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RESUMEN

La investigacion determinara “Los factores institucionales y personales que influyen
en la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el servicio de emergencia

del hospital Alberto Sabogal Sologuren- 2016”.

El estudio es de enfoque cuantitativo porque las variables son sujeto medicion, de
disefio no experimental, de tipo descriptivo y transversal ya que estd orientado a
describir las caracteristicas de las variables en estudioy es transversal porque la
medicién de la variable se realiza una sola vez, enun tiempo y en un espacio
determinado. El estudio se realizara con 72 licenciadas de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital “Alberto Sabogal Sologuren” y como instrumento se utilizara
el cuestionario la cual serd sometida a la prueba piloto para determinar su confiabilidad
que servira para realizar algunas modificaciones, ajustarle a la realidad del hospital y
para determinar la validez del contenido del cuestionario, éste serd sometidoa juicio de
expertos. Para determinar la validez estadistica del cuestionario, éste serd sometido a
la prueba de item - test, mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, mientras

que para la confiabilidad del instrumento se utilizo la férmula alfa de Cronbach.

Palabras clave: Factores institucionales y personales, proceso de aplicacion de

proceso de enfermeria.



ABSTRACT

The research will determine "The institutional and personal factors that influence the
application of the nursing care process in the emergency service of the Hospital
Alberto Sabogal Sologuren 2016".

The study is a quantitative approach because the variables are subject to measurement,
non-experimental design, descriptive and transverse type since it is oriented to describe
the characteristics of the variables under study and is transverse because the
measurement of the variable is done only once, In a time and in a certain space. The
study will be carried out with 72 nursing graduates of the emergency service of the
Hospital "Alberto Sabogal Sologuren™ and as instrument will be used the questionnaire
which will be submitted to the pilot test to determine its reliability that will serve to
make some modifications, adjust to the reality Of the hospital and to determine the
validity of the content of the questionnaire, it will be submitted to expert judgment. To
determine the statistical validity of the questionnaire, it will be subjected to the test of
item - test, using the Pearson correlation coefficient, while for the reliability of the

instrument the Cronbach’s alpha formula was used.

Keywords: Institutional and personal factors, process of application of nursing

process.



INTRODUCCION

El proceso de atencién de enfermeria (PAE), permite el desarrollo del trabajo
profesional del cuidado de enfermeria, se fundamenta en distintos componentes
tedricos, como son el modelo de patrones de Marjory Gordon, utilizando en la
valoracién, el modelo de las 14 necesidades humanas de Maslow, empleado en la
jerarquizacion de problemas y derivados de la valoracion, la clasificacion de
diagnosticos enfermeros de la Asociacion Norteamericana de diagnéstico de
enfermeria (NANDA), segun NANDA parauna realizacién adecuada de atencién se
hace mencion de los procesos adecuados del PAE (1).

El proceso de atencidn de enfermeria esta conformado por valoracién, diagndstico,
planeacion, ejecucién y evaluacion y estos se ven reflejado en el cuidado que brinda
el personal de enfermeria, por tanto, en estos registrosse evidencia las competencias
de la enfermera y la calidad de atencion que se brinda en la institucion (2).

En la valoracién de enfermeria se utilizan distintos métodos y técnicas como son
entrevistas, examen fisico y técnicas de exploracién, entre otros, los cuales permiten
detectar los patrones funcionales y disfuncionales del usuario.

En el diagndstico la enfermera realiza un juicio clinico sobre el individuo, la familia
que se deriva de un proceso deliberado y sistematico de recolecciony analisis de
datos. Sirve de base para precisar una terapia que esta bajo la responsabilidad de
enfermeria. En el planeamiento se designan funciones enfuncion al diagndstico, como
una fase deliberada y sistematica que implica latoma de decisiones y la solucion de
problemas.

En la ejecucién es la realizacion del planteamiento en términos mas precisos y
detallados. Por ultimo, en la evaluacion se considera a la culminacion de PAE, quien
evalua los objetivos planteados para el problemaencontrado.

El uso del proceso de enfermeria contribuye a garantizar la calidad del cuidado que
ofrece, la razon principal para el uso de este método es que se evidencia un mayor

grado de interaccion entre el enfermero y el usuario.



La incorporacién de los diagnosticos de enfermeria seglin la Nanda, se sustenta en la
generacion de patrones de respuesta humana que en su conjunto abarcan el total de los

patrones de vida de un individuo en interaccion con su entorno.

El hombre constantemente se ve expuesto a alteraciones del bienestar total ya sea por
causas directas o colectivas. El Peru es considerado como un pais en riesgo ya que, el
incremento de enfermedades emergentes y reemergentes, sobre poblacién, pobreza,
violencia y desorden social, inclusola propia naturaleza; condicionan el aumento de la
demanda de pacientes enlas salas de emergencia.

Las emergencias y desastres son situaciones impredecibles y pueden llegar a ser de
grandes magnitudes, donde la muerte, discapacidad, alteracién de las dindmicas
familiares y sociales, asi como las implicancias econémicas, son sus grandes
repercusiones.

Los servicios de emergencia institucional en Lima y el Callao afrontan una demanda
cada vez mas alta de pacientes con riesgo de vida, producto de lastransformaciones
sociales, incremento de la delincuencia, vandalismo, accidentes de transito, asi como
desastres naturales; evidenciando la necesidad de contar con personal asignado
altamente calificados por su desempefio, demostrando habilidades cognitivas,
actitudinales yprocedimentales, que le permitan brindar una atencién oportuna y
segura.

La poca disponibilidad de personal obliga a las constantes rotaciones, teniendo
frecuentemente alta rotacion de personal en los servicios de emergencia, siendo
muchos de ellos nuevos y desprovisto del conocimiento adecuado para una atencion
de urgencia, por lo que se requiere de instrumentos que viabilicen una atencion
oportuna segura y de calidad.

La doctora Ada Maquifia Guadalupe, jefa del servicio de Emergencia precisoque la
paciente prioridad | es el mas grave, que debe ser atendido en forma inmediata por el
riesgo de pérdida de vida o de algun 6rgano y pasa inmediatamente a la Unidad Shock
Trauma. La paciente prioridad Il es el que requiere una evaluacion a la brevedad
en los tépicos de Medicina,



Traumatologia, Ginecologia, y Pediatria, por el riesgo no inmediato de perdida de vida.
Los pacientes catalogados como prioridad I11'y IV que normalmente constituyen el 70
% del total de atenciones en 24 horas, son los que reciben una primera evaluacion en

triaje y luego pasan al consultorio de Urgencias para una atencién breve (3).



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La actividad de la enfermera se centra en el proceso de atencion de enfermeria, siendo
una herramienta necesaria que se sustenta en el método cientifico y se apoya en las
teorias de la ciencia de enfermeria, mediante el cual se brindan los cuidados de
enfermeria en la practica de la disciplina profesional, siendo idéneo por sus
caracteristicas de dinamismo, secuencialidad, medicion, facilidad de aplicacion y
juicio critico (4).

Precisamente en la Ley del Trabajo del Enfermero 27669, promulgada el 15 de Febrero
del afno 2002, en el articulo 7 sefiala: “brindar cuidado integral deenfermeria basado en
el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)”, el cual constituye el método cientifico
por el que se aplica el marco teérico de enfermeria en la préactica real (5).

Los registros de enfermeria son necesarios, posibilitan el intercambio de informacion
sobre los cuidados, mejorando la calidad de la atencion que se presta y permitiendo
diferenciar la actuacién propia, de la del resto delequipo; manifestando asi el rol

autébnomo de la enfermeria.

El uso del proceso de enfermeria en la practica clinica adquirié mas legitimidad en
1973, cuando la American Nurses Association (ANA) publicéla Standards of Nursing
Practice, en él se plasma la valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacién
de los cuidados que brinda el personal deenfermeria, y asi mismo se evidencia la
competencia de la enfermera y la calidad de atencion (6).

La importancia de la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria radica en que
“el proceso de atencion de enfermeria es una herramientapara la garantia del cuidado”,
esto supone que como instrumento de la practica del profesional permita asegurar la
calidad de los cuidados al individuo, familia o comunidad, calidad tanto técnica como

humana queconduzca a brindar un cuidado integro, seguro, oportuno y continuo (7).



Actualmente la aplicacion del proceso esta limitada, principalmente porque elpersonal
de enfermeria enmarca su trabajo en dar cumplimiento a las indicaciones médicas con
pobre actuacion independiente.

La funcion asistencial de enfermeria en los servicios de emergencia debe serregistrada
en el proceso de atencion de enfermeria durante las 24 horas al dia, para brindar mayor
cuidado secuencial de los pacientes.

Los servicios de emergencia de los hospitales del Pert actualmente afrontan una
demanda cada vez mayor de pacientes con riesgo de vida, por lo que no cuentan con
registros apropiados, que facilitan aplicar el proceso de atencion de enfermeria. Por
es0 requieren contar con registrosadecuados y con personal competente, capacitado
para proporcionar cuidados y agilizar la toma de decisiones mediante una actitud de
responsabilidad legal, humanistica, ética y de evidencia cientifica.

Esto se logra mediante la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria, utilizando
opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas de los
pacientes ante los problemas de salud (8).

El Hospital Alberto Sabogal Sologuren cuenta con 72 enfermeros en elservicio de
emergencia, cuya funcion asistencial requiere realizar el proceso de atencion de
enfermeria a cada uno de los pacientes durante las 24 horas del dia. El registro permite
conocer la evolucion del paciente, asi como el cuidado enfermero, con la finalidad de
lograr continuidad y seguridad en el cuidado, ademas de transmitir informacion valida
y confiable en el equipo de salud, convirtiéndose asi en un registro esencial, de gran
valor legal, indicador de calidad, y acreditador de la calidad de atencion de
enfermeriaen el servicio de emergencia.

Se observa también que utilizan un registro de notas de enfermeria sin considerar el
sistema esquematico de PAE, donde se consignan por datos generales del paciente,
valoracioén superficial del paciente, anotaciones cortas, no se evidencia diagnosticos
de enfermeria por eso se ha observado que la enfermera (0) no aplican un adecuado

proceso de atencién de enfermeria (PAE).



Se considera que existen factores institucionales y personales que limitan la aplicacion
del PAE, como por ejemplo; poco tiempo para el registro, ausencia de formatos que
registran la evaluacion sistematizada con priorizacion de diagnostico, alta demanda de
pacientes, insuficiente personal de enfermeria, ambiente hacinado , personal no
capacitado en el PAE , etc.,lo mencionado se puede observar en las historias clinicas
de los pacientes donde solo se visualiza una valoracion general, sin aplicar el PAE,
esto conlleva a un inadecuado cuidado del paciente, por tal motivo no se evidencia un
registro del trabajo sistematizado del profesional deenfermeria.

Al observar esta problematica en el servicio de emergencia, se hace evidente la
necesidad de enriquecer los contenidos al profesional de enfermeria sobre la aplicacién
del proceso de atencion de enfermeria (PAE),partiendo del analisis de la percepcion
de los factores que limitan la aplicacion de dicho proceso, puesto que existen pocas
investigaciones que aborden este tema; por los datos expuestos, surge la inquietud de
respondera la siguiente interrogante.

¢Cuales son los factores institucionales y personales que influyen en la aplicacién del
proceso de atencion de enfermeria en el servicio de emergencias del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren- 2016?
1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores institucionales y personales que influyen en la aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren - 2016?

1.2 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion contribuira al disefio de programasde mejora
teniendo en cuenta los factores que impiden la aplicacion del proceso de
enfermeria, con la finalidad que el personal de salud pueda desarrollar sus
funciones y competencias en las multiples situaciones o problemas en la que se

puede encontrar el servicio de emergencia.



Las personas que se beneficiaran con el presente trabajo sera el personal de
enfermeria utilizando el modelo cientifico con la finalidad de brindar cuidados
individualizados al paciente de esta manera el personal de salud sera capaz de
desarrollar como primero habilidades cognitivas o Intelectuales, tales como el
analisis del problema, resolucion de problemas, pensamiento critico y como
segunda habilidades interpersonales, que incluyen la comunicacién terapéutica, la
escucha activa, la buena comunicacion con el paciente y por Gltimo habilidades
técnicas, que incluye el conocimiento y las habilidades necesarias para manipular
y maniobrar con propiedad y seguridad el equipo apropiado necesitado por el
cliente al realizar procedimientos médicos o diagndsticos, tales como la valoracion
de los signos vitales, y la administracion de medicamentos.

Finalmente la culminacion del trabajo de investigacion ayudara a otras
investigaciones a realizar instrumentos de proceso de atencién de enfermeria bajo
ciertos requisitos, normas y objetivos precisos, que respalda las acciones y
procedimientos ejecutados por el profesional de enfermeria por ser un documento
legal que el profesional de enfermeria pueda aplicarlo de manera sistematica y

organizada en beneficio del paciente.

1.3 Factibilidad y viabilidad

El trabajo seré factible y viable para la aplicacion, por contar con la aprobacién del
area de capacitacion y docencia del hospital y la autorizacion del jefe del servicio
de emergencia, jefatura de la instituciony la participacion de las enfermeras en el

Hospital Alberto Sabogal Sologuren de acuerdo con el tiempo establecido.



CAPITULO II
PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1PROPOSITO
Los resultados de la investigacion contribuirdn al profesional deenfermeria en la
practica en el servicio de emergencia a realizar cambios en su trabajo diario al
aplicar el PAE en mejora de la atencion al paciente.Proporcionara informacion para
que el departamento de enfermeria pueda disefiar la hoja de registro del PAE,

siendo una herramienta metodoldgica fundamental en el ejercicio profesional

2.20BJETIVOS

Objetivo general:

[ Determinar los factores institucionales y personales que influyen en la aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren- 2016.

Objetivos especificos:

O Identificar los factores institucionales que influyen en la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren.

[J Identificar los factores personales que influyen en la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren.



CAPITULO 111
MARCO

TEORICO

3.1ANTECEDENTES

Dr. Salomon Véasquez Villanueva; en su estudio “Factores coyunturales y su
relacion con el proceso de atencion de enfermeriaen el Hospital Infantil
Napoleon Franco Pareja, Cartagena, Colombia afio 2014.”

Este estudio ha sido enmarcado con el objetivo: determinar cudl es la relacion de
los factores coyunturales de los profesionales de enfermeria ysu relacion con la
aplicacion del PAE. El tipo de investigacioncuantitativa, correlacional, disefiado
para determinar el grado de relacion de las variables de estudio: Factores
coyunturales de los profesionales de enfermeria y aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria. El disefio es no experimental, transversal. La poblacion
fue igual a la muestra y estuvo constituido por los 25 profesionales de Enfermeria
del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja. Para la recoleccion de los datos, se
utilizé la técnica de la encuesta, aplicando el instrumento el cuestionario: Factores
coyunturales de los profesionales de enfermeria y su relacion con la aplicacion del
PAE en el area de hospitalizacion del hospital infantil Napoledn Franco Pareja,
Cartagena, Colombia, afio 2014.Para realizar el procesamiento y analisis de datos
se utilizé el programa SPSS 22.0, se determind la relacion entre los Factores
coyunturales de los profesionales de enfermeriay su relacion con la aplicacion del
PAE en el area de hospitalizacion del Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja,
Cartagena, Colombia, afio 2014. Para determinar esta relacién, se aplicd el
estadistico regresion lineal; corroborando la relacion significativa entre los factores
coyunturales de los profesionales de enfermeria y la aplicaciéon del PAE en el area
de hospitalizacion, llegandoa la conclusion que los factores coyunturales estan

presentes en un 58% en la aplicacion del PAE (9).


http://repositorio.upeu.edu.pe/browse?type=author&value=Dr.%2BSalom%C3%B3n%2BVasquez%2BVillanueva

Maria Del Carmen Pardo Prado en su estudio “Factores que limitan alas
enfermeras la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria segun
percepcion de los internos de la escuela académico profesional de enfermeria
de la UNMSM, Pera, 2012”.

El estudio es de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, método descriptivo simple y
corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 60 Internos de Enfermeria
de la UNMSM. La técnica utilizada fue la encuestay el instrumento la Escala tipo
Likert modificada. Concluyendo: que la mayoria de los internos de enfermeria
perciben que los factores externos estan presentes en un 52.5%, los cuales limitan
la aplicacién delproceso de atencidn de enfermeria por parte de las enfermeras que
laboran en las sedes de hospitalizacién donde han rotado los internos;sin
embargo, las evidencias también demuestran que algunos factores externos estan
ausentes y no constituyen limitantes para la aplicacion delproceso de atencion de
enfermeria. - Los factores externos que limitan la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria a las enfermeras y que son percibidos como presentes son:
la falta de reconocimiento institucional de la metodologia profesional, dotacion
insuficiente de personal profesional de enfermeria, elevado nimero de pacientes
asignados para el cuidado, e inadecuada organizacion de las funciones de

enfermeria (10).

Bartolo C, Solérzano M. en su estudio “Factores personales e institucionales
relacionados a la calidad de las anotaciones de enfermeria en el servicio de
cirugia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen; 2011”. El estudio fue de
tipo correlacional de corte transversal. La poblacién del presente estudio estuvo
conformada por 40 anotacionesde enfermeria del servicio de cirugia, que fueron
escritos por licenciadas en enfermeria y de pacientes que ingresaron la primera
semana del mes de junio del 2011, y 20 licenciadas en enfermeria del servicio de
cirugia. La muestra es no probabilistica por conveniencia. Concluyeron que el 50%

de factores institucionales desfavorecen en la elaboracion de las

10



anotaciones de enfermeria, el 45% de factores personales favorecen enla
elaboracion de las anotaciones de enfermeria y el 57.5% de anotaciones son de

regular calidad (11).

Patricia Gliceria Contreras Espiritu en su estudio “Factores personales e
institucionales que influyen en el llenado de notas de enfermeria del Servicio
de Emergencia Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Pera, 2010. La
Investigacion realizada es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte
transversal y prospectivo. El lugar de estudio fue el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion.

La poblacion estuvo conformada por los 30 profesionales de enfermeria. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario de 21 preguntas, la
cual tuvo como resultados: El 97% afirma que el conocimiento es un factor que
influye en el llenado de notas. El 70% sefiala que es la motivacion. EI 63% refiere
que es el tiempo de servicio yel 67 % considera que la identidad profesional es el
factor que influye en el llenado de notas. En relacion con los factores
institucionales, se identificaron: el ambiente fisico (70%); el plan de capacitacion
(73%); la supervision (70%); el recurso material en el servicio (93%), el
reconocimiento del mérito personal (97%); la dotacion del personal profesional
(87%); la elevada demanda de atencion (93%). Concluyendo que: los factores
personales que influyen en el llenado de notas deenfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion fueron el conocimiento,
la identidad profesional y lamotivacion y entre los factores institucionales,
figuraron el recurso material, el reconocimiento del meérito, la dotacion del

personal profesional y la elevada demanda de atencion (12).

11



3.2BASE TEORICA

EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

En el Perq, la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria tiene un respaldo
legal. A través de la Ley del Trabajo del Enfermero 27669, promulgada el 15 de
Febrero del afio 2002, en el articulo 7 se sefiala: “Brindar cuidado integral de
enfermeria basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)” Asi también,
el Reglamento de la Ley de Trabajo, aprobado por el Decreto Supremo N° 004-
2002, en el articulo 4to. del Ambito de la Profesion de Enfermeria, sefiala:
“Cuidado integral de enfermeria: es el servicio que la enfermera (0), brinda a la
persona en todas las etapas de la vida, desde la concepcion hasta la muerte,
incluyendo los procesos de salud y enfermedad, aplicando el método cientifico a
través del Proceso de Enfermeria, que garantiza la calidad delcuidado”(13).

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es la aplicacion del método cientifico
en la practica asistencial que nos permite a los profesionales prestar los cuidados
que demandan el paciente, la familia y la comunidadde una forma estructurada,
homogénea, ldgica y sistematica.

Se considera el Proceso de Atencidn de Enfermeria como la base del ejercicio de
nuestra profesion ya que es la aplicacion del método cientifico a la practica
enfermera, el método por el que se aplican los conocimientos a la practica
profesional.

La préactica de los cuidados ha ido cambiando a lo largo de la historia; ha pasado
de ser considerado como un arte, a desarrollar un marco conceptual propio.

Los cuidados de enfermeria han tenido un importante desarrollo en los ultimos
afios con el establecimiento de Procedimientos, Protocolos yPlanes de Cuidado.
Esta profesionalizacion de los cuidados con actividades ejecutadas por enfermeria,

dan respuesta a una necesidad especifica de salud en todos
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los campos: promocidn, tratamiento y prevencion. La organizacion de los recursos
humanos en los servicios sanitarios no es un mero hecho de gestion sanitaria, sino

que contempla una filosofia de los cuidados (14).

CARACTERISTICAS DEL PAE

Tiene una finalidad: se dirige a un objetivo.

Es sistematico: implica partir de un planteamiento organizado para lograrsu
objetivo.

Es dindmico: responde a un cambio continuo.

Es interactivo: basado en las relaciones reciprocas que se estableceentre la
enfermeray el paciente.

[0 Es flexible: Se puede adaptar a la practica de enfermeria en cualquier lugar o area
de especializacién que se ocupe de individuos ocomunidades. Sus fases pueden
utilizarse sucesiva o conjuntamente.

[J Tiene una base tedrica: sustentada en una amplia variedad deconocimientos que
incluyen ciencias y humanidades, y es aplicable a cualquier modelo tedrico de

enfermeria.

OBJETIVOS DEL PAE

Servir de instrumento de trabajo para el personal de enfermeria.

Imprimir a la profesion un caracter cientifico.

Favorecer que los cuidados de enfermeria se realicen de maneradindmica,
deliberada, consciente, ordenada y sistematizada.

Traza objetivos y actividades evaluables.

Mantener una investigacion constante sobre los cuidados.

Desarrollar una base de conocimientos propia, para conseguir unaautonomia

para la enfermeria y un reconocimiento social.
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ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

[0 Como metodologia que utiliza una logica analitica y comprensiva, el PAE
contempla 5 fases o etapas, que han sido desarrolladas como resultado de procesos
investigativos desde la década de los 50 en el siglo XX.

Valoracion: Kozier define la valoracién como la busqueda de informacién sobre el
estado de salud, la presencia de alteraciones, los factores de riesgo que atenten contra
la salud y las posibilidades y recursos de las personas para atender sus problemas. Para
Ledesma (2009), la valoracion es una etapa que va dirigida al registro de hechos,
fendmenos o datos que permitanconocer y analizar lo que realmente sucede al
individuo, familia o comunidaden relacién con su salud, lo que permite a la enfermera
prever y planear sus acciones acordes con una realidad. Esta etapa supone entonces,
recoger la mayor cantidad de datos haciendo uso de la entrevista, la observacion, el
examen fisico, las técnicas de exploracion, las pruebas diagndsticas y la informacién
aportada por el paciente, la familia y otros integrantes del equipode salud. La
valoracion es un proceso continuo que se realiza en todas las fases del proceso de
enfermeria. Por ejemplo, en la fase de evaluacion, la valoracion se hace para
determinar los resultados de las estrategias de enfermeria y evaluar el logro del
objetivo. Esta etapa resulta fundamental puesto que todas las fases del proceso de
enfermeria dependen de una recogida precisa y completa de los datos. El proceso de
valoracion implica cuatro actividades estrechamente relacionadas: obtencion de los

datos, organizacién de los datos, validacién de los datos y registro de los datos.

Diagnostico de enfermeria: Flora Kron, Kozier y Du Gas definen el diagnéstico de
enfermeria, como “identificacion de los problemas del paciente...” Mary Durand y
Rose Mary Prince consideran que “es la conclusion sobre las condiciones del paciente
mediante la investigacion...” y Sally Spell Monken dice que el diagndstico de
enfermeria “es el juicio o conclusion que se obtiene como resultado de la valoracion
de enfermeria”

Las tres autoras coinciden en sefialar que el diagndstico es la conclusion

14



que se hace sobre la situacién de las condiciones del paciente, mediante la
investigacion, valoracion e identificacion de los problemas y necesidades del paciente.
Por otro lado, la NANDA —North American Nursing Diagnosis Association-en 1990,
define el diagnostico de enfermeria como un juicio clinico sobre las respuestas de un
individuo, familia o comunidad a losproblemas de salud reales o potenciales y a los
procesos vitales.

Esta fase proporciona los fundamentos para la seleccion de las intervenciones de
enfermeria necesarias para la consecucion de los resultados que son responsabilidad
de las enfermeras. Para elaborar eldiagnodstico de enfermeria, es indispensable el
desarrollo del pensamiento critico, al analizar la informacion obtenida durante la
valoracion y derivar de ella, los problemas reales o potenciales de las personas, y la
movilizacidn derecursos necesarios para el desarrollo de planes de cuidado ajustados
a la realidad particular y general de los escenarios vitales de los actores del cuidado.
La aptitud clinica requerida estd fundamentada en los conocimientos adquiridos
durante el proceso educativo formal, la experienciapractica y el pensamiento critico,
combinados con la actitud profesional. Kozier menciona que el diagndstico es un paso
fundamental en el proceso de enfermeria. Las actividades que preceden a esta fase se
dirigen a la formulacion de los diagnosticos de enfermeria; la planificacion de la
asistencia tras esta fase se basa en los diagnosticos de enfermeria. Para Ledesma, el
diagnostico de enfermeria es el eje de todo su proceso de atencion, puesto que ayuda

a decidir sus objetivos y actuaciones.

Planificacion: Ledesma refiere que la planeacion significa decidir con anterioridad lo
que se va hacer. Usar el pensamiento reflexivo antes de actuar. Kozier define la
planificacion como una fase deliberada y sistematica del proceso de enfermeria que
implica la toma de decisiones y la solucién deproblemas. Esta fase involucra cuatro
elementos claves que son: la determinacién de prioridades inmediatas, la fijacion de
objetivos o resultadosesperados, la determinacion de las intervenciones o acciones de
enfermeria y la individualizacién de un plan de cuidados que responda a la

situacion
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especifica de la persona. De esta manera, se espera que las intervenciones se planeen
con el paciente y estén centradas en el abordaje de los problemas reales o potenciales,
para movilizar los recursos de los actores del cuidado efectivamente al igual que se
hace uso de las posibilidades ofrecidas por el medio en el que interacttan.

Por otro lado, el profesional de enfermeria se refiere a los datos de la valoracion del
paciente y a las declaraciones diagndsticas para obtenerindicadores con el fin de
formular los objetivos de cuidado del paciente y disefiar las intervenciones de
enfermeria necesarias para evitar, reducir o eliminar los problemas de salud del
paciente. El producto final de la fase de planificacién es un plan de cuidados de
enfermeria. Aunque la planificacién es responsabilidad del profesional de enfermeria,
toda planificacion es multidisciplinar (implica a los otros profesionales del equipo de
salud) e incluye al paciente y a la familia en la mayor extension posible en todos los
pasos. El plan de atencion debe ser elaborado por la enfermera, teniendo encuenta el
carécter holistico del paciente, es decir tanto lo biolégico, social y cultural, asi como

los recursos con los que cuenta el paciente

Ejecucion: Kozier define la ejecucion como la realizacion de las acciones decuidado
de enfermeria para el logro de los objetivos, con base en los principios cientificos y las
normas de actuacién para la ejecucion de los procesos y procedimientos. Es la fase de
accion en la que el profesional de enfermeria realiza las intervenciones de enfermeria.
Una intervencion de enfermeria es cualquier tratamiento, basado en el juicio clinico y
el conocimiento, que un profesional de enfermeria realiza para potenciar los resultados
del paciente. Usando la terminologia de la NIC -Nursing Interventions Classification-
la ejecucion consiste en la realizacion y registro de las actividades que constituyen las
acciones de enfermeria especificas necesarias para llevar a cabo las intervenciones.
No sélo implica la puesta en practica de actividades rutinarias, sino un proceso
analitico y reflexivo y latoma de decisiones en torno a los objetivos propuestos. De

igual forma, se tiene en cuenta la notificacién de contingencias derivadas de las
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intervenciones y el registro detallado y técnico de la ejecucion. Segun lyer, Taptich y
Phaneuf la ejecucion del plan, independientemente del escenario donde se cumpla,

comprende tres subetapas: preparacion, intervencion y registros.

Evaluacion: Kozier define esta etapa como una actividad planificada, continua y con
un fin en el que los pacientes y los profesionales sanitarios determinan el progreso del
paciente hacia la consecucion de objetivos/resultados y la eficacia del plan de cuidados
de enfermeria. La evaluacién es un aspecto importante del proceso de atencion de
enfermeria porque las conclusiones extraidas de la evaluacion determinan si las
intervenciones de enfermeria deben terminarse, continuarse o cambiarse. Griffith y
Christense sefialan que la evaluacion ideal es una parte integral de cada uno de los

componentes del proceso y no solamente una de las etapasdel mismo (15).

EVALUACION
_ EJECUCION + Valoracién de la
. ituacio al del
Lo * Preparacion parala sIgEFion actu
\«v'} accién nae
PLANIFICACION | oo o sndelas * Clompla_racién;ile la
. * Fijacion de actividades lsu‘uagoq :?cm om
. prioridades S AR
DIAGNOSTICO <Hegeo deta it
« Analisis e * Formulacion de los actuacion conclusién
identificacion de objetivos
® _ problemas o « Mantenimiento,
VALORACION * Determinacion de modificacién o

) intervenciones y
. Recog;lda ¥ actividades
organizacion de

datos * Registro del plan

finalizacién del
plan

HABILIDADES NECESARIAS PARA APLICAR EL PAE

El proceso enfermero implica habilidades que un profesional de enfermeria debe

poseer cuando €l o ella tenga que comenzar la fase inicial del proceso.

17



Tener estas habilidades contribuye a la mejora de la atencion del profesional de
enfermeria al cuidado de la salud del paciente, incluyendo el nivel de salud del mismo,

0 su estado de salud.

- Habilidades Cognitivas o Intelectuales, tales como el andlisis del problema,
resolucion de problemas, pensamiento critico y realizar juicios concernientes a las
necesidades del cliente. Incluidas entre estas habilidades estan las de identificar y
diferenciar los problemas de salud actuales y potenciales a través de la observacion y
la toma de decisiones, al sintetizar el conocimiento de enfermeria previamente

adquirido.

- Habilidades Interpersonales, que incluyen la comunicacion terapéutica, laescucha
activa, el compartir conocimiento e informacion, el desarrollo de confianza o la
creacion de lazos de buena comunicacion con el cliente, asi como la obtencion ética
de informacion necesaria y relevante del cliente la cual serd luego empleada en la

formulacion de problemas de salud y su analisis.

- Habilidades Técnicas, que incluyen el conocimiento y las habilidades necesarias
para manipular y maniobrar con propiedad y seguridad el equipo apropiado necesitado
por el cliente al realizar procedimientos médicos o diagndsticos, tales como la

valoracion de los signos vitales, y la administracion de medicamentos.
VENTAJAS DEL PAE

Para la Profesion:
e Mayor rigor cientifico.
e Define el campo del ejercicio profesional.

e Mayor organizacion para proporcionar los cuidados.

Para el Paciente:
e Participacion en su propio cuidado.
e Continuidad en la atencién.

e Mejora la calidad de la atencion.
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Para el Profesional de Enfermeria:
e Se convierte en experta.
e Satisfaccion en el trabajo.

e Crecimiento profesional.

FACTORES LIMITANTES DE LA APLICACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA

Las investigaciones realizadas por Céspedes, Orozco, Pérez Rodriguez y Mena
Navarro, han sefialado diversos factores que favorecen o limitan la aplicacién del
Proceso de Atencion de Enfermeria en el desempefio profesional, principalmente en el
contexto hospitalario; los asuntos referidos indican que hay factores inherentes a los
profesionales y a las instituciones, factores que para el presente trabajo de
investigacion pasaran a llamarse factores personales y factores institucionales

respectivamente.

O FACTORES PERSONALES

Definida como el conjunto de cualidades propias de la persona, que influyen en el
proceder o comportamiento laboral del trabajador de salud para la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria, el cual requiere de habilidades, conocimientos,
incluso de tipo préactico, y la experiencia.

Segun varios autores sefialan:

Benner, sefiala la existencia de dos tipos de conocimientos: el practico o saber qué y
el tedrico o saber como, y postula la posibilidad de que los profesionales puedan tener
muchas habilidades adquiridas en su desempefio sin soporte teorico.

Heidegger y a Gadamer, en relacion con la experiencia, sefiala que ésta se adquiere
cuando las ideas preconcebidas y las expectativas son contradichas o matizadas por

una contingencia real.

Esta tesis se fundamenta en que para la toma de decisiones humanas de caracter

complejo, como ocurre en el cuidado de enfermeria al paciente en
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estado critico, la pericia profesional facilita la interpretacion de lassituaciones
clinicas, el desempefio de la funcion asistencial y el desarrollodel conocimiento. El
conocimiento se consolida con la experiencia en la medida en que se genera una
especie de sabiduria clinica caracterizada por el conjunto variado de saberes de tipo
practico y algunos conocimientos tedricos no depurados que le permiten actuar
profesionalmente. Ademas de los conocimientos y la experiencia, la aplicacion de la
metodologia demanda la elaboracién de procesos logicos de pensamiento que
permitan comprender los fenémenos del cuidado, recrearlos e interpretarlos con
arreglo al bagaje cientifico recogido y generar respuestas y decisiones asertivas. Este
marco racional denominado pensamiento critico favoreceentonces la realizacién de
unas acciones de cuidado ajustadas a la realidad de los pacientes, pero con un profundo
caracter cientifico, técnico y humanistico (16).

Entre los factores personales podemos mencionar:

[0 Edad: Esta estrechamente relacionada con las caracteristicas del comportamiento
de las personas, es asi, que en enfermeria este factor semanifiesta en el personal de
mayor edad como una afioranza del pasado o a mantenerse el estatus que por
considerar que la experiencia lograda es el maximo aprendizaje y se resisten a
innovacion que provocan el cambio. También psicolégicamente, en el adulto
maduro, es la edad realista en el cual la persona se comporta con todo el sentido
comun requerido para realizar o tomar decisiones. En esta edad, se alcanza el
maximo de facultades mentales, estas caracteristicas van a favorecer que la
persona logre un desempefio 6ptimo y eficiente en el ejercicio o desarrollo de una

actividad.

[] Experiencia de la Persona en el Area de Trabajo: Se sabe que conforme el
individuo permanezca por mas tiempo en un centro laboral y/o a la vez haya
desempefiado anteriormente en trabajos afines, logrard un mayor conocimiento,

experiencia e identificacion con la organizacion,
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condicion que resulta importante ya que permite el trabajador aparte de desarrollar
mejor y con mas seguridad en su trabajo. Se refiere que cuando mas jovenes e
inexpertos se suscitan mayores accidentes en el nivel de rendimiento adn se

encuentra en desarrollo.

Motivacién: segun la teoria de motivaciébn humana para dirigir se requieren
conocimientos acerca del comportamiento humano, conocer los factores que
motivan a las personas a desempenfiar correcta o incorrectamente su trabajo. Segun
Arnulf Russel, define la motivacion como “conjunto de estimulos, aspiraciones,
posturas y motivos constitutivos de fuerza, que mantiene a largo plazo el curso del
trabajo y que, a la vez determina el nivel de rendimiento”.

La motivacion esta condicionada por muchos factores y ha de considerarse como
pluridimensional. No todas las personas trabajan por diferentes motivos, quiza, uno
de los motivos méas importantes para el buen desempefio, del individuo en un
trabajo, lo constituye el agrado que el siente por la actividad que desempefia, ya
que el trabajo, aparte de servir para satisfacer otras necesidades, tiene un valor en
si mismo, es decir, que le permite al hombre desarrollarse poner en practica sus
potencialidades segun sus indicaciones inherentes, permitiéndole conello su auto
expresion. Si un trabajador se desempefia en una actividad por la cual no siente
agrado, vocacién, ni interés tiende a percibir su trabajo como mondtono y
desagradable, produciéndole una sensacion demolestia acentuandose mas aun el

aburrimiento y el esfuerzo en algunos momentos determinados.

Conocimiento: Se considera que existe una relacion directa entre la formacion de
una personay la calidad de atencion que ella brinde, ya queno es posible responder
a las exigencias propias de un trabajo, sin los conocimientos basicos necesarios; y
mas aun, el trabajo sera mejordesempefiado si el individuo cuenta ademas con los

conocimientos
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amplios sobre los aspectos que directa o indirectamente  estan

relacionadas con el tipo de trabajo que desempefia.

FACTORES INSTITUCIONALES

Se define a aquellos elementos relacionados con el proceso administrativo yde

organizacion de la institucion que favorecen o desfavorecen una determinada accién,

entre ellos podemos mencionar:

Céspedes, Orozco, Pérez-Rodriguez y Mena Navarro, en sus estudios sefialan algunos

factores que actian como limitantes para la aplicacion del Proceso en su practica

cotidiana; ellos hacen referencia:

O

O

La falta de reconocimiento institucional de la metodologia profesional,
La delegacion de labores administrativas,

El elevado nimero de pacientes asignados,

El escaso numero de profesionales de enfermeria,

La carencia de registros estructurados y

La carencia de recursos materiales

Ambiente Fisico del Trabajo: Referido al establecimiento, lugares de atencion
sucios, temperaturas altas o0 muy bajas, iluminacién insuficiente,disposicion de
ambiente inadecuado, muebles de escritorio minimos, queterminan por incomodar
y distraer al personal en el momento de laelaboracion de anotaciones de

enfermeria.

Capacitacion: La capacitacion continua se debe considerarse como funcién
importante de la institucion empleadora de trabajadores de salud,ya que esta
constituye un factor importante que condiciona la calidad y el desempefio laboral
y ayuda a mantener la satisfaccion en el empleo. Si hablamos que la capacitacién
es importante en todos los niveles, esto cobra mayor importancia puesto que el
personal profesional debidamentecapacitado se constituye en un elemento de

cambio; cuya participacion
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en la atencién que proporciona a los pacientes estd acompariada de unsustento

tedrico que respalda su quehacer diario.

Recursos materiales: Los problemas como la falta de equipos en el momento
adecuado, la dificultad para conseguir medicamentos o algun material en los
lugares de aprovisionamiento hacen que la enfermera se sobrecargue de trabajo
innecesariamente, lo que distrae esfuerzos inatilmente lo que puede influir en la

actitud de las enfermeras.

Recursos humanos: La ley 23536, de acuerdo al articulo 10° de la normativa sobre
guardias hospitalarias y comunitarias en losestablecimientos asistenciales de salud
del ministerio de salud. Establecey regula el trabajo de los profesionales de la salud
del MINSA, estan obligados a cumplir una jornada regular de trabajo de 6 horas
diarias, 36 horas semanales con un equivalente a 150 horas al mes, durante todo el
afo. En esta jornada se comprende el trabajo de guardia. (21) 28 5.

Dotacion de Personal Profesional: Ningun factor influye tan desfavorable en la
atencién de enfermeria como la falta del propio personal de enfermeria; lo cual va
a generar la recarga de pacientes, saturacion de actividades asistenciales del
servicio y dentro de ello la elaboracion de anotaciones de enfermeria. Para lo cual
debe tomarse en cuenta los siguientes aspectos, ademas de las caracteristicas de

cada servicio:

Personal suficiente en las horas en que el trabajo se recarga normalmente, como
sucede con las primeras cuatro horas de la mafianay las Ultimas de la jornada
vespertina.

Dejar personal suficiente para la atencion adecuada y segura de los pacientes,
durante el turno nocturno.

El servicio necesario y minimo en la unidad, durante las horas en que el personal
toma sus alimentos; este se realiza estableciendo dos turnos, a fin de que se

garantice el cuidado del paciente en forma permanente.

23



(1 Reconocimiento de los Méritos Personales: La necesidad de estimulacion de un
empleado, debe ser abordada mediante la asignacion de tareas que pongan a prueba
su habilidad, brindandole una retroalimentacion en su desempefio, la
valorizacién de su trabajo y lavez, dandole la oportunidad al empleado de
participar en la formulacion de metas y la toma de decisiones. Abraham Maslow
en su teoria, refiere que dentro de las cinco necesidades predominantes del hombre,
se ubicaen el cuarto lugar a la necesidad de estima cuyo contenido expresa que:
“Una vez que las personas comienzan a satisfacer sus necesidades de pertenencia
tienden a desear estimarse ellos mismo y que otros personaslo estimen. Esta clase
de necesidad produce satisfaccion como poder, prestigio, posicién y confianza en
si mismo”. Todo esto representa un factor basico para inducir a los individuos a
trabajar para la organizacion, asi como a consolidar la vision que tiene de su trabajo

y de la institucion.

[0 La supervision: Implica la accién de inspeccionar, controlar, ya sea un trabajo o
un tipo de actividad y siempre es ejercida por parte de un profesional superior, esto
ayuda a mejorar la atencion del profesional de enfermeria en las actividades en

bien del paciente aplicando su adecuado proceso de atencién de enfermeria.

[0 Elevada demanda de atencion: La funcion de demanda por servicios desalud se
define como un proceso de comportamiento dindmico elevadoen el cual se
combinan recursos, conocimientos y patrones de comportamiento, con la
tecnologia, los servicios y la informacién disponible, que van en contra de la

finalidad de poder restaurar, mantener y promover la salud de sus miembros.

24



CAPITULO IV
HIPOTESIS

» La investigacién es un estudio descriptivo, por tal motivo no es necesario
mencionar la hipdtesis, la hipotesis se encuentra implicito en el objetivo del

proyecto.

Variables:

Independiente: Factores institucionales y personales

Dependiente: Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria
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CAPITULO V
MATERIAL Y METODOS

5.1DISENO DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo porque se busca medir la
variable, en tanto que busca la utilizacion de los resultados que se obtengan.

El método es descriptivo-relacional, porque solo se describira la variable de estudio
que permitird observar y detallar el fendbmeno en condiciones naturales en la
realidad, ademéas mide de manera independiente a cada una de las variables y a la
vez relaciona ambas variables.

Es de corte transversal porque se analizara el fendmeno en un periodode tiempo

corto, porgue se estudia a la variable en un determinadomomento.

5.2 AREA DE ESTUDIO

En el servicio de emergencia del Hospital “Alberto Sabogal Sologuren”
ESSALUD esta localizado en Lima, Pert — Callao, el servicio de emergencia esta
constituido por topico de enfermeria , sala de informe médico , unidad de trauma
shock , sala de evaluacion ginecobstetricia , topico de medicina , sala de
observacion A hasta la | , las camas que corresponden a cada uno de estos sectores
son; sala de observaciéon A (cama de 1 al 5) donde se encuentran pacientes
delicados de prioridad ly Il ; observacion B (cama de 6 al 11) asi mismo se
encuentran los pacientes con prioridad I , 11 ; observacién C (cama de 12 al 17)
corresponde a pacientes con prioridad I11; después comprende otras areas donde
solo estan los pacientes menos delicados para manejo de tratamiento de diversas
patologias de urgencias, observacion D (cama 18al 26 ) corresponde a pacientes
con prioridad 111 'y IV ; observacion E ( cama 27 al 36 ) corresponde a pacientes
con prioridad IV, observacion F (cama 37 al 48 ) corresponde a pacientes con
prioridad IV; observacion G(cama de 49 al 60 ) que corresponde a pacientes
con prioridad 1V ;
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observacion H (cama de 61 al 72) corresponde a pacientes con prioridadlV ;
observacion | (cama de 73 al 84) que corresponde a pacientes con prioridad IV .
Siendo un total de 84 camas aproximadamente manejado por 10 licenciadas
diariamente, siendo un total de 72 licenciadas que laboran en el servicio de
emergencias, donde se encuentra los pacientes hospitalizados para su manejo

hemodinamico.

5.3POBLACION Y MUESTRA
Poblacién: La poblacion de estudio esta constituida por 72 licenciadas de enfermeria

del servicio de emergencia del Hospital “Alberto Sabogal Sologuren”.

Muestra: En este caso, no se extrae muestra por ser limitada la poblacion menor a
100, se considerara a todos los profesionales de enfermeria que laboran en servicio de

emergencia.
Los criterios de inclusion:

Licenciadas (0s) en enfermeria que laboren en el servicio de emergencia.
Licenciadas(os) de enfermeria que se encuentren laborando por lo menosdos meses
en el servicio de emergencia.

Licenciadas(os) de enfermeria que acepten participar voluntariamente en la

investigacion.

Los criterios de exclusion:

Licenciadas (0s) de enfermeria que rotaron en menos de dos meses en elservicio

de emergencia.
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5.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION | ESCALA
CONCEPTUAL
Son las caracteristicaspropias de | Edad Intervalo
Factores que | FACTORES las enfermerasque contribuyen a | Tiempo de servicio Intervalo
favorecen 0 | PERSONALES favorecer ono el desarrollo de la | Conocimiento Escala de Ordinal
limitan la aplicacion y serd evaluada a | Motivacion likerts Nominal
FACTORES aplicacion del través de unas encuestas
INSTITUCIONALES | Proceso de estructuradas.
Y FACTORES Atencion de
PERSONALES Enfermeria  en Son las condiciones del entorno | Recursos humanos. Ordinal
el desempefio | FACTORES laboral del servicio deemergencia | Politicas
profesional, INSTITUCIONALES | del hospital Sabogal  que | institucionales de Escala de Ordinal
principalmente en favorecen o noel desarrollo de la | apoyo al PAE. Plan | likert
el contexto aplicacion del PAE y serd | de capacitacion
hospitalario; evaluada através de una encuesta | sobrePAE. Ordinal
estructurada. Recursos Ordinal
Ordinal

28




PROCESO DE
ATENCION DE
ENFERMERIA

El Proceso de

Atencion de
Enfermeria (PAE)
es la

aplicacion del
método cientifico
en lapractica

asistencial  que
nos permite a

los profesionales

Valoracion

La valoracién es una etapa que va
dirigida al registro de hechos,
fendbmenos o datos que permitan
conocer y analizar lo que
realmente

sucede al individuo,

materiales.

Recoleccién de
datos.

Validacion de los
datos.

Registro de datos.

Ordinal

Ordinal

Diagnostico

Diagndstico es la conclusion que
se hace sobre la situacion de las
condiciones  del paciente,
mediante la investigacion,
valoracion e identificacion de los
problemas y necesidades del
paciente.

Analisis de datos.

Identificacion de
problemas real,
Riesgo.
Formulacién de
enunciados

diagnosticos.

Escala de
likert

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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prestar los
cuidados que
demandan el
paciente, la
familia 'y la
comunidaddeuna
forma
estructurada,
homogénea,
I6gica y

sistematica

Planeamiento Es una fase deliberada Yy | Establecimiento de Escala de Ordinal
3|stemat|(,:a d_el _proceso de prioridades. likert.
enfermeria que implica la toma de Elaboracién d Ordinal
decisiones y la solucién de aboracion de rdina
problemas. objetivos.
Elaboracion de las Ordinal
actividades.
Ejecucion Es la fase de accion en la queel | Asistencia de las Escala de Ordinal
profesional de enfermeriarealiza | actividades. likert.
las intervenciones de enfermeria.
Evaluacion La evaluacion es un aspecto | Objetivos Escala de Ordinal
importante  del  proceso  de | 5icanzados. likert

atencion de enfermeria porque
las conclusiones extraidas de la

evaluaciondeterminan Si
las

intervenciones de enfermeria

deben terminarse,

continuarse o cambiarse
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5.5PROCEDIMIENTO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizé como técnica la encuesta, y como instrumento el cuestionario, que sera
aplicado a las enfermeras del servicio de emergencias que acepta formar parte de
la investigacion; considerandose a estos como medios efectivos para recolectar
datos reales sobre el presente estudio, cuyo contenido se origind de la literatura
sefialada en el marco tedrico.

El cuestionario consta de cuatro partes:

Primera parte: Presentacion

Segunda Parte: Informe general de la enfermera: edad, grado deinstruccién,
procedencia, Estado civil, ingreso econémico.

Tercera Parte: Constituida por informaciones especificas, relacionadoscon los
factores institucionales y personales.

Cuarta parte: El instrumento se aplicara a cada una de las enfermerasdurante

su turno rotativo de trabajo.

Plan de recoleccion de datos

Se llevaré acabo de la siguiente manera:
 Previa autorizacion del director y jefa de enfermeras.
« Consentimiento Informado de las enfermeras/os.
« Lograr una mayor cobertura en los turnos.

5.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE

DATOSValidez y confiabilidad del

instrumento

Para determinar la validez de contenido y constructo del instrumento, sera
sometido a juicio de expertos, conformado por 8 profesionales: 2 licenciadas
especialista en emergencias y desastres de area asistencial y administrativa, 2
docentes de especialidad de emergencias y desastres, 2 docentes del area de en

enfermeria de la UPCH , 2 ingenieros de estadistica .
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Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicara una prueba piloto
sobre el instrumento original para realizar algunas modificaciones, ajustarle a la
realidad del hospital en cuestion.

Para determinar la validez estadistica del cuestionario, éste sera sometido a la
prueba de item - test, mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, mientras

que para la confiabilidad del instrumento se utiliz6 la férmula alfa de Cronbach.
Contrastacion de hipdtesis
El procesamiento de los datos sera en forma computarizada. Para el procesamiento de
los datos y los calculos estadisticos se utilizara el programa estadistico SPSS version

20.0. Los andlisis estadisticos seran en su primera parte descriptivos y luego

multivariados, para luego ser presentados en cuadros, gréaficos y diagramas.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1PRINCIPIOS ETICOS:

* Autonomia: Se respetara los derechos de los profesionales de salud que
acepten o rechacen de ser parte de esta investigacion, en cualquier etapa del
estudio, la aplicacion de este principio se realizaramediante el consentimiento

informado.

» Beneficencia: Luego de finalizado el recojo de la informacion del estudio, se
procedera a realizar un analisis y se brindara la informacion a la jefatura de

enfermeria.

* No maleficencia: la participacion en esta investigacidon no causara ningun dafio

0 riego a los participantes.

« Justicia: Los participantes de la investigacion tendran garantizado un trato
justo, la reserva de su identidad y la utilizacion de la informacion brindada para

fines exclusivamente cientificos.
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6.1 PRESUPUESTO

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO

RECURSOS

MATERIALES

Utiles de escritorio

Léapices 100 1.00 100.00

Borradores 100 1.00 100.00

Tajadores 100 0.50 50.00

Hojas bond 1000 1.00 1000.00

Folder manila 100 0.10 100.00
SUB TOTAL 1350.00

RECURSOS

LOGISTICOS

Bulsqueda en internet 100 5.00 500.00

Impresiones 600 1.00 600.00

Comunicacién: 400 0.10 400.00

Copias 200 1.00 200.00

Refrigerio 200 0.50 100.00

SUB TOTAL 1800.00

TOTAL 3150.00
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6.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N° ACTIVIDADES ANO 2016 2017

EIFIM[A|IM[J|J|A[S | OfN|D|E

1. | Eleccion del tema X

2. | Planteamiento del X
problema

3. | Delimitacion del problema X

4. | Formulacion del X
problema

5. | Objetivos: general y X
especifico

6. | Justificacione X

importancia de la
investigacion

7. | Revisién del Marco X
tedrico
8. | Antecedentes de la X

investigacion

9. | Bases tedricas X

10. | Definicion de términos X
bésicos

11. | Determinacion de X
Hipotesis
y Variables

12. | Disefio Metodoldgico:

13. | Elaboracion de

instrumentos

14. | Sustentacion del proyecto X
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DEINVESTIGACION

- ADULTOS -

Instituciones Universidad Cayetano Heredia — UPCH

Investigadores: LIC. CASAFRANCA MEDINA, Ruth Victoria
LIC.PRUDENCIO BULLON, Jessika Karin
LIC. RAMIREZ LOPEZ, Yudi Beatriz

Titulo: Factores institucionales y personales que influyen en la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el servicio

de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren - 2016.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Factores institucionales y
personales que influyen en la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el
Servicio de Emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren - 2016.

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Estamos realizando este estudio para identificar los factores
instituciones y personales que influyen en la aplicacion delproceso de atencion de
enfermeria con la finalidad de conocer los resultadosen el servicio de emergencia para
mejorar en la implementacion de proceso de atencion de enfermeria.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio realizara lo siguiente

Firmara el consentimiento informado y procedera a realizar el llenado respectivo.
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Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios: Conoceréa la importancia de realizar el proceso de atencion de enfermeria

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con cddigos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas mevan a
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Fecha
Investigador

Nombre:

DNI:
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ANEXO N°2

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCALA DE CALIFICACION DEL EXPERTO

Estimado(a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Agradecere se sirva marcar con una X (aspa) en SI o NO su respuesta de acuerdo a lo
que considere conveniente, asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes y
observaciones.

N° CRITERIO SI | NO | OBSERVACIONES
S

1. |El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. |El instrumento persigue los fines de
los Objetivos Generales

3. |El instrumento persigue los fines de
los Objetivos Especificos.

4. |La particion de la variable en sus
dimensiones es satisfactoria.

5. |Laescala utilizada es la correcta.

6. |Los puntajesde calificacidn estan bien.

7. |La estructura del instrumento  es
adecuada

8. | Los items del instrumento responden a los
objetivos del estudio

9. |Los items son claros y entendibles

10. |El ndmero de items es adecuado para su
aplicacion

11. |Eliminaria  algun item en  el/los
instrumentos.

12. |Agregaria  algin  item en  el/los

instrumentos.

SUGERENCIAS:
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ANEXO N° 03
CUESTIONARI

O

FACTORES INSTITUCIONALES Y PERSONALES QUE INFLUYEN EN LA
APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL

SOLOGUREN -2016

Objetivo: Determinar cuales son los factores institucionales y personales que influyen
en la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Alberto Sabogal Sologuren - 2016.

Instrucciones:

A continuacion, le presentamos los siguientes enunciados con cinco alternativas, para
lo cual debe marcar con un aspa (X) sobre la alternativa que considere estar de acuerdo

con la opinion que Ud. tiene. Use las siguientes claves:

ANEXO
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
|. FACTORES PERSONALES
a.Edad: ............
b. Tiempo de servicio:
CONOCIMIENTO RESPUETAS
2 3 4 5

La aplicacién de PAE es util para mejorar el trabajo
del enfermero.

La aplicacion del PAE facilita el cuidado integral del
paciente.

Ha asistido a eventos en el presente afio sobre
actualizacion de Proceso de Atencién Enfermeria

MOTIVACION

Falta de reconocimiento institucional de la
metodologia profesional.

El tiempo de su jornada laboral es suficiente para la
aplicacion del PAE.

Se les facilita cambios de turno cuando lo requieran.
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I FACTORES INSTITUCIONALES

RECURSOS HUMANOS

RESPUESTAS

El nimero de personal de enfermeria del servicio de
emergencia es suficiente para la demanda de
pacientes.

Tienen sobrecarga de pacientes que limitan el cuidado
individualizado.

La programacion de sus turnos es de acuerdo a la
normatividad de enfermeria.

POLITICAS INSTITUCIONALES DE APOYO AL PAE

El servicio de emergencia cuenta con formatos que
permiten aplicar el proceso de atencion de enfermeria.

Existe un comité de proceso de atencion de
enfermeria dentro del servicio de emergencia.

En la institucibn que usted trabaja realizan
capacitaciones sobre el proceso de atencion deenfermeria.

PLAN DE CAPACITACION SOBRE PAE

Registran las acciones correspondientes a cada una de las
etapas del proceso de atencidn en los formatos
ya existentes en los servicios.

Actualmente existen programas de capacitaciones del
PAE en el servicio.

Asiste a las capacitaciones sobre el proceso de
atencion de enfermeria.

RECURSOS MATERIALES

Disponende  materiales (formatos, hojas,) necesarios
para brindar el cuidado.

Brinda el cuidado del paciente a pesar de la carencia
de insumos y materiales.

Cuentan con guias del proceso de atencion de
enfermeria.
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111 APLICACION DEL PAE

VALORACION

RESPUETAS

Recogida de datos

Utiliza datos generales, objetivos, subjetivos, histéricosy
actuales en la recogida de datos.

Organizacion de los datos

Utiliza una metodologia de enfermeria para Ila
organizacion de datos.

validacion de los datos

Los datos que usted recolecta va en funcion a las
necesidades o problemas del paciente.

Registro de datos

Utiliza un registro para la valoracién de enfermeria.

DIAGNOSTICO

Anadlisis de datos

Utiliza el enfoque critico, reflexivo y Idgico paraidentificar las
necesidades o problemas de los pacientes.

Identificacion del problema

Identifica en el paciente problema real, de riesgo, o debienestar
para poder determinar las acciones de
enfermeria.

Formulacion de enunciados diagnosticos

La formulacion de sus enunciados de diagndéstico esta
en funcidn a la valoracion del paciente.

PLANEAMIENTO

Establecimiento de prioridades

Prioriza las actividades segun el riesgo de vida.
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Elaboracion de Obijetivos

Se centra en la causa del problema del paciente.

Elaboracion de intervenciones

Estas actividades registran y especifican el que hacer y
cuando.

EJECUCION

Asistencia de las actividades

Realiza el plan de cuidados.

EVALUACION

Objetivos alcanzados

Compara el estado del paciente con los objetivos
elaborados
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