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RESUMEN

El diagnostico de enfermeria es la emision de un juicio sintético que explica el estado
de una situacion. Este estudio es de tipo descriptivo prospectivo de secuencia
transversal y su objetivo es evaluar la aplicacion del diagnostico de enfermeria en el
servicio cirugia del hospital “Héctor Nouel Joubert” de ciudad Bolivar. Se estudiaron
21 profesionales de enfermeria y la muestra fue el total de la poblacion; seleccionados
de forma convencional. Se aplicaron dos (02) instrumentos, el primero fue una guia
de observacion de 15 preguntas que verificara la aplicacion de la fase diagnostica de
proceso de atencion de enfermeria y el segundo instrumento fue un cuestionario
compuesto por 5 preguntas con las cuales se determinaron los factores que influyen
en la aplicacion de dicha fase. La edad predominante del personal representado por
28% esta en un rango entre 25-30 afios, 62% son licenciados, 48% tiene tiempo
laboral promedio de 1-5 afios, 48% realiza la fase diagnostico a veces, 41% del
personal que aplica la fase diagnostica tiene de 1 a 5 afios de tiempo laboral y el
principal factor que afecta la realizacion de diagnosticos de enfermeria es la escases

de recursos humanos representado por un 33%.

PALABRAS CLAVE: Diagnostico, Aplicabilidad, Enfermeria, Conocimiento,

Experiencia.
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INTRODUCCION

La aplicacion del método cientifico en la préactica asistencial enfermera, es el
método conocido como Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E.). El Proceso de
Atencion de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera vez, fue considerado
como un proceso, esto ocurrio con Hall 1955, Johnson 1959, Orlando 1961 y
Wiedenbach 1963, quienes lo consideraron como un proceso de tres etapas
(valoracion , planeacion y ejecucion); Yura y Walsh 1967), establecieron cuatro
(valoracion, planificacién, realizacion y evaluacion) y Bloch 1974, Roy 1975,
Aspinall 1976 y algunos autores mas, establecieron las cinco etapas actuales al afiadir
la diagnostica. Segun Gordon 1990, un diagnéstico de Enfermeria es un problema de
salud real o potencial que las (os) profesionales de enfermeria, en virtud de su

formacion y experiencia, tienen capacidad y derecho legal de tratar.

En la década de los afios 70, algunos lideres de enfermeria reconocieron la
necesidad de desarrollar una terminologia para describir los problemas de salud
diagnosticados y tratados por enfermeras. La Asociacion Americana de Enfermeria
aprobd y legitimd la utilizacion del término Diagndstico de Enfermeria en 1973 en
las normas sobre la practica de enfermeria publicada ese mismo afio. Especificamente
la norma Il dice: “Los diagnosticos de enfermeria provienen de los datos sobre el
estado de salud del usuario”. Unos afios después, algunos estados empezaron a incluir
el concepto en sus leyes de la practica de enfermeria; lo que les proporciona a las
enfermeras el derecho legal y la obligacién profesional de hacer Diagndsticos de
Enfermeria. De esta manera, el Diagndstico, se convirtio en la segunda fase del

Proceso de Atencion de Enfermeria®.

La Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria, cuyas siglas en

inglés son NANDA,; se puso de acuerdo sobre un método para organizar los


http://es.wikipedia.org/wiki/Gordon

diagnosticos y la Asociacion Americana de Enfermeras adopto los diagnosticos de la
NANDA como sistema oficial de Diagnosticos de Enfermeria. La Liga Nacional de
Enfermeria (NLN), en sus criterios aprobados para las escuelas de enfermeria, exigio
también que se incorporase el concepto de diagndstico de enfermeria al plan de
estudios como un componente del proceso de atencién de enfermeria. Las
expectativas para el diagnostico de Enfermeria en los afios 90 incluyen el
perfeccionamiento de los diagnosticos existentes, el desarrollo de otros diagndsticos y

la continua investigacion y convalidacion®.

El estudio realizado en el afio 2003 en el servicio de Urologia del Hospital
“Gregorio Marafion”, de Madrid, Espafia, titulado Analisis de los Diagndsticos de
Enfermeria, para mostrar su importancia, su utilidad y la dificultad que entrafia la
incorporacion de los Diagndsticos a la practica cotidiana, fue un estudio es de tipo
transversal descriptivo, y contd con una muestra de 60 publicaciones tomadas al azar
del index de Enfermeria, que tiene relacion con los diagnosticos y obtuvo que un 80%
apoyan la aplicacion de los Diagnosticos, 18% son articulos sobre planes de cuidados
de distintas patologias y el 2% hacen un analisis negativo de los Diagndsticos de

Enfermeria®.

Otro estudio fue el realizado sobre la Aplicacion del Proceso de Atencién de
Enfermeria para analizar el conocimiento de las enfermeras sobre el proceso de
Enfermeria y su relacion con la aplicacion en la practica profesional en la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de
México en el afio 2006,este fue un estudio de tipo descriptivo, con corte transversal
donde la muestra fue de 2.268 enfermeras y se determiné un indice de conocimientos
promedio de 83,55% del Proceso de Atencién de Enfermeria en general, y

particularmente la aplicabilidad de la fase de diagnéstico obtuvo un 18,49%°.



De igual forma uno de los estudios que guardan relacion con esta investigacion
es el realizado en el afio 2000, cuyo titulo es “Identificacion de las Caracteristicas
Definidoras del Diagnostico de Enfermeria Exceso del Volumen de Liquidos”, en el
Hospital Central de Sao Paulo, Brasil. Este fue un estudio de tipo descriptivo y de
corte transversal, con una muestra de 29 pacientes. Los resultados mostraron que las
dos enfermeras evaluadoras concordaron en la indicacion de presencia de las

caracteristicas del diagndstico objeto de estudio, en 9 pacientes y de ausencia en 20°.

Asi mismo, el estudio “Factores Relacionados con la Aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria y las Taxonomias en 17 Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) de Medellin (Colombia) 2007 es de tipo descriptivo de corte transversal; con
una Poblacion objeto de estudio que estuvo formada por el total de profesionales de
enfermeria (127) que laboran en las 17 UCI de adultos en las instituciones prestadoras
de servicios de salud. ElI 61,5% de los profesionales de enfermeria encuestados,
valora a los pacientes y formula diagndsticos de enfermeria. En contraste con el 4,6%
que no realiza ninguna actividad en el cuidado de los pacientes. Sin embargo en
cuanto a la fase de formulacion de diagndéstico enfermero especificamente, el 80% de
los profesionales encuestados contestd que plantean los problemas de los pacientes,

en contraste con el 72,3% que dice que no determina los diagnésticos de enfermeria’.

Un articulo de investigacion realizado en varias instituciones hospitalaria de la
ciudad de Villavicencio, Colombia que lleva por titulo: “factores que determinan la
aplicacion del Proceso de atencion de enfermeria”, describe el uso del P.A.E como
herramienta para dar cuidados de calidad, asi como los factores que influyen en el uso
del mismo; esta investigacion es de tipo descriptivo, transversal exploratorio y fue
realizado con una muestra de 48 enfermeras(os) y los resultados muestran que un
54,2% laboran en instituciones publicas; y de ellos la mayoria 61,5 % no aplica el

PAE. Por otra parte refleja que un 6,53% no aplica el PAE por falta de tiempo®



Otro estudio de investigacion realizado en varias U.C.I de Medellin de
Colombia en el afio 2010 que lleva por nombre “Aplicacion del PAE de enfermeria”,
describe factores relacionados con la aplicacion del PAE, y las taxonomias de
diagndsticos e intervenciones, es un estudio de tipo descriptivo de corte transversal
donde se utilizO una muestra de 65 profesionales, y da como resultado que la
formulacién del Diagnostico de enfermeria es de un 61,5%. Este estudio refleja otras
variables selectas; mostrando que las enfermeras < 35 afios aplican el PAE en un
81,6%; segun el tiempo graduadas las <de 10 afios aplican PAE en un 82% y
referente a su nivel de formacion se tiene que las enfermeras con post grado aplican
PAE en un 88,2% y por ultimo las enfermeras con una experiencia laboral < 3 afios
aplican PAE en un 80,4%.°

Vera Fry afirmaba que una vez que las necesidades del paciente son
identificadas, se pasa al siguiente apartado: formular un diagndstico de enfermeria.
Afos mas tarde, Johnson, Abdellah y otras autoras escriben y definen el diagnostico
de enfermeria entendido como una funcién independiente. Durante los afios 60, en
Estados Unidos, se producen continuos debates sobre el uso del término "Diagndstico

de enfermeria™°.

Un Diagndstico Enfermero es segin Gordon, la descripcion de los problemas
de salud, reales o potenciales que las enfermeras en virtud de su educacion y
experiencia estan capacitadas y autorizadas a tratar, consta de varias partes. Gordon
establecio el formato P.E.S., acronimo cuyas siglas corresponden a: El problema: «en
relacion con...» o «relacionado con...»; Etiologia: «manifestado por...» y Signos y
sintomas.. Entre los diferentes tipos de diagndsticos se encuentran los siguientes:
Real: representa un estado que ha sido clinicamente validado mediante caracteristicas
definitorias principales identificables. Tiene cuatro componentes: enunciado,

definicion caracteristicas que lo definen y factores relacionados. Consta de tres partes,


http://es.wikipedia.org/wiki/Gordon
http://es.wikipedia.org/wiki/Acr%C3%B3nimo

formato PES: problema (P) + etiologia, factores causales o contribuyentes (E) +

signos/sintomas (S). Estos Gltimos son los que validan el Diagnéstico™.

El segundo tipo de Diagnostico es el de Alto Riesgo: es un juicio clinico de que
un individuo, familia o comunidad son mas vulnerables a desarrollar el problema que
otros en situacion igual o similar. Para respaldar un Diagndstico de este tipo se
emplean los factores de riesgo. La descripcion concisa del estado de Salud alterado de
la persona va precedido por el término “alto riesgo”. Consta de dos componentes,
formato PE: problema (P) + etiologia/factores contribuyentes (E). El tercer tipo de
Diagnostico es el Posible: son enunciados que describen un problema sospechado
para el que se necesitan datos adicionales. La enfermera debe confirmar o excluir.
Consta de dos componentes, formato PE: problema (P) + etiologia/factores

contribuyentes (E) ',

El cuarto tipo de diagnoéstico es el de bienestar: juicio clinico respecto a una
persona, grupo o comunidad en transicion desde un nivel especifico de bienestar
hacia un nivel mas elevado. Deben estar presentes dos hechos: deseo de un nivel
mayor de bienestar y estado o funcién actual eficaces. Son enunciados de una parte,
conteniendo solo la denominacion. No contienen factores relacionados. Lo inherente
a estos diagndsticos es un usuario o0 grupo que comprenda que se puede lograr un
nivel funcional mas elevado si se desea o si se es capaz. La enfermera puede inferir
esta capacidad basandose en los deseos expresos de la persona o del grupo por la

educacion para la salud *3,

Una de las dificultades que se puede encontrar en la utilizacion de diagndsticos
enfermeros es establecer la correcta diferenciacion entre el diagndstico enfermero y el
diagnostico médico, conviene dejar claro este aspecto antes de abordar la formulacion
de diagnostico de enfermeria. El diagndstico médico fija su atencion en la patologia,
tratamiento y curacion de la enfermedad. Mientras que el diagndstico enfermero, fija



su atencion en las respuestas del paciente o familiar a su enfermedad o en los factores
que pueden afectar al mantenimiento de su estado optimo" A la hora de redactar un

diagnéstico de enfermeria, se deben seguir ciertos lineamientos o directrices. *2

En primer lugar se debe unir la primera parte (P) con la segunda (E) utilizando
"relacionado con" mejor que "debido a" o "causado por", no significa necesariamente
que hay una relacion causa-efecto directa. La primera parte del diagndéstico identifica
la respuesta de la persona y no una actividad de enfermeria. Se debe redactar en
términos convenientes y aconsejables desde el punto de vista legal. También se
recomienda escribir el diagnostico sin emitir juicios de valor, sino basarse en datos
objetivos y subjetivos que se hayan recogido y validado con el usuario. Debe evitarse

invertir el orden de las partes del diagnéstico, puede llevar a un enunciado confuso™.

Otros lineamientos importantes a seguir son: No mencionar signos y sintomas
en la primera parte del diagnostico, no indicar el diagnostico de enfermeria como si
fuera un diagnostico médico, no escribir un diagnostico de enfermeria que repita una
orden médica, no rebautizar un problema médico para convertirlo en un diagnostico
de enfermeria, no indicar dos problemas al mismo tiempo, ya que dificulta la
formulacién de los objetivos. En la enfermeria como cualquier otra profesion,
deberan combinarse ciertos factores para poder hacer diagndsticos. Tomando en
cuenta la intuicién o juicio intuitivo, y la combinacion de los conocimientos tedricos
con una cierta habilidad para poder llegar a materializar los enunciados

diagnésticos.*®

Pero no sélo entran en juego estos factores, también se tendrd que saber
conjugar la experiencia del profesional de enfermeria, el nimero de pacientes y el
numero de enfermeras a cargo de los mismos. Todos estos factores definiran la
capacidad para la elaboracion de diagnosticos. Para esta correcta elaboracion se
debe: Obtener los datos, (valoracién); diferenciar entre datos objetivos y datos



subjetivos; validar los mismos; organizarlos y agruparlos segin modelo
(Priorizacidn); analizar los datos; identificar los problemas; formular los diagnosticos
de enfermeria o problemas interdependientes. Existen dificultades para la utilizacion
de los diagndsticos enfermeros. Entre las cuales se citan: Falta de precision en los
términos; inexperiencia en la utilizacion de diagnosticos enfermeros, ésta puede llevar
a clasificar estados del paciente erroneamente, falta de conocimientos generados

fundamentalmente por la aparicién de nuevos diagnésticos en las clasificaciones™

Los errores en la valoracion pueden conducir a la formulacion de diagnosticos
equivocados o a omitir diagnosticos que deberian haberse realizado. Se puede
concluir que un paciente tiene un diagndstico de falta de conocimientos, cuando su
modelo de percepcidn esta alterado por una causa que distorsiona las respuestas, por
ejemplo el dolor. Los prejuicios personales ya que a veces se encuentran pacientes
con los que se predisponen por su forma de ser o comportamiento. La estereotipacion,
pues la valoracién del paciente debe ser continua, no se puede convertir una
valoracion inicial en una constante para el paciente. Un diagndstico de ansiedad en un
paciente que va a ser sometido a la amputacién de un miembro puede evolucionar a
un diagnéstico de perturbacion de la imagen corporal™.

Sélo desde el analisis de las ventajas e inconvenientes que se derivan de la
utilizacién de los diagndsticos de enfermeria se puede abordar la resistencia contra el
cambio, natural en todo proceso dirigido a modificar practicas profesionales muy
consolidadas. Las ventajas principales son: admite la identificacion de las necesidades
particulares de los pacientes; aprueba plantear objetivos para los cuidados personales;
permite una nueva vision profesional de los problemas; accede un tratamiento
especifico de las enfermeras sobre alguno de los problemas del paciente; facilitara la
comunicacion por el uso de una taxonomia propia, favorecera la implantacion del
proceso de atencion de enfermeria como método de trabajo; aumentara la informacion

sobre el paciente™.



Ademas que conllevara a una participacion con contenido especifico en las
reuniones del equipo de salud; facilitard los cambios de turno y mejorard la
informacion entre los profesionales; definird el area de responsabilidad; aumentard el
prestigio profesional del personal de enfermeria ante los usuarios y otros
profesionales; acrecentara la motivacion tanto del enfermero (a) como de los
pacientes y favorecera el crecimiento profesional. Los inconvenientes mas notables
son: Se puede perder el trato personal al paciente y convertirlo en uno o varios
diagndsticos; se pueden inferir datos de otros pacientes con el mismo problema;
dificultad en la utilizacion de una taxonomia no desarrollada; falta de convencimiento
para su utilizacién por parte del colectivo profesional; conflicto con otros colectivos

profesionales'®.

Los profesionales de la enfermeria estdn obligados a prestar cuidados de la
méaxima calidad posible, el convencimiento de que la utilizacion de los diagnosticos
de enfermeria aumentara esa calidad, debe persuadir para su utilizacion, pero esto es
una decision que nadie puede tomar por los enfermeros (as). El éxito de esta
profesion no sélo afecta a los profesionales, sino que abre nuevas perspectivas al
desarrollo del derecho a la mejor salud de los clientes, el compromiso es el Unico que
puede conducir a esta profesion al lugar que se merece en la sociedad. La importancia
del diagnostico enfermero deriva de que nos permite realizar un andlisis de los datos
significativos, bien sean datos o la deduccion de ellos, es un planteamiento de
alternativas como hipotesis. Asi como también la sintesis es la confirmacion, o la

eliminacion de las alternativas'?

En el Estado Bolivar, especificamente en Ciudad Bolivar, en el Hospital del
IVSS “Dr. Héctor Nouel Joubert”, el personal de Enfermeria centra sus cuidados en la
administracion de los medicamentos prescritos por los médicos, la realizacion de
curas y el llenado del libro de reportes diario segin cada turno de trabajo. Para lo cual

debe hacerse una valoracion de los pacientes que se encuentran en cada servicio, lo



cual es necesario para brindar un servicio de calidad e individualizado a cada usuario.
Por lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente interrogante de investigacion:
¢Se cumple la Fase Diagnostica del Proceso de Atencion de Enfermeria en el Servicio
de Cirugia del Hospital del IVSS “Dr. Héctor Nouel Joubert” durante el periodo

comprendido entre mayo-junio de 2011?



JUSTIFICACION

En los textos de enfermeria existen varias definiciones para describir lo que
es el diagndstico de enfermeria, ya que data desde 1972 donde las enfermeras (0s)
utilizaban cualquier palabra que quisieran para describir el estado del cliente, y no
solo carecian de términos para describirlo, sino que tampoco disponian de preguntas
de valoracion que permitieran descubrir el problema. EI cumplimiento de la segunda
fase del Proceso de Atencion de Enfermeria, tiene su importancia, por ser la base de
los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria, ya que en esta fase se

definen las necesidades de los usuarios para restablecer su salud®.

Del PAE, en el referido estudio se pretende Evaluar la aplicacion de la fase de
diagnostico, en el servicio de cirugia del Hospital del IVSS “Dr. Héctor Nouel
Joubert” de Ciudad Bolivar. En los resultados de esta Investigacion se resaltarian los
beneficios, para los usuarios, ya que con el desarrollo de diagnosticos enfermeros, se
podrian brindar cuidados individualizados que traten directa y especialmente los
diferentes problemas que puede presentar cada usuario. Para el personal de
enfermeria, los beneficios seran varios, pero principalmente, proporcionarad a la
profesidn una base escrita de los cuidados y acciones que han de implementar y a su
vez le brindaria organizacion y precision en su trabajo. En cuanto al Hospital del
IVSS “Dr. Héctor Nouel Joubert”, estos resultados permitirdn contribuir al

mejoramiento de los servicios prestados en él.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la aplicacion de la fase diagndstica del Proceso de Atencion de
Enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital del 1VSS “Dr. Héctor Nouel

Joubert”, Ciudad Bolivar en el periodo comprendido entre Mayo — Junio de 2011.

Objetivos Especificos

- Establecer la poblacion segun edad

- Indicar la poblacién segun grado de instruccién

- Sefialar el tiempo laboral de la poblacion objeto de estudio

- Verificar el desarrollo de diagnésticos enfermeros en el area de estudio.

- Relacionar la experiencia laboral con la aplicacion de la fase diagnostica del
proceso de atencién de enfermeria.

- Identificar los factores que afectan la aplicacion de la fase diagndstica segun

la opinién del personal de enfermeria.
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METODOLOGIA

Tipo De Investigacion

La presente investigacion fue de tipo descriptivo prospectivo, de corte transversal.

Universo Y Muestra

El universo estuvo conformado por 21 profesionales de enfermeria que
laboran en los Horarios de 7AM-1PM, 1PM-7PM, y 7PM-7AM del servicio de
Cirugia del Hospital “Dr. “Hector Nouel Joubert”. La muestra fue aleatoria simple de
manera convencional, esta incluye la totalidad de la poblacion antes mencionada en el

Universo; y excluye al personal que se encontraba de vacaciones o de reposo.

Tipo De Muestra

No probabilistica por conveniencia

Metodo Y Recoleccion De Datos

En el referido estudio se aplicaron 2 instrumentos. El primero fue una guia de
observacion de 15 preguntas (apéndice A) que sirvié para verificar la aplicabilidad de
la fase diagnostica de proceso de atencion de enfermeria. La puntuacién de dicha guia

de observacion se dividira de la siguiente forma:

11 - 15 ptos. Si
1-5 ptos. No
6-10 ptos. A veces

12
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Y el segundo instrumento fue un cuestionario (apéndice B) compuesto por 5
preguntas con las cuales se determinaron los factores que influyen en la aplicacion de

la fase diagndstica por parte del personal de enfermeria.

Validacion

Se elabor6é un cuestionario y una guia de observacién, los cuales se
sometieron a pruebas y a la validacién de cuatro (04) expertas, Lic. Magdelia
Fernandez, Lic. Nilda Maia, Lic. Maria Inés y Lic. Brenda Yepez todas licenciadas
en enfermeria para asi realizar las correcciones pertinentes, y de esta manera poder

aplicarlos y obtener los datos requeridos.
Procedimiento
Se procedi6 a entregar comunicados a la jefa de enfermeras (0s) y supervisora
del Hospital del IVSS Dr. “Héctor Nouel Joubert” para hacer de su conocimiento la
aplicacion de este trabajo de investigacion en el Servicio de Cirugia del Hospital

antes referido.

Plan De Tabulacion Y Analisis

Los resultados fueron analizados en tablas de distribucion de frecuencia, para
luego ser representados graficamente en diagramas de barras.



RESULTADOS

TablaN° 1

Distribucion Absoluta y Porcentual, edad del personal de enfermeria del
servicio Cirugia, del Hospital del 1VSS Dr. Héctor Nouel Joubert. Ciudad Bolivar.
Estado Bolivar. Segundo Trimestre del 2011

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
25 - 30 afos 6 28%
31 - 35 afios 3 14%
36 — 45afos 10 48%
46 — 50 afios 2 9%
TOTAL 21 99%

Fuente: Instrumento de medicion, aplicado por las autoras.

En la tabla 1, EL 28% del personal encuestado tienen edades comprendidas
entre 25-30 afios, 14% tienen edades comprendidas entre 31- 35 afios, 24% tienes
edades entre 36- 40afios, de igual forma 24% tienen edades entre 41 — 45 afos y por
ultimo 9% tienen edades comprendidas entre 46 — 50 afios.
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Tabla N° 2

Distribucion Absoluta y Porcentual, grado de instruccion del personal de
enfermeria del servicio Cirugia, del Hospital del 1VSS Dr. Héctor Nouel Joubert.

Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Segundo Trimestre del 2011

GRADO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
INSTRUCCION
TSU 7 33%
LICENCIADO (A) 13 62%
MAGISTER 1 5%
TOTAL 21 99%

Fuente: Instrumento de medicion, aplicado por las autoras.

En la tabla 2, se observa que el 62% del personal de enfermeria que labora en
el servicio son licenciadas (0s) en enfermeria, el 33% del personal tiene grado

academico de Técnico Superior Universitario y el 5% es de grado magister.
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Tabla N° 3

Distribucion Absoluta y Porcentual, tiempo laboral del personal de enfermeria
del servicio Cirugia, del Hospital del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert. Ciudad Bolivar.
Estado Bolivar. Segundo Trimestre del 2011

TIEMPO LABORAL FRECUENCIA PORCENTAJE
1ab5 afos 10 48%

6 a 11 afios 6 28%

12 a 17 afios 4 19%

18 a 22 afios 1 5%
TOTAL 21 100%

Fuente: Instrumento de medicion, aplicado por las autoras.

En la tabla 3, se evidencia que el personal, representado por el 48% tiene un
tiempo laboral comprendido entre 1 a 5 afios, un 28% con tiempo laboral entre 6 — 11

anos, 19% entre 12 — 17 afios y un 5% con tiempo laboral entre 17 — 22 afos.
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Tabla N° 4

Distribucion Absoluta y Porcentual, de la aplicacién de la fase diagnostica del
proceso de atencién de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Dr. “Hector
Nouel Joubert”. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Segundo Trimestre del 2011

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 6 28%
NO 5 24%
A VECES 10 48%
TOTAL 21 100%

Fuente: Guia de Observacion, aplicado por las autoras

En la tabla 4, el 28% aplica con regularidad la fase de diagnostico del proceso

de atencion de enfermeria, el 24% no lo aplica, y 48% lo aplica a veces.
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TablaN°5

Distribucion absoluta y porcentual de la relacion tiempo laboral -
aplicabilidad de la fase diagnostica segun la opinién del personal de enfermeria del
servicio de cirugia del Hospital Dr. “Héctor Nouel Joubert”. Ciudad Bolivar. Estado

Bolivar. Segundo trimestre del 2011

TIEMPO LABORAL
DEL PERSONAL QUE FRECUENCIA PORCENTAJE

SI APLICA LA FASE

DIAGNOSTICA

De 1 a5 afios 7 41%

De 6 a 11 afios 5 29%

De 12 a 17 afios 2 12%

De 18 a 22 afios 3 18%
TOTAL 17 100%
Fuente: Instrumento de medicion, aplicado por las autoras

En la tabla 5, se observa que los profesionales de enfermeria cuyo tiempo
laboral se encuentra en un rango de 1 a 5 afios representa el 41% del personal que si
aplica la fase diagnostica, siendo este el porcentaje mas alto, seguido del 29% del
rango de 6 a 11 afios, 12% del rango de 12 a 17 afios y por ultimo el 18% del rango
de 18 a 22 afios.
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Tabla N° 6

Distribucion absoluta y porcentual de los factores que afectan la aplicabilidad
de la fase diagnostica segin la opinion del personal de enfermeria en el servicio de
cirugia del Hospital del 1VSS “Dr. Héctor Nouel Joubert”. Ciudad Bolivar. Estado

Bolivar. Segundo trimestre de 2011.

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Escases de Recursos 7 33%
Humanos (Personal)

Exceso de Pacientes 5 24%
Falta de Material 6 28%
(Papeleria)

Falta de Tiempo 3 14%
Falta de Conocimiento 0 0%
Desinterés 0 0%
TOTAL 21 99%

Fuente: Instrumento de medicidn, aplicado por las autoras.

En la tabla 6, se observa que la falta de recurso humano representa el 33%, el
28% estuvo representado por falta de material, un 24% por el exceso de pacientes y

un 14% por falta de tiempo.



DISCUSION

En relacién a la aplicabilidad de la Fase Diagnostica, este estudio de
investigacion indica que un 28% del personal de enfermeria aplica la fase
diagnostica; y un 48% lo aplica a veces, mientras que los resultados de un estudio
realizado en México titulado “Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en la
practica hospitalaria y comunitaria en el afio 2006”, obtuvo un porcentaje de un
18,49% de aplicabilidad. Las razones por las que no se aplica el proceso en general
son aportadas por la condicion laboral, el sistema administrativo hospitalario y la
realizacién de funciones que no hacen parte de la profesion, falta de tiempo durante el
turno, revision de historias clinicas, tener mas de 30 pacientes por turno y cumplir

solo con la administracion de medicamentos?®,

En el presente estudio se pudo evidenciar que edad predominante del personal
de enfermeria que labora en el servicio de cirugia del Hospital del IVSS Dr. “Héctor
Nouel Joubert”, estan ubicados en un rango entre 25 — 30 afos, representando asi
un28%, lo que se asemeja a lo expuesto en el estudio “Factores que determinan la
Aplicacion del Proceso de Enfermeria en instituciones hospitalarios en Villavicencio,
Colombia en el afio 2008 donde se muestra que ser menor de 33 afios podria actuar

como factor de riesgo para no aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria®.

En la relacion tiempo laboral — aplicabilidad de la fase diagnostica, se obtuvo
como resultado que el personal con tiempo laboral entre 1 y 5 afios representa el 41%
del personal que aplica la fase diagnostica siendo este el porcentaje mas alto obtenido
en la tabla N°5, esto difiere del estudio titulado “Factores que determinan la
Aplicacion del Proceso de Enfermeria, en instituciones hospitalarias en Villavicencio
en el afio 2008, donde el 10% corresponde al personal con mas de 4 afios de tiempo

20
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laboral que no aplica la fase diagnostica y donde se habla de que a partir de los 4 afios

de experiencia laboral ya no se aplica la fase con frecuencia®.

El principal factor que influye en la aplicacion de la fase diagnostica de
proceso de atencion de enfermeria segun la opinién de los profesionales de
enfermeria, es la escases de recursos humanos representado con un 33%. Esto
difiere del estudio realizado en Colombia, titulado factores que determinan la
aplicacion del Proceso de atencion de enfermeria, especificamente en la Ciudad de
Villavicencio en el afio 2008, donde se menciona un porcentaje no cuantificado de

personal que no aplica la fase diagnostico por falta de tiempo.

El grado de instruccion predominante en el Personal de Enfermeria
participante en este estudio es el grado de Licenciatura, abarcando un 62%. Este
resultado difiere del estudio titulado “Aplicacién del PAE de enfermeria” realizado en
Medellin en el afio 2010, donde los resultados describen que un 88,2% de los
profesionales alcanzaron un postgrado. El nivel de formacion mas frecuente entre los
profesionales de enfermeria es el pregrado, tanto en instituciones publicas, como
privadas segun dice Juan Rojas en su estudio realizado en Medellin en el afio 2007.
El tiempo laboral predominante en este estudio estuvo representado en un 48% por el
rango de 1 — 5 afos, lo que guarda similitud con el estudio titulado “Aplicacién del
PAE de Enfermeria” realizado en Medellin en el afio 2007; donde el 80,4% del

personal es aquel cuya experiencia laboral es menor a 3 afios’.



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion se concluyo que:
el 28% del personal encuestado tiene edades comprendidas entre 25-30 afios. ElI 62%
del personal de enfermeria que labora en el servicio son licenciados (a) en enfermeria.
El 48% tiene un tiempo laboral comprendido en el rango de 1-5 afios. Un 48% aplica
a veces la fase diagnostica del proceso de atencién de enfermeria. 41% del personal
que si aplica la fase diagnostica se ubica en el renglén de tiempo laboral entre 1-5
afios, y 33% represento la falta de recursos humanos, como principal factor que

afecta la aplicabilidad de la fase segun la opinidn del personal de enfermeria.
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RECOMENDACIONES

Es exactamente en el Profesional de Enfermeria donde hay que hacer énfasis
para acabar con la incertidumbre de la aplicacion y desarrollo del Diagnostico de
Enfermeria, tal vez solo con un plan adecuado de supervision se lograria un amplio
progreso en esta problematica o implementando un programa de incentivos para los
profesionales de Enfermeria que cumplan esta fase del Proceso de Atencién de

Enfermeria.

Es de total importancia destacar que la aplicacion de la Fase de Diagnostico
de Enfermeria es fundamental para la organizacién del trabajo de los profesionales de
enfermeria tanto como para la optimizacion e individualizacién de los cuidados
brindados a los usuarios de los diferentes centros de salud, especificamente del
servicio y centro de salud en el que se desarrolla la investigacion de manera que si se
cumpliera a cabalidad esta fase se mejoraria de forma significativa la calidad y
eficiencia de los cuidados prestados por el personal de enfermeria, para ello se

presentan a continuacion una serie de recomendaciones;

v’ Sugerir al personal realizar diagnosticos de enfermeria para optimizar los
cuidados prestados en el servicio

v’ Buscar incentivos para que el personal se motive a desarrollar diagnésticos
con regularidad

v" Priorizar los cuidados prestados al usuario para asi aumentar la calidad de los
mismos

v Organizar jornadas periédicas de capacitacion y actualizacion para el personal
de enfermeria con el fin de que se mantengan al dia con técnicas que le

faciliten la formulacién de diagndsticos de enfermeria
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v' Plantear ante los Superiores competentes la necesidad existente de aumentar la

cantidad de talento humano para agilizar los cuidados prestados.
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