


ISBN: 978-9962-8979-9-6

EVALUACION DE HERRAMIENTAS PARA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL DESEMPENO PROFESIONAL

Maria Inés Mantilla Pastrana
Claudia Patricia Osorio Riafio
Janeth Patricia Caviativa
Universidad Manuela Beltran
Colombia

EVALUACION DE HERRAMIENTAS PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN EL DESEMPENO PROFESIONAL

RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la aplicacién de herramientas de Cuidado en el desempefio
profesional de enfermeros, vinculados a una Institucién de Il nivel de complejidad en
Bogot4a, Colombia. Metodologia: Investigacion evaluativa con alcance descriptivo, con
riesgo minimo segun la resolucion 8430 de 1993 y aprobada por el comité de ética del
departamento de Investigaciones de la Universidad Manuela Beltran, datos recolectados por
medio de un formulario creado por los autores con validacién de constructo. Unidad de
Anélisis con 73 profesionales de enfermeria que laboran en una Institucion Prestadora de
Salud de Il Nivel de Complejidad en la ciudad de Bogota-Colombia, de todos los servicios
y todos turnos. La muestra con un margen de error del 8% y un nivel de confianza del 92%
correspondiente a 46 Enfermeros. Conclusiones: El 88.3% de los profesionales reconocen su
importancia pero no lo elaboran; 81% muestra un deficiente conocimiento de las teorias de
enfermeria; 83.3% describe un conocimiento para la intervencion en la practica de Cuidado
que no corresponde a los Patrones del Conocimiento. Recomendaciones: Se sugiere hacer
uso de los resultados de diagnostico para el incremento de indicadores empiricos y generar
estrategias de educacién continua para fortalecer elementos conceptuales e intervenir desde

el cuidado con evidencia cientifica.
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PALABRAS CLAVE: Evaluacion del Cuidado, Practica de Enfermeria, Proceso de

Atencion de Enfermeria. Aprendizaje del Cuidado.

1. MARCO DE REFERENCIA.

El conocimiento de enfermeria corresponde a bases epistemoldgicas que fundamentan el
quehacer del profesional, es decir conceptos que deben predominar en la toma de decisiones
para la intervencion guiada por la evidencia cientifica que se ha generado dentro de la

disciplina.

Una disciplina que se ensefia en el aula, con diversas estrategias que se pretende perdure
de manera inmediata para cuidar al paciente integral u holisticamente. Sin embargo, la
calidad del resultado de ese aprendizaje en el aula requiere develarse en la practica real del
profesional de enfermeria porque de esa manera se hace visible si la préctica es guiada por la

teoria.

Por lo anterior se encuentra el proceso de atencién de enfermeria (PAE), considerado
como una herramienta valiosa en el desarrollo de la préactica profesional de enfermeria, el
cual Segun, (Carrefio & Henao, 2009) afirma que “permite brindar cuidados de forma
racional, logica y sistematica; obteniendo informacion que dirige a la identificacion de las
necesidades del paciente de manera global, permitiendo diagnosticar, planear, ejecutar y

evaluar actividades de enfermeria, garantizando y asegurando cuidados con calidad”.

Noguera (2008), refiere que el proceso de atencion de enfermeria “es una herramienta de
cuidado, considerado un método que ayuda a los profesionales a emplear sus conocimientos,
solucionar problemas, desarrollar su creatividad y tener presente el aspecto humano de su
profesion”. De lo anterior, se infiere que este método tiene como objetivo proporcionar

cuidados de enfermeria individualizados, y permitir la interaccion con el sujeto de cuidado
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en forma holistica, es decir, en sus dimensiones bioldgica, psicoldgica, socio cultural y

espiritual.

Considerando la importancia que ha caracterizado a las instituciones prestadoras de salud
(IPS) y su responsabilidad en la atencion de enfermeria (AE) para “competir con una sana
calidad en los servicios prestados, es necesario que los profesionales adopten un modelo de
trabajo organizado con base en conceptos cientificos y principios éticos que le permitan
enfrentar los retos del dia a dia”. (Diaz & Nieto, 2003, p.2)

Una atencion de enfermeria que se ha estructurado en un proceso que consta de etapas
para atender al paciente o usuario, identificado como el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE); producto de investigaciones realizadas por profesionales formado en la disciplina del
Cuidado profesional; un saber que se ensefia desde el pregrado de manera teorica y se aplica
en cada préactica del estudioso durante toda su carrera. En el mismo sentido, Diaz & Nieto
(2000) confirma que en paises como Estados Unidos el PAE forma parte de las leyes practicas
para el profesional de enfermeria, al igual que (Gomez & Sanguillo, 2003) afirman que en
Espafia afirman que ain no se percibe su relevancia en la calidad del Cuidado y Rojas (2007)
sefiala que hay una aplicacion limitada del PAE ya que falta fundamentacién tedrica.

Asi que, el desempefio profesional del enfermero debe caracterizarse por un Cuidado
basado en la aplicacion de la teoria en la practica como por ejemplo el PAE, las teorias de
Enfermeria o cualquiera de las bases epistemoldgicas de la disciplina. Una disciplina que
cuenta con conocimiento propio, como de otras areas del saber; por lo cual se requieren
docentes con una formacion académica adicional que corresponde a generar competencias
integradas en los estudiantes cuyo fin sea un Cuidado Holistico en todas sus acciones o

intervenciones.

Por lo tanto, se hace necesario identificar el estado actual de los enfermeros en la
aplicacion del conocimiento cientifico de la disciplina del enfermero en la practica; dando un
valor tedrico-practico a esta investigacion ya que la recoleccién de conceptos dominados por
los profesionales en la practica permitird generar evidencia respecto a una teoria que se

espera, guie la practica en el desempefio laboral real; un saber ensefiado por las instituciones
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formadoras de talento humano pero (el aprendizaje disciplinar se aplica en la practica del

enfermero en su cotidianeidad?
1.1. OBJETIVOS
e GENERAL:

Evaluar la aplicacion de herramientas de Cuidado en el desempefio profesional de
enfermeros, vinculados a una Institucion de Il nivel de complejidad en Bogota,

Colombia.

¢ OBJETIVOS ESPECIFICOS:

*|dentificar las bases epistemoldgicas del cuidado aplicadas en la practica de

enfermeria.

*Determinar los procesos de la atencion de enfermeria dirigidos a la efectividad

del Cuidado como un indicador empirico.

2. MARCO TEORICO.

Los conceptos desarrollados giran en torno al significado de Cuidado, teniendo en cuenta
que es la esencia de la Disciplina de Enfermeria. Asi como lo define, EI Consejo Internacional
de Enfermeras (2013) al referirse como “ciencia que abarca los cuidados autonomos y en
colaboracion, que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos”, de lo anterior se puede reflexionar
que el profesional de enfermeria posee caracteristicas distintivas que lo diferencian de otras
profesiones, como son: el trato hacia el paciente, el humanismo, la comunicacién asertivay
la amabilidad, fundamentadas en evidencia cientifica que validan dicha accion al generar

cambios en la salud del ser humano.
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El Cuidado de Enfermeria puede ensefarse a través de diversas estrategias didacticas y
metodoldgicas, sin embargo se necesita fundamentar la manera de intervenir para garantizar
que en realidad es una herramienta de interaccion con calidad que genera bienestar. Por lo
anterior el profesional tiene diversos elementos con los cuales puede planear las actividades
que mejoren la salud del paciente como los dominios, procesos de atencion, las teorias y
conceptos, patrones y la misma percepcion de la salud; razén por la cual el PAE es una forma
de organizar las posibilidades de intervenir cientificamente en diversas condiciones del ser
humano para promover la salud y prevenir la enfermedad. Consideracion que se expresa en

el Figura No. 1 a continuacion:

Figura No. 1. Etapas del P.A.E.

# ACTUAR, LOGRAR OBJETIVOS
REVALORAR Y REGISTRAR.
DENTIFICAR VARIABLES PARA
EL LOGRO DE OBJETIVOS?
INDICADORES CALIDAD

TOMA DE DECISIONES
PRIORIZACION,
OBJETIVOS E
INTERVENCION

ANALISIS E
IDENTIFICACION
DEPROBLEMAS

RECOGIDA Y ,
ORGANIZACION

~ VALORACION
Fuente: Murillas (2010)

Estos pasos son la base fundamental para el planteamiento del proceso de atencién de
enfermeria conllevando a un cuidado de calidad en el paciente. Referido como un
conocimiento que se necesita ejecutar de manera organizada, sistematica y ciclicamente,
donde se debe evaluar de forma constante para valorar si las metas propuestas en él se
cumplen en beneficio de la persona, la familia y la comunidad. De la misma forma que,
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(Abaunza, 2007) afirma fueron los propositos de multiples teoristas al participar en su

elaboracion, resaltando a teoristas como Virginia Henderson, Faye Glenn, entre otras.

De otra parte, los Referentes Legales que se tuvieron en cuenta correspondieron a la ley
266/1996 donde se expresa el proposito general del enfermero cuya responsabilidad
profesional gira en torno a intervenciones de Cuidado dirigidas al “tratamiento, rehabilitacion
y recuperacion de la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a
una vida digna (...), todo esto se refleja en el PAE que se ejecuta en el paciente en donde se
brinda cuidado integral”. De otra parte, la ley 911 de 2004 imparte la responsabilidad del
profesional de enfermeria con los registros de enfermeria que se reflejan en el articulo 35 del
capitulo V, la responsabilidad en los registros de enfermeria y los documentos especificos
que hacen parte de la historia clinica, en los cuales se describe cronoldgicamente la situacion,
evolucion y seguimiento del estado de salud e intervenciones de Cuidado. Por lo anterior,
desarrollar los PAE requiere registrarlos como parte de los documentos legales donde
reposan las intervenciones realizadas por los profesionales de la salud hacia los pacientes o
usuarios y todas aquellas decisiones que se impartan con la intencién de mejorar la calidad

de vida de los pacientes.

Respecto al Aspecto Etico del estudio, se clasifico con un riesgo minimo segin la
Resolucién 8430 de 1993, fundamentado en el Art.11. Cuya categoria lo define como
“aquellos en los que no se realiza intervencion o modificacion intencionada de las variables
sicoldgicas o sociales de los individuos que participan, entre los que se consideran

cuestionarios en los que no se traten aspectos sensitivos de su conducta”.

Para finalizar, un concepto de cuidado proveniente de una teorista de enfermeria es
fundamental para reconocer la postura o relacion del profesional de enfermeria con el
paciente o usuario. Para tal fin, se toma como eje principal la apropiacion a dicho desempefio
profesional por Kristein Swanson, asi Cano (2012) afirma que ella define cuidado como una
forma educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso
y una responsabilidad personal. Independientemente de la experiencia y de los afios de
ejercicio laboral del profesional de enfermeria, los cuidados se dan como un conjunto de

procesos secuenciales, creados por la propia actitud filosofica de la (el) Enfermera (0),
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estableciendo cinco categorias 0 procesos que se presentan de manera separada, pero que
constituyen una secuencia de intervenciones de enfermeria para el cuidado informado y la
cual aplica a todas la relaciones de cuidado; en donde la(el) Enfermera(o) diagnostica, trata
las respuestas humanas a problemas de salud actuales o potenciales. Lo anterior, permite
reflexionar sobre las diversas alternativas de cuidado basado en la evidencia cientifica de
enfermeria para intervenir en la practica, con o sin PAE siempre y cuando se tenga claridad

sobre el significado de Cuidado.

3. MARCO METODOLOGICO.

Investigacion evaluativa con alcance descriptivo, con riesgo minimo segin la resolucion
8430 de 1993 y aprobada por el comité de ética del departamento de Investigaciones de la
Universidad Manuela Beltran, datos recolectados por medio de un formulario creado por los
autores con validacién de constructo. Poblacion: Unidad de Analisis con 73 profesionales de
enfermeria que laboraban en una Institucion Prestadora de Salud de 111 Nivel de Complejidad
en la ciudad de Bogota-Colombia, de todos los servicios y todos turnos. La muestra con un

margen de error del 8% y un nivel de confianza del 92% correspondiente a 46 Enfermeros.

La recoleccion de los datos se realizé por medio de un formulario con tres ejes teméticos:
Contexto profesional, Conocimiento de Cuidado de Enfermeriay Proceso de Atencion de

Enfermeria, como se expresa en Cuadro No. 1

Cuadro No. 1. Temas y Contenidos del Formulario
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TEMA CONTENIDO PREGUNTAS | TIPO DE
PREGUNTA
l. CONTEXTO 1. Formacién profesional Seleccion
PROFESIONAL 2. Tipo de vinculacidn a la institucién Maltiple
2
Profundidad
Il.  CONOCIMIENTO DE | 1. Concepto estructural de Cuidado
g:qjlp[éﬁé?.qcéﬂm DE| 2 Relacién proceso de atencién de
enfermeria y cuidado.
3. Beneficios de la utilizacion del PAE en el
cuidado del paciente. 3 Seleccion
Multiple
Profundidad
ll.  PROCESO DE | 1. Frecuencia de aplicacidn del proceso de Seleccion
‘E‘IEEEL?:RM DE atencion de enfermeria. Multiple
2. Planeacion del PAE en la practica 4
3. Utilizacidn de las taxonomias para la Profundidad
elaboracion del PAE.
4. Estructura secuencial del PAE

Fuente: Elaboracion propia

Cada formulario contaba con nueva (9) preguntas, que se validaron con expertos para
garantizar la claridad y concrecion tematica ya que era un formulario. Posterior a la
aplicacion de los formularios se efectu6 la tabulacion de la informacion con el propésito de
graficar los resultados y obtener el porcentaje de las respuestas para cada uno de los puntos
a evaluar, el analisis de los resultados fue asociado con la teoria de Kristen M. Swanson
basada principalmente en el Cuidado, resaltando que la base disciplinar de enfermeria es la
relacion enfermera — paciente en pro de su bienestar bioldgico, psicolégico, fisico y

espiritual.

4. ANALISIS Y RESULTADOS.

Los resultados se expresan de acuerdo a la mayor relevancia del estudio. Por lo tanto, lo
relacionado al contexto profesional se identificé que un mayor nivel educativo profesional
basado en el cuidado genera un mejor desempefio laboral desde la disciplina. Sin embargo,
los profesionales que participaron tienen especializacion y laboran en el area o servicio en la

que son expertos corresponde a un 49%, lo que indica que la mayoria es decir el 51% laboran
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en servicios que no tienen relacion directa con su postgrado o no lo realizaron; debido a que

son especializaciones con enfoque administrativo méas no asistencial.

Referente al Concepto de Cuidado, existen las bases disciplinares que se caracterizan por
un sinnimero de elementos que permiten el concepto de integralidad en el cuidado, que
finalmente busca la calidad de la atencion, por lo cual se registran los hallazgos en la gréafica

No. 1. A continuacion:

Grafico No. 1. Elementos de Cuidado en la intervencion.

Patrones de Modelos Teorias de Indicadores Diagnosticos de
Conocimiento Conceptuales Enfermeria Empiricos Enfermeria
E Nunca M Casi Nunca & Con Alguna Frecuencia
H Muy Frecuentemente M Siempre & No Respondieron

Fuente: Elaboracion del autor

De forma predominante, el elemento de mayor frecuencia identificado correspondio al
Diagnostico de Enfermeria, correspondiendo a una de las cinco etapas del PAE; aunque dicho
proceso es sistémico y ciclico pero se reconoce solamente una parte de cinco etapas y el
segundo elemento en frecuencia son las teorias de enfermeria que pueden formar parte del
plan de atencion de enfermeria que es una de las etapas del PAE.
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Existen situaciones que ameritan afianzamiento de conceptos porque en la grafica anterior,
se observa que segun las preguntas por escala de Likert reportan un 13% (n:6) profesionales
refieren aplicar siempre Patrones del conocimiento, aunque al observar las respuestas sobre
el tipo de patrones solo 10.8% (n:5) responden acertadamente; las preguntas abiertas reportan
un 83.3% (n:38) que describe un conocimiento que no corresponde a los Patrones de
Conocimiento y el 16.6% si lo realiza nombrando el Patron Estético, Empirico-Cientifico,
Etico y Personal, infiriéndose falta claridad conceptual sobre bases epistemoldgicas en la

practica.

La identificacion de las teorias de enfermeria el 25% (n: 54) nombra la teoria de Virginia
Henderson, Marjory Gordon y Dorotea Orem, el 75% restante no nombra una teoria en la
cual dice basarse para su plan de cuidado, sin embargo el PAE cuenta con una etapa de

planeacion pero las demas que se encuentran de manera ciclica no se mencionan.

En relacion al beneficio del PAE para el Cuidado de enfermeria se exponen los resultados

en la grafica No. 2 a continuacion:

Gréfica No. 2. Beneficios del PAE para el Cuidado

HA HB WC HD WE MF MAnuladas

Fuente: Elaboracion del autor
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De lo anterior, se observa que el 81% (n: 37) expresa que la elaboracion del PAE facilita
la planificacion, la gestion de acuerdo al diagndstico de enfermeria y por ultimo la evaluacion
de la eficacia de los cuidados, y asi mismo brinda una atencion integral al paciente teniendo
en cuenta su entorno social, contribuyendo a evitar complicaciones y permitiendo el
cumplimiento de los objetivos esperados propuestos previamente. Sin embargo las etapas
integras no son explicitas. ElI 14% justifica su respuesta mencionando que el proceso de
atencion de Enfermeria debe ser integral pero responden otras opciones como que ayuda a
identificar las necesidades del paciente y plantar solucién a los pacientes de salud y que

favorece la ejecucion de actividades desde las teorias de enfermeria.

Los profesionales opinan acerca de la aplicacion del PAE en su practica diaria que es
esencial y parte vital de la practica asistencial y administrativa de enfermeria, ya que
reconocen que beneficia en gran manera a los pacientes si se realiza segun los modelos y
teorias pero no cuentan con el tiempo necesario para realizarlo debido a la cantidad de

pacientes que tiene a cargo cada profesional y la priorizacion de otras actividades.

Respecto al PAE como herramienta de Cuidado, el 98% (n: 45) afirman usarlo porque es
un proceso que permite identificar necesidades y alteraciones de los pacientes y asi mismo
restaurar un plan de cuidado méas exacto, consideran que es un proceso que comprende juicios
y actos dirigidos a la promocion y restablecimiento del equilibrio en los seres humanos,
prestando cuidados de forma racional, l6gica, cientifica y sistematica, minimizando riesgos,
priorizando necesidades y aumentando las actividades enfocadas al cuidado buscando una
mejora continua durante el proceso de recuperacion del paciente viéndolo de forma integral.

Sin embargo en la gréfica No. 3 se identifica lo siguiente:

Grafico No.3. Utilizacién del PAE.
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Fuente: Elaboracion del autor

Se observa que alguna frecuencia se aplica el PAE en su desempefio profesional y las
razones que se exponen corresponden a: incremento de la cantidad de pacientes a cargo, a la
poca cantidad de tiempo con la que se dispone, sobrecarga laboral en general y algunos

realizar los diagndsticos para las patologias mas frecuentes pero no los individualizan.

Es importante resaltar que la elaboracion de los PAE cuenta con una evaluacion dentro de
sus cinco etapas, siendo ésta la Gltima, sobre la cual se verifica el impacto, la eficacia y la
efectividad que tienen todos los elementos de intervencién; porque de usar solamente una
parte de las etapas deja de ser ciclico y se ve afectada la validaciéon de la calidad de la

atencion.

En el mismo sentido, Rojas (2007) afirma que hay una dificultad en la planeacion de los
diagnésticos de enfermeria por falta de fundamentacion y esta investigacion identifica que
un 41% (n: 19) de profesionales que usan NIC (Clasificaciones de Intervencion de
Enfermeria) y NOC (Clasificacion de Resultados de Enfermeria) para la construccion del
proceso de atencion, corroborando que hay oportunidades de mejora en la academia que
permitan el empoderamiento del conocimiento de enfermeria basado en la evidencia que

oriente la practica profesional.

13
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Falta habilidad y destreza para aplicar conocimientos disciplinares en la
practica profesional porque el 88.3% de los profesionales reconocen su importancia
pero no elaboran procesos de atencién de enfermeria entre otros; 81% muestra un
deficiente conocimiento de las teorias de enfermeria y el 83.3% describe un
conocimiento para la intervencion en la practica de Cuidado que no corresponde a
los Patrones del Conocimiento.

¢ No se identifican etapas integras de los procesos de Cuidado, lo que infiere

conceptos parciales sobre las bases disciplinares de enfermeria en la practica.

e Se requiere fortalecimiento de procesos ensefianza y aprendizaje donde las
competencias correspondan a la fundamentacion epistemologia en la practica de
Enfermeria, ya que los resultados de este estudio retan a las actividades académicas
hacia una mayor visibilidad del Cuidado.

e Sesugiere realizar actualizaciones donde sea posible ensefiar estrategias para

el incremento de indicadores empiricos.
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