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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la efectividad del Programa Educativo
“Proceso enfermero e identidad profesional” en la gestion del cuidado de los
profesionales de enfermeria en una clinica en Medellin, Colombia. 2018”. El enfoque
de este trabajo investigativo es de tipo cuantitativo, cuasiexperimental con pretest y
postest, en una poblacion de 70 profesionales de enfermeria que laboran en una
clinica en la ciudad de Medellin y cuya muestra probabilistica consto de 40
enfermeras, divididas por conveniencia en dos grupos. Un grupo de estudio formado
por 20 profesionales de enfermeria a quienes se les realiz un test antes y después de
participar de un programa educativo llamado “Proceso enfermero e identidad
profesional” y un grupo control de 20 profesionales de enfermeria a quienes se les
hizo un pretest y postest sin intervencion. Los datos se recolectaron a través de un
instrumento que se denomind “Encuesta de Gestion del Cuidado” (EGC). Se aplico
antes y después de realizar el programa educativo. Ademas, se verifico la aplicacion
de las fases del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) por parte de las enfermeras
a través de una lista de chequeo. En el estudio se hall6 que existen diferencias
significativas entre las mediciones del pretest y postest, en la gestion del cuidado que
realizan los profesionales de enfermeria, después de haberse aplicado la intervencién
educativa “Proceso enfermero e identidad profesional”. Esto quiere decir que fue
efectiva la propuesta educativa en la medida que se dieron cambios positivos en la
gestion del cuidado especialmente los momentos de valoracion, diagnéstico y
planeacion, durante la atencion de los pacientes.

Palabras clave: Gestion del cuidado, Proceso Enfermero, Proceso de

Atencion de enfermeria, programa educativo
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Capitulo |

El Problema

Planteamiento del problema

Una de las caracteristicas que define una disciplina profesional, es la de utilizar
una metodologia propia para resolver los problemas de su competencia. Enfermeria
como cualquier otra profesion debe cumplir esta condicidn entre otras si pretende ser
reconocida como miembro de la comunidad cientifica. En ese sentido, cuando se
quiere resolver un problema o responder una pregunta en cualquier disciplina, esta
utiliza su metodologia cientifica, que en el contexto de enfermeria recibe el nombre de
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), Proceso Enfermero o proceso de
Enfermeria (PE). Refiriéndose a €él, Alfaro (2014) expresa que “(...) es una forma
dindmica y sistemadtica de brindar cuidados enfermeros (...) humanisticos, centrados
en unos objetivos (resultados) eficaces” (p. 4), y en el que se incluyen las fases de
valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion.

Gutiérrez, Torrez y Loboa (2018) afirman que la aplicacion del PAE en la
practica de enfermeria, adquirié una mayor legitimidad cuando las fases del mismo se
incluyeron en las normas de practica clinica de la American Nurses Association
(ANA) de Estados Unidos en los afios 70, desde entonces la comunidad de enfermeria
no solo lo ha aceptado, sino que lo aplica como instrumento o método para la practica,
como guia para el desarrollo de las pautas de la asistencia, convirtiéndose asi en un
modelo predominante en la gestion del cuidado por mas de 40 afios, garantizando
confiabilidad y calidad en la atencion de enfermeria, aplicando el pensamiento critico,

la investigacion y el desarrollo de conocimientos propios de la disciplina.
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El hecho de que el PAE haya sido aceptado por la comunidad cientifica de
enfermeria como su método cientifico, hace necesario que este se encuentre
incorporado no solo al sistema conceptual de las organizaciones de estudio de
enfermeria, sino que también se incluya en las leyes que rigen la profesion y que sea
aplicado por las enfermeras en su practica, ya que les permite prestar cuidados de
forma racional, l6gica y sistematica, llegando a ser una herramienta Util para la
gestion del cuidado con calidad.

Ayala, Avila y Lazo (2018) afirman que, para lograr la gestion de cuidado, el
profesional de enfermeria debe apoyase en el PAE. A través de él, se valora al
paciente, el entorno y los recursos con los que se cuenta a fin de obtener el mejor
cuidado de enfermeria posible, apoyado en la reflexién, la integracion de creencias y
valores, el andlisis critico, la aplicacion de conocimientos, el juicio clinico, la
intuicion, la organizacion de los recursos y la evaluacion de la calidad de las
intervenciones.

Ahora bien, aunque el PAE ha sido incorporado al sistema conceptual de la
mayor parte de los planes de estudio, Yy exista una busqueda para establecer el
proceso de enfermeria en la practica de cuidados de salud en los hospitales y en la
comunidad de cada institucién, en la actualidad, muchos profesionales de enfermeria
brindan los cuidados motivados por la resolucidn de problemas, que han sido
identificados bajo un criterio o diagndstico médico; y pocos, lo realizan aplicando el
PAE basado en las necesidades reales de las personas que demandan el cuidado.

Al respecto Duque (2014) indica que en la realidad de la practica muchos
enfermeros no tienen en cuenta todas las fases del proceso para brindar el cuidado, o

si lo hacen, no lo aplican sisteméaticamente. Entre los factores que influyen esta el
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hecho de que la cotidianidad hace del cuidado en un proceso rutinario y
desactualizado, basado un sistema rigido, que no se adapta a las necesidades de cada
paciente, y que conduce al profesional de enfermeria a enfocarse en los diagnosticos
médicos y por consecuencia a establecer un plan de cuidados centrado en dichos
diagnosticos, perdiendo de esta forma relevancia y la vision disciplinar.

Un aspecto importante como lo mencionan Hernandez, Fernandez, Henriquez y
Lorenzo (2018), es que durante la formacidn al estudiante de enfermeria se les dan las
herramientas de ensefianza-aprendizaje, que le permiten apropiarse de las habilidades
relacionadas con la aplicacion del PAE para la solucion de los problemas
profesionales presentes en el contexto, de manera creativa e innovadora y se le
facilitan los conocimientos tedrico-practicos para la aplicacién del método cientifico
trascendental para la gestion del cuidado. Por tanto, se espera que cuando sean
profesionales lo implementen en la asistencia de manera continua, pero esto no
siempre se lleva a cabo. En Colombia, por ejemplo, las investigaciones han
demostrado que 4% de los profesionales de enfermeria no consideran importante la
aplicacion del PAE para el desempefio laboral, un 45 % cree que este con todas sus
fases (valoracion, diagnoéstico, planeacion, ejecucion y evaluacion) limita su labor
durante el turno y solo el 59 % lo utiliza para brindar el cuidado a los pacientes. Entre
las razones expuestas para que esto se presente estan: tiempo insuficiente en el turno
(98%), la aplicacion del PAE no hace parte de sus funciones laborales (14 %), la
preparacion recibida en la universidad fue insuficiente (6%) y el conocimiento del
PAE es insuficiente (2%) (Gutiérrez et al., 2018).

En las clinicas y hospitales de la ciudad de Medellin la situacion es similar, los

enfermeros que han recibido formacion desde la universidad sobre el PAE, terminan
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realizando la gestion del cuidado enfocado sobre todo en actividades de colaboracion
con otra disciplinas (mayormente medicina), pero poco o nada en las actividades
propias e independientes del cuidado de enfermeria fundamentadas en su método
cientifico y mucho menos fundamentadas en un modelo tedrico de enfermeria,
desfavoreciendo con esto la identidad y crecimiento de enfermeria como disciplina
profesional, la calidad en el cuidado y dejando en evidencia la existencia de una gran
brecha docente asistencial (Duque 2014).

Se hace necesario entonces la existencia de un puente que logre cerrar esta
brecha y para ello, Barbera et al., (2015) sugieren que la formacion de los
profesionales se deberia contemplar como un continuo, que se inicia con la formacién
bésica y que deberia seguir de forma constante a lo largo de la vida profesional. En
ese orden de ideas es pertinente permanecer en constante actualizacion,
aproximandose a teorias de cuidado que enriquezcan el PAE, que sean aplicables a las
caracteristicas del pais y a la cotidiana atencion del paciente, al identificar la demanda
de las necesidades o problemas para llegar a los Diagnosticos de Enfermeria (DE), y
lograr que diariamente y en forma oportuna se pueda garantizar una adecuada gestion
del cuidado.

A la problemdtica antes planteada, se suma que hoy dia la préactica de cuidado y
la gestion del mismo enfrentan grandes desafios generados por los numerosos
cambios que ocurren en los escenarios politico, econémico, social, cultural y que
influyen de forma directa en la salud individual y colectiva de la poblacién y en el
entorno en que se otorgan los cuidados (Jara Concha, 2019). Entre estos cambios se
encuentra: los procesos de reforma en el sector que hacen que las instituciones de

salud sean mas complejas (Gomez Arias & Nieto, 2014), las restricciones financieras,
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el déficit de profesionales de enfermeria y de insumos para la atencion en salud, los
altos costos, las condiciones de la practica, la normatividad excesiva, la legislacion,
las exigencias de los usuarios con mayor educacion e informacion, y los cambios
demograficos y epidemiolégicos en salud.

Una de las instituciones de salud del departamento de Antioquia, es la Clinica
Medellin. Esta cuenta con 70 profesionales de enfermeria que participan de la gestion
del cuidado y del recurso necesario para tal fin en diferentes servicios de atencion. En
una visita realizada al lugar y a través de la observacion, se evidencia que estos
profesionales en su préctica y gestion de cuidado limitan el PAE solo a la aplicacion
de algunas de sus fases. Asi mismo, se observa que el soporte teodrico disciplinar para
realizarlo es limitado. A pesar de que cuentan con una herramienta como la historia
clinica electronica que los orienta a hacer la valoracion desde el modelo tedrico de
Virginia Henderson, esta herramienta no les permite describir los diagnosticos de
enfermeria y hacer una planeacion consecuente con estos. Las actividades del
profesional, se centran en la administracion del servicio, en la realizacion de
procedimientos de cuidado complejos, en la delegacion de otros al personal auxiliar y
en la realizacion de actividades no especificas de su profesion como: pedido de
insumos, control de stock, diligenciamiento de documentos no relacionados con el
cuidado de enfermeria, entre otros.

Al indagar los motivos por los cuales los profesionales de enfermeria no
realizan el cuidado utilizando el método cientifico, Miranda (2019) presenta entre
otras: las muchas actividades administrativas, asistenciales, normas, procedimientos y
la falta de tiempo. Estas causas se asemejan a las presentadas en un estudio previo

realizado en la ciudad de Medellin por Rojas y Pastor (2010) y a la que se adhieren
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otras causas como: el gran nimero de pacientes que se les asigna para el cuidado,
desconocimiento de la metodologia, carencia de registros, asignacion de labores
administrativas, la actitud y el nivel de apropiacion que los profesionales de
enfermeria tienen en cuanto al PAE. Esto podria indicar que posiblemente los
profesionales de enfermeria limitan su gestion del cuidado basados en un modelo
biomédico, sin incorporar conscientemente el PAE, o alguna parte de este para brindar
cuidado a los pacientes.

Ante esta situacion problematica, la investigadora plantea el siguiente

interrogante:

Formulacién del problema
Problema general

¢Cual es la efectividad del programa educativo “Proceso enfermero e
identidad profesional” en la gestion del cuidado de los profesionales de enfermeria en

una clinica de Medellin Colombia 2018?

Problemas especificos

(Cual es la efectividad del programa educativo “Proceso enfermero e
identidad profesional” en la valoracion que realizan para el cuidado los profesionales
de enfermeria en una clinica de Medellin Colombia 2018?

(Cual es la efectividad del programa educativo “Proceso enfermero e
identidad profesional” en el diagnostico que realizan para el cuidado los

profesionales de enfermeria en una clinica de Medellin Colombia 2018?
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(Cual es la efectividad del programa educativo “Proceso enfermero e
identidad profesional” en la planeacion que realizan para el cuidado los profesionales
de enfermeria en una clinica de Medellin Colombia 2018?

(Cual es la efectividad del programa educativo “Proceso enfermero e
identidad profesional” en la ejecucion que realizan para el cuidado los profesionales
de enfermeria en una clinica de Medellin Colombia 2018?

¢ Cudl es la efectividad del programa educativo “Proceso enfermero e
identidad profesional” en la evaluacion que realizan para el cuidado los profesionales

de enfermeria en una clinica de Medellin Colombia 2018?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la efectividad del programa educativo “Proceso enfermero e
identidad profesional”, en la gestién del cuidado de los profesionales de enfermeria

en una clinica de Medellin, Colombia, 2018.

Objetivos especificos Programa

Determinar la efectividad del programa educativo “Proceso enfermero e
identidad profesional”, en la valoracion que realizan para el cuidado los profesionales
de enfermeria en una clinica de Medellin, Colombia, 2018.

Determinar la efectividad del programa educativo “Proceso enfermero e
identidad profesional”, en el diagnostico que realizan para el cuidado los

profesionales de enfermeria en una clinica de Medellin, Colombia, 2018.
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Determinar la efectividad del programa educativo “Proceso enfermero e
identidad profesional”, en la planeacion que realizan para el cuidado los profesionales
de enfermeria en una clinica de Medellin, Colombia, 2018.

Determinar la efectividad del programa educativo “Proceso enfermero e
identidad profesional”, en la ejecucion que realizan para el cuidado los profesionales
de enfermeria en una clinica de Medellin, Colombia, 2018.

Determinar la efectividad del programa educativo “Proceso enfermero e
identidad profesional”, en la evaluacion que realizan para el cuidado los profesionales

de enfermeria en una clinica de Medellin, Colombia, 2018.

Justificacion
Justificacion teorica disciplinar

El estudio, busca evidenciar la necesidad de aplicar el PAE como el método
cientifico, basado en un modelo tedrico de enfermeria, dirigido a brindar cuidado a las
personas mediante acciones que contribuyan a solucionar de forma satisfactoria los
problemas de salud. Ademas, respaldara a la enfermeria como una disciplina
profesional que crece con el conocimiento y a los programas de formacion que han
incorporado el PAE al sistema conceptual de la mayor parte de los planes de estudio.

Asi mismo es importante teéricamente ya que pretende disponer un amplio y
solido marco con respecto a las variables, cumpliendo el objetivo de generar reflexién
y debate académico confrontando teorias relacionadas con la gestion del cuidado y el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), aportando de esta manera al cuidado de

enfermeria.
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Justificacion metodologica

Los resultados obtenidos serviran como marco de referencia para futuras
investigaciones relacionadas con el tema tratado y pondra a disposicion de la
comunidad cientifica el uso del instrumento desarrollado y utilizado por la
investigadora en este estudio, para que pueda ser aplicado en realidades diferentes, de
tal manera que se permita el incremento del acervo de conocimientos en la profesion

de enfermeria.

Justificacion préctica y social

Capacitar al profesional de enfermeria gestor del cuidado, permitira que se
asegure un cuidado humanizado y de calidad, optimizando los recursos disponibles,
fundamentando sus acciones en la aplicacion de un método propio de la disciplina,
capaz de transformar en toda su gama las tareas que realiza junto con el paciente y la
familia. Ademas, permitira que el profesional de enfermeria dé evidencia del cuidado
que brinda al paciente, a la familia y a la comunidad. Por otro lado, beneficiara a
administradores de la clinica en la ejecucion de programas de formacion para sus
colaboradores profesionales de enfermeria, anclados a las politicas de calidad y
seguridad del paciente.

A nivel social, daréa al profesional de enfermeria desde un punto de vista
pedagdgico, las herramientas que le permitiran gestionar el cuidado utilizando el PAE
como un instrumento Util que le ayudara a identificar las necesidades reales y
potenciales del paciente, familia y comunidad, establecer planes de cuidado
individualizados y haré que su trabajo sea visible en términos de calidad y

satisfaccién tanto de la persona cuidada como del cuidador. Permitira al enfermero
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brindar una atencion en salud cientifica, independiente y organizada, que influira en la
pronta recuperacion y bienestar del paciente, disminuira el tiempo de estadia, los
costos y demostrar tanto el alto compromiso asistencial como el liderazgo del
enfermero en la atencion directa al paciente. Por ultimo, demostrara como el proceso
enfermero complementa a otras disciplinas y no solo se reduce al cumplimento de

ordenes médicas.

Presuposicion filosofica

Desde el inicio de la historia de este mundo el relato biblico revela a un Dios
que se manifiesta como un gestor de la vida y de cuidado (Génesis 1:1). Determinado
por su caracter de amor (1 Juan 4:8), y aplicando un método sistematico para la
creacion y cuidado de todo lo que existe a partir de materia inexistente, decide crear la
vida de cada uno de los seres del planeta tierra (Génesis 1:3-25) y da aliento de vida a
un ser llamado hombre (Génesis 1:26-27). A partir de alli, El observa y hace un
diagndstico declarando que todo es bueno en gran manera (Génesis 1:31), realiza un
plan de que le permite a todo ser creado tener una vida plena y feliz (Jeremias 29:11),
ejecuta con especial cuidado cada una de sus obras para bienestar y satisfaccion del
hombre y para el de su entorno (Génesis1:28-29). Después de planear y ejecutar todo
lo que existe, Dios no decide irse y dejar a la deriva lo creado, por el contrario, como
cuidador mayor dejo claras instrucciones orales, visuales y escritas para que el estado
de bienestar se prolongara de generacion en generacion (Exodo 20: 1-17),
(Deuteronomio 6:3-9) y (Lucas 1:50), y en su etapa de cuidado mas profundo por la
contravencion del mismo hombre, decide hacerse hombre (Juan 3:16) (Filipenses 2:5-

8) para permitir a traves de su propio ejemplo y de su vida misma, que el ser humano
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y todo el territorio en que él habita, pudiera experimentar una vida completamente
plena (Romanos 5:9). Este plan de cuidado es eterno, pero solo podré tener un efecto
positivo si el hombre lo entiende, lo acepta y lo vive (Jeremias 31:3).

White (1991) refiere que el ser humano solo tiene una vida para para ser
vivida, y en medio de toda dificultad, Dios se convierte en apoyo continuo; ademas,
afirma que por los méritos de Cristo el hombre no tiene que temer al futuro aunque el
presente no sea favorable, porque El tiene cuidado de cada a ser humano,
convirtiéndose asi en fuente de esperanza, valor y gracia. Este cuidado es tan seguro
que el hombre puede confiar para que Dios en su plan, le ayude en la fatiga, en el

desaliento, en la incertidumbre y en el abandono.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

En la revision realizada en las diferentes bases de datos, no se encontraron
investigaciones con las mismas caracteristicas al trabajo planteado, pero algunos de
los estudios tempranos relacionados con el PAE vy la gestion del cuidado son
abordados de manera similar o presentan ambos topicos de manera independiente.

Morord, et al., (2020) realizaron una investigacion llamada “Enfermeiro como
integrador na gestdo do cuidado a crianca com condicdo crbnica” con el objetivo de
comprender la préctica del enfermero en la gestion del cuidado en el contexto
hospitalario, a través de un estudio analitico de abordaje cualitativo, con referencia
tedrico y metodologico de la etnografia institucional y desarrollado en la unidad
pediatrica de un hospital universitario, en un municipio del Nordeste brasilefio. Se
utilizaron técnicas de recoleccion de datos, como observacion participante, analisis
documental y entrevista semiestructurada. Participaron del estudio un total de veinte
profesionales y las categorias de analisis fueron “la enfermeria como mediadora de la
gestion del cuidado”; “El proceso de enfermeria como mecanismo de gestion del
cuidado”.

Los resultados de la investigacion sefialaron que la enfermera tiene un papel
fundamental para gestionar la atencion a los nifios con enfermedades cronicas,
actuando como mediadora en la relacion entre el médico, los deméas miembros del
equipo de salud, el nifio y su familia. Se identificé a un enfermero con perfil de
cuidado que reconoce y utiliza el PAE como mecanismo de gestion del cuidado, pero

que aln necesita herramientas tedricas para apoyar su practica en esta gestion.
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Ademas, a pesar de los avances en la institucionalizacién de la PAE en la unidad, se
vislumbran oportunidades de mejora en su practica, especialmente en lo que respecta
a la valoracion del cuidado. De la misma manera se evidencia dificultades para
articular las dimensiones de gestion y cuidado, ya que el desempefio del enfermero
esta bajo la expectativa del equipo y la dindmica de la unidad que asigna
responsabilidades mas alla de la gestion del cuidado, acreditando la funcion
“administrador” de todo lo que involucra al paciente. Los autores concluyen
reconociendo la importancia del conocimiento construido por el estudio para propiciar
cambios en la formacion del enfermero, con el fin de instrumentalizarlo para la
gestion del cuidado, basado en la promocion de una vision ampliada del cuidado y la
incorporacion de habilidades y competencias de gestion basadas en la cooperacion,
articulacion e interdisciplinariedad.

Vigo (2020) en su estudio titulado “La gestion del cuidado enfermero en
unidades hospitalarias”, quiso identificar la gestion del cuidado de 45 profesionales de
enfermeria de algunas unidades hospitalarias (neumologia, neurologia,
gastroenterologia, geriatria y medicina interna) basandose en las actividades, reportes,
anotaciones de enfermeria y el PE que ellos realizaban. Para tal fin se basé en la
aplicacion del disefio observacional descriptivo y analitico, de corte transversal. Los
resultados revelaron que el registro de asistencia y permanencia, la verificacion del
material y equipo, revision del kardex, preparacion de equipo y material para el
tratamiento, administracion de la terapia oral y parenteral, atencién directa segun el
grado de dependencia, las anotaciones de enfermeria, el reporte de enfermeria al
inicio y final del turno, son actividades realizadas por la totalidad del personal en

estudio. Las actividades menos realizadas son la ronda de enfermeria y la
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participacion en la ronda médica. Con relacion al reporte de enfermeria, el 94 % de
enfermeros lo realiza sin emplear diagnosticos enfermero y frente al proceso de
enfermeria, la totalidad de los profesionales realiza la valoracion y el registro de las
acciones de acuerdo al diagndstico de las respuestas humanas. En conclusion, se
demostré que la gestion del cuidado enfermero se desarrolla mediante determinadas
actividades, las que se programan y cumplen en forma individual o grupal, total o
parcial dependiendo del conocimiento, experiencia, actitud del enfermero y cultura
institucional.

Almeida et al., (2019) en su investigacion “Atitude dos enfermeiros de um
hospital publico de ensino quanto ao processo de enfermagem” plantearon como
objetivo medir las actitudes de las enfermeras sobre el PE en un hospital universitario
publico. En este estudio transversal y analitico en donde participaron 226 enfermeras
de un hospital terciario, se encontr6 que los enfermeros manifestaron estar a favor del
PE, aunque su grado de contacto con el proceso a través de la investigacion, clases,
eventos y estudio mostré promedios bajos. En consecuencia, se aprecia una falta de
actualizacion en relacion a este tema. Por otro lado, la mayoria de estos profesionales
reportaron conocimientos moderados en relacion al PAE y sus fases, datos que
Ilamaron la atencion por tratarse de enfermeras que laboran en un hospital
universitario. Un punto destacado fue el contacto que se tiene con el PAE a través de
la practica clinica, debido a la presencia frecuente de formularios especificos para su
registro en casi todas las unidades. La mayoria de las enfermeras informaron utilizar
clasificaciones de enfermeria, siendo la de diagndstico de la NANDA la mas utilizada.
Las autoras encontraron necesaria la implementacion de medidas para que haya una

actualizacion constante de los profesionales en la tematica, buscando una mejor base
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cientifica y la consecuente mejora de la atencidn al paciente considerando la
complejidad e importancia del PAE en la practica de enfermeria. De la misma manera
manifiestan que la falta de implicacion con la formacion continua y la investigacion,
limita el papel del enfermero como protagonista para el enriquecimiento y
fortalecimiento del PE en su préctica clinica. Es fundamental que el enfermero
reconozca el potencial que tiene este instrumento para la calificacion del cuidado de
enfermeria. Las instituciones educativas y los servicios de salud tienen un papel
fundamental en este proceso de empoderamiento del enfermero.

Gutiérrez, Torres y Loboa (2018) en el estudio “Factores relacionados con la
aplicacion del proceso de enfermeria en instituciones hospitalarias de Colombia”
tenian como propdsito describir la aplicacion del PAE de los profesionales de
enfermeria del area hospitalaria en la Orinoquia colombiana al momento de brindar
cuidado. Para tal fin realizaron una investigacion descriptiva transversal, en 100
enfermeros del &rea hospitalaria de centros de atencion de alta complejidad. Los
resultados permitieron establecer que el 59% de los enfermeros refirieron aplicar el
PAE. Frente a los factores intervinientes para la aplicacion del PAE, se evidenciaron:
la falta de tiempo 98%, su aplicacion no hace parte de las funciones laborales 14%, la
preparacion recibida en la universidad le es insuficiente 6%, y conocimiento
insuficiente 2%. Entre los factores asociados a una mayor aplicacion del PAE se
encontraron: considerar que facilita brindar cuidado al paciente y encontrar aplicacion
y relacion con la teoria recibida en la universidad, considerar que aplicar el PAE es
importante para el desempefio profesional. Con relacion a los efectos sobre las
actividades del profesional de enfermeria y beneficios para el paciente cuando se

aplica el PAE; hallaron: aumento en la elaboracion de DE para los pacientes, mejoras
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en la realizacion de acciones de cuidado directo. En conclusién, la percepcién del
PAE se dirige hacia el recibir cuidado basado en el proceso y al desarrollo de
autonomia por parte de enfermeria como disciplina. La falta de tiempo es la razon
maés argumentada para no lograr aplicarlo. Fue claro que los profesionales que
tuvieron una mejor percepcion del PAE lo aplican con més regularidad y trae
benéficos de salud para el paciente.

Ponti et al., (2017) en su trabajo de investigacion titulado “Conocimientos y
dificultades del proceso de atencion de enfermeria en la practica”, quisieron indagar
los conocimientos y dificultades del PAE en la préctica. Determinar cuél es la etapa
mas l&bil, abordar el andlisis de frecuencia en la realizacion y la utilizacién, indagar
las dificultades en la ejecucion segln las etapas del proceso de atencion de enfermeria
en distintos servicios, realizando un estudio multicéntrico, cuantitativo, de tipo
descriptivo y de corte transversal aplicado a 167 enfermeros, entre los cuales se
encuentran estudiantes de enfermeria. Los investigadores encontraron segun la
frecuencia de realizacion del PAE en relacion al servicio de asistencia que: El servicio
de clinica realiza la valoracion diagnostica 81 %, planifica en su plan de cuidados en
un 67 %, ejecuta de esos cuidados un 37 % y evalla en un 74 %.El servicio de
cardiologia realiza la valoracién diagnostica 66 %, planifica en su plan de cuidados en
un 61 %, ejecuta de esos cuidados un 33 % y evalla en un 66 %. El servicio de
neonatologia realiza la valoracién diagndstica 81 %, planifica en su plan de cuidados
en un 62 %, ejecuta de esos cuidados un 37 % y evalla en un 65 % el servicio de
terapia intensiva realiza la valoracion diagnostica 72 %, planifica en su plan de
cuidados en un 50 %, ejecuta de esos cuidados un 39 % y evalta en un 83 %. El

estudiante realiza la valoracion diagnostica 94 %, planifica en su plan de cuidados en



28

un 77 %, ejecuta de esos cuidados un 50 % y evalta en un 50 %. Sumado a eso los
investigadores declaran que, en funcion de la frecuencia en los distintos servicios, el
PAE implica una herramienta necesaria y Util en la practica. Hay conocimiento del
mismo y todas las etapas se cumplen. Estan fortalecidas la valoracién y la evaluacion,
la fractura se encuentra en la etapa de planificacion y ejecucion.

Pérez et al., (2016) en su estudio “Nivel de conocimientos sobre Proceso de
Atencion de Enfermeria en profesionales de enfermeria del municipio Yara”. Cuba,
quisieron evaluar el nivel de conocimientos sobre Proceso de Atencion de Enfermeria
en 122 profesionales de enfermeria, a través de un estudio descriptivo de corte
transversal. El estudio permitié identificar que el 51,6 % de las enfermeras percibio
utilidad al proceso de atencion de enfermeria y 48,3 % refirieron que no tiene utilidad.
La via que aportdé mas informacion sobre el PAE a las enfermeras fue a través del
personal docente (71,1 %), siendo la autopreparacion la que menos informacion
aportd para un (15,57 %). El 64,7 % de las enfermeras que participaron en el estudio
obtuvieron un nivel de conocimiento regular y solo el 24,5% poseia un buen nivel de
conocimientos. Como conclusion se establecié que el nivel de conocimientos sobre
PAE en profesionales de enfermeria del municipio Yara es adecuado, pero mejorable,
principalmente en la identificacion de las necesidades que afectan a los pacientes y la
formulacién de los diagndésticos de enfermeria.

Barrios et al., (2016) realizaron el estudio “Resultados del proceso de atencion
en enfermeria. El camino hacia la efectividad de los cuidados” en México, con el
objetivo implementar un proceso de atencion en enfermeria sistematizado y exclusivo
de la Escuela Militar de Enfermeras (EME), constituido por una estructura que cubra

las necesidades y permita alcanzar resultados optimos hacia la efectividad de los
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cuidados. Para lograrlo aplicaron un estudio transversal prospectivo mixto y
descriptivo en el que participaron 31 cadetes. Los hallazgos permitieron identificar
que las participantes antes de participar en la actividad educativa, no aplicaban el
PAE, solo interactuaban de manera limitada con el paciente, aunque si realizaban
actividades de valoracion con base en el diagndstico medico. Después de participar en
la capacitacion las 31 cadetes formularon los diagnosticos de enfermeria, las
intervenciones y la evaluacion con base en las taxonomias NANDA, NOC, NIC
siguiendo el manual educativo para la aplicacion del PAE. De igual forma, después de
recibir la capacitacion se clasificaron algunas actividades de enfermeria habituales
independientes o interdependientes que realizaban las enfermeras, mostrando en
relacion con las actividades independientes, el 100% de las cadetes valoran al
paciente, 96.7% tienen en cuenta estos hallazgos para la elaboracion del plan de
cuidados y 93.54% planea intervenciones al inicio de la jornada. En cuanto a las
actividades dependientes, 96.7% de las profesionales cumple las 6rdenes médicas
como forma de brindar cuidado de enfermeria y 100% orienta sus acciones de cuidado
con base en los protocolos de la institucion. Las cadetes manifestaron tener una
actitud favorable respecto del proceso y las taxonomias, lo consideran Gtil porque le
imprime caracter cientifico a la practica profesional, permite tener una vision integral
de los pacientes, ayudan a su recuperacion y permiten evaluar la calidad del cuidado.
Como conclusidn los investigadores resefian la importancia de prestar atencion a la
formacién profesional y al fortalecimiento de un proceso educativo estructurado con
los argumentos propios junto con otras disciplinas para entender la realidad humana y

promover actitudes de cuidado, como el que se implemento con la capacitacion. Asi
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mismo plantean que puede esperarse que exista correlacion entre tener actitud
positiva, segun la metodologia, y aplicarla en el desempefio cotidiano.

Benedet et al., (2016) en el estudio “Processo de Enfermagem: instrumento da
Sistematizagéo da Assisténcia de enfermagem na percepcao dos enfermeiros” se
propusieron identificar la percepcion de enfermeros sobre la contribucién del PAE a
la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria realizada en un Hospital Docente del
Sur de Brasil, a través de un estudio cualitativo descriptivo y exploratorio aplicado
con 38 profesionales de enfermeria. Luego del analisis se observd que es comdn la
division de los pasos del PE entre las enfermeras. La realizacion de las etapas, no
siempre siguen la secuencia y existe una division del trabajo que no siempre siguen el
orden predeterminado. Los registros de enfermeria se realizan en su mayoria en los
turnos de tarde y noche, debido a la gran cantidad de atencion de salud que se dan en
las mafianas. Esta préctica da lugar a inconsistencias entre la valoracion de la
situacion de salud del sujeto de cuidados y las prescripciones de enfermeria. Las
acciones de cuidado rutinario por parte del enfermero se representan en actividades
que requieren resolucion inmediata, prioridad en relacién a las condiciones pendientes
o0 de riesgo, existiendo poco tiempo para la escucha atenta y cercana con los sujetos de
cuidado. Otro aspecto es que en algunas unidades el PE se realiza de acuerdo con la
demanda y la gravedad de la situacion asistencial debido a las excesivas actividades
realizadas por la enfermera. Pocas enfermeras informatizan el PE, justificado por
fallas del software, que provocan dificultades en el uso diario y desalienta su uso

por parte de enfermeras. Dentro de las dificultades reportadas para
implementar el PE se resalta: exceso de trabajo, falta de tiempo, falta de

conocimiento, inadecuada utilizacion de marco tedrico, no informatizacion de la
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historia de enfermeria, falta de computadoras, incumplimiento de los requisitos de
enfermeria, no utilizar taxonomia diagndstica, pasos del PE incompletos, asi como
dificultades relacionada con falta de recursos institucionales, gerenciales, humanos y
materialesl. Sin embargo, no se identificé en este estudio la falta de interés y
motivacion de las enfermeras para realizar el PE. Sobre las facilidades que informaron
relacionadas con la implementacion del PE este estudio encontro: agilidad en la
evaluacion del paciente, organizacion de la atencion de enfermeria, registro de las
acciones de enfermeria, modelo adoptado para facilitar el transporte, promocion de la
individualizacion del cuidado. Las autoras concluyen afirmando que el PAE mejora la
sistematizacion del cuidado de enfermeria. Por otro lado, declaran que el uso del PE
como herramienta metodoldgica puede mejorar la atencion; pero la filosofia de la
institucion y el servicio de enfermeria deben alinearse con una politica de educacion
permanente relacionada con la sistematizacion de los cuidados de enfermeria, asi
como con la reflexion sobre su concepto actual y su correlacién con el PAE. Ademas,
es necesario mejorar la documentacién de los cuidados de enfermeria, lo que
permitira el rescate de datos para sustentar estudios de investigacion, proyectos de
extension y control de gestion del cuidado.

Jaraba y Lizano (2016) en el estudio llamado “Aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria por estudiantes, un estudio desde la experiencia vivida”, tenian
como proposito determinar el sentido que le otorgan los estudiantes de enfermeria de
la Universidad de Costa Rica a la aplicacion del método (PAE), asi como distinguir la
manera como lo empleaban. En los resultados encontraron que en la fase de
valoracion los datos mas frecuentes presentados eran los que indicaban la situacion

actual de salud de la persona, la historia patologica y el tratamiento farmacoldgico
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(presentes en los 23 documentos) y los menos expuestos eran los datos psicologicos
(solo en 10 de 23). Aspectos que evidencian diferencias en los modos de conducir esta
fase, el tipo de informacion recolectada y la forma de presentar los hallazgos. Con
relacion a la fase de diagnostico, en promedio cada estudiante incluyé 5 diagndsticos
por plan, los cuales eran mezclas de lenguajes estandarizados con descripciones
fisiopatoldgicas, lo que manifiesta desorientacion y falta de habilidades para plasmar
juicios que notifiquen efectivamente una apreciacion profesional. En lo
correspondiente a la planificacion, las acciones en su mayoria, no estaban ligadas a la
declaracion diagnostica, tenian escaso o nulo respaldo bibliogréafico o equivalian a
rutinas hospitalarias. En la fase de evaluacion, algunos estudiantes anotaron lo que
esperaban efectuar durante la fase de ejecucion. Hecho que destaca la falta de criterios
formales en los participantes para orientar el cuidado proporcionado y lo que esperan
de él, asi como la escasa evidencia en la que basan sus précticas y el incumplimiento
de las fases y sus respectivos registros. En las notas auto evaluativas, algunos
participantes tuvieron una apreciacion positiva de PAE, no obstante, otros afirmaron
aplazar o prescindir de objetivos o acciones programadas, por limitaciones de tiempo
y altas cargas de trabajo, los recursos hospitalarios, el interés del usuario en participar
en su cuidado, la condicion de salud que presentaba y el nivel de interaccion con la
familia. Ademas, el ambiente laboral y la motivacion personal fueron otros elementos
influyentes. Esta investigacion permitio determinar que el sentido que le otorgaron los
estudiantes a la aplicacion del PAE se centr6 en los conocimientos, las experiencias y
la ensefianza que adquirieron a lo largo de la carrera. Por otro lado, se esclarecio la

forma cdmo lo empleaban y las dificultades que encontraron al hacerlo, a su vez se
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distinguieron limitantes de caracter conceptual, docente y laboral; y una variabilidad
en las propuestas de intervencion.

Aguayo y Mella (2015) en su estudio “Significado practico del concepto
gestion del cuidado en las enfermeras/os que se desempefian en atencion primaria en
salud”, se plantearon como objetivo develar el significado del concepto de gestion del
cuidado de las/os enfermeras/os que se desempefian en atencidn primaria en los
departamentos de salud municipal de la Novena Region, de Chile. Basadas en la
teoria fundamentada del método cualitativo, a traves de entrevistas a seis enfermeras
que se desempefian en los establecimientos mencionados. Los resultados permitieron
analizar 10 categorias emergentes agrupadas en categorias descriptivas codificadas en
funcion al significado del concepto de Gestion del Cuidado que expresan las
enfermeras que se desempefian en Atencidn Primaria. Entre ellas estan: gestion del
cuidado, funcion asistencial, funcidon administrativa, responsabilidades asumidas,
postura frente a la gestion del cuidado, importancia de la gestion de cuidado,
institucion y organizacion, ética profesional, experiencia laboral y afio de egreso.
Frente a la gestion definida como concepto, las enfermeras que hicieron parte del
estudio lo sefialan como competencia profesional relacionada con la experiencia
laboral y que adhiere componentes como la ética y la atencion integral al paciente y
su familia. Con relacion a la presencia de la gestion del cuidado, sefialan que es menor
del 40%, lo que esta relacionado con la despreocupacion y falta de capacitacion en
gestion del Cuidado. Al indagar por los factores obstaculizadores de la gestion del
cuidado, sefialan como principal factor la falta de capacitacion en el tema de estudio,
los afios de egreso y la experiencia laboral. Y frente a los factores facilitadores de la

gestion del cuidado, en primer lugar, emerge la experiencia laboral, relacionada con



34

las competencias adquiridas por las entrevistadas a través del ejercicio de la profesion,
el compromiso adquirido con los pacientes y sus familias, relacionado con el
componente ético e integral que le asignan a la Gestién del Cuidado. En conclusion,
las enfermeras reconocen el concepto, pero no lo asumen como propio de la
enfermeria comunitaria, méas bien como una actividad realizada por enfermeras/os que
se desempefian en atencién cerrada, en tanto que a la funcién asistencial le otorgan un
significado relacionado con su quehacer diario centrado en el paciente y comunidad.
Surge la gestion del cuidado como la aplicacion del juicio profesional a las
actividades derivadas de la gestion y administracion de los programas ministeriales
con un enfoque familiar y comunitario.

Valdebenito, Baquero y Carrefio (2015) realizaron el estudio “Gestion del
cuidado: valoracion y conocimiento de enfermeros(as) de un hospital de la region
metropolitana, Chile” con el proposito de describir la valoracion y conocimiento que
los profesionales de enfermeria le otorgan a la Unidad de Gestion del Cuidado. Para
ello realizaron un estudio descriptivo, de corte transversal, con 52 participantes a
quienes se les aplico un cuestionario estructurado, cuyas variables respondieron a las
concepciones mas significativas de la reglamentacién actual de la UGC. Los
resultados evidenciaron que se valoré positivamente la unidad, especificamente la
relacion comunicacional entre ésta y la actividad clinica. Como necesidad se
distinguio el reconocimiento de la institucién a la UGC, y la formacién en gestion del
cuidado como parte fundamental en las competencias de los profesionales. Por otro
lado, se observo que los individuos con menor experiencia laboral y de cargos de
atencion clinica corresponden a sujetos menos empoderados con las concepciones de

la reglamentacion de las UGC. Por ultimo, las UGC en Chile son consideradas en
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mayor proporcién como un &mbito de desarrollo gerencial, sin embargo, surgieron
opiniones respecto a la ampliacion de la vision de estas unidades considerandolas de
manera mas global, otorgandole un sentido y valor propio en la atencion de
enfermeria. Finalmente concluyen los investigadores que la valoracion de la UGC aun
se distingue como una unidad mayoritariamente gerencial y administrativa,
enmarcada en la definicion del proceso administrativo, donde la participacion fue
considerada util por todos los participantes del estudio y no solo el gestor. Como un
punto a favor de la UGC fue identificar que la retroalimentacion de la informacion
clinica es clave en la puesta en marcha de esta unidad. Por el contrario, se visualiz6
que el grupo con menos afios de trabajo y de menor edad cronoldgica fue el que se
manifestd negativamente a la cultura y éxito de la unidad, como, por ejemplo: la
practica asistencial bajo el desconocimiento de normativas y no consideracién de
aspectos éticos legales, entre otros.

Duque (2014) realiz6 una investigacion titulada “Factores relacionados con la
aplicabilidad del Proceso Atencion de Enfermeria en una institucion de salud de alta
complejidad en la ciudad de Medellin, Colombia” con el objetivo de describir los
factores que favorecen o dificultan la aplicacion del PAE por parte de los
profesionales de Enfermeria en una institucion de salud. La investigadora realizé un
estudio descriptivo. La poblacion estuvo constituida por 43 profesionales de
enfermeria que laboran en el &rea asistencial de la institucion. Los resultados
evidenciaron que el mayor porcentaje de los profesionales de enfermeria en cuanto a
la edad esta entre 20 y 40 afios, sigue predominando el sexo femenino con un 77%, el
tiempo de experiencia esté entre 0 y 10 afios con un 67%, el tiempo laborado en la

institucion es de 83% menos de uno y 5 afios, y la forma de contratacion en su mayor
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porcentaje es tercerizado. Se encontrd que el factor tiempo y sobrecarga laboral
dificultaron la aplicacion del PAE. El interés por brindar un cuidado integral y la
plataforma informatica que utilizaban para sistematizar la atencion al paciente fueron
los factores que posibilitaron su aplicacién. Finalmente se concluy6 que el PAE es de
vital importancia para todos los profesionales de enfermeria de la institucion, sin
embargo, la sobrecarga laboral y las multiples tareas asignadas al profesional opacan

el quehacer disciplinar, aunque existe el deseo de brindar un cuidado con calidad.

Marco conceptual

En esta seccion, se expone con bases cientificas el efecto del programa
educativo “Proceso enfermero e identidad profesional” sobre la gestion del cuidado.
Por tal motivo es pertinente indagar sobre las variables: Proceso de Atencion de
Enfermeria, gestion del cuidado y programa educativo, ya que son pilares del

problema a investigar y estan inmersos en todo el proyecto.

Proceso de Atencion de Enfermeria

El centro de interés de la disciplina de enfermeria esta sobre la orientacion de
su practica, sobre lo que dirige su juicio clinico y sus decisiones profesionales. Esta
practica se centra en el cuidado a la persona que, en continua interaccién con el
entorno, vive experiencias de salud. Es entonces mucho mas que el cumplimiento de
maultiples tareas, se requiere de una agudeza intelectual considerable ya que trata de
poner en practica una accién pensada y reflexionada a fin de responder a las
necesidades particulares de las personas. Esto lo hace a través del Proceso de

Atencion de Enfermeria (PAE). (Johnson, Edward, & Giandinoto, 2018).
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El término Proceso de Enfermeria fue creado por Hall en 1955. Mas adelante,
Johnson en 1959, Orlando en 1961 y Widenbach en 1963, se refirieron a este mismo
término como una serie de 3 fases que lo describian. En 1967, Yura y Walsh
escribieron el primer texto que determinaba un proceso de cuatro fases que incluia la
valoracion, planificacién, ejecucion y evaluacion. Ya para mediados de los afios 70,
Bloch, Roy, Mundinger, Jauron y Aspinall afiadieron la fase diagndstica, dando lugar
al proceso de cinco fases. Desde entonces varias profesionales lo han explicado y lo
ha legitimado en la practica de enfermeria (lyer & Tapich, 2008), (Pérez et al., 2016)
(Ponti et al., 2017).

Berman y Snyder (2013), definen el PAE como un método sistematico
centrado en el paciente, ya que permite dar respuesta al estado cambiante de este. Su
enfoque esté dirigido a la resolucion de problemas y a la toma de decisiones; su
objetivo es identificar el estado de cuidados de un paciente y los problemas reales o
potenciales que manifiesta, establecer planes destinados a cumplir las necesidades
identificadas y proporcionar intervenciones de enfermeria especificas para hacer
frente a dichas necesidades. En ultimas, la finalidad es estructurar la prestacion de los
cuidados de enfermeria.

El Proceso de Enfermeria segin Hagos et al., (2014), se considera un método
apropiado, para explicar la esencia de enfermeria, sus bases cientificas, tecnologias y
suposiciones que fomentan la critica, el pensamiento y la creatividad, permitiendo
resolver problemas en la préctica profesional. Este método representa un intento de
evidenciar y entender el trabajo de enfermeria enfocado en la atencion como una

practica reflexiva de calidad.
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lyer y Tapich (2008), Jaraba y Lizano (2016) afirman que el PAE permite
estructurar la practica de cuidado cientifico, aplicando un sistema de teorias que
demanda de un enfoque deliberativo para la resolucién de problemas, y que exige
habilidades cognitivas, técnicas e interpersonales dirigidas a satisfacer las necesidades
de la persona o del sistema familiar.

En palabras de Alfaro (2014), el proceso enfermero como también es llamado,
es un proceso ciclico, dinamico y sistematizado que consta de cinco pasos, los cuales
permiten brindar cuidados humanisticos centrados en objetivos (resultados) eficaces.
Es sistematizado porque en sus Cinco pasos Se ejecutan acciones que buscan obtener
unos resultados en el plazo que se requiera, es dinamico porque responde a un cambio
continuo, donde cada uno de los pasos se interrelacionan y se realimentan en
cualquier momento para conseguir el resultado final; es humanistico porque durante
todo el proceso debe considerarse los valores, intereses y deseos de quien recibe los
cuidados (individuo, familia y comunidad); y centrado en objetivos porque su mayor
atencion es atender a la persona que demanda los cuidados, esperando lograr los
mejores resultados de manera eficiente.

El proceso se caracteriza por ser interactivo, basado en las relaciones
reciprocas que se establecen entre la enfermera, el paciente y los demas profesionales
de la salud Alfaro (2017) (Miranda et al., 2019); es flexible, porque se puede adaptar
al ejercicio de la enfermera en cualquier entorno en que se relacione con individuos,
grupos o comunidades, fomenta la asistencia reflexiva y organizada, la continuidad e
individualizacion de los cuidados, el uso racional del tiempo y el desarrollo del
pensamiento critico en el recurso humano (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2015)

(Jaraba & Lizano., 2016).
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El proceso permite que los profesionales de enfermeria examinen
constantemente lo que hacen y lo mejoren o modifique segun los resultados que
obtengan. La utilizacion del PAE valida el alcance del papel de las enfermeras como
crucial para la atencién al paciente (Ojewole & Samole, 2018).

Varios autores como lyer y Tapich (2008), Berman y Snyder (2013) y Jaraba y
Lizano (2016) enuncian que las 5 fases corresponden a la valoracion, la formulacion
de diagnosticos de enfermeria, la planeacion, la ejecucion y la evaluacién. Por otro
lado, aunque la NANDA (2019) incorpora las mismas 5 fases, lo hace bajo la
denominacién del PAE modificado, debido a que las identifica con otros nombres y
en orden diferentes: 1) Teoria/Ciencia, 2) Valoracién/historia del paciente, 3)
Planificacion que incluye diagndéstico enfermero, resultados e intervenciones de
enfermeria). 4) Implementacion y 5) reevaluacion continda.

Valoracion

Esta etapa es un elemento clave en el proceso de enfermeria para determinar
los problemas de salud, las necesidades de cuidado de los pacientes y, en
consecuencia, juega un papel crucial en el disefio de planes de atencion y la
determinacion de intervenciones de cuidado de enfermeria. Permite reunir y examinar
la informacion especifica sobre el estado de la salud del usuario, buscando evidencias
del funcionamiento anormal o factores de riesgo que puedan generar problemas de
salud (Potter et al., 2013). El proceso de valoracion incluye la realizacion de las
siguientes actividades que estan estrechamente relacionadas: obtencidn, organizacion,
validacion y registro de los datos, que pueden asi mismo desarrollarse en cualquiera

de las demas etapas (Thomas, 2016).
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La obtencién de los datos se hace de manera planificada, sistematica y
completa, ya que es aqui donde se retine informacion especifica del paciente para las
fases siguientes. Las fuentes de informacion pueden ser el mismo paciente, familia,
allegados, historia clinica y los informes de otros profesionales de salud. Los métodos
empleados para obtener la informacion requerida son: entrevista, observacion y
examen fisico (Luis Rodrigo, Fernandez C, & Navarro, 2005).

Con la validacion de los datos, se busca asegurar que la informacién recogida
sea veraz y completa para evitar errores en los diagndsticos que se van a formular. La
organizacion de los datos permite agrupar la informacion y diagnosticar los problemas
enfermeros prioritarios. Por Gltimo, en esta etapa, se registran los datos, para dejar
escrito toda la informacion obtenida y facilitar la formulacion de los diagndsticos y
planificar la atencion de enfermeria (Berman & Snyder, 2013).

La NANDA- I (2019), expresa que la valoracion implica la recogida de
informacion subjetiva y objetiva, asi como la revision de la informacion en la historia
clinica, proporcionada por el paciente/la familia, 0 encontrada dentro de la historia del
paciente. Las enfermeras recogen, asi mismo, datos sobre las fortalezas del
paciente/de la familia y los riesgos. Igualmente, el profesional de enfermeria puede
fundamentarse en una teoria de enfermeria especifica, o en un marco tedrico para la
valoracién. Estos marcos de referencia proporcionan una forma de clasificar grandes
cantidades de datos en un nimero manejable categorias relacionadas.

Por ejemplo, para conocer el estado de la persona, Henderson (1996), (Raile
Alligood & Marriner Tomey, 2018) en su teoria, propone hacer la valoracion
midiendo la satisfaccion de 14 necesidades: respirar normalmente, comer y beber de

forma adecuada, eliminar los desechos corporales, moverse y mantener una postura
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adecuada, dormir y descansar, elegir ropa adecuada, mantener la temperatura

corporal, mantener la higiene corporal, evitar los peligros del entorno, comunicarse
con los otros, actuar con arreglo a la propia fe, trabajar para sentirse realizado,
participar en diversas formas de entretenimiento y aprender, descubrir o satisfacer la
curiosidad. Estas necesidades son comunes en todas las personas, pero pueden variar
en sus manifestaciones y formas de ser satisfechas en funcion de: la edad, el sexo, la
etapa del desarrollo, la situacion de salud o la situacion personal en que se encuentra y
los factores ambientales y socioculturales que intervienen. Todos estos elementos, son
los que van a influir en los cuidados enfermeros por lo tanto deben ser considerados al
momento de registrar durante la valoracién inicial de la persona.

Otro aspecto que se plantea en esta teoria (Raile 2018), esta relacionado con la
independencia-dependencia de la persona en relacion cada una de las necesidades que
la enfermera debe determinar en la fase de valoracion. Para ello, la autora ofrece los
siguientes constructos:

Independencia: satisfaccion de las 14 necesidades mediante las acciones
adecuadas que la persona realiza por ella misma o que otros hacen en su lugar de
acuerdo a la edad, etapa del desarrollo o situacion de salud que atraviesa.

Dependencia: insatisfaccion de una o de varias necesidades basicas como
consecuencia de acciones inadecuadas o insuficientes que realiza la propia persona o
que otra hace en su lugar. Las manifestaciones de dependencia se concretan en el
desarrollo de obstaculos y limitaciones personales que hacen que la persona no pueda
satisfacer de manera independiente las 14 necesidades basicas. Esas manifestaciones
se agrupan en: falta de conocimientos, falta de fuerza o falta de voluntad. La falta de

conocimientos se refiere a queé hacer y como hacerlo con relacion a cuestiones
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esenciales sobre la propia salud y situacién de vida, sobre la propia persona y sobre
los recursos propios y del entorno disponible. La falta de fuerza se refiere a la
capacidad de hacer, entendida como la capacidad fisica y psicologica de la persona
para llevar a cabo las acciones necesarias en cada situacion. La falta de voluntad, se
refiere a querer hacer, entendida como la falta de deseo, anhelo 0 motivacion de la
persona para comprometerse, ejecutar y mantener las acciones oportunas para

satisfacer las necesidades bésicas durante el tiempo necesario.

Diagnostico

Es la segunda fase del PAE el enfermero o enfermera aplica un juicio clinico
en relacion con una respuesta humana a una afeccion de salud/proceso vital, o
vulnerabilidad, de una persona, familia, grupo o comunidad. El diagndstico enfermero
contiene dos partes: un descriptor o modificador y un foco del diagnostico o concepto
clave del diagndstico. Existen algunas excepciones. (NANDA-I 2019).

En esta fase se requieren las habilidades intelectuales del pensamiento critico
del profesional de enfermeria (andlisis y sintesis) para interpretar los datos obtenidos
en la fase de valoracion e identificar los problemas reales o potenciales de la persona
(Alfaro-LeFevre, 2017) (Aasen Frigstad, Hatlen Nost, & André, 2015) .Asi mismo, se
identifican los recursos con que se cuentan para lograrlo. Este paso se constituye en la
base para el plan de cuidados, ya que todas las actividades de planificacion que siguen
se basan en los diagndsticos de enfermeria (Alfaro-LeFevre, 2014).

Para comprender y formular los diagnosticos el profesional debe: analizar los
datos, identificar los problemas de salud, los riesgos y factores favorables. Al analizar

los datos, debe comparar los obtenidos con los estandares y generar hipétesis. Una
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vez se analizan, el profesional determina los factores favorables y los riesgos con el
objetivo de definir si el problema del paciente corresponde a un DE, a un diagndstico
médico o0 a un problema interdependiente (Luis Rodrigo et al., 2008). Al deteminar
que es un problema intervenible por enfermeria, redacta un DE segln la taxonomia de

la North American Nursing Diagnosis Association ( NANDA, 2019).

Planificacion

La planificacion es una fase sistematica y deliberativa del PAE que orienta la
identificacion de los problemas en los que debe centrarse prioritariamente el
profesional de enfermeria, para fijar los resultados esperados (descritos
taxonémicamente como NOC, por sus siglas en inglés), determinar las intervenciones
(descritas como NIC por sus siglas en inglés) que se requieren para lograrlos y
registrar e individualizar el plan que orienta los cuidados a la persona (Berman &
Snyder 2013).

En la planificacion y proceso de desarrollo de planes de cuidado, el
profesional consulta los datos recogidos en la valoracion del paciente y en los
diagndsticos enunciados, establece prioridades (atendiendo inicialmente aquellos
problemas que amenacen la vida de la persona), establece los objetivos del paciente,
selecciona las intervenciones y redacta las prescripciones de enfermeria.

El producto final de la fase de planificacion del PE, es un plan de cuidados
informal o formal. EI primero es una estrategia de actuacion que existe en la mente
del profesional, el segundo, se constituye a través de una guia escrita que organiza la
informacion sobre los cuidados del paciente permitiendo continuidad en los cuidados.

El plan de cuidado formal puede ser individualizado a cada persona en particular o
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estandarizado para grupos de pacientes con enfermedades comunes, y debe quedar
plasmado por escrito con el propdsito de facilitar la comunicacion entre los
profesionales, orientarlos y de crear un registro escrito que més tarde serviré para
evaluacion o posiblemente investigacion (Luis Rodrigo et al., 2008) (Alfaro 2014).

Ejecucion

La fase de ejecucion es el inicio y terminacion de las acciones necesarias para
conseguir los resultados definidos en la etapa de planificacion. Aqui se ejecutan las
intervenciones programadas, se pone en préactica el plan de intervencién, y se
reflexiona sobre lo que se estd haciendo. Para ello se requiere nuevamente valorar y
determinar la respuesta inicial. En esta fase también se comunica el plan a todos los
que participan en la atencion del paciente y el profesional de enfermeria continuara
recogiendo los datos relacionados con su situacion y su interaccion con el entorno
(Possari et al., 2015). Esta fase concluye con el registro de la atencion en los
documentos adecuados dentro de la historia de enfermeria. Con el registro se podra

verificar que el plan de cuidados se haya llevado a cabo y se utilice como instrumento

para evaluar su eficacia (lyer & Tapich, 2008), (Potter et al., 2015)

Evaluacion

La quinta y ultima fase del PAE es la evaluacién. Esta se da como un proceso
planificado y continuo que determina la medida en que se han alcanzado los objetivos
de la atencién de enfermeria, la evolucién del paciente en relacién con la consecucion
de objetivos/resultado y la eficacia del plan de cuidados. El profesional de enfermeria
evalUa el progreso del paciente, establece medidas correctoras si €s necesario y revisa

el plan de cuidados. Esta fase es importante ya que las conclusiones extraidas de la
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misma determinan si es necesario suspender, continuar o modificar las intervenciones
de enfermeria (Potter et al., 2015).

Mediante la evaluacidn, los profesionales demuestran que son responsables y
que responden por sus acciones, indican interés de los resultados de sus
intervenciones y demuestran un deseo de no perpetuar acciones ineficaces y de
adoptar las mas efectivas (Berman & Snyder, 2013).

Para el desarrollo del PAE, hace falta una interaccion entre el personal de
enfermeria y el paciente, ademas se requiere de capacidad técnica, intelectual y de
relacion. Su aplicacion tiene ventajas que repercuten sobre la persona que recibe los
cuidados, el profesional y la profesién de enfermeria. A la persona, le permite
participar de su propio cuidado, asegura la continuidad y la calidad en la atencion; al
profesional, le permite crecimiento profesional, satisfaccion y experiencia, y a la
profesion la enriquece con la practica fundamentada en una teoria (Luis Rodrigo et

al., 2008).

Gestion del cuidado

Segun Ceballos et al., (2015), en la década de los sesenta, la “gestion” era mas
reconocida con el término “administracion”, refiriéndose al proceso de planear,
organizar, dirigir y controlar el empleo de los recursos organizacionales para
conseguir determinados objetivos con eficacia y eficiencia. Posteriormente, en la
década de los ochenta, surgieron modelos y tendencias de mercado que permearon
todos los saberes, permitiendo hacer una transicion del concepto de administracion al
de gestion al tomar algunos aspectos del area gerencial a fin de garantizar la calidad

aplicando un proceso que respondiera a las demandas de cuidados de los usuarios con
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respeto, empatia, liderazgo, ética, responsabilidad y muchas otras caracteristicas que
debe poseer un gestor del cuidado.

El Cddigo Sanitario Chileno, define la gestion del cuidado “como la aplicacion
de un juicio profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la
provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que garanticen la continuidad
de la atencidn y se sustenten en lineamientos estratégicos, para obtener como
producto final la salud”. En esta gestion los profesionales de enfermeria realizan un
conjunto de acciones bajo criterios éticos y profesionales propios de la disciplina, que
se llevan a cabo para lograr un objetivo, el cual consiste en el cuidado de la persona,
familia y colectivos, garantizando sus derechos y respondiendo por la eficiencia y
eficacia en la asignacion de los recursos (Aguayo Acufia & Mella Moraga , 2015).

Kérouac (2007), Ayala, Duany, Samame y Paredes (2019) coinciden en
afirmar que la gestion del cuidado enfermero es un proceso heuristico, que aplica el
juicio profesional en la planificacion, organizacién, motivacion y control de la
provision de cuidados, oportunos, seguros e integrales; dirigidos a movilizar los
recursos humanos y los del entorno con la intencion de mantener y favorecer el
cuidado de la persona que, en interaccion con su entorno y que vive experiencias de
salud/enfermedad.

En consonancia, esta situacion abre las puertas para que la gestion del cuidado
sea reconocida como eje central de los procesos asistenciales en enfermeria,
relacionada y organizada en linea con el plan estratégico de la institucion y de la red
que lo contiene; requiriendo por afiadidura, que los profesionales de enfermeria se
encuentren actualizados en conocimientos del contexto, de la organizacion, de la

disciplina y de la administracion, asi como un dominio cognitivo del cuidado humano
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y del proceso de cuidar en una dimension ética, dispuesta a cumplir retos con
mentalidad creativa innovadora para cambios importantes, con autonomia que le
permitan proveer cuidados de calidad (Vigo Ayasta, 2020).

Por este motivo la gestion del cuidado debe girar alrededor del saber
enfermero y del PAE, ya que permitira dar visibilidad e identidad a la profesion y
aporta al seguimiento y monitoreo de los cuidados ofrecidos a individuos o colectivos
(Ayala et al., 2019).

Por otro lado, desde la perspectiva de la gestion del cuidado y del trabajo
interdisciplinar, Pacheco (2016) sefiala que el profesional de enfermeria requiere del
ejercicio del liderazgo y la motivacién, ambos aspectos centrales para garantizar un
cuidado de calidad. El liderazgo faculta al enfermero o enfermera para influir en la
accion de las personas responsables del cuidado, ademas de transmitir los valores del
cuidado y asumir actitudes de apoyo disminuyendo los factores que lo obstaculizan.
De igual forma, la motivacion del personal responsable del cuidado es esencial, a fin
de lograr un entorno favorable. Una enfermera satisfecha y estimulada por su trabajo
sera capaz de comprometerse en mejorar la calidad de los procesos de cuidado
dirigidos a favorecer el confort, comunicacion, curacion y promover la salud de las
personas que cuida. En conclusién, la gestion de los cuidados, que un profesional de
enfermeria provee, debe estar fundamentado en el pensamiento enfermero orientado

hacia el cuidado de la persona, la familia, el personal de enfermeria y los equipos.

Programa educativo

La palabra programa hace referencia a un plan sistematico, disefiado como

medio para alcanzar unas metas, en este caso educativas. El plan o programa
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educativo debe desarrollarse teniendo en cuenta aspectos como: contar con objetivos
y propdsitos adaptados al contexto de los educandos, especificar los participantes, las
actividades, decisiones y las estrategias para establecer limites, asi como también
utilizar recursos educativos adecuados para el logro de los objetivos.

Segun la Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion CIE, el
programa educativo es una secuencia coherente de actividades educativas disefiadas y
organizadas para lograr objetivos determinados de aprendizaje o para llevar a cabo un
conjunto especifico de tareas educativas en un periodo sostenido de tiempo. Los
objetivos pueden estar orientados a la preparacion para estudios méas avanzados, la
calificacion para un oficio, o bien sencillamente para el aumento de conocimientos y
de comprension. Si bien el programa educativo integra clases y otras experiencias de
aprendizaje, estos no suelen ser simplemente la suma de sus componentes, puesto que
en principio estan organizados (UNESCO, 2006) (DANE, 2018).

El programa educativo es considerado un recurso primordial, a través del cual
se preve, planea, organiza, ejecuta y evalla el proceso de ensefianza aprendizaje. En
ese sentido, debe tener una estructura coherente y organizada en la que se llevan a
cabo actividades y contenidos especificos soportados por una serie de recursos,
herramientas y estrategias pertinentes, de forma que el educador pueda tener una
orientacion en su practica y lograr la meta determinada. (Montes & Santos, 2017).

La oferta continua de programas educativos trae grandes beneficios, no solo a
las personas también a las empresas. En enfermeria esos beneficios se traducen en que
los profesionales enriquecen sus conocimientos, se mantienen cualificados y
actualizados, optimizan sus acciones, mejoran las competencias que le aportan a la

calidad en la prestacion de servicios asistenciales (satisfaccion del paciente y/o
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usuario) y garantizan la seguridad del paciente. Por otro lado, facilitan el desarrollo y
la promocidn de los profesionales y facilitan su adaptacion a los cambios producidos
en su propio contexto, generan satisfaccion, incrementan su motivacion profesional,
facilitan la integracion y compromiso, retienen al talento humano y aumentan el valor

a la empresa (Pefia, 2019) (Sanchez & Cuba, 2017).

Bases tedricas
Modelo tedrico

A partir del abordaje disciplinar en el desarrollo del conocimiento enfermero
se han trabajado aspectos utiles que dan respuesta a las necesidades de gestion para el
cuidado de enfermeria partiendo de la jerarquizacion del conocimiento mas abstracto,
hasta los indicadores empiricos que evidencian la practica en esta area.

Las teorias seleccionadas como soporte tedrico disciplinar en el presente
estudio se eligieron de acuerdo a las bases filoséficas y cientificas, dentro de las
cuales se contemplan posibles respuestas a las complejidades del cuidado para su
gestion, utilizando el método cientifico de enfermeria para alcanzarlo. En ese sentido
y partiendo de un nivel de conocimiento abstracto, se reviso las concepciones tedricas
de las filosofias Virginia Henderson y Jean Watson.

Henderson en su obra declara que la funcién especifica de la enfermera es
ayudar a la persona enferma o sana, a la realizacion de actividades que contribuyan a
su salud, su recuperacion o a una muerte tranquila y que realizaria estas actividades
sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos necesarios para hacerlo.

(Henderson & Nite, 1996). (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2018). Contempla a la
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persona como un ser que precisa ayuda para conseguir independencia e integracion de
mente cuerpo.

Su teoria se basa en la identificacion de 14 necesidades humanas bésicas y la
presencia de enfermeria como encargada de prestar dicha ayuda hasta que la persona
lo mas pronto posible logre ganar independencia. La necesidad no satisfecha se
expresa en una serie de manifestaciones representadas en diferentes formas. Cuando
una necesidad no esté satisfecha la persona deja de ser un todo completo, pasando a
ser dependiente para realizar uno o varios componentes de las 14 necesidades basicas.
La funcion de enfermeria es suplir y atender las faltas del paciente, realizando el
cuidado clinico o comparfiera fomentando la relacion terapéutica (Raile Alligood &
Marriner Tomey, 2018).

Este modelo es de gran relevancia para el presente trabajo gracias a su aporte
para el desarrollo de la profesion de enfermera y su aplicacion en la practica de
gestion del cuidado, ademas porque este es el modelo que da soporte a la gestion de
enfermeria en la institucién que hace parte del estudio.

De otra forma, Watson expone su teoria del cuidado humano centrada en el
cuidado enfermero y en fendmenos existenciales, es decir, plantea una teoria que no
se centra Unicamente en el cuerpo fisico. El autor incluye, aspectos espirituales y las
dimensiones existenciales de la vida y la muerte. Por otro lado, desarrolla el cuidado
transpersonal, entendido como “el contacto de los mundos subjetivos de enfermera 'y
paciente, abarcando la atencion fisica, mental, emocional y espiritual”.

La gestion del cuidado de enfermeria permanece sobre varios conceptos, a los
que Watson llam¢ “Factores Caritativos de Cuidados” y en los que se da “una

atencion experimentable, contextual y metafisica, basada en un sistema de valores que
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reconoce el poder del amor, la fe, la compasion y la conciencia asociada con un

profundo respeto por la maravilla y el misterio de la vida” (Hernando Gonzélez, 2015)
Esta postura tedrica de Watson es importante para el presente trabajo en la

medida que invita a reflexionar sobre el fundamento moral y trascendental de la

conducta profesional de enfermeria imprescindible en todo acto de cuidado.

Marco legal

El marco legal del cuidado de enfermeria en Colombia esté circunscrito en la
ley N° 266 de enero 25 de 1996 (Congreso de Colombia, 1996), por la cual se
reglamenta la profesion de enfermeria en este pais. En el capitulo 1, articulo 2, define
el principio de integralidad y continuidad. El principio de integralidad, orienta el
proceso de cuidado de enfermeria a la persona, familia y comunidad con una vision
unitaria para atender sus dimensiones fisica, social, mental y espiritual. Y el principio
de continuidad, orienta las dindmicas de organizacion del trabajo de enfermeria para
asegurar que se den los cuidados a la persona, familia y comunidad sin interrupcion
temporal, durante todas las etapas de la vida en los periodos de salud y de

enfermedad.



52

Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se llevd a cabo en la “Clinica Medellin”, ubicada en el municipio de
Medellin, departamento de Antioquia, Colombia. Esta institucion es de caracter
privado, en cuarto nivel de complejidad médica, con especializacion en el area
cardiovascular, cuenta con servicios de urgencias, hospitalizacion, cirugia, oncologia,
unidad de cuidados especiales, unidad de cuidados intensivos y rehabilitacion
cardiaca. Atienden pacientes de régimen subsidiado, contributivo, ademas pacientes
en planes de medicina prepagada. Cuenta con dos sedes ubicadas, en el sur (Calle 7
No. 39 — 290) y en el occidente (Carrera 65 B No. 30 — 95) de la ciudad de Medellin,

Colombia.

Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién de estudio estuvo compuesta por el total de profesionales de
enfermeria que laboraban en los diferentes servicios de la clinica en estudio. En total

70 personas.

Muestra

Para decidir el tipo de muestreo a realizar se considerd lo expresado por
Hernandez (2014) quien refiere que “En realidad, pocas veces es posible medir a toda
la poblacion, por lo que obtenemos o seleccionamos una muestra y, desde luego, se

pretende que este subconjunto sea un reflejo fiel del conjunto de la poblacién. Todas
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las muestras (en el enfoque cuantitativo) deben ser representativas; por tanto, el uso
de los términos al azar y aleatorio solo denota un tipo de procedimiento mecéanico
relacionado con la probabilidad y con la seleccion de elementos o unidades, pero no
aclara el tipo de muestra ni el procedimiento de muestreo”; “Elegir entre la muestra
probabilistica y la no probabilistica depende del planteamiento del estudio, las
hipotesis, el disefio de investigacion y el alcance de sus contribucion” (ppl75-177).

Tomando en cuenta lo expresado por este autor con relacion la seleccion de
una muestra probabilistica en la que esta debe cumplir con dos procedimientos: “1.
Calcular un tamafio de muestra que sea representativo de la poblacion. 2. Seleccionar
los elementos muestrales (casos) de manera que al inicio todos tengan la misma
posibilidad de ser elegidos”; en la presente investigacion el tamafio de la muestra se
calcul6 a través de un muestreo probabilistico utilizando la formula para dar
representatividad a la cantidad de muestra.

Se calcul6 mediante la siguiente formula.

Z? pgN
Zrpg+e’ (N —1)

1=

Donde:

n = Tamafio de muestra que se desea encontrar =?

N =Tamafio de la poblacion = 70

Z = Percentil normal en relacion al Nivel de confianza 91% establecido por el
investigador (Z = 1.69)

p = Probabilidad de éxito (50% 0 0,5).

g = Probabilidad de fracaso (50% o0 0,5).

e = Margen de error permisible establecido por el investigador = 0.09

Remplazando valores tenemos:

n= _ (2.8561) (0.5) (0.5) (70) = 49.98175 = 38.9
(2.8561) (0.5) (0.5) + (0.0081) (69)  1.2828025
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Segun la formula utilizada la muestra representativa consta de 39 participantes
profesionales de enfermeria y para el presente estudio se decide redondear a 40
participantes. En complemento, los elementos muestrales se seleccionaron de manera
intencionada por parte de la investigadora (por conveniencia) cumpliendo los criterios
de inclusion y exclusion. La seleccion de los grupos tanto experimental (20

participantes) como de control (20 participantes), si se hizo de manera aleatoria.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion

Como criterio de inclusion se establecio que fueran profesionales de
enfermeria contratadas por la institucion, que laboraran en areas asistenciales durante

el periodo de la investigacion y que quisieran formar parte de la investigacion.

Criterios de exclusién

Se establece profesionales de enfermeria que se encuentren en periodo de
vacaciones, licencia, o que dejen de laborar en la institucion. Asi mismo se excluiran

aquellas que no deseen participar en la investigacion.

Tipo y disefio de investigacion

El trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio
cuasiexperimental con preprueba-posprueba y grupo de control.

Donde:

RGu: Participantes grupo 1.

RG2: Participantes grupo 2.

X: Estimulo o tratamiento experimental.
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O: Medicion de los sujetos de un grupo (prueba, cuestionario).
De la misma manera se observara y evaluara la gestion del cuidado antes y
después de aplicar la intervencion, utilizando la lista de chequeo en los momentos

especificos de cuidado.

Formulacién de hipotesis
Hipotesis general

Ha: El Programa Educativo “Proceso Enfermero e identidad profesional”, es
efectivo en la gestion del cuidado de los profesionales de enfermeria de una clinica de
Medellin, Colombia. 2018.

Ho: El Programa Educativo “Proceso enfermero e identidad profesional”, no
es efectivo en la gestion del cuidado de los profesionales de enfermeria de una clinica

de Medellin, Colombia. 2018.

Hipotesis especifica 1

Ha: El Programa Educativo “Proceso enfermero e identidad profesional”, s
efectivo en la valoracion que los profesionales de enfermeria realizan para el cuidado
en una clinica de Medellin, Colombia. 2018.

Ho: El Programa Educativo “Proceso enfermero e identidad profesional”’, no
es efectivo en la fase de valoracion que los profesionales de enfermeria realizan para

el cuidado en una clinica de Medellin, Colombia, 2018.
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Hipotesis especifica 2

Ha: El Programa Educativo “Proceso enfermero e identidad profesional”, €s
efectivo en el diagnostico que los profesionales de enfermeria realizan para la el
cuidado en una clinica de Medellin, Colombia. 2018.

Ho: El Programa Educativo “Proceso enfermero e identidad profesional”’, no
es efectivo en el diagndstico que los profesionales de enfermeria realizan para el

cuidado en una clinica de Medellin, Colombia. 2018.

Hipotesis especifica 3

Ha: El Programa Educativo “Proceso enfermero e identidad profesional”, es
efectivo en la planeacién que los profesionales de enfermeria realizan la gestion del
cuidado en una clinica de Medellin, Colombia. 2018.

Ho: El Programa Educativo “Proceso enfermero e identidad profesional”’, no
es efectivo en la planeacion que los profesionales de enfermeria realizan para el

cuidado en una clinica de Medellin, Colombia. 2018.

Hipdtesis especifica 4

Ha: El Programa Educativo “Proceso enfermero e identidad profesional”, es
efectivo en la ejecucion que los profesionales de enfermeria realizan para el cuidado
en una clinica de Medellin, Colombia. 2018.

Ho: El Programa Educativo “Proceso enfermero e identidad profesional”’, no
es efectivo en la ejecucion que los profesionales de enfermeria realizan para el

cuidado en una clinica de Medellin, Colombia. 2018.
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Hipotesis especifica 5

Ha: El Programa Educativo “Proceso enfermero e identidad profesional”, €s
efectivo en la evaluacion que los profesionales de enfermeria realizan para el cuidado
en una clinica de Medellin. Colombia. 2018.

Ho: El Programa Educativo “Proceso enfermero e identidad profesional”’, no
es efectivo en la fase de evaluacion que los profesionales de enfermeria realizan el

cuidado en una clinica de Medellin. Colombia. 2018.

Identificacion de Variables

Variable dependiente: Gestion del cuidado de enfermeria.
Variable independiente: Proceso de atencidn de enfermeria.

Variable Independiente: Programa educativo.



Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables
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. Definicion Definicion . L . -
Variable conceptual operacional Dimensién Indicador Subindicador Escala
La Gestién del 5 ¢Con qué frecuencia se apoya en la observacion
cuidado. es un Observacion para recolectar los datos del estado de salud del
iente?
proceso Es un proceso en paclorte i i
heuristico, : p | _ ¢Con qué frecuencia se apoya en la entrevista para
dirigido a |8 que € Entrevista recolectar los datos del estado de salud del
L rofesional de Valoracion :
movilizar los anermerl'a paclente? 1= Nunca
recursos humanos i o ¢Con qué frecuencia se apoya en la valoracion o= Casi nun
y los del contexto, | 2P'c@ Un Juicio Exploracion fisica para recolectar los datos del estado de salud? | <= ~35 _“dcg |
con laintencién de | 2cional en la (valoracién fisica) ‘Realiza la valoracion con base en algin modelo | < -a Mitad de las
mantener y p!anlﬂ_C’aCI()n' tedrico de enfermeria? Xecés o
Gestion del | favorecer | direccion, ¢Se apoya en otras fuentes para recolectar losdatos | ~ _aS| stempre
estion el favorece | control Otras fuentes 5= Siempre
cuidado de | cuidado de la evaluacion dz del estado de salud del paciente? B P
enfermeria | persona que, en los cuidados de Validacién de datos ¢Se asegura que la informacidn recogida sea veraz
interaccién con su enfermeria  en y completa para evitar errores en los diagndsticos?
entorno, vive o ¢Agrupa y organiza la informacion obtenida para
. las fases de Organizacion datos. . . PN
experiencias  de valoracién lograr una imagen clara de la situacion?
salud diagnc')sticé) Registro de datos ¢Registra los datos recogidos en la valoracion
(Kérouac, Pepin, planificacién ¢Revisa la informacion obtenida a partir de la | 1= Nunca
Ducharme, ejecucion y observacion, entrevista, exploracion fisica, y otras | 2= Casi nunca
Duquette, & ; ; - ;
q evaluacion. fuentes para, diferenciar los datos que son | 3= Lamitad de las

Major, 2007).

Diagndstico

Anélisis de los datos

relevantes de los que no lo son?

¢ Compara los datos obtenidos del paciente con los
estandares para identificar indicios significativos?

veces
4= Casi siempre
5= Siempre
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Formular hip6tesis

¢Agrupa los datos para generar hipétesis o
diagnosticos provisionales?

Determinar riesgos o
problemas reales de
salud

¢ldentifica los problemas reales o potenciales que
requieren ser abordados?

Formular
diagnésticos

;Conoce los diagnosticos de enfermeria
clasificados taxondmicamente por la NANDA para
los problemas independientes de enfermeria?

¢Considera importante formular diagnosticos de
enfermeria para la ejecucion de los cuidados?

¢ldentifica los componentes de un diagndstico de
enfermeria?

¢Conoce los diferentes tipos de diagnésticos de
enfermeria?

¢Formula diagndsticos de enfermeria de acuerdo a
la taxonomia de NANDA para la planificacion de
los cuidados?

¢Planifica los cuidados con base a los diagnésticos
de enfermeria?

¢Registra los diagndsticos de enfermeria?

¢El equipo que participa del cuidado del paciente
conoce los diagndsticos de enfermeria que usted
elabora?

Planificacion

Establecer ¢Establece una secuencia preferente para abordar
prioridades los diagnosticos elaborados?

(Establece  objetivos/resultados  por  cada
Formulacion de | diagnostico de enfermeria?

resultados esperados

¢Formula los resultados esperados del cuidado
basado en la taxonomia NOC?

1= Nunca

2= Casi hunca

3= La mitad de las
veces

4= Casi siempre
5= Siempre
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¢Reqgistra los resultados esperados?

Seleccion de
intervenciones de
enfermeria

¢Redacta las intervenciones de enfermeria de
acuerdo a la clasificacion taxondmica (NIC)?

¢Redacta las intervenciones de enfermeria de
acuerdo a los objetivos/resultados planeados?

¢Redacta las intervenciones de acuerdo a
diagndsticos médicos?

¢(Reconoce las intervenciones dependientes,
interdependientes e independientes de enfermeria?

¢Delega las intervenciones al auxiliar de
enfermeria?
Intervenciones ¢Tiene una clasificacion de intervenciones
delegables delegables?
¢Supervisa las intervenciones delegadas?
Registro del plan
informal, formal,

individualizado,
estandarizado

¢Redacta y registra el plan de cuidados?

Comunicacién del
plan

¢Comunica el plan de cuidados al equipo de salud?

Ejecucion

Valorar paciente y
actualizar datos

¢Antes de ejecutar el plan vuelve a valorar al
paciente para actualizar los datos?

Realizar actividades

¢{Cumple con las intervenciones de enfermeria
planeadas?

Registrar las | ¢Registra las actividades realizadas en la historia
actividades realizadas | clinica?
Registrar  respuestas | ¢Registra las respuestas del paciente al plan de

del paciente

cuidados?

1= Nunca

2= Casi nunca

3= La mitad de las
Veces

4= Casi siempre
5= Siempre
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actual con objetivos

Valorar situacion . -

. ¢Valora si se han logrado los objetivos/ resultados?
actual del paciente
Comparar  situacion

¢Comparan la situacion actual del paciente con los

resultados deseables en los objetivos? 1= Nunca
propuestos .
Eval ol 2= Casi nunca
- valuar €l plan para | . 3= La mitad de las
Evaluacion mantenerlo, ¢Evaluta el plan y toma la decision de mantenerlo, VeCes
modificarlo, modificarlo, finalizarlo? _ -
o 4= Casi siempre
finalizarlo _ o
Eval -y 5= Siempre
valuar el plan para . - e
plan p ¢Registra el cumplimiento o modificaciones del
mantenerlo, lan?
modificarlo, plan:
finalizarlo
Variable Definicion conceptual Dimension Indicador
Modulo 1 e Desarrollo histérico del PAE
. . Presentacion del curso i i : ientifi i
Secuencia coherente de actividades ion del c . Ider?tlda.d, profesional y el método cientifico de. enferrrje.rla
. . y sensibilizacion e  Aplicacion del PAE, fundamento del razonamiento clinico
educativas planeadas y organizadas
| para lograr objetivos determinados Médulo 2 * Ley266de 1996
Programa  educativo o Ley911 de 2004.

“Proceso enfermero e
identidad profesional

de aprendizaje o para llevar a cabo
un conjunto especifico de tareas
educativas en un periodo sostenido
de tiempo. (UNESCO, 2006) (DANE,

2018)

Aspectos Etico-legales

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS)

Médulo 3 .
Primera fase: .
Valoracioén .

Caracteristicas del PAE
Aplicacion de un modelo teérico de enfermeria para la valoracion
Obtencidn, validacion y registro de datos
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Médulo 4
Segunda fase:
Elaboracion del
Diagnostico

Andlisis de los datos e identificacion de problemas de salud, los
riesgos y capacidades de los pacientes

Taxonomia diagnostica (NANDA)

Formulacién de diagnésticos

Moédulo 5
Tercera fase:
Planeacion de las
Intervenciones

Formulacion de objetivos vs. resultados esperados segin taxonomia
NOC

Seleccién de intervenciones de enfermeria segln taxonomia NIC
Relacion de taxonomia NANDA, NOC NIC

Médulo 6
Cuarta fase: Ejecucion
de las Intervenciones

Evaluacion de acciones de enfermeria delegables y no delegables
Ejecucién de intervenciones de enfermeria y supervision de los casos
delegados

Registros clinicos y responsabilidad profesional

Moédulo 7
Quinta fase:
Evaluacién del
Cuidado de Enfermeria

Comparacidn y analisis de resultados con base en lo planeado
Relacion de las intervenciones de enfermeria con los resultados
obtenidos

Decisiones relacionadas con el plan

Moédulo 8
El modelo de Virginia
Henderson

Definicion conceptual del modelo (Aprendiendo a leer una teoria)
Aplicacion de la teoria en una experiencia de cuidado
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario

Los datos se recolectaron a través de una encuesta que se aplico
personalmente a cada participante utilizando un cuestionario denominado Encuesta
de Gestion del Cuidado (EGC), elaborado por la investigadora. Este instrumento
permitio medir la gestion del cuidado del profesional de enfermeria.

Para el proceso de construccién del instrumento, como lo plantea Hernandez
(2014) se hizo en primer lugar una redefinicion fundamental de las variables
anteriormente planteadas, el lugar elegido para la recoleccién de los datos, el
propdsito de la recoleccion de la informacion, de quiénes y cuando se obtendria la
informacidn, la operacionalizacion de variables y el tipo de datos que se deseaba
obtener. Seguidamente se reviso la literatura para identificar instrumentos utilizados
en otros estudios previos y que sirvieron de apoyo para identificar con claridad otras
dimensiones que tedricamente hacian parte de las variables: proceso de atencion de
enfermeria y gestion del cuidado.

Una vez hecho este anlisis se tomd la decision de elaborar un instrumento
nuevo, un cuestionario que permitiera a través de una escala tipo Likert, evaluar la
gestion del cuidado de los profesionales de enfermeria en una clinica de Medellin.

La encuesta de evaluacion consta de dos partes. La primera parte, comprende
tres items que contienen datos generales de sexo, edad y servicio donde labora el
participante. La segunda parte, consta de 40 items graduados en escala de Likert de

5 puntos, (donde 1 significa nunca, 2 casi nunca, 3 la mitad de las veces, 4 casi
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siempre y 5 siempre), distribuidos en cinco subescalas: 7 items corresponden a
dimensién de valoracion; 12 a la dimension de diagnoéstico; 13 a la dimension de
planeacion; 4 a la dimension de ejecucion y 4 a la dimension evaluacion (Apéndice
A).

La validez de la Encuesta de Gestién del Cuidado (EGC), se realizé a través
del juicio de 8 expertos en investigacion, 4 de ellos también son expertos en PAE.
Utilizando el instrumento de validez de contenido por expertos (Apéndice B), los
evaluadores hicieron algunas observaciones y sugerencias relacionadas con la
redaccion y pertinencia de la pregunta, asi mismo con la definicion de algunos
términos (disciplinares). De manera general para la validez de contenido del
instrumento todos los evaluadores consideran estar acuerdo con las caracteristicas,
forma de aplicacion (instrucciones para el examinado) y estructura del instrumento.
Los evaluadores manifiestan también que orden de las preguntas es adecuado, no
existe dificultad para entender las preguntas, no existen palabras dificiles de
entender en los items y los items del instrumento tienen correspondencia con la
dimensidn a la que pertenecen en el constructo.

Para determinar la fiabilidad de consistencia interna del instrumento y la
validez de contenido, se utilizo el coeficiente de Cronbach (Apéndice C), el cual
arrojo un resultado de 0.919, valorado como de alta fiabilidad, indicando que hay
buena relacion entre los items. Asi mismo se evaluo la validez de contenido por

medio del coeficiente de relacion existente entre las dimensiones valoracion,
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diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion, confirmando que existe correlacion

entre ellas (Apéndice D).

Proceso de recoleccion de los datos

Para aplicar el instrumento se realiz6 inicialmente una solicitud formal
dirigida a la direccion del departamento de enfermeria de la clinica, posteriormente
se remite en formato institucional una solicitud al comité de ética de la institucion,
quien por unanimidad de los seis miembros la aprobaron sin observaciones, ni
restricciones. Luego se realiz6 una reunion explicando a cada uno de los
participantes el propdsito y procedimiento de la investigacion. Todos los
participantes que decidieron hacer parte firmaron el consentimiento informado.

Los datos se recogieron aplicando el instrumento EGC a todos los
participantes en dos momentos diferentes, correspondientes a la primera y ultima
sesion del programa educativo, cumpliendo asi con una pre-prueba y una post-

prueba, el antes y después de presentar el programa educativo.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se procesaron mediante el paquete estadistico
computacional Statistical Package of the Social Sciences (SPSS), version 24. Las
técnicas estadisticas utilizadas para el analisis de los datos y consolidar los objetivos
del estudio se hicieron mediante analisis descriptivos e inferenciales, usando tablas
de frecuencias para el aspecto descriptivo y tablas de analisis para diferencias de

media para datos no paramétricos (previo analisis de normalidad) haciendo uso del
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estadistico para pruebas no paramétricos de 2 grupos relacionados (Wilcoson). Los
resultados se interpretaron de acuerdo con los objetivos del estudio y las hipotesis,

los mismos que son expuestos mediante tablas.

Consideraciones éticas

En este estudio se consideraron los lineamientos éticos internacionales
como: Codigo de Nuremberg 1947, Declaracion de Derechos Humanos,
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, Informe Belmont
(1978) de la Comisién Nacional para la Proteccion de sujetos Humanos en la
Investigacion Biomeédica y del Comportamiento, Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos UNESCO 2005. Declaracion de Cordova. Red de Bioética de la UNESCO
2008. Standards and Operational Guidance for Ethics Review of Health —Related
Research with Human Participants OMS 2011.

Por otro lado, se consideraron los lineamientos éticos nacionales
establecidos en las normatividades colombianas como la estipula la Constitucion
Politica de Colombia: Codigo Civil, Ley de Proteccion de Datos Personales, Ley N°
27657 del Ministerio de Salud, la Resolucion 008430 del Ministerio de Salud
(1993), segun la cual esta investigacion es considerada de riesgo bajo; la Ley 266 de
1996 (Colombia, 1996), por la cual se reglamentan los principios que rigen la
profesion de enfermeria; la Ley 911 (Congreso, 2004) que dispone la
responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la enfermeria en Colombia, que

regulan ademas de la calificacion del riesgo, la confidencialidad de la informacion,
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la garantia de cuidar la privacidad de los informantes, el respeto a la autonomia al
aceptar o no la participacion en la investigacion, el uso de los datos con fines
académicos y la devolucién de los resultados a los participantes e instituciones.

De la misma manera se consideraron los principios éticos basicos de
beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto a la autonomia. En cuanto al
principio de la beneficencia se interpreta como la obligacion de hacer el bien 'y
evitar el mal, ayudar, en este caso al personal de enfermeria que participa de la
investigacion, reduciendo o minimizando los riesgos derivados de su rol. El
principio de autonomia determina que debe permitirse a los individuos la libertad
individual de determinar sus propias acciones, y es aqui donde el consentimiento
informado juega un papel fundamental. Se aplicé un formato de consentimiento
informado consentimiento (Apéndice E), donde se referenciaron los aspectos de la
investigacion: los objetivos, los beneficios, el procedimiento a seguir, los derechos
que se le respetaran y la naturaleza del compromiso que se adquiere con la
investigacion.

No obstante que el personal de enfermeria hubiese firmado el
consentimiento, se le respeto la decisién de quedarse o retirarse del estudio, en
cualquier momento si asi hubiese decidido hacerlo.

El presente estudio no generd ningln riesgo fisico, ni psicolégico para los
participantes; no hubo remuneracion econdémica ni de otro tipo por parte de los

investigadores; los entrevistados participaron de forma libre y autobnoma; no se
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utilizaron nombres, se utilizaron cddigos en el caso de ser necesarios para el
informe (Ministerio de Salud, 1993).

En relacidn con la institucion, se obtuvo el permiso de las autoridades
competentes para hacer los contactos con el personal de enfermeria, realizar el
programa educativo, las encuestas, observaciones y listas de chequeo. Se busco el
consentimiento del comité de ética de la clinica (Apéndice F) Una vez obtenido, se
socializo el proyecto con las enfermeras de las diferentes areas de atencion y por
ultimo se obtuvo el consentimiento informado del personal de enfermeria que se fue
seleccionado para la investigacion.

La informacidn suministrada es de uso exclusivo de la investigadora quien se
encargard de salvaguardar dicha informacion. Los avances y resultados de esta
investigacion se presentaran en ponencias o publicaciones que hubiere lugar. Se
presentard el borrador del informe antes de su entrega definitiva a los participantes
de la institucidn; la relacion entre la investigadora y los participantes se
fundamentaréa en el consentimiento informado y el respeto por la diferencia.

De igual forma, el proyecto se someti6 a evaluacion por parte del comité de
ética de la Universidad Peruana Union con el fin de asegurar los principios éticos

para la realizacion de proyectos con sujetos humanos.
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Resultados y discusion

Descripcion de los resultados

Hipétesis general

Ho: No existen diferencias significativas en la efectividad del programa

educativo “Proceso Enfermero e identidad profesional”, en la gestion del cuidado de

los profesionales de enfermeria de una clinica en Medellin, Colombia 2018.

Ha: Existen diferencias significativas en la efectividad del programa

educativo “Proceso Enfermero e identidad profesional”, en la gestion del cuidado de

los profesionales de enfermeria de una clinica de Medellin, Colombia 2018.

Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho).

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho), y se acepta Hipotesis

alterna (Ha).

Tabla N° 2. Diferencia de Medianas entre el Pos- test y el Pre- test del

Grupo Control, en las fases de Valoracion, Diagndstico, Planeacion, Ejecucion

y Evaluacion

VALORACIO DIAGNOSTICO PLANEACION EJECUCION EVALUACIO

N TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL N TOTAL

U de Mann- 183,500 188,000 199,500 193,000 198,000
Whitney
W de Wilcoxon 393,500 398,000 409,500 403,000 408,000
z -,450 -,325 -,014 -,191 -,054
Sig. asintética ,652 ,745 ,989 ,848 ,957
(bilateral)
Significacion ,659 758 ,989 ,862 ,968

exacta [2*(sig.
unilateral)]
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Fuente: Base de datos de la encuesta aplicada.

En la tabla 2, se observa que no existen diferencias significativas en la fase
de Valoracion, Diagnostico, Planeacion, Ejecucion y Evaluacion en las mediciones
de pre- test y pos-test en los profesionales de enfermeria que hicieron parte del
grupo control. En tanto, que en la fase de Valoracion el valor p=.659; en la fase de
Diagnostico el valor de p=.758; en la fase de Planeacion el valor de p=989; en la
fase de Ejecucidn el valor de p=.862; en la fase de Evaluacion el valor de p=.968,
cumpliéndose asi que p < a (p>0.05).

Por lo tanto, teniendo evidencias suficientes para rechazar la hipotesis
alterna, se la acepta la hipdtesis nula concluyendo: que no existe diferencias
significativas en los resultados de las variables de Valoracion, Diagnostico,
Planeacion, Ejecucion y Evaluacion entre las mediciones en el grupo control.

Esto quiere decir que en los profesionales de enfermeria que no participaron
del programa educativo, no presentaron cambios en ninguna de las fases para la

gestion del cuidado.

Tabla N° 3. Diferencia de Medianas entre el Pos- test y el Pre- test del
Grupo con Intervencidn, en las fases de Valoracion, Diagndstico, Planeacion,
Ejecucion y Evaluacion.

VALORACION  DIAGNOSTICO  PLANEACION EJECUCION EVALUACION

U de Mann- 61,500 39,500 92,500 127,000 120,500
Whitney

W de 271,500 249,500 302,500 337,000 330,500
Wilcoxon

Z -3,635 -4,235 -2,744 -1,791 -1,965
Sig. asintética ,000 ,000 ,006 ,073 ,049

(bilateral)
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Significacion ,000 ,000 ,005 ,079 ,050
exacta

[2*(sig.

unilateral)]

Fuente: Base de datos de la encuesta aplicada.

Por otra parte, en la tabla 3, se observa que los profesionales de enfermeria
que hicieron parte del grupo con intervencion (los que participaron del programa
educativo) si existen diferencias significativas en la fase de valoracion, diagnostico,
planeacion, entre las mediciones del pre-test y pos-test. En tanto que, para la fase de
Valoracion el valor p=.000; para la fase de Diagndstico el valor de p=.000; y para la
fase de Planeacion el valor de p=.005. Cumpliéndose asi que p < a (p<0.05).
Confirmando asi que existen diferencias significativas entre las mediciones en estas
fases.

En cuanto a las fases de Ejecucion y Evaluacion, para este mismo grupo el
valor de p=.879, y p=.050, respectivamente, lo que confirma que no existe

diferencias significativas entre ambas mediciones.

Hipotesis especifica 1

Ho: No Existen diferencias significativas en la efectividad del programa
educativo “Proceso Enfermero e identidad profesional”, en Valoracién que los
profesionales de enfermeria realizan para el cuidado en una clinica de Medellin,
Colombia, 2018.

Ha: Existen diferencias significativas en la efectividad del programa

educativo “Proceso Enfermero e identidad profesional”, en la Valoracion que los
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profesionales de enfermeria realizan para el cuidado en una clinica de Medellin,

Colombia, 2018.

Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipdtesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Tabla N° 4. Diferencia de medianas entre el pre-test y el pos-test del

grupo con intervencion, para las dimensiones de la fase de valoracion

Observ Otras
- Modelo de  fuentes . Agrupay
acion . L . Informacion -
d Entrevist Valoracion enfermeria para la . organiza la
e . .. recogidaes . it
a fisica parala  recoleccion informacio
enferm ) veraz -
: valoracion de los n obtenida
eria
datos
U de Mann- 128,00 156,500 141,000 78,000 119,500 112,000 117,500
Whitney 0
W de Wilcoxon 338,00 366,500 351,000 288,000 329,500 322,000 327,500
0
Z -2,216 -1,035 -1,751 -3,259 -2,115 -2,706 -2,283
Sig. asintotica ,027 ,301 ,080 ,001 ,034 ,007 ,022
(bilateral)
Significacion ,084 ,351 ,1750 ,001 ,047 ,028 ,041
exacta [2*(sig.
unilateral)]

Fuente: Base de datos de la encuesta aplicada.

A través de la tabla 4, se comprueba que existe diferencias significativas en

los resultados entre el pre-test y pos-test en las siguientes dimensiones que

pertenecen a la fase de valoracion: Modelo de enfermeria para la valoracion, con un

valor p=.001; otras fuentes para la recoleccion de los datos, con un valor p = .047;

informacion recogida es veraz, con un valor p=.028; agrupa y organiza la

informacion obtenida, con un valor p=.041, cumpliendo de esta manera que p < a

(p< 0.05).
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Por otro lado, se demuestra que no existen diferencias significativas entre el
pre test y post test en las dimensiones: Observacion de enfermeria, con un valor
p=.084; Entrevista, con un valor p=.351 y Valoracion Fisica, con un el valor p=.175

y se cumple que p> a (p<0.05).

Hipotesis especifica 2

Ho: No Existen diferencias significativas en la efectividad del programa
educativo “Proceso Enfermero e identidad profesional” en el Diagndstico que los
profesionales de enfermeria realizan para el cuidado en una clinica de Medellin,
Colombia, 2018.

Ha: Existen diferencias significativas en la efectividad del programa
educativo “Proceso Enfermero e identidad profesional” en el Diagndstico que los
profesionales de enfermeria realizan para el cuidado en una clinica de Medellin,
Colombia, 2018.

Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Tabla N° 5. Diferencia de medianas entre el pre-test y el pos-test del

grupo con intervencion, para las dimensiones de la fase de Diagndstico

Sig. Significacion
U de Mann- W de asintotica exacta [2*(sig.
Whitney Wilcoxon Z (bilateral) unilateral)]
Revisa la informacién
obtenida 133,000 343,000 -1,864 ,062 ,113
Compara los datos 128,000 338,000 -1,017 055 084

obtenidos con los
estandares
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Agrupa los datos para

Gonorar hipGtesis 127,500 337,500 41,032 053 079
Identifica problemas reales

o potenciales 142,500 352,500 1,572 116 184
Conoce los DE, de

onformoria deo T4 NANDA 81,000 291,000 -3,196 001 002
g%”s'dera importante los 101,500 311,500 2,665 008 012
Identifica los componentes

de un DE 41,500 251,500 -4,400 000 000
gg O los diferentes tipos 55 g 245,000 4,612 000 000
Formula DE, de acuerdo a

I taxorom NANDA 103,000 313,000 2,512 012 014
Planifica los cuidados con

base  DE 83,000 293,000 -3,110 002 002
Registra los DE 95,000 305,000 -2,783 005 007
Equipo conoce los 82,000 292,000 -3,193 001 002

Diagndstico que enfermeria
elabora

Fuente: Base de datos de la encuesta aplicada.

En la tabla 5, se evidencia que existe diferencias significativas en los
resultados entre el pre-test y pos-test en las dimensiones de la fase de DE,
especificamente en las dimensiones: Conoce los DE segun la taxonomia NANDA,
con un valor p=.002; considera importante los DE, con un valor p=.012; identifica
los componentes de un DE, con un valor p=.000; conoce los diferentes tipos de DE,
con un el valor p=.000; formula DE de acuerdo a la taxonomia NANDA, con un
valor p=.014; planifica los cuidados con base a diagndsticos de enfermeria, con un
valor p=.002; registra los DE, con un valor p=.007; el equipo conoce los DE
elaborados, con un el valor p=.002; y se cumple que p< a (p<0.05).

Por otro lado, se identifica que no existen diferencias significativas entre el
pre test y pos test en las dimensiones de la fase de diagnostico: revisa la informacion
obtenida, con un valor p =.113; compara los datos obtenidos con los estandares, con

un valor p = .084; agrupa los datos para generar hipotesis, con un valor p =.079; e
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identifica problemas reales o potenciales, con un el valor p =.184 y se cumple que p

> g (p< 0.05).

Hipotesis especifica 3

Ho: No existen diferencias significativas en la efectividad del programa
educativo “Proceso Enfermero e identidad profesional”, en la Planificacion que los
profesionales de enfermeria realizan para el cuidado en una clinica de Medellin,
Colombia, 2018.

Ha: Existen diferencias significativas en la efectividad del programa
educativo “Proceso Enfermero e identidad profesional”, en la Planificacion que los
profesionales de enfermeria realizan para el cuidado en una clinica de Medellin,
Colombia, 2018.

Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Tabla N° 6. Diferencia de medianas entre el pre-test y el pos-test del

grupo con intervencion, para las dimensiones de la fase de Planeacion.

Significacién
exacta
U de Mann- W de Sig. asintotica [2*(sig.
Whitney Wilcoxon Z (bilateral) unilateral)]

Establece una secuencia 112,500 322,500 -2,235 ,025 ,028
para abordar los Dx
Establece 101,000 311,000 -2,571 ,010 ,012
objetivos/resultados por
cada diagnostico de
enfermeria
Formula resultados 109,500 319,500 -2,362 ,018 ,022

esperados basado en la
taxonomia NOC
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Registra los resultados 109,000 319,000 -2,376 ,017 ,022
esperados

Redacta las intervenciones 104,000 314,000 -2,506 ,012 ,015
segun la clasificacion NIC

Redacta intervenciones de 119,500 329,500 -2,049 ,040 ,047
acuerdo a los objetivos

planeados

Redacta intervenciones de 170,500 360,500 -,566 572 ,588
acuerdo a los Dx médicos

Reconoce las 120,000 330,000 -2,064 ,039 ,050

intervenciones

Dependientes,

interdependientes,

independientes

Delega intervenciones al 181,500 391,500 -,258 , 797 ,813
auxiliar de enfermeria

Identifica alguna 187,000 397,000 -,086 931 ,945
clasificacion intervenciones

delegables

Supervisa intervenciones 154,500 364,500 -1,114 ,265 322
delegada

Redacta y registra el plan 128,500 338,500 -1,880 ,060 ,084
de cuidados

Comunica el plan de 163,500 373,500 -,834 ,404 461
enfermeria al equipo de

salud

Fuente: Base de datos de la encuesta aplicada.

En la tabla 6, se puede inferir que existe diferencias significativas en los
resultados entre el pre-test y pos-test en las dimensiones de la fase de Planificacion:
establece una secuencia para abordar los diagndsticos, con un valor p = .028;
establece objetivos por cada DE, con un valor p=.012; formula resultados esperados
basado en la taxonomia NOC, con un valor p=.022; registra los resultados
esperados, con un valor p=.022; redacta las intervenciones segun la clasificacion
NIC, con un valor p=.015; redacta intervenciones de acuerdo a los objetivos
planeados con un valor p=.047, y se cumple que p< a (p<0.05).

Por otro lado, se observa que no existen diferencias significativas en la el
pre-test y pos-test en las dimensiones de la fase de diagnostico: redacta

intervenciones de acuerdo a los diagnosticos medicos, con un valor p=.588;
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reconoce las intervenciones dependientes, interdependientes, independientes, con un
valor p=.050; delega intervenciones al auxiliar de enfermeria, con un valor p=.813;
identifica alguna clasificacion intervenciones delegables, con un valor p=.945;
supervisa intervenciones delegada, con un valor p=.322; y comunica el plan de
enfermeria al equipo de salud, con un valor p =.461 y se cumple que p > a (p<

0.05).

Hipotesis especifica 4

Ho: No Existen diferencias significativas en la efectividad del programa
educativo “Proceso Enfermero e identidad profesional”, en la Ejecucion que los
profesionales de enfermeria realizan para el cuidado en una clinica de Medellin,
Colombia, 2018.

Ha: Existen diferencias significativas en la efectividad del programa
educativo “Proceso Enfermero e identidad profesional”, en la Ejecucion que los
profesionales de enfermeria realizan para el cuidado en una clinica de Medellin,
Colombia, 2018.

Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha
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Tabla N° 7. Diferencia de medianas entre el pre-test y el pos-test del

grupo con intervencion, para las dimensiones de la fase de Ejecucion

Registra las
Antes de ejecutar el plan actividades Registra respuestas
Valora el paciente y Cumple con las realizadas en la del paciente al plan
actualiza datos NIC planeadas historia clinica de cuidados

U de Mann-Whitney 139,000 148,000 167,500 147,000
W de Wilcoxon 349,000 358,000 377,500 357,000
z -1,557 -1,491 -,695 -1,247
Sig. asintotica 119 ,136 487 213
(bilateral)
Significacion exacta ,158 247 531 ,235

[2*(sig. unilateral)]

Fuente: Base de datos de la encuesta aplicada.

Con la tabla 7 se puede deducir que no existen diferencias significativas en

los resultados entre el pre-test y pos-test en las dimensiones de la fase de Ejecucion:

antes de ejecutar el plan valora el paciente y actualiza datos, con un valor p =.158;

cumple con las NIC planeadas, con un valor p=.247; registra las actividades

realizadas en la historia clinica, con un valor p=.531; registra respuestas del paciente

al plan de cuidados, con un el valor p=.235, y se cumple que p > a (p<0.05).

Hipotesis especifica 5

Ho: No Existen diferencias significativas en la efectividad del programa

educativo “Proceso Enfermero e identidad profesional”, en la Evaluacion que los

profesionales de enfermeria realizan para el cuidado en una clinica de Medellin,

Colombia, 2018.
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Ha: Existen diferencias significativas en la efectividad del programa
educativo “Proceso Enfermero e identidad profesional”, en la fase de Evaluacion
que los profesionales de enfermeria asistenciales realizan para la gestion del cuidado
en una clinica de Medellin, Colombia 2018.

Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipdtesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Tabla N° 8. Diferencia de medianas entre el pre-test y el pos-test del

grupo con intervencion, para las dimensiones de la fase de Evaluacion

Valora situacion  Evalla el plan para Registro de
Valora si se han  actual del paciente mantenerlo, cumplimiento o
cumplido los  con los resultados modificarlo o modificaciones del
objetivos deseables finalizarlo plan
U de Mann-Whitney 144,000 157,500 133,000 115,000
W de Wilcoxon 354,000 367,500 343,000 325,000
z -1,361 -,999 -1,657 -2,155
Sig. asintética 174 ,318 ,097 ,031
(bilateral)
Significacion exacta ,204 ,365 ,113 ,035

[2*(sig. unilateral)]

Fuente: Base de datos de la encuesta aplicada.

Los resultados que muestra la tabla 8, informan que existen diferencias
significativas en los resultados entre el pre-test y pos-test en las dimensiones de la
fase de Evaluacion: registro de cumplimiento o modificaciones del plan con un el
valor p=.035, y se cumple que p < a (p<0.05).

Por otro lado, no existen diferencias significativas en los resultados entre el

pre-test y pos-test en las dimensiones de la fase de evaluacion: valora si se han
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cumplido los objetivos con un el valor p=.204; compara la situacién actual del
paciente con los resultados deseables con un valor p=.365; evalla el plan para

mantenerlo, modificarlo o finalizarlo con un valor p=.113; y se cumple que p > a
(p< 0.05).
Discusion

Respecto al objetivo general de este estudio orientado a determinar la
efectividad del programa educativo “Proceso enfermero e identidad profesional”,
en la gestion del cuidado de los profesionales de enfermeria, los resultados
obtenidos en la tabla 4 dan evidencia de la validez del programa en tanto se
presentaron diferencias significativas entre las mediciones del pre-test y pos-test en
el Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE), especificamente en la fases de
valoracion (p = .000); Diagndstico (p = .000); y Planeacion (p = .005). Datos que se
contrastan con los encontrados por Agyeman y Ameyaw (2018) en su trabajo
investigativo “Non-application of the nursing process at a hospital in Accra,
Ghana”, quienes concluyen que las enfermeras investigadas admiten que su cuidado
y la gestion del mismo se basa en las 6rdenes médicas y no en el -PAE-, lo que
implica la ausencia en la implementacidn de conocimientos tedricos propios de la
disciplina de enfermeria en el entorno clinico, dependiendo asi de la decision de
otros profesionales de la salud para el cuidado.

De acuerdo con Mbithi et al., (2018), en su investigacion “Assessing barriers
to implementation of nursing process among nurses working at a tertiary hospital in

Kenya”, son multiples las barreras que impiden la implementacion del PAE en las
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instituciones de salud. Entre ellas se encuentran aspectos no intervenibles como los
sociodemogréficos: edad y afios de experiencia (a menor edad y afios de experiencia
maés probabilidad de aplicar el PAE) y aspectos intervenibles como: entrenamiento
en el tema, recursos, herramientas y evaluaciones institucionales, ademas del
reconocimiento de la importancia del PAE por parte de la organizacion. A esta
conclusion también llegaron Adeleke et al., (2013), en su trabajo “Evaluation of the
utilization of nursing process and patient outcome in psychiatric nursing: Case study
of psychiatric Hospital Rumuigbo, Port Harcourt”, quienes resaltan que algunas
condiciones laborales son causales asociadas para la no implementacion del -PAE-
como el exceso de trabajo, la falta de tiempo y la tediosa documentacion que
acompanfia su aplicacion.

El proceso enfermero, no solo garantizan cuidados 6ptimos al paciente, sino
que ademas dinamizan a toda la institucion de salud, tanto asi que Chiluisa (2014),
en su tesis “Modelo de gestion del cuidado de enfermeria en el servicio de lactantes
del hospital pediatrico Baca Ortiz”, resalta que la gestion a través de los cuidados de
enfermeria es fundamental en el funcionamiento de los servicios de salud y se
estima que aproximadamente un 70% de la respuesta de salud corresponde a
actividades de enfermeria. Por tanto, la calidad de dichos cuidados tiene un impacto
decisivo en la atencion que proporciona el sistema de salud en su conjunto; lo que
significa que para la clinica investigada, el balance es altamente positivo al tener
profesionales comprometidos con aplicacion de los planes de cuidado, después de la

intervencion educativa, resultados concordantes con los de Almeida et al., (2019) en
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“Atitude dos enfermeiros de um hospital publico de ensino quanto ao processo de
enfermagem”, donde se hall6 que los enfermeros que tienen una actitud mas
favorable al PAE, probablemente son aquellos que estan mas involucrados con su
aplicacion y con el uso de lenguajes estandarizados, tal y como ocurri6 con los
participantes del presente estudio.

Diversos son los estudios que se han llevado a cabo para demostrar la
importancia de la aplicacion del PAE para la gestion del cuidado en el plano de la
practica profesional, no s6lo para mejorar su calidad, sino para evidenciar la
necesidad de su implementacion en las instituciones de salud, en aras de hacer
visible a la enfermeria como disciplina, y para lograr que este método cientifico
trascienda de la teoria en el claustro universitario, a la practica del cuidado en el dia
a dia de los hospitales y otros contextos donde la profesion tiene injerencia.

De hecho, Adeleke et al., (2013), en su trabajo investigativo “Evaluation of
the utilization of nursing process and patient outcome in psychiatric nursing”
hallaron una fuerte correlacion entre la aplicaciéon del — PAE- y la recuperacion de
pacientes, infiriendo que, la no aplicacion del mismo por parte de las enfermeras es
un indicador de inadecuada gestion y calidad del cuidado, pudiendo tener un
impacto negativo en la salud. A partir de estos resultados se ratifica como lo expresa
Morfi (2010), que la gestion del cuidado de enfermeria se logra con la aplicacion de
un juicio profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la
provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad

de la atencidn y se sustenten en lineamientos estrategicos, para obtener como
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producto final la salud y el bienestar de los individuos. El profesional de enfermera
responsable de la gestion debe considerar los valores, actitudes y conocimientos de
la disciplina inscritos en un método cientifico propio (PAE) y en unos modelos y
teorias que le brindan una vision distinta y especifica de la gestion de los cuidados.
Asi mismo Zarate (2004), indica que la gestion del cuidado debe incluir la
aplicacion de instrumentos para la recoleccion de datos (valoracion) de manera
sistematica, sobre su experiencia en salud del paciente, el analisis reflexivo de los
datos y la elaboracién junto con el paciente y la familia de los objetivos de salud
(planeacion). El enfermero debe realizar el diagndstico de enfermeria que resume la
respuesta de la persona a su experiencia en salud y la causa de esta respuesta. La
planificacion de las intervenciones requiere de la ciencia y el arte de enfermeria, que
pueden variar segun la concepcion de la disciplina, pero que son generalmente
guiadas por los principios inherentes al cuidado.

Conjuntamente, el PAE, como lo destacan Johnson et al., (2018), posibilita
documentar facilmente la atencién de enfermeria, y, por tanto, la comunicacion del
profesional con los otros miembros del equipo de salud. En conclusion, para que la
enfermera pueda realizar una adecuada gestion del cuidado requiere aplicar al
proceso de pensamiento enfermero, 0 método cientifico llamado PAE enriquecido
con teorias propias de la disciplina.

En este orden de ideas, Sa Mororo et al., (2017), sostienen que es necesario
establecer estrategias para integrar la gestion y el cuidado, es decir, un modelo de

gestion asociado a la atencion, que propenda por la interaccion, comunicacion, toma
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de decisiones y cooperacién, que rija las relaciones interpersonales establecidas por
las enfermeras con los miembros de los equipos de salud y pacientes, evaluable a
través de indicadores de calidad, especialmente aquellos relacionados con la
seguridad del paciente.

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que, el -PAE- surge de la
necesidad de tener un método que responda a las necesidades propias de enfermeria
para abordar y tratar los fendmenos de su quehacer diario, convirtiéndose en el
método cientifico que permite aplicar todo un marco teorico y filoséfico de la
profesion para la gestion del cuidado. Como lo sostienen lyer (2008), Caballero,
Becerra y Hullin (2010), La aplicacion del PAE en la practica, tiene consecuencias
para la profesion de enfermeria, para cada enfermero en particular, para la persona
cuidada y para su familia.

A nivel de la profesion el -PAE- como herramienta de trabajo le permite al
enfermero demostrar el alcance de la préctica, generar una mayor satisfaccion
laboral y potenciar su capacidad como profesional de la salud, le ahorra tiempo,
energia, e incrementa las oportunidades de resolver los problemas de salud de las
personas y experimenta un sentimiento de logro, alcanzando los objetivos
establecidos, permitiendo asi desarrollar una gestion de cuidado exitosa. Asi mismo,
para la persona cuidada es beneficioso porque estimula en él y en su familia la
participacion activa en los cuidados, permite su continuidad y favorece un ambiente
seguro y terapéutico, propiciando asi un cuidado de calidad que genera satisfaccion

de ambas partes, en quien cuida y en quien es cuidado.
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Por otro lado, Luney (2011) en su investigacion “Razonamiento critico para
alcanzar resultados de salud positivos”, manifiesta que los profesionales de
enfermeria s6lo pueden proporcionar cuidados de calidad, cuando tienen la
suficiente inteligencia y dominan el razonamiento critico que les permite utilizar el
conocimiento enfermero para brindar el cuidado. Entendiendo entonces, el
razonamiento critico como una dimension de la inteligencia de las enfermeras,
necesaria para usar los elementos propios del cuidado de enfermeria identificados en
el PAE.

Por lo anterior, es mandatorio como lo indica Semachew (2018) en su
trabajo investigativo Implementation of nursing process in clinical settings: the case
of three governmental hospitals in Ethiopia”, que los hospitales establezcan y
apoyen el proceso de atencion de enfermeria en sus servicios, y mas, si los
profesionales tienen una actitud positiva hacia el proceso de enfermeria 'y lo
consideran importante, como lo observaron Hagos et al., (2014), en “Application of
Nursing Process and Its Affecting Factors among Nurses Working in Mekelle Zone
Hospitals, Northern Ethiopia” y Almeida et al., (2019), en “Atitude dos enfermeiros
de um hospital publico de ensino quanto ao processo de enfermagem”.

Por otro lado, teniendo en cuenta el grado de contacto de las enfermeras con
PAE, Almeida et al., (2019), observan que los elementos relacionados con la
investigacion, las clases, los eventos y el estudio tenian promedios bajos, lo que
indica que las enfermeras tienen poca relacion con el PAE por estos medios. En

consecuencia, se puede inferir una falta de actualizacion y precario conocimiento
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con respecto a este tema. La literatura ha demostrado que, aunque las enfermeras
afirman tener tal conocimiento, todavia es incipiente. Cuando se les pregunt6 sobre
esto, no saben como describir correctamente las fases del PAE y su secuencia, y no
consideran que esta metodologia de atencién sea una prioridad.

Dado que se necesitan habilidades y conocimientos para organizar y utilizar
el PAE, Gonzélez y Monroy (2016) en su investigacion “Innovacion para la
préctica, Proceso enfermero de tercera generacion”, plantean que es urgente que las
enfermeras basen su practica en la evidencia cientifica (taxonomias), para calificar
la planificacion y el desarrollo de las actividades de enfermeria, asi como para
obtener apoyo cientifico para la practica. La falta de conocimiento sobre el PAE,
sefialada como la razdn principal de la falta de compromiso o falta de desempefio en
algunas instituciones, es un factor relevante que dificulta su implementacion en los
servicios de salud y avanzar hacia el PAE de tercera generacion, que se enfoca en
establecer cuidadosamente los beneficios de centrar los cuidados en los resultados
actuales, los esperados y los obtenidos, a diferencia de la primera y segunda
generacion que encauzaban los cuidados de enfermeria en la resolucion de
problemas del paciente o el mismo diagnostico del paciente.

Los anteriores resultados ponen de manifiesto que la capacitacion continua
del personal en la utilizacion del PAE como herramienta laboral para la gestion del
cuidado es necesaria para lograr un interés y ver la necesidad en su aplicacion.

Como lo ratifican Ramos et al., (2018), en su tesis “Educagdo permanente em satide
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e interface com a gestdo do cuidado”, la educacion permanente en salud mejora la
gestion del cuidado y promueve su aplicacion.

Diaz et al., (2015) en su trabajo investigativo “Evaluacion del conocimiento
del Proceso de Atencion de Enfermeria”, concluyen que la aplicacion del PAE, es
transversal en toda la formacion académica del profesional de enfermeria, pero
luego al iniciar su vida laboral, las dificultades que tiene para aplicar algunas de las
etapas del proceso son evidentes. Esto mismo fue descrito por Rodriguez (2014), en
su investigacion “Manejo de herramientas de gestion y percepcion del cuidado de
enfermeria en hospitales de Chachapoyas, Perti”, quien evidenci6 un manejo
inadecuado o regular del PAE en la mayoria de los profesionales (96,9%), lo que
redunda en la percepcion que tiene el paciente sobre el cuidado recibido.

Por esta razon Chaghari et al., (2017) en su trabajo Empowering education:
A new model for in-service training of nursing staff” afirman que la formacion de
enfermeros desempefia un papel indispensable en la mejora de la calidad de la
atencion hospitalaria. Asi mimo Soares et al., (2016) en su publicacion llamada
“Nurses’ managerial knowledge in the hospital setting”, resaltan que, para que
cualquier conocimiento sea real, es necesario ponerlo en practica, y la educacion
continua es un aliado en este desafio, pues al profesional le corresponde como
gerente de unidades o equipos, tomar decisiones que garanticen la calidad de la
atencion, por lo que deben desarrollar constantemente sus conocimientos.

Al abordar el tema de la aplicacion del PAE en el ambito hospitalario, es

evidente la urgente necesidad de educacion. De hecho, se ha documentado
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ampliamente en esta y otras investigaciones las falencias que existen al respecto
Taghavi y Saatchi (2019), Adeleke et al., (2013), Boaventura y Duran (2017),
Hagos et al., (2014) y cémo la educacién continua, ha permanecido a modo de
estrategia efectiva para mejorar su conocimiento, aplicacion y por tanto, la calidad
del cuidado y seguridad del paciente.

Un ejemplo de esto es el impacto de la estrategia educativa llevada a cabo
por Carriles et al., (2012) en su investigacion “Efecto de una estrategia educativa
participativa en el desarrollo del pensamiento critico en estudiantes de enfermeria”
en la cual se logro que el grupo de intervencion hiciera integracion diagndstica,
identificacion de complicaciones reales o potenciales y colaboracion con la
terapéutica médica.

De la misma manera, Taghavi y Saatchi (2019) en su investigacién
“Training of NANDA-I Nursing Diagnoses (NDs), Nursing Interventions
Classification (NIC) and Nursing Outcomes Classification (NOC), in Psychiatric
Wards: A randomized controlled trial”, lograron tras su intervencion educativa que
el uso de la NANDA aumentara de 26 a 434, infiriendo que el entrenamiento del
sistema NNN puede mejorar la atencion de enfermeria relacionada con la seguridad
del paciente en salas psiquiatricas, resultados que son coherentes con la
investigacion hecha en la institucion de Medellin, en la que hubo una sustancial
mejoria de la aplicacion del PAE en todas sus fases, principalmente en lo que atafie

a la valoracion, diagnostico y planificacion.
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Acerca del primer objetivo especifico, determinar la efectividad del
programa educativo, en la valoracion que realizan para el cuidado los profesionales
de enfermeria, los resultados obtenidos en la tabla 5 comprueban que después de
participar de la intervencion educativa, los enfermeros de esta institucion,
presentaron un cambio en la fase de valoracion, debido a que se demostro
diferencias significativas entre el pre-test y pos-test en las siguientes dimensiones
que la componen: realiza la valoracion con base en algin modelo de enfermeria para
la valoracion (p=.001); se apoya en otras fuentes para la recoleccion de los datos
(p=.047); se asegura que la informacién recogida es veraz (p=.028); agrupa y
organiza la informacion obtenida para lograr una imagen clara de la situacion,
(p=.041), Por otro lado, no se demuestra diferencias significativas entre el pre test y
pos test en las dimensiones: se apoya en la observacion para recolectar los datos del
estado de salud del paciente (valor p=.084); Entrevista, (p=.351) y se apoya en la
valoracién fisica para recolectar los datos del estado de salud (p=.175), debido a que
desde antes de realizar la intervencion educativa, los profesionales de enfermeria ya
se apoyaban de estas dimensiones para hacer la valoracion de los pacientes.

Estos datos se comparan con los encontrados por Castro et al., (2013) en su
investigacion “Nurses’ care and management actions in emergency trauma cases”,
quienes verificaron que como consecuencia de una adecuada valoracion del
paciente, el enfermero puede gestionar la organizacion de la unidad, la coordinacion

y articulacion de los equipos profesionales, movilizacion de recursos e
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infraestructura necesaria, asi como la cantidad de personal suficiente para brindar la
atencion adecuada.

Asi mismo los resultados se pueden confrontar con lo que hallé Lunney
(2011), en su trabajo “Razonamiento critico para alcanzar resultados de salud
positivos. Estudios de casos y andlisis de enfermeria”, quien documenta que las
estructuras de valoracion utilizadas para obtener los datos, deben representar un
modelo de cuidado de enfermeria para la practica, ya que las estructuras basadas en
otros modelos como los biomédicos no aportan los datos necesarios para el cuidado
de enfermeria. La informacion obtenida en la valoracién se convierte en el piso que
fundamenta la planificacion del cuidado. Para obtener esos datos, se necesita un
marco de valoracion que aporte informacion sobre las respuestas de la persona a los
problemas de salud y los procesos vitales a los que se enfrenta. En consonancia,
autores como Adib-Hajbaghery y Safa (2013), en su investigacion “Nurses'
Evaluation of Their Use and Mastery in Health Assessment Skills: Selected Iran's
Hospitals”, afirman que las habilidades del enfermero durante la valoracion, son
decisivas en la evaluacion y determinacion de los problemas de salud y las
necesidades de cuidado de los pacientes. En consecuencia, tienen un papel crucial
en el disefio de planes de atencion de enfermeria y la determinacion de las
intervenciones de enfermeria. No obstante, hallaron en su estudio que las
enfermeras usan sus habilidades de evaluacion fisica, menos que el nivel deseado
(87,25%), porque la mayoria informaron que no son competentes para hacerlo. Al

respecto, la investigacion concluye que esta condicion puede estar arraigada en el
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sistema educativo de enfermeria, en la estructura centrada en el médico y en los
sistemas de salud que lleva una descripcion ambigua del que hacer de los
profesionales.

La clave para que los enfermeros valoren al paciente de manera integral y no
solo desde su esfera fisica, puede radicar en la implementacion de estrategias que
faciliten esta fase. Por ejemplo, hacer uso de formatos sencillos que incluyan todos
los aspectos necesarios en esta etapa del -PAE-, educacion continua y sistemas de
recompensa a quienes lo apliquen de manera adecuada, tal y como lo concluyé
Thomas (2016), en su estudio “Attitude and Practice of Nurses Towards the use of
Nursing Assessment Format” después de medir la actitud y aplicacion de un
formato para la valoracion de enfermeria en hospital de India, y como lo evidencio
Mbithi et al, (2018), en su investigacion ““ Assessing barriers to implementation of
Nursing process among nurses working at a tertiary hospital In Kenya., al medir las
barreras en la implementacion del PAE en un hospital de Kenia.

Por otro lado, Hagos et al., (2014) en su investigacion “Application of
Nursing Process and Its Affecting Factors among Nurses Working in Mekelle Zone
Hospitals, Northern Ethiopia” determino la falta de conocimiento como otro motivo
para no aplicar la valoracion de enfermeria, al encontrar que 97% de los enfermeros
no sabian cémo realizarla. Tal premisa se constata con los resultados positivos de la
presente investigacion, al observar que, tras el programa educativo, los enfermeros

mejoraron en competencias relacionadas con la recoleccion, agrupacion y



92

organizacion de la informacién obtenida para lograr una imagen clara de la
situacion, dentro de la valoracion del paciente.

Con estos resultados se afirma que la aplicacion de un programa educativo
fundamentado en el PAE, contribuye a una adecuada valoracion del paciente por
parte de enfermeria. En este sentido Henderson (2018) ratifica que el profesional de
enfermeria debe valorar al paciente identificando la satisfaccion de 14 necesidades
bésicas. Después de valorar totalmente la primera necesidad pasa a las siguientes
hasta completarlas todas y al finalizar este proceso de valoracion debe analizar los
datos recogidos, lo que implica poseer conocimientos sobre lo que es normal o no
del estado de salud de las personas, a fin de identificar lo que no esté satisfecho.

No obstante, Luis Rodrigo (2005) afirma que esté fase de valoracion a su vez
debe desarrollarse en cuatro pasos que incluyen: recogida, validacién, organizacion
y registro de los datos. Con ello se pretende situar los datos objetivos y subjetivos
que deben recogerse del paciente, organizarlos, clasificarlos, y determinar en cada
caso cuales son relevantes y cuales carecen de valor, determinar si los
comportamientos anteriores y actuales de la persona para satisfacer sus necesidades
son adecuados y suficientes de acuerdo con su situacion vivida, e identificar cuales
apuntan a un problema propio de enfermeria o indican la existencia de un problema
que deba ser tratado en colaboracién con otro profesional.

Con relacion al segundo objetivo especifico de la investigacion encaminado
a determinar la efectividad del programa educativo, en el diagnostico que plantean

los profesionales para el cuidado de enfermeria, los resultados presentados en la en
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la tabla 6, dan validez de que el programa educativo fue efectivo, en tanto que los
profesionales de enfermeria participantes asumieron cambios en la fase de
diagndstico. Esto se demostro en las diferencias significativas presentadas entre los
datos del pre-test y pos-test, especificamente en las dimensiones: Conoce los DE
segun la taxonomia NANDA (p=.002); considera importante formular DE para la
ejecucion de los cuidados (p=.012); identifica los componentes de un DE (p=.000);
conoce los diferentes tipos de DE (valor p=.000); formula DE de acuerdo a la
taxonomia NANDA (valor p=.014); planifica los cuidados con base a diagnosticos
de enfermeria (p=.002); registra los DE (valor p=.007); el equipo que participa del
cuidado del paciente conoce los DE elaborados (p=.002). Cabe sefialar que, a pesar
de la importancia de esta fase en el PAE, se pudo determinar que antes de aplicar la
intervencion educativa, ningan profesional formulaba diagnésticos enfermeros
basados en la NANDA, por lo que no se planificaba los cuidados con base en ellos,
y mucho menos, los comunicaban al equipo que participaba del cuidado del
paciente.

En conexidn con los resultados anteriormente presentados, Luis Rodrigo
(2005), afirma que los profesionales de enfermeria en esta etapa deben poseer los
criterios necesarios para decidir si hay desviacion o no de las normas esperadas del
paciente. Si la respuesta es afirmativa, pueden analizar los datos, hacer inferencias,
interpretarlas, enunciar hipétesis, validarlas y formular los problemas detectados y
plantearlos en términos de DE para afiadir informacion sobre las experiencias de

salud del paciente, de la familia o la comunidad y para guiar las acciones hacia los
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cuidados de enfermeria correspondientes. El objetivo principal del diagndstico de
enfermeria es nombrar las respuestas humanas y los procesos vitales para los que se
proporcionan las intervenciones apropiadas. El proceso diagndéstico es una funcién
altamente compleja. Para unas personas puede desarrollarse con mayor facilidad que
para otras; no obstante, es posible mejorarla mediante el ejercicio repetido y
sistematico del juicio clinico. El talento innato es uno de los factores que influye en
la capacidad de las personas para el razonamiento critico y por consiguiente con el
razonamiento diagnostico; pero, existen otros factores como los personales y
situacionales.

Segun Luney (2011) la clasificacion de DE segun la taxonomia NANDA,
representa las respuestas humanas ante los problemas de salud y los procesos vitales
que se presentan en las personas, tales respuestas reciben nombre para orientar los
cuidados de enfermeria y comunicar a otros el objetivo de esos cuidados. Por
ualtimo, Nogueira et al., (2015) comentan que esta fase es parte fundamental del
cuidado, requiere el conocimiento del enfermero sobre sus pacientes y permiten la
planificacién de acciones necesarias para brindar atencién humanizada y calificada.

A pesar de su importancia, Agyeman y Ameyaw (2018) en su investigacion:
“Non-application of the nursing process at a hospital in Accra, Ghana: lessons from
descriptive research”, encontraron que los profesionales de enfermeria en estudio no
planificaban la atencion de sus pacientes de manera sistematica y organizada a pesar

de haber sido formados para ello, por el contrario, elegian proporcionar el cuidado
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sin ningun plan de atencion formal como guia, sin utilizar diagnosticos propios de la
disciplina.

Por otro lado Almeida et al., (2019) en su estudio “Atitude dos enfermeiros
de um hospital publico de ensino quanto ao processo de enfermagem” evidenciaron
que el profesional prefiere no usar los DE porque no los conocen, no los encuentran
utiles, creen que no tienen tiempo para su uso, los encuentran dificiles de usar;
declaran que el contenido de las clasificaciones no incluye la realidad de los
pacientes tratados.

Asi mismo Hagos et al., (2014) en su trabajo investigativo “Application of
nursing process and its affecting factors among nurses working in Mekelle zone
hospitals, Northern Ethiopia” indicaron la cusa de la poca utilizacion de los DE
enfermeria, basada en falta de conocimientos para hacerlo, pues solo 30% de los
encuestados sabian sobre los diagnosticos reales o focalizados en el problemay
24% conocian los de riesgo. Entre tanto, Semachew (2018) en la investigacion
“Implementation of nursing process in clinical settings: the case of three
governmental hospitals in Ethiopia,”, devel6 que en 107 historias clinicas, es decir
31.7% no tenian diagnostico de enfermeria y 185 enfermeros (54.7%), declararon
que su plan de atencidn se basaba en la prioridad; datos un poco inferiores a los
obtenidos en este estudio luego de realizar la intervencion educativa en la
institucion de salud en Medellin.

En ese sentido, el empleo de los DE, también importantes para la gestion del

cuidado, son el aspecto mas olvidado y quiza temido por los profesionales, como
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observaron Taghavi y Saatchi (2019), en su investigacion “Training of NANDA-I
Nursing Diagnoses (NDs), Nursing Interventions Classification (NIC) and Nursing
Outcomes Classification (NOC), in Psychiatric Wards: A randomized controlled
trial”, al tal punto que aunque los enfermeros los consideran importantes, no estan
adecuadamente capacitados para formularlos, y como lo sostienen Hidayat y Kes
(2015), en su trabajo titulado “Model documentation of assessment and nursing
diagnosis in the practice of nursing care management for nursing students”,
mientras que el diagndstico médico implica un sistema de clasificacion bien
aceptado por los médicos, el diagnéstico de enfermeria no ha sido ampliamente
aceptado por los enfermeros.

Lo anterior puede traer como consecuencia, lo hallado por Akkurt Yalcinturk
et al., (2018) en un estudio realizado en Turquia llamado “Nursing Diagnoses of the
Patients Who Have Been Treated in Acute Psychiatry Clinics in the Recent Year”,
donde los DE usados se redactaron de manera inadecuada, sin seguir la taxonomia
NANDA y muchos eran confundidos con problemas de colaboracion y orientados
solo a la esfera fisioldgica del paciente. No obstante, se pudo demostrar que la
educacidn, revierte esta negativa realidad, como se pudo corroborar en el hospital
irani, cuando después del entrenamiento que se hizo en el marco un ensayo clinico
controlado, el nimero de DE utilizados paso6 de 22 a 202. Aunque estudios como el
de Almeida et al., (2019), publicado como “Atitude dos enfermeiros de um hospital
publico de ensino quanto ao processo de enfermagem”, muestran aiin mayor

adherencia a los DE (83.2%).
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Por tanto, se reitera la necesidad de la educacion continua en este sentido,
pues luego de ella, de acuerdo con el presente estudio, los enfermeros mejoraron en
aspectos relacionados con el conocimiento e importancia de los DE, identificacion
de los diferentes tipos y sus componentes. En este sentido, Aasen et al., (2015) en su
estudio “Implementation of free text format nursing diagnoses at a University
Hospital’s Medical Department. Exploring nurses’and nursing students’ experiences
on use and usefulness” relatan como una vez introyectado este paso (DE), los
profesionales y estudiantes describen experiencias positivas sobre su uso y utilidad,
debido a que promueve el proceso de diagndstico, mejora el pensamiento critico,
promueve la reflexion y la discusion, aunque su formulacion sea dificil.

De acuerdo al tercer objetivo especifico, determinar la efectividad del
programa educativo en la planeacion que realizan para el cuidado los profesionales
de enfermeria, los resultados obtenidos en la tabla 7 evidencian que el programa
educativo fue efectivo, en la medida que se demostr6 que los enfermeros de la
institucion realizaron cambios en la fase de planificacion al comparar los resultados
entre el pre-test y pos-test especificamente en las dimensiones: establece una
secuencia para abordar los diagndsticos (p=.028); establece objetivos por cada DE
(p=.012); formula resultados esperados basado en la taxonomia NOC (p=.022);
registra los resultados esperados (p=.022); redacta las intervenciones segun la
clasificacion NIC (p=.015); redacta intervenciones de acuerdo a los objetivos
planeados (p=.047). Situacién que coincide con Agyeman (2018), en la

investigacion “Non-application of the nursing process at a hospital in Accra, Ghana:
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lessons from descriptive research”, quien hallé que los enfermeros orientaban el
cuidado basados en indicaciones médicas.

Los resultados obtenidos en el presente estudio son mas discretos que los
obtenidos por Taghavi y Babak (2019), en su tesis “Training of NANDA-I Nursing
Diagnoses (NDs), Nursing Interventions Classification (NIC) and Nursing
Outcomes Classification (NOC), in Psychiatric Wards: a randomized controlled
trial”, un ensayo clinico controlado, que permiti6 evidenciar la baja utilizacion del
sistema NNN antes de una intervencion educativa, tanto en el grupo control como
en el experimental y en el que luego de aplicar dicha estrategia, la frecuencia de uso
se incrementd considerablemente, de modo que el nimero de DE segln la
taxonomia NANDA utilizados aumento de 22 a 202 veces; los resultados esperados
segun la taxonomia NOC de 0 a 88 y las intervenciones de enfermeria segin las
taxonomias NIC de 4 a 144 veces. Desde el punto de vista estadistico, la prueba t de
muestras pareadas mostré una diferencia significativa (p<0.05) entre las medias
antes y después de la intervencion, deduciendo que, el entrenamiento puede mejorar
la atencion de enfermeria en relacion a la calidad y seguridad del paciente.

A esta conclusion también llegé Mello et al., (2015) en su investigacion
“Applicability of the Nursing Outcomes Classification (Noc) to the Evaluation of
cancer patients with acute or chronic pain in palliative care”. Esta vez con la
aplicacion de los NOC relacionados con el manejo del dolor en pacientes con cancer
en cuidados paliativos, tras lo cual observaron diferencias estadisticas entre la

primera y la Gltima evaluacion de indicadores y resultados como dolor informado y
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duracion de los episodios de dolor, nivel de dolor, relaciones sociales, bienestar,
signos vitales, factores causales y control del dolor. Ademaés, las puntuaciones en la
satisfaccion del cliente y voluntad de vivir fueron aumentando de manera constante,
infiriendo asi que los pacientes y sus familias estaban satisfechos con las
intervenciones de enfermeria proporcionadas para controlar el dolor, promover el
bienestar fisico y psicologico.

En contraste, un estudio realizado por Lee (2019) titulado “Use of the
Nursing Outcomes Classification for falls and fall prevention by nurses in South
Korea”, demostr6 que los enfermeros si utilizan los NOC para planificar los
cuidados, no obstante se inclinan por algunos pocos aunque existan mas para el DE
detectado en el paciente. En definitiva, Lee concluye que se deben desarrollar
estrategias mas diversas para mejorar el desempefio y las evaluaciones de
resultados; asimismo, plantea que los enfermeros deben participar plenamente en las
evaluaciones de resultados, porque se reconocen sus contribuciones a los efectos
positivos de la salud de los pacientes.

Por otro lado, Abreuet al., (2014) en su investigacion “Validation of
indicators of the nursing outocomes classification for hospitalized adults at risk of
infection" enfatizan que solo establecer el DE es insuficiente para ver todas las
necesidades del paciente. Entonces, para obtener resultados deseados y
satisfactorios en él, es necesario relacionar las intervenciones y establecer qué

resultados se deben lograr. Esto reafirma la necesidad de implementar estrategias
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que favorezcan su uso en las instituciones, como su articulacién con los programas
informaticos e historia clinica electronica.

Los resultados del estudio entonces, hacen evidente la necesidad de
planificar los cuidados ajustandose a las necesidades del individuo, como lo concibe
Henderson (1996). Todo lo que se planee debe registrarse y actualizarse cada vez
que sea necesario. En ese mismo sentido, Luis Rodrigo y Fernandez (2008) afirman
que la planeacion se convierte en una etapa importante de los cuidados que permite
diversos pasos consecutivos que van desde el establecimiento de prioridades
(priorizar entre varios problemas el que debe abordarse en primer lugar), la
formulacién de objetivos o resultados esperados, la determinacion de intervenciones
y actividades de cuidado de enfermeria, hasta llegar al registro del plan de cuidados.

A proposito, Johnson et al., (2018) resaltan que la planificacion de la
atencion es una parte esencial de la practica de enfermeria y llevarla a cabo en el
marco del lenguaje estandarizado garantiza un examen mas detallado. Su
documentacion es la evidencia de la atencion que se brinda al paciente utilizando los
elementos de la enfermeria basada en la evidencia. Esta fase de planeacion siempre
ha estado incluida en el PAE. El primer paso consistio en seleccionar las
expectativas de resultado mas apropiadas para el paciente. Hoy estas expectativas se
expresan a través de los resultados NOC (Nursing Outcomes Clasifications),
mediciones estandarizadas sensibles a los cambios de la calidad de los cuidados que

se basan en la investigacion.
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Una de las principales razones para utilizar un lenguaje enfermero
estandarizado (NANDA, NOC, NIC) es comunicar el plan o razonamiento de
enfermeria a los demés. La comunicacion es esencial como medio de interaccion
con los pacientes, otros enfermeros y demas equipo de salud. EI razonamiento
enfermero debe comunicarse a todos los que puedan trabajar juntos hacia los
mismos objetivos. La colaboracion es la forma més eficaz de conseguir los
resultados, ya que muchos estan trabajando con unos objetivos similares.

Por altimo Lunney (2011) explica que tradicionalmente las intervenciones de
enfermeria se identifican en la fase de planificacion del PAE, expresadas en diversas
formas. Al desarrollar la clasificacion NIC (Nursing interventions Classifications),
se hizo posible describir los cuidados para diferentes situaciones clinicas complejas
al elegir muchos tipos de intervenciones que se pueden usar para mas de un
diagnéstico.

Segun el cuarto objetivo especifico, determinar la efectividad del programa
educativo, en la ejecucion que realizan para el cuidado los profesionales de
enfermeria, los resultados obtenidos en la tabla 8 demuestran que el programa
educativo no fue efectivo en tanto no se presentaron diferencias significativas en los
resultados entre el pre-test y pos-test en las dimensiones de la fase de Ejecucion:
antes de ejecutar el plan valora el paciente y actualiza datos (p=.158); cumple con
las NIC planeadas (p=.247); registra las actividades realizadas en la historia clinica
(p=.531); registra respuestas del paciente al plan de cuidados (p=.235). Dicho de

otro modo, los enfermeros y enfermeras de la clinica no mostraron un cambio en la
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fase de ejecucion, para la gestion del cuidado. Pero como se vio en los resultados de
la planeacion ningun profesional realizaba el cuidado aplicando intervenciones
clasificadas por la taxonomia NIC. Datos que concuerdan con lo que menciona,
Taghavi y Saatchi (2019), en su estudio “Training of NANDA-I Nursing Diagnoses
(NDs), Nursing Interventions Classification (NIC) and Nursing Outcomes
Classification (NOC), in Psychiatric Wards: A randomized controlled trial”. Alli se
evidencio que el uso de las NOC y NIC era practicamente nulo antes de su
estrategia de formacién y su uso se increment6 de cuatro a 144 después de la
actividad educativa.

Por otro lado en el estudio titulado “Use of the nursing intervention
classification for identifying the workload of a nursing team in a surgical center” y
publicado por Possari et al., (2015), se encontr6 que la productividad del equipo de
enfermeria alcanzo el 95,34%, gracias a que con el uso de las NIC, se contribuye a
la discusion sobre niveles adecuados de personal de enfermeria profesional en
relacion a la distribucion de la carga de trabajo. De igual forma Wakefield et al
(2013) en su trabajo titulado “Nursing Interventions in a telemonitoring program”
hacen descripciones detalladas que facilitan el analisis de las contribuciones Unicas
de las enfermeras a partir de la planeacién y ejecucion en el cuidado del paciente.

Por tanto, es de resaltar que el grupo de enfermeros estudiados en la
institucion de Medellin, tengan el excelente habito de valorar al paciente antes de
ejecutar su plan, cumplir con las intervenciones que planifican y registrar tanto las

actividades realizadas en la historia clinica, como las respuestas del paciente al plan
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de cuidados. De este hecho parte que Henderson (1966) legitime en esta fase de
ejecucion, la importancia del papel del enfermero al ayudar al paciente a realizar
actividades para mantener la salud, recuperarse de una enfermedad o conseguir una
muerte tranquila. Es la puesta en practica del plan de intervencion que se propone
para cada individuo segun sus condiciones fisioldgicas, la edad, el nivel cultural, el
equilibrio emocional y las capacidades fisicas e intelectuales.

En cuanto a la planeacion en la gestion del cuidado, resulta ser una piedra
angular, porque permite organizar el trabajo, de tal manera que se pueda medir el
impacto y resultados del cuidado en los individuos; si se planea el cuidado se puede
monitorear y adecuar las actividades segun las necesidades del paciente y dar
continuidad a las mismas, optimizando los recursos tanto materiales como humanos,
sin sacrificar la calidad humana, cientifica y técnica al servicio de los pacientes. Por
ello, Soares et al., (2016) en su investigacion “Nurses’ managerial knowledge in the
hospital setting”, ratifican que la planificacion y organizacion son habilidades
gerenciales cruciales para la practica diaria de las enfermeras. Por ello, el no
establecer un plan, no solo ocasiona desperdicio de recursos de todo tipo, sino que
de manera inevitable, se brinda una atencién supeditada a las rutinas y 6rdenes
médicas, diluyendo como consecuencia, la labor de la enfermeria como ciencia 'y
disciplina, como lo corroboraron Agyeman y Ameyaw (2018) en su investigacion
llamada “Non-application of the nursing process at a hospital in Accra, Ghana:

lessons from descriptive research”.
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Los resultados de la presente investigacion comprueban que enfermeria
planea, pero no lo documenta, borrando asi la evidencia de su gestion. Tal situacion
puede corregirse a través de la educacion, pues después del programa ejecutado, se
logré que los participantes establecieran una secuencia para abordar los diagndsticos
elaborados, formularan los resultados esperados, redactaran las intervenciones, el
plan de cuidados y los comunicaran al equipo de salud, todo ello, haciendo uso del
lenguaje estandarizado, con lo cual se pudo visibilizar la gestion hecha en los
Servicios.

Segun Luis Rodrigo et al., (2005), durante la ejecucion el profesional de
enfermeria pone en préctica las intervenciones planificadas para lograr los
resultados propuestos. Utilizando la terminologia de la clasificacion de
intervenciones de enfermeria NIC (Nursing Interventions Clasification), la
ejecucion consiste en hacer y registrar las actividades o acciones de enfermeria
especificas y necesarias para llevar a cabo las intervenciones. El profesional realiza
0 delega la realizacion de estas actividades derivadas de las intervenciones que se
formulan en la planeacién y concluye la ejecucion registrando las actividades
realizadas y las respuestas del paciente.

En consecuencia, Berman y Snyder (2013) exponen que en esta fase el
enfermero debe: realizar una nueva valoracion del paciente, determinar la necesidad
de intervencion del profesional, ejecutar las intervenciones de enfermeria
correspondientes, supervisar los cuidados delegados y por ultimo registrar tanto las

intervenciones ejecutadas como las respuestas del paciente.
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Segun el quinto objetivo especifico, determinar la efectividad del programa
educativo en la evaluacion que realizan para el cuidado los profesionales de
enfermeria, los resultados obtenidos en la tabla 9, advierten que el programa
educativo no fue efectivo debido a que no se presentaron diferencias significativas
en los resultados entre el pre-test y pos-test en las dimensiones de la fase de
Evaluacion: valora si se han cumplido los objetivos (p=.204); compara la situacion
actual del paciente con los resultados deseables (p=.365); evalua el plan para
mantenerlo, modificarlo o finalizarlo (p=.113). Solo se present6 cambio en la
dimension: registro de cumplimiento o modificaciones del plan (p=.035). Datos que
coinciden con los presentados por Adeleke et al., (2013) en su investigacion titulada
“Evaluation of the utilization of nursing process and patient outcome in psychiatric
nursing: Case study of psychiatric Hospital Rumuigbo, Port Harcourt” quienes
encontraron que a pesar de sus beneficios, muchas enfermeras ain no comprenden
completamente ni ponen en practica el PAE. Por ejemplo, en el estudio
“Implementation of nursing process in clinical settings: the case of three
governmental hospitals in Ethiopia”, de Semachew (2018); se documentd que, en
tres hospitales de Etiopia, el 53% de las enfermeras no evalué sus intervenciones y
se demostro que por un lapso de tres afios, en el dia de admision de los pacientes
que la fase de evaluacién sélo se cumplia entre el 15.4% en 2016 a 17.4% en 2014,
en todos los servicios analizados.

A partir de estos resultados se afirma que el PAE es un proceso sistematico

que establece la eficacia de la intervencion en términos de logro de los objetivos
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propuestos; como lo presenta Alfaro-LeFevre (2003), es una accién que se da
realmente de manera transversal en cada una de las fases como una forma de
evaluacion continua y, como parte integral de la relacion terapéutica entre
enfermera y paciente. Para Virginia Henderson (1966), la fase de evaluacion se
encuentra anclada al grado de autonomia que el paciente alcanza a partir de la
planeacion ejecutada. Determina la evolucion del paciente en relacion con la
consecucion de objetivos/resultados y la eficacia del plan de enfermeria, ya que las
conclusiones extraidas de la misma determinan si es preciso suspender, continuar o
modificar las intervenciones.

El éxito de la fase de evaluacion depende de la eficacia de los pasos que la
preceden. Los datos de la valoracion por ejemplo como lo expresa Berman el al.,
(2008) deben ser exactos y completos, de forma que el profesional de enfermeria
pueda formular DE y resultados esperados apropiados, enunciados de forma
concreta en términos de conducta para que sea de utilidad para la evaluacién de las
respuestas del paciente. Finalmente, Luis Rodrigo y Fernandez (2008) manifiestan
que, sin la fase de ejecucion, en la cual se pone en practica el plan, no habria nada

que evaluar.
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Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

Tras analizar los resultados del efecto causado al aplicar el programa
educativo Proceso Enfermero e identidad profesional, se puede establecer las
siguientes conclusiones:

Teniendo evidencias suficientes para rechazar la hipdtesis nula, se la acepta
la hipétesis alterna, concluyendo que, El Programa Educativo ‘“Proceso Enfermero e
identidad profesional”, es efectivo en la gestion del cuidado de los profesionales de
enfermeria de una clinica de Medellin, Colombia.2018.

Es decir que, después de participar del programa educativo: “Proceso
Enfermero e identidad profesional, los profesionales de enfermeria de la Clinica
Medellin, realizaron cambios para la gestion del cuidado especialmente en la fase de
Valoracién, Diagnostico y Planeacion.

Con respecto a la efectividad del programa educativo especificamente en la
fases e valoracion para el cuidado de los enfermeros, se rechazarla hipétesis nula, se
acepta la hipoétesis de investigacion, concluyendo que existen diferencias
significativas en la efectividad del Programa Educativo, en la valoracion que
realizan los profesionales en las dimensiones: modelo de enfermeria para la
valoracion, otras fuentes para la recoleccion de los datos, informacion recogida es
veraz y agrupa Yy organiza la informacion obtenida. Dicho de otro modo, los

enfermeros, presentaron un cambio en la valoracion especificamente en las
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dimensiones: modelo de enfermeria para la valoracidn, otras fuentes para la
recoleccion de los, datos, informacion recogida es veraz y agrupa y organiza la
informacion obtenida.

En cuanto a la efectividad del programa educativo en el diagnostico que los
profesionales de enfermeria realizan para la el cuidado, se rechaza la hipotesis nula,
se acepta la hipdtesis de investigacion, concluyendo: Existe diferencias
significativas en la efectividad del Programa Educativo “Proceso Enfermero e
identidad profesional”, en la fase de diagndstico que realizan los profesionales de
enfermeria antes y después en la mayoria de las dimensiones: conoce los DE de la
NANDA,; Considera importante los DE; identifica los componentes de un DE;
conoce los diferentes tipos de DE; formula DE de acuerdo a la taxonomia NANDA;
planifica los cuidados con base a DE; registra los DE, y el equipo conoce los DE
que el profesional elabora para el cuidado en una clinica de Medellin. Ello significa
que, los enfermeros asistenciales, mostraron un cambio en la fase de diagnostico,
para la gestion del cuidado, especificamente en las dimensiones: conoce los DE de
la NANDA; considera importante los DE; identifica los componentes de un DE;
conoce los diferentes tipos de DE; formula DE de acuerdo a la taxonomia NANDA;
planifica los cuidados con base a DE; registra los DE; y el equipo conoce los
diagnosticos que enfermeria elabora para el cuidado.

Referente a la efectividad del programa educativo en la planeacién que los
profesionales de enfermeria realizan para la el cuidado, se rechaza la hipotesis nula,

se acepta la hipotesis de investigacion, concluyendo: Existe diferencias
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significativas en la efectividad del Programa Educativo “Proceso Enfermero e
identidad profesional”, en la fase de planificacion que realizan los profesionales de
enfermeria asistenciales antes y después en la mayoria de las dimensiones: establece
una secuencia para abordar los diagndsticos; establece una secuencia para abordar
los diagnosticos; formula resultados esperados basado en la taxonomia NOC:
registro de los resultados NOC; redacta las intervenciones segun la clasificacion
NIC; redacta intervenciones de acuerdo a los objetivos planeados que el personal de
enfermeria asistencial elabora para el cuidado en una clinica de Medellin, Colombia
2018.

Con relacion a la efectividad del programa educativo en la ejecucion que los
profesionales de enfermeria realizan para la el cuidado, se acepta la hipdtesis nula,
concluyendo: No existe diferencias significativas en la efectividad del Programa
Educativo “Proceso Enfermero ¢ identidad profesional”, en la fase de ejecucion que
realizan los profesionales de enfermeria antes y después en todas las dimensiones:
que enfermeria realiza en el cuidado en una clinica de Medellin, Colombia 2018.
Dicho de otro modo, los enfermeros y enfermeras de la clinica no mostraron un
cambio en la fase de ejecucion, para la gestion del cuidado.

Acerca de la efectividad del programa educativo en la evaluacion que los
profesionales de enfermeria realizan para la el cuidado, se acepta la hipétesis nula,
concluyendo: No existe diferencias significativas en la efectividad del programa
educativo “Proceso Enfermero e identidad profesional”, en la fase de Evaluacion

que realizan los profesionales de enfermeria antes y despueés en la mayoria de las
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dimensiones: valora si se han cumplido los objetivos; valora situacion actual del
paciente con los resultados deseables; evalla el plan para mantener, modificar o
finalizar el plan de cuidado ejecutado.

Dicho de otro modo, los enfermeros asistenciales de una clinica en Medellin
Colombia, no mostraron un cambio en la fase de ejecucion, para la gestion del
cuidado, especificamente en las dimensiones: valora si se han cumplido los
objetivos; valora situacion actual del paciente con los resultados deseables; evalta el

plan para mantenerlo, modificarlo o finalizarlo.

Recomendaciones

Aprovechar los espacios generados por los convenios docencia servicio entre
la universidad y la clinica para continuar con el programa educativo Proceso
Enfermero e identidad profesional, fortaleciendo aspectos disciplinares (teorias de
enfermeria) y del PAE, especialmente el formulacion, aplicacion y evaluacién de los
indicadores propios de enfermeria para el cuidado (NANDA, NOC, NIC).

Incluir este programa educativo en los procesos de induccién para
enfermeros profesionales de primer ingreso y de reinduccion para los que ya se
encuentran laborando en la clinica.

Articular el modelo de cuidado de enfermeria de la clinica y el método
cientifico enfermero (PAE) con los programas informaticos e historia clinica
electronica, e incluirlos en todas las areas de atencion de enfermeria que favorezcan

en el enfermero una pertinente gestion del cuidado.
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Establecer indicadores de calidad y de gestidn del cuidado, ligados al PAE,
para cuantificar los resultados que se obtengan con la institucionalizacion de su
aplicacion y determinar intervenciones para que la aplicacion del proceso sea cada
vez més oportuno Yy efectivo.

Realizar este programa no solo en la institucion estudiada, sino en las otras
que, al corroborar los resultados positivos obtenidos, posibiliten la formacion de sus
enfermeros en la gestion del cuidado mediante la aplicacion del PAE como método
cientifico, basado de un modelo teorico.

Ofertar actualizaciones sobre aplicacion del PAE en experiencias de cuidado
clinico y comunitario, a fin de que los profesionales de enfermeria fortalezcan su
practica para la gestion del cuidado.

Desde la universidad, mantener la estructura curricular que favorece la
transversalizacion del PAE y los modelos tedricos de enfermeria, en todos los
semestres, para que el estudiante, no perciba estas tematicas como una obligacion
innecesaria, poco Util y tediosa, sino que se convierta en un habito, una costumbre,
parte de la cultura de seguridad y gestién del cuidado que el egresado haga
trascender en el ambito laboral.

Aurticular e implementar un observatorio del egresado, para evaluar de
manera continua, la aplicacién de tal cultura en sus lugares de trabajo.

Realizar investigaciones que permitan identificar los factores que influyen
para que los profesionales de enfermeria realicen la gestion del cuidado y de los

servicios utilizando el método cientifico de enfermeria (PAE).
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Apéndice

Apéndice A.
Instrumento de recoleccion de los datos

ENCUESTA DE GESTION DEL CUIDADO
(EGC)

Estimado participante, la presente encuesta tiene como finalidad obtener informacion sobre la gestion
del cuidado que realizan profesionales de enfermeria aplicando el proceso enfermero.

Su participacion es absolutamente anénima, no escriba su nombre, cédigo o cualquier otro tipo de
identificacion ya que sus respuestas son confidenciales y se busca que usted responda con la mas
amplia libertad y veracidad posible.

Esta encuesta esta compuesta por dos secciones: la primera seccion contiene datos
sociodemogréaficos y la segunda un cuestionario relacionado con el proceso de atenciéon de

enfermeria.

A. Datos sociodemogréficos:

1. Edad:
2. Sexo: () Femenino

() Masculino
3. Servicio

() Hospitalizacién

() Urgencias

() Cuidados especiales
() Cuidados intensivos
( ) Cirugia

() Otro

B. Cuestionario:
A continuacién, se presentan una serie de enunciados que usted debera responder con una X
de acuerdo a lo que usted considere en el recuadro de la escala del 1 al 5; teniendo en cuenta la
siguiente valoracion.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca La mitad de fas Casi siempre Siempre
veces
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VALORACION 5
4 | ;Se apoya en la observacion para recolectar los datos del estado de salud
del paciente?
5 | ¢Se apoya en la entrevista para recolectar los datos del estado de salud del
paciente?
6 | ¢Se apoya en la valoracion fisica para recolectar los datos del estado de
salud del paciente?
¢Realiza la valoracién con base en algin modelo teérico de enfermeria?
¢Se apoya en otras fuentes (historia clinica, examenes de laboratorio,
familiares del paciente, otros profesionales) para recolectar los datos del
estado de salud del paciente?
9 | ¢Se asegura que la informacion recogida sea completa para evitar errores
en los diagndsticos?
10 | ¢Organiza la informacion obtenida para obtener una imagen clara del
estado de salud del paciente?
DIAGNOSTICO 5
11 | ¢Revisa la informacion obtenida a partir de la observacién, entrevista,
exploracioén fisica, y otras fuentes para, diferenciar los datos que son
relevantes de los que no lo son?
12 | ;Compara los datos obtenidos del paciente con los estandares (datos
normales), para identificar situaciones significativas?
13 | ¢Agrupa los datos para generar diagnosticos de enfermeria provisionales?
14 | ¢ldentifica los problemas reales o potenciales del paciente que requieren
ser abordados?
15 | ¢Conoce los diagndsticos de enfermeria clasificados taxondmicamente
por la NANDA para los problemas independientes de enfermeria?
16 | ¢Considera importante formular diagndsticos de enfermeria para la
planeacion de los cuidados?
17 | ¢ldentifica los componentes de un diagndstico de enfermeria?
18 | ¢Conoce los diferentes tipos de diagnésticos de enfermeria?
19 | ¢Formula diagnésticos de enfermeria de acuerdo a la taxonomia de
NANDA para la planificacion de los cuidados?
20 | ¢Planifica los cuidados con base a los diagndsticos de enfermeria?
21 | ¢Registra los diagnosticos de enfermeria en la historia clinica?
22 | ¢El equipo que participa del cuidado del paciente conoce los diagndsticos
de enfermeria que usted elabora?
PLANEACION 5
23 | ¢(Establece una secuencia preferente para priorizar los diagnosticos
elaborados?
24 | ;Establece objetivos/resultados por cada diagnéstico de enfermeria?
25 | ¢Formula los resultados esperados del cuidado basado en la taxonomia
NOC?
26 | ¢Registra los resultados esperados en la historia clinica?
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27 | ¢Redacta las intervenciones de enfermeria teniendo en cuenta la
clasificacion taxonémica (NIC)?

28 | ¢Redacta las intervenciones de enfermeria de acuerdo a los objetivos
planeados?

29 | ¢Redacta las intervenciones de acuerdo a diagnosticos médicos?

30 | ¢Reconoce las intervenciones dependientes, interdependientes e
independientes de enfermeria?

31 | ¢Delega intervenciones al auxiliar de enfermeria?

32 | ¢Tiene una clasificacién de intervenciones delegables?

33 | ¢Supervisa las intervenciones delegadas?

34 | ¢Registra el plan de cuidados en la historia clinica?

35 | ¢Comunica el plan de cuidados al equipo de salud?

EJECUCION 5

36 | ¢Antes de ejecutar el plan vuelve a valorar al paciente para actualizar los
datos?

37 | ¢Cumple con las intervenciones de enfermeria planeadas?

38 | ¢Registra las intervenciones realizadas en la historia clinica

39 | ¢Registra las respuestas del paciente al plan de cuidados en la historia
clinica?

EVALUACION 5

40 | ¢Valorasi se han logrado los objetivos/ resultados?

41 | ¢Compara la situacion actual del paciente con los resultados deseables en
los objetivos?

42 | ¢Evalia el plan de cuidados para tomar decision de mantenerlo,
modificarlo, finalizarlo?

43 | ¢Registra el cumplimiento o modificaciones del plan de cuidados en la

historia clinica?
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Apéndice B
Validacion de contenido de la encuesta por parte de experto

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la gestion del cuidado que
realizan los profesionales de enfermeria de una clinica en la ciudad de Medellin,
Colombia, quienes constituyen la muestra en estudio para la validacion de la
encuesta titulada: Encuesta de Gestion del Cuidado (EGC), la cual sera utilizada
como instrumento de investigacion
Instrucciones

La evaluacion requiere la lectura detallada y completa de cada uno de los items de
la encuesta. Posteriormente debe realizar una valoracion cualitativa teniendo en
cuenta los siguientes criterios: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Con ellos e
pretende determinar si cada item presenta o no los criterios propuestos. En el caso

gue sea necesario se ofrece un espacio para las observaciones.

Fecha actual: 28 de abril de 2018

Nombres y Apellidos del Juez: Monica Johana Mufioz Cardona

Instituciéon donde labora:

Corporacion Universitaria Adventista- Instituto Colombiano del Dolor.

Afios de experiencia profesional o cientifica: 14 afios experiencia

investigacion- 11 afios experiencia profesional.
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ENCUESTA DE GESTION DEL CUIDADO
DEFINICION CONCEPTUAL DEL CONSTRUCTO

GESTION DEL CUIDADO

Proceso heuristico dirigido a movilizar el talento humano y los recursos, con la
intencidon de mantener y favorecer el cuidado de la persona, que en interaccion con
Su entorno vive experiencias de salud, enfermedad, vida y muerte.

DIMENSIONES DEL CONSTRUCTO:

1. Valoracién: Se refiere al Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) que
permite determinar los problemas de salud, las necesidades de cuidado de
las personas y, en consecuencia, disefiar planes de atencion para el cuidado
de enfermeria con sus referentes intervenciones.

2. Diagnéstico: Es la segunda fase del PAE. En ella se requieren de las
habilidades intelectuales del pensamiento critico del profesional de
enfermeria (andlisis y sintesis) para interpretar los datos obtenidos en la fase
de valoracion e identificar los problemas reales o potenciales. Asi mismo, en
esta fase, se identifican los recursos con que se cuentan para lograr el
cuidado. Este paso es la base para el plan de cuidados, sustentados en el
diagndstico de enfermeria.

3. Planeacién: Es una fase sistematica y deliberativa del PAE que se orienta
hacia la identificacion de los problemas en los que debe centrarse
prioritariamente el profesional de enfermeria, fijar los objetivos o resultados
esperados de enfermeria (descritos taxonédmicamente como NOC, por sus
siglas en inglés), determinar las intervenciones (descritas como NIC por sus
siglas en inglés) y las actividades que se requieren para lograrlos. Ademas
permite registrar e individualizar el plan de cuidados a través de actividades
gue se adoptan segun la situacion especifica de la persona que requiere el
cuidado.
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4. Ejecucion: Esta fase es el inicio y terminacion de las acciones necesarias
para conseguir los resultados definidos en la etapa de planificacién. Aqui se
pone en practica el plan de intervencion y se ejecutan las acciones
programadas. Ademas, se reflexiona sobre lo que se esta haciendo. Para ello
se requiere valorar y determinar la respuesta inicial. En esta fase también se
comunica el plan a todos los que participan en la atencion del paciente y el
profesional de enfermeria continuara recogiendo los datos relacionados con
su situacion y su interaccion con el entorno

5. Evaluacién: Hace referencia a la ultima fase del PAE, presentado como un
como un proceso planificado y continuo que determina la medida en que se
han alcanzado los objetivos de la atencion de enfermeria, la evolucion del
paciente en relacidén con la consecucién de objetivos/resultados y la eficacia
del plan de cuidados. Esta fase es importante ya que las conclusiones
extraidas de la misma determinan si es necesario suspender, continuar o

modificar las intervenciones de enfermeria.
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OPERACIONALIZACION DEL CONSTRUCTO “GESTION DEL CUIDADO”

Objetivo general: La Encuesta de Gestion del Cuidado, tiene como finalidad

evaluar el proceso en el que el profesional de enfermeria aplica un juicio racional en

la planificacion, direccion, control y evaluacion de los cuidados de enfermeria,

utilizando el método cientifico en las fases de valoracion, diagnostico, planificacion,

ejecucion, y evaluacion para la gestion del cuidado.

OBJETIVOS DIMENSIONES DEL ’
ESPECIFICOS CONSTRUCTO VARIABLES EMPIRICAS O INDICADORES
e Observacion
e Entrevista
Medir la - e  Exploracién (Valoracion fisica)
valoracion Valoracion . Otrgs fqgntes
e Validacion de datos
o Organizacion de datos
o Registro de datos
¢ Andlisis de los datos
Medir el N e Formular hipotesis
diagnostico Diagnostico e Determinar riesgos o problemas de salud
e Formular diagndsticos
e Establecer prioridades
e Formulacién de resultados esperados
Medir Ia_ ] Planeacion . Selecciéq de intervenciones de enfermeria
planeacion e Intervenciones delegables
e Registro del plan
e  Comunicacion del plan
o Valorar al paciente y actualizar los datos
IV!edir Iﬁ Ejecucion . Rea!izar interyencione§ y actividgdes
ejecucion e Registrar las intervenciones realizadas
o Registrar respuestas del paciente
e Valorar situacion actual del paciente
Medir la E g e Comparar situacion actual con objetivos propuestos
. valuacion . o
evaluacion o  Evaluar el plan para mantenerlo, modificarlo, finalizarlo
[

Registrar el cumplimiento del plan
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ENCUESTA GESTION DEL CUIDADO
(Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

1 Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo (Encuesta de Gestion del Cuidado)

3 Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto 4 El item evalua el componente o dimension especifica del constructo (bloques)

. . Dominio del
Dimension N° ltems Claridad' Congruencia* Contexto’ constructo* Observaciones
SI NO Sl NO SI NO Sl NO
¢,.Con que frecuencia se apoya en la
1 observacion para recolectar los X X X X
datos del estado de salud del
paciente?
¢,Con que frecuencia se apoya en la Seria importante en un siguiente
2 entrevista para recolectar los datos | X X X X ;;rné?]lt?e\ﬁ;?;ayr 23325‘;%?&?3?51
del estado de salud del paciente? herramientas de valoracion.
¢Con que frecuencia se apoya en la
valoracion fisica para recolectar los
3 datos del estado de salud del X X X X
paciente?
Valoracion ;Realiza la valoracion con base en
4 . - . X X X X
algin modelo tedrico de enfermeria?
;. Se apoya en otras fuentes para ¢ Fuentes teéricas?
5 | recolectar los datos del estado de X X X X ¢Fuentes clinicas?
salud del paciente?
i Se asegura que la informacion
6 recogida sea veraz y completa para | X X X X
evitar errores en los diagnosticos?
¢Agrupa y organiza la informacién Seria importante en un siguiente
7 obtenida para lograr una imagen | X X X X 2;3:2:10;531 gaurncao;gfiic?:pondna
clara de la situacion? honestidad de quién contesta.
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Diagnéstico

¢Revisa la informacion obtenida a
partir de la observacidn, entrevista,
exploracion fisica, y otras fuentes
para, diferenciar los datos que son
relevantes de los que no lo son?

¢Compara los datos obtenidos del
paciente con los estandares para
identificar indicios significativos?

¢ Indicios significativos en relacion
a qué? Es confuso el
planteamiento. ¢ EI PAE no sélo se
usa en individuos sino en
colectivos y la gestion del cuidado
se debe hacer en varios escenarios
lo cual supondria que el
cuestionario solo ha de aplicarse a
profesionales que trabajan en
contextos clinicos?

10

¢Agrupa los datos para generar
hipdtesis 0 diagnosticos
provisionales?

11

¢ldentifica los problemas reales o
potenciales que requieren ser
abordados?

Actualmente se habla es de
situaciones focalizadas en el
problema, potenciales.... Habria
que buscar la forma de explorar si
indaga por los de promocion de la
salud y si es capaz de identificar
ese conjunto de problemas reales
que conforman un sindrome.

12

iConoce los diagndsticos de
enfermeria clasificados
taxonémicamente por la NANDA
para los problemas independientes
de enfermeria?

¢ Conocen las versiones actuales
de la NANDA?

13

;Considera importante  formular
diagndsticos de enfermeria para la
ejecucién de los cuidados

14

¢ldentifica los componentes de un
diagnéstico de enfermeria?
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15

¢ Conoce los diferentes tipos de
diagndsticos de enfermeria?

11y 15 son complemento

16

¢Formula diagnosticos de
enfermeria de acuerdo a |la
taxonomia de NANDA para la
planificacion de los cuidados?

17

¢ Planifica los cuidados con base a
los diagnésticos de enfermeria?

18

¢Registra los diagnosticos de
enfermeria?

19

¢ El'equipo que participa del cuidado
del paciente conoce los diagndsticos
de enfermeria que usted elabora?

Planeacion

20

¢ Establece una secuencia
preferente  para  abordar los
diagndsticos elaborados?

21

¢ Establece objetivos o resultados
por cada diagnéstico de enfermeria?

22

¢Formula los resultados esperados
del cuidado basado en la taxonomia
NOC?

23

¢Registra los resultados/objetivos
esperados?

El dénde los registra es lo que
puede hacer la diferencia entre
profesionales o instituciones

24

¢Redacta las intervenciones de
enfermeria teniendo en cuenta la
clasificacion taxonomica (NIC)?

25

¢Redacta las intervenciones de
enfermeria de acuerdo a los
resultados/objetivos planeados?
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26

¢Redacta las intervenciones de
enfermeria de  acuerdo a
diagndsticos médicos?

27

¢Reconoce las intervenciones
dependientes, interdependientes e
independientes de enfermeria?

28

¢Delega las intervenciones al
auxiliar de enfermeria?

En otro momento a futuro dentro
de las recomendaciones indagar
por cuales, ya que esto determina
el grado de conciencia de la
enfermera respecto a su
responsabilidad en la gestion del
cuidado en relacién a sus
conocimientos cientificos y
expresion de sus patrones del
conocimiento enfermero.

29

¢Tiene una clasificacion  de
intervenciones delegables?

30

iSupervisa  las intervenciones
delegadas?

31

¢Redacta y registra el plan de
cuidados?

¢ Registra en la historia clinica?
Preguntar también si su lugar de
trabajo tiene para ella un espacio
donde registrar dichas
intervenciones, por ejemplo, en mi
trabajo clinico pedi un espacio para
hacer mis notas en un espacio
diferente a las del médico segun mi
estructura.

32

¢ Comunica el plan al equipo de
salud?

Ejecucion

33

¢ Antes de ejecutar el plan vuelve a
valorar al paciente para actualizar
los datos?

34

¢Cumple con las intervenciones de
enfermeria planeadas?

35

¢Registra  las intervenciones
realizadas en la historia clinica
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36 ¢Registra las  respuestas  del X X X

paciente al plan de cuidados?

¢Valora si se han logrado los X X X
37 "

objetivos/ resultados esperados?

¢Compara la situacion actual del X X X
38 | paciente con los resultados

Evaluacion deseables en los objetivos?

¢ Evalua el plan y toma la decision de X X X
39 " oy

mantenerlo, modificarlo, finalizarlo?

¢Registra el cumplimiento o X X X
40 e

modificaciones del plan?

1 Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

3 Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

(bloques)

2 El item tiene relacion con el constructo (Encuesta de Gestion del Cuidado)
4 El item evalta el componente o dimension especifica del constructo
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI(x) NO()

Observaciones Hay preguntas que requieren poder ampliarse desde el area y experticia de

cada enfermero, no obstante, el tipo de paradigma que actualmente tiene el estudio implica

preguntas cerradas

Sugerencias_A futuro ampliar en otro estudio los aspectos que son especificos segun la

experiencia y area, escuchar el profesional desde otro paradigma contrastaria de forma muy

interesante los resultados del presente estudio que es tan necesario para la profesion.

2) ¢Asu parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(x) NO ()

Observaciones

Sugerencias

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTQO?
SI() NO (x)
Observaciones Tal vez los items 10 y 13 hacen que debas pensar un poco en la respuesta.

Sugerencias

4) ¢ Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (x)

Observaciones

Sugerencias

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen
en el constructo?

SI(x) NO()

Observaciones

Sugerencias

Es importante paginar el instrumento, considero que es un estudio necesario para la profesion y la necesidad de
buscar estrategias para que los enfermeros hagamos la forma de hacer visible y de buscar que nuestros equipos
de trabajo nos otorguen un espacio dentro de los documentos de historia clinica donde se puedan registrar nuestros
planes de cuidado de manera estandarizada segun la taxonomia NANDA a nivel mundial.

!

[ s
N /| 1

[ | | ,,//)
N i L /
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Firma del Juez
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Apéndice C

Estimacion de fiabilidad la encuesta mediante el coeficiente de Alfa
de Cronbach

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 20 100,0
Excluidos? 0 0

Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,919 40

Fuente: resultados de la investigacion. Céalculos de la investigadora basados en la encuesta GCE
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Apéndice D
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Estimacion de Validez de contenido para la encuesta, mediante el

coeficiente de relacion entre las dimensiones Valoracion,

Diagnostico, Planeacion, Ejecucion y Evaluacion.

Dimension | Dimension | Dimensiéon [ Dimensiéon | Dimension
Diagnostico | valoracion Planeacion | Ejecucion Evaluacion

Dimension Correlacion de 1 ,608™ 550" 480" 467"
Diagndstico Pearson

Sig. (bilateral) ,004 012 ,032 ,038

N 20 20 20 20 20
Dimension Correlacion de ,608™ 1 497" ,560" 411
valoracion Pearson

Sig. (bilateral) ,004 ,026 ,010 ,072

N 20 20 20 20 20
Dimension Correlacion de ,550" 497" 1 574" ,620™
Planeacion Pearson

Sig. (bilateral) ,012 ,026 ,008 ,004

N 20 20 20 20 20
Dimensidn Ejecucion Correlacion de ,480" ,560" 574" 1 ,794™

Pearson

Sig. (bilateral) 032 ,010 ,008 ,000

N 20 20 20 20 20
Dimensi6n Correlacion de 467" 411 ,620™ ,794™ 1
Evaluacion Pearson

Sig. (bilateral) ,038 ,072 ,004 ,000

N 20 20 20 20 20

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: resultados de la investigacion. Célculos de la investigadora basados en la encuesta GC
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Apéndice E

Consentimiento informado

Nombre de la investigacion: Efecto de un programa educativo “Proceso enfermero e
identidad profesional” en la gestion del cuidado de las enfermeras de la clinica
Medellin.

Nombre de la investigadora: Olga Liliana Mejia Arango

Objetivo General: Determinar el efecto del Programa Educativo “Proceso enfermero
¢ identidad profesional”, en la gestion del cuidado de los profesionales de enfermeria
de la Clinica Medellin.

Yo con documento de identificacion

N°. declaro que he sido informado(a) de los objetivos y fines del

presente estudio, la forma como se realizara y la forma como se divulgaran los datos y
estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepto participar
diligenciando la encuesta, teniendo claro que estoy en libertad de interrumpirla o de no
responder las preguntas que no considere pertinentes. No se utilizard mi nombre, en el
caso de ser necesario para el informe se utilizara un codigo. Entiendo que esta encuesta
sera utilizada para los fines de la presente investigacion y una vez terminada la misma
seré destruida.

Se me ha informado que la investigacion no tiene ningun riesgo fisico, ni psicolégico
pues solo se realizaran encuestas, observacion y lista de chequeo para recoger la
informacion. Se me garantiza la confidencialidad y el cumplimiento de los principios
éticos basicos como beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto a la autonomia.
No habra remuneracion econdémica ni de otro tipo por parte de los investigadores.

He recibido informacion sobre mi derecho a realizar las preguntas que considere
necesarias, las cuales deben ser respondidas a mi entera satisfaccion, al igual que el
respetar la decision de retirarme del estudio en cualquier momento si asi decidiera

hacerlo.

Firma Investigadora Firma encuestado ()
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Aprobacion institucional
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c«’l’ﬂ(d

/
b‘ Medellin

X APROBACIONES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEl)

Codigo: F04.254

Version: 4

Comité de ética en investigacion: Clinica Medellin SA

Direccion: Calle 53 ¥ 46-38
Ciudad: Medallin
Teléfono | Fax: 2568585 / 5140554

[ Consecutivo intemo: | 3.2

Nombre del Investigador Principal:

N Titulo_del investigador principal:

Olga Likana Mejia Arango

Enfermero

| Cédigo del protocolo de investigacion: |

Titulo del protocolo de investigacion

enfenmenia de & Qlinica Modollin.

Edecto dol Program Educativo Proceso enflermer o e identidad profesional en b gesticn del culdado de los profiesionales de

Institucion aprobada para el desarrolio

del protocolo:

Clinica Medellin

INFORMACION DE LOS DOCUMENTOS EVALUADOS

Nombre: | proyedo nvesticaiivo y hoja de vida de invesigador pincipal
Version: | No apica | Fecha reunitn y acta | Agosto B ¢e 2013
Forma de evaluacién: |— 202X
Acts No. _[7-2013 Numeral: |31
Nomero de miembros el CEL |5 Numero de miembros para que haya gubrum |
MIEMBROS QUE PARTICIPARON EN LA EVALUACION DE LA ENMIENDA Y DEL DOCUMENTO
DE AL PACIENTE Y EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre Disciplina
Fernando Garcés Samudio Médico especialista
Luz Marina Monloya A Enfermera Epidemidloga
Bealriz Giraldo G Miembro de la comunidad
Livia Lalorre Ochoa Miembro de la comunidad
Juan Redrigo Mareno Médico especalista
Jaime Hemandez U Médico especialista
Documentos evaluados Sl NO NA
Protocolo x
[Enmienda x

Consenlimiento informado
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M i
JiJ Medellin

APROBACIONES

COMITE DE ETICA EM INVESTIGACION (CEI)

Codigo: Fid-254

Viersion: 4

Manual de invesligador

Hoja ce vida de nveslgador princgal

]

Hoja e vids de co-investigasares

Caarla sobdiued regalo
CONCEPTO DE APROBACION O NEGACION DEL C.E.I 51 3E TRATA DE UN PROYECTD

HUEWVD

Conceplo de Aprobacion

Observaciones

Aprabado sin resticaonas

PESTTNI

Tenerdn en oents que b parlopscdn an
ésin esudio o espone los pacentes 3 esco
algunn, y s garaniz la conidermialicnd dela
normoidin. S5 aneba o proyecio sn

Inwestigacion Sin Riesgo: s
un ol e no s seslus ninguns nersencen an
s cormad da

s El comnilih cormidiss oua dido sl nrmps da
b dorede no fuy i eosn, no e

s

ko T gEdons u ibared de splcasn

Aprobado con recomendacionss u Obsenaciones

Mo Aprobado

Responsable de la comunicacion
Coordinadora CEL:

LUE MARINA MONTOYA ARBELAES

Firma:

5
5 i i
i &
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Apéndice G
Contrastacion de hipotesis

Prueba de normalidad

Ho: Los datos no difieren de una distribucion normal.

Ha: Los datos difieren de una distribucion normal.

Regla de decision:

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho).

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta la

Hipdtesis alterna (Ha).

En la tabla 2, se observa que los datos de las dimensiones de cada una
de las variables: Valoracién, Diagndstico, Planeacion, Ejecucion y Evaluacion,
tienen un valor p= 0.00, y se cumple que p < a (p<0.05). La evidencia nos
Ileva a rechazar la Hipotesis nula (Ho). Y, se acepta la Hipotesis alterna (Ha),
es decir, las dimensiones y sus variables, tanto en el pre-test y pos-test,
muestran que no provienen de una distribucion normal para ambos grupos, por

tanto, los analisis comparativos se realizaran con tendencias no parametricas.

Tabla 9. Pruebas de normalidad con Estadistico Kolmogorov-
Smirnov para las variables Valoracién, Diagndstico, Planeacion,
Ejecucidn y Evaluacion con sus dimensiones.

Fuente: Base de datos de la encuesta aplicada.

Apéndice H

Programa de intervencion educativo

“PROCESO ENFERMERO E IDENTIDAD PROFESIONAL”
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Variable Dimensién Estadistico gl Sig.
Observacion de enfermeria ,650 79  ,000
Entrevista ,743 79  ,000
Valoracidn fisica ,649 79  ,000
Valoracion Modelo de enfermeria para la valoracion ,862 79  ,000
Otras fuentes para la recoleccion de los datos ,830 79  ,000
Informacién recogida es veraz 743 79  ,000
Agrupa y organiza la informacién obtenida ,745 79 ,000
Revisa la informacién obtenida ,659 79  ,000
Compara los datos obtenidos con los estandares ,845 79  ,000
Agrupa los datos para generar hipétesis ,831 79  ,000
Identifica problemas reales o potenciales 713 79  ,000
Conoce los DE. de la NANADA ,885 79  ,000
. Considera importante los DE ,801 79  ,000
Diagnostico Considera importante los DE ,851 79  ,000
Conoce los diferentes tipos de DE ,845 79  ,000
Formula DE. de acuerdo a la taxonomia NANDA ,848 79  ,000
Planifica los cuidados en base a DE ,841 79 ,000
Registra los DE. de enfermeria ,785 79  ,000
Equipo conoce los DE que elabora ,801 79 ,000
Establece una secuencia para abordar los DE ,851 79  ,000
Establece objetivos por cada DE ,817 79  ,000
Formula resultados esperados basado en la taxonomia NOC 776 79  ,000
Registro de los resultados esperados, NOC 775 79  ,000
Redacta las intervenciones de enfermeria segun las NIC ,784 79 ,000
Redacta intervenciones de acuerdo a los objetivos planeados ,832 79  ,000
» Redacta intervenciones de acuerdo al diagnostico médico ,882 79 ,000
Planeacion Reconoce las intervenciones Dependientes, interdependientes, 792 79  ,000
independientes
Delega intervenciones al auxiliar de enfermeria ,901 79  ,000
Tiene clasificacion intervenciones delegables ,882 79  ,000
Supervisa intervenciones delegadas ,702 79 ,000
Redacta y registra el plan de cuidados ,692 79 ,000
Comunica el plan de enfermeria al equipo de salud 714 79 ,000
Antes de ejecutar el plan Valora el paciente y actualiza datos ,899 79  ,000
) y Cumple con las NIC planeadas ,690 79 ,000
Ejecucion Registra las actividades realizadas en la historia clinica ,783 79  ,000
Registra respuestas del paciente al plan de cuidados ,895 79 ,000
Valora si se han cumplido los objetivos ,832 79  ,000
Valora situacion actual del paciente con los resultados ,818 79  ,000
Evaluacion deseables
Evalua el plan para mantenerlo, modificarlo o finalizarlo ,880 79  ,000
Registro de cumplimiento o modificaciones del plan ,894 79  ,000
VALORACIONNTOTALCH ,931 79 ,000
DIAGNOSTICOTOTALCH ,921 79 ,000
EJECUCIONTOTALCH ,934 79 ,001
EVALUACIONTOTALCH ,949 79 ,003
INFORMACION GENERAL
Universidad: Universidad Peruana Unidn
Grado Académico: Maestria en  Enfermeria con énfasis en

administracion y gestion
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Asesora: Dra. Angela Paredes

Tipo de Investigacion: Cuantitativa experimental

Investigadora: Olga Liliana Mejia Arango

Institucion de Aplicacion: Clinica Medellin

Muestra de Aplicacion: 40 enfermeras. 20 en el grupo de estudio y 20 en el

grupo control
Duracion: 2 meses
Total de Horas 80 horas
Horas teoricas presenciales 40 horas
Horas independientes 40 horas
Créditos 5

1. Descripcién del curso

El cuidado de enfermeria como objeto fundamental del conocimiento y de la
practica profesional, requiere de s6lidos conocimientos en aspectos humanisticos,
sociales y biolégicos, indispensables para acompafiar en forma integral a los seres
humanos a lo largo de su ciclo vital, en situaciones de salud o de deterioro de la
misma. De igual forma, se requiere formacion en los aspectos disciplinares que le
permitan al profesional de enfermeria desarrollar identidad y claridad conceptual
sobre su campo de accion y le faciliten la aplicacion de métodos y herramientas
propios para el cuidado de los seres humanos y para el desarrollo del conocimiento
de enfermeria.

El desarrollo del curso se hace mediante la revision y el estudio de la bibliografia
recomendada y la realizacion de ejercicios practicos en cada una de las fases del
Proceso de Atencion de Enfermeria, que permitan comprender y verificar el
aprendizaje. Asi mismo, se incorpora el modelo conceptual: Satisfaccion de
necesidades propuesto por Virginia Henderson como fundamento para el ejercicio
de la enfermeria, que permiten brindar el cuidado desde las necesidades y el
desarrollo humano de la persona y clarificar las funciones propias de las
profesionales de enfermeria.

Los contenidos del curso estan incluidos en siete médulos, cada uno de ellos con
objetivos especificos que pueden lograrse mediante el estudio de los textos
sugeridos, la participacion en los foros y con la realizacién de las tareas y los

ejercicios de aplicacion. Cada una de las fases del PAE se ilustrara mediante casos
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clinicos y narrativas de enfermeria que serviran de referentes para la verificacion
de los contenidos teoricos aprendidos.

El Proceso de Atencién de Enfermeria - PAE, como método, se constituye en una
herramienta cientifica, técnica y humanistica que le permite a los profesionales de
enfermeria, brindar las acciones de cuidado y responder adecuadamente al

encargo social que le asiste a la profesion enfermera.

2. Objetivo general
Integrar elementos metodologicos y disciplinares para la aplicacion del Proceso

de Atencion de Enfermeria-PAE, en el cuidado de las personas.

3. Objetivos especificos

e Argumentar la importancia del PAE como identidad para los profesionales
de enfermeria.

e Identificar cada una de las fases del PAE.

e Aplicar cada una de las fases del PAE a diferentes experiencias de
cuidado.

e Aplicar la taxonomia de la NANDA en la formulacion de diagnosticos.

e Aplicar la taxonomia NOC, NIC en la planeacion y ejecucién del cuidado

e Articular el PAE a un modelo conceptual de la disciplina.

e Identificar el marco ético - legal para la aplicacién del Proceso de Atencion

de Enfermeria.

4. Propoésito

Mejorar la gestion y calidad del cuidado de enfermeria a las personas, familia y
colectivos mediante la formacién de los profesionales, en la aplicacién del
Proceso de Atencion de Enfermeria con base en los referentes tedricos de la
disciplina Enfermera.
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Horas de trabajo

Maodulos Competencia a Ami ,
y p académico Metodologia
temas desarrollar ) Independ
Presencial | .
lente
Explica la
importancia del .
’p e Sesiones  de
método cientifico .
. aprendizaje
) para consolidar la L
Modulo 1 - . ] Presentacion
L identidad profesional 5 0 .
Presentacion L de video
y disciplinar, en el
del curso vy Desarrollo de
.- ., | contexto de la
sensibilizacién L. . . taller
practica  asistencial
con bhases tedricas
Analiza sobre los Lectura de
aspectos ético-legales documentos
, ue rigen la profesién con guia
Modulo 2 a g P , . g .,
de enfermeria vy Discusion
Aspectos e 5 6
... especificamente  la estructura
Etico-legales. s
aplicacion del (debate)
Proceso de Atencion Desarrollo de
de Enfermerias talleres
Aplica los pasos de la
P ., P Lectura de
valoracion para la documentos
Modulo 3 recoleccion de datos ,
) o ] con guia
Primera fase: | utilizando diferentes 5 6 .
., ) Conversatorios
Valoracion fuentes, con el fin de
) Desarrollo de
analizar el estado de uia
salud de la persona g
Clase
, expositiva
Maodulo 4 P
Formula los Desarrollo de
Segunda fase: | .., .
. diagnosticos de taller con
Elaboracién . , 5 6 L
del enfermeria segin la experiencia de
S taxonomia NANDA cuidado.
Diagnostico
Consultas
bibliogréficas
, Consultas
Moédulo 5 . .
Aplica las fases de la bibliograficas
Tercera fase: .,
., planeacion del Desarrollo de
Planeaciéon de . 5 6
las cuidado de taller con
. enfermeria experiencia de
Intervenciones )
cuidado
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) Desarrolla el plan de
Modulo 6 . )
cuidados con el fin de Desarrollo de
Cuarta fase: ]
. ., conseguir los taller con
Ejecucion de . 5 6 L
las objetivos propuestos experiencia de
) y realizar el registro cuidado
Intervenciones . .,
de la informacion
, Desarrollo de
Modulo 7 taller con
Quinta fase: | Valora si el plan de experiencia de
Evaluacioén del | cuidados es adecuado 5 5 p
i . . cuidado
Cuidado  de | o necesita revision
i Desarrollo de
Enfermeria .
guia
Lectura de
Integra el modelo bibliografia
Maodulo 8 tedrico de Virginia Desarrollo de
El modelo de | Henderson para la 5 5 taller con
Virginia aplicacién del experiencia de
Henderson cuidado de cuidado
enfermeria. Trabajo en
grupo
Total 40 40
CONTENIDO

6. Evaluacion
Se hara con la revision de los productos solicitados para cada una de las
actividades del curso. En caso de que éstas no cumplan con el objetivo
propuesto se ofrecera al participante una orientacion individual. Los espacios
de socializacion se aprovecharan para recoger las dificultades que se presenten
y a partir de éstas se haran ajustes al curso y a su metodologia, si asi se
requiere.

El participante debe:

e Desarrollar la guia de valoracion segun Virginia Henderson aplicado a
los casos clinicos o situaciones de Enfermeria.

e Aplicar el PAE en un caso clinico desarrollado a través de trabajo grupal
y segun la guia propuesta.

e Desarrollar todas las actividades complementarias, planteadas en cada
uno de los modulos como foros, chat. etc. y evaluacion del curso en
general segun formato adjunto



