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RESUMEN

El pméeso de atencion de Enfermeria (en adelante PAE) permite que los
Profesionales de Enfermeria realicen los culdados a los usuarios bajo su
responsabilidad de manera dinamica, deliberada, consciente, ordepada y
sistematizada, asi como también contribuye a conseguir aulonomia vy
reconocimiento social para la Enfermeria y mejora de la calidad de atencion.”

En este sentido el proceso determina el caracter cientifico de la profesion y
por tanto se hace necesario su registro para la continuidad y evaluacidn de los
cuidados, asi como también para las funciones de investigacion y extensitn
inherentes a los profesionales universitarios.

El objetivo de ta investigacion fue ideniificar si los Licenciados en Enfermeria
operaiivos de instituciones piblicas y privadas de nueslro pals, aplican y
registran el "Proceso de Atencion de Enfermeriz” en la asistencia de los
usuarios.

E! tibo de estudio realizado fue descriptivo, de corie transversal y en una
muesira por conveniencia de 34 Licenciados en Enfermeria que {rabajan en
instituciones de salud publicas y privadas del pais. *

Entre los principales resultados se destaca que: el "62% emplea algim modelo

de Enfermeria en la asistencia. Un 79% sefald que realiza valoracian inicial y
la ejecucion de planes de cuidades individualizados, un 68% no lleva a cabo
plangs de cuidados estandarizados.

' Agramaonte del Sol Alain, Leiva Rodriguer Joel. Influencia del pensamiento humanista y

fllosafico en et modo de acuacion prafesional de enfermerfa. Revista Cubana Enfermeria [revista enla
Internet]. 2007 Mar [citado 2013 Ene 25]; 23(1):. Bisponible en:
hitp:{fscicfo.sld.cufscieto.phpiacript=scT_arttext& pid=50864-0318 2007000100003 Bing=es.



INTRODUCCION

El presente informe de investigacién fue elaborado por 5 estudiantes de la
Faculiad de Enfermeria de la Universidad de la Republica, cursando la
Licenciatura en Enfermeria, generacidn 2009. Ei mismo corresponde al trabajo
final de investigacian, requisito para obtener el titulo de grado.

Se pretendid dar respuesta a la interrogante de si Los licenciados en
Enfermeria oparativos de las instituciones pablicas y privadas de nuestro pais,
aplican y regisiran las etapas del Proceso de afencién de Enfermeria para el
cuidado de los usuatios, en el periodo de tiempo comprendido entre Junio y
Agosto del afio 2012. El objetivo fue determinar si se emplea y registra ! P.A.E
en la asistencia de los usuarios por parie de poblacién de profesionales de
Enfermeria de nuestro pais. En este sentido se llevd a cabo un estudio
cuantitativo, deseriplivo, de corte fransversal. Fue seleccionada una muestra
por conveniencia de 34 Licenciados en Eafermeria que desempefnzaban su
labar en diferentes instituciones de salud en nuestro pais.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

iLos licenciados en Enfermerfa operativos de las instituciones pablicas y
privadas des nueslro pais, aplican y registran las elapas del Proceso de
atencion de Enfermeria para el cuidadoe de los usuarios?



JUSTIFICACION
El praceso de atencién de Enfermeria es el método cientifico por et cuat las

Enfermeras brindan los cuidados a los usuarios bajo su responsabilidad.

Segin la hibliografia consultada este motodo permite a las enfermeras prestar
culdados de una forma racional, ldgica y sistemélica. La utilizacion del PAE
proporciona a las enfermeras una forma de pensamiento que organiza el
ejercicio profesional y centra la toma de decisiones clinicas, permite en evaluar
los cuidados prestados a los wsuarios y por lo tanto  mejorarlos,
retroalimentande el proceso e identificande nuevas y mejores formas de
realizar el trabajo. La gestién de Enfermeria de los servicios se ve facilitada
por el método, el cual permite conocer la caracterizacién de fa poblacion que
se asiste en e mismo, estimar las necesidades de recursos humanos y
materiales para una administracién eficiente y eficaz.

Es por lo expuesto considerar fa importancia de la ulilizacién  del métedo
cientifico de Enfermeria como contribucion a la calidad de les cuidados y como
herramienta para el desarrollo de la investigacién en Enfermeria.

Por ofra parte la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su declaracién
constituliva afirma que cada persona tiene derecho al mas alto nivel de salud
que sea alcanzable. © Dafine la calidad sanitaria la *medida en la que la
atencién sanitaria proporcicnada en un marco econdmice determinado permite
alcanzar los resultados mds favorables, al equilibrar riesgo y beneficio” 3

Ya en 1984, el Dr. Avedis Donabedian define la calidad de atencidn en salud
como “e! proporcionar &l usuaric el mAximo y mas completo bisnestar,
después de haber considerado e! balance de las ganancias y pérdidas

2 e Ivan, Buri[ovich lacinta. La estrategia de Alenddn Primaria de la Salud: ¢ progresivid ad o regreciidad

en £l derecho ala salud?. Salud eolectiva [revista en lz Internet). 2009 Abr {ritado 2013 Ene 25]; 5|1k 27-47.
Dlsponible en: hitp:fiwwaw scieto.oig arfscdlelo php?script=sci_antextpid=51851-8265 2009000100003 & g=c5.

alaredn Gaccuenz P, Alcdzar Casanava F, Almazén Gonzalez 5, etal. Manual de Calided Asistencial. {pdg.
fn internst], 20904 [citado 20 de dicdlembre de 2012]; Edita: SESCAM Secvicio de Salud de Castllia-La Mancha.
Dlsponita en: bitg:/fsescam.[com . es/weblfprofesionales/Calidad/Manual Calidad Asistencial-
SERCAM SCLM.gdf




asperadas, que acompaiian el proceso de atencidn en todas sus paries. Esta
calidad recoge el pensamienio iécnico de quienes la aplican (médicos,
enfermeras, administradores) con su cosmovision y farmacién académica”™

Universidad caldlica Andrés Bello, Direceitn Hadonal de estudios de posgrado. Posgrado en gerendla de
senviclos aslstenciales de salud. Trabajo de grado. Calidad: 2en fos servicios de salud?.

Autor: Dra, hagali Feir 8lance Fombona,

Disponible an-hitp:ffbitlicteca?, urab.edu vefanexos biblicteca/marc/textofAARLTSS pdf



ANTECEDENTES

Se realizé una bisqueda en buscadores cientificos tales como Sciclo ¥
Medline con las palabras clave: proceso de atencién de enfermeria y calidad
asistencial.
Se halls un estudio realizado en Universidad de Antioquia Medellin, Colombia
realizado en el afio 2007, titulade “Aplicacién del proceso de atencién de
Enfermeria en cuidados intensivos™® Entre los hallazgos se vio que, con
respecto a las etapas dal PAE:

- EI60% de los encuestados reafizaron la evaluacion,

- B 70 % reconocid realizar intervencion,

- El 75.4 % realizo plansacion,

- ElI61.5% realizo el diagnostico,

- E195.4% realizo la valoracion,

Otro estudio de la Universidad Favaloro. Facultad de Ciencias Médicas, en
Buenos Aires Argentinz en el afo 2010°, acerca de los registros de Enfermeria
la cual arrojé los siguientes resultados: N
Acerca de la redaceién concisa en los registros de enfermaria:

- 43% no representan una redaccidn concisa en los registros

- 57% sirepresentan una redaccion concisa en los registros,

v Rofas JG, Pastor P, Aplicacion del procese de atencidn de Enfermerta en coidados intensivos,

invest Educ Enferm. 2010; 28{3):323-35.
Cérdoba Maria, Méndez Gatwiela. Registros de enfermaria. Universigad Favalors. Bugnos Alres.
2010 Disponits en:

hitp=#f200. 123.150. 149/ avgloro/bases/iMendez Bamios
pdf




Acerca de las redacciones completas en los regisiros de enfermeria:

- 41% no posee una redaccion completa en los registros

- 59% siposee una redaccién completa en los regisiros

Acerca de la redaceidn descriptiva en los registros de enfermeria:
- 55% no realiza una redaccion descriptiva

- 45%, sirealiza una redaccion descriptiva.

En Colombia ofra investigacitn realizada en el afio 2005 sobre ;El proceso de
Enfermeria hace parte de la calidad de! cuidado?’ En donde se sefiala que "En
la formacion de Enfermeria se dan herramientas basicas a los estudiantes en la
aplicacién del método cientifico, de las etapas del proceso de atencidn de
Enfermeria v del enfoque de calidad, y se espera que se implamanten en la
asistencia. Esto no siempre se lleva a cabo.

Gonzdlez (2005) afirma que “el proceso de Enfermerfa si hace parte de la
calidad del cuidado”, y que es nacesario aplicar el proceso de Enfermeria en la
cotidianidad de la practica de enfermeria, como parte de los procesos
asistenciales de una institueién, que buscan mejorar la calidad de atencién de
los usuarios, y muy especialmente como elemento de evaluacion del cuidado
en donde se mire si su aplicacion se realiza con calidad desde los resultados y
el mejoramiento continuo obtenido.

En una investigacidn llevada a cabo en Guba, en el Hospital General Docente
“lvan Portuindo” (1997) se realizd la "Evaluacion de la calidad del proceso de
atencién de Enfermeria del usuaric hospitalizado”. El mismo fue un estudio

T MYRIAM ABAUNZA DE GONZALEZ Ponendia presentada ea el | Congrese InternacTonal sobre

nuovos enfoques en la utilizacidn y aplicackén def proceso de enlermeria. Facuftad de Enfermerfa,
Universidad Macional de Colombla, novienhre 17 y 18 de 2005, Bogots, Calombia.
http:ffwww.revistas.unal.edv.cofindex. phpfavenfermfarticle/view 12817 /13637
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descriptivo y retrospectivo.® Se selecciond una muestra aleateria dentro dal
personal def servicio de Madicina (1997) del personal de Enfermeria por ser e!
que puso en practica este proceso, aunque era de interés conocer aspecios del
personal meédico y de los estudiantes de medicina refacionados con esta
acfividad. A todos se aplicé una encuesta confeccionada al efecto para evaluar
"compelencia” y "desempefio, mediante cuestionarios y observaciones directas,
se aprecio la calidad de! PAE. Enire los hallazgos un 97.5 % tuvieron
conocimientos dal PAE. Aplicaron f PAE un 98,5 % del persanal de
enfermerja.

Congcieron fas etapas de "valoracion” e "intervencién” 66 para un 98,5 % yla
de "evaluacion™ el 97 %. Este trabajo demostré a través de las auditorias
retrospectivas la no aplicacién dal proceso en su totalidad por parte del
personal de enfermeria, aun teniéndose en cuenta que el objeto de estudio fue
realizado en un drea netamente docente lo que influye de forma negativa en fa
formacion de los estudiantes. Se pudo afirmar que el PAE es “sindnimo de
profesionalidad en el personal de Enfermeria y calidad en Iz atencion, logrando
una recuperacidn rapida y eficiente de los usuarics en estas unidades
asistenciales”.

& b capetila Ruiz C. Herndnder Pérez B, Drlgado Pérez |, Garcb Morales |, EVALUACION DE LA CALIDAD

DEL PROCESD DE ATENCION DE ENFEAMERIA DEL USUARID HOSFITALIZATO, Revistz de Ciencias Madicas LRev. En
internet] La Habana 2000; & {1} [citado 26 da ditiembre de 2013]; Disponible en:
Lo:d fwnanwr.c 0 a.sld cufhabfvolé 1 00/hab03100.htm

11



MARCOQ TEORICO

EL PROCESO DE ATENCION bE ENFERMERIA (P.A.E)

El P.A.E puede definirse come “un método sistematico y racional de
planificacion y de prestacién individualizada de los cuidados de enfermeria,
centrado en fa identificacion y tratamiento de las respuestas Gnicas de la
persona o grupos a las alteraciones de la salud reales o potenciales™. ? Puede
ser definido ademas como “la aplicacién del métedo cientifico a la préctica
asistencial de la enfermeria™.'® Proporciona un método logico y racional para
que la enfermera organice la informacion de tal manera que ef cuidado de
Enfermeria sea eficiente y eficaz, constituyéndose en un conjunte de acciones
que conducen a una meta determinada. Todas Jas fases del proceso estan
relacionadas enfre si y afecten al todo ¥ se producen en forma secuencial. La
valoracion conduce al diagnéstico, a8 la planificacién, a las intervenciones de
Enfermeria y la evaluacion.

Es imporiante sefialar, que el P.AE es un proceso que comprende juicios y
actos dirigidos a la promocidn y restablecimiento del equilibrio en los sistemas
humanos.'', asegurando que se cubran las necesidades Gnicas ¥ ayuda a la
enfermera a adapiar las intervenciones al individuo (y familia) en vez de hacerlo
a la enfermedad.

¥ Morales Serrano A Korales Serrana H. Epistemolog b del Progeso de Enfermeri. Agosto, 2006, B&xico.

[crtado el 30de diclembre de 2012). Disponiblic:

hittp:ffwaw.artemisaenlinea. or gmx/acenvafpd ifd esarroflo_cientifico_la_enfermerniaf3Epistemologia.pdf
Agramoate del Sol Alain, Leivas Rodrigeez Jogl. Inflvendis del pensamienta hrmanista y Glaséfico en el

modo de actuacidn profesional de enfermear b. Rev Cubana Enfermeriz [revista anla Internet], 2007 Mar {citado

2013 Ene 26]; 23{1):. Disponible en: fiscielo.sld.cufscieln. phptscript=sci arttextBipid=50264-

DOFOOI OO0 8 Ing=e5.

Agremonte dol Sod Alaln, Eeiva Rodr guez Joel. Influencka del pensamiento humanista y filesdfieo an et
modo de actuacién profestonal de enfermeriz. Rev Cubana Enformerd frevista en [a Internet], 2007 Mar [dtade
2013 Ene 26]; 23[1):. Cisponible en: http:fscietosld eufscelo.ghpiscrigt=sci_antea&pid=50864-

03 152 FO001 I03 K Ing=C5.
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El emplec de cuidados estandarizados, protocolos y normas surge como una
via de sclucién para disminuir la vatiabilidad de |2 practica ciinica. Los planes
de cuidados constituyen la expresion escrita del proceso enfermero y aseguran
la conlinuidad de cuidados, incorporando a los mismos los lenguajes
enfermeros normalizados con los gue se cuenta en la actualidad; tales come la
taxonomia NANDA. (North American Nursing Diagnosis Association}
Asociacion Norteamericana de Diagnésticos de Enfermeria, NOC (Nursing
Outcomes Clasification) Clasificacién de Resultados de Enfermeria y NIC
(Nursing Iniervention Clasificalion) Clasiticacién de las intervenciones de
Enfermeria. * "El Plan de Cuidados Estandarizado es un instrumento gue
facilita y optimiza la labor asistencial del enfermero, ofreciende al usuario la
calidad en e! servicio y 'a unidad en la préctica clinica, mejora la comunicacion
entre los profesionales y con el usuario, fortalece la formacién para el
desarrollo profesional y facilita la aplicacién del proceso de atencion de
Enfermeria {PAE}"."®

OBJETIVOS DEL P.A.E:

a) Servir de instrumento de trabajo para el personal de enfermeria.

by Imprimir a la profesidn un cardcter cientifico.

¢} Favorecer que los cuidados de Enfermeria se realicen de manera dinamica,
deliberada, consciente, ordenada y sistematizada.

d} Trazar objetivos y actividades evaluables. -

g} Mantener una investigacion constante sobre los cuidados.

2 Cruz Amaguer Aymara, Ricardo Sudrer Fidel, Zaldivar Rodtiguez llza, Campo Gonzales Marcia,

Ramirez Silva Zolanyi, Cruz DermGdez Maydelin. Gestion de riesgos ssocigdes a cirugia de catarata
mediante plan de cuidado estandarizado. Rev Cubana Enfermer [revista en la Internet]. 2010 Dic
[citade 2013 Ene 31}; 26[4): 235-256. Disponible en:

hitp:f/scielo.sld cufsticlo.php?script=sci_arttextBpid=50264-03192010000400005 & ng=es

Cruz Almaguer Aymara, Ricardo Sufrez Fidel, Zaldivar Rodriguez Ilza, Campo Gonzales Marcis,

Ramlrez Sitva Zolanyi, Cruz Bermidez Maydelin. Gestidn de riesgos asociados a dinugis de catarata
mediante plan de cuidado estandarizads. Rev Cubana Enfermer [revista enla Internet]. 2010 Dic
[citado 2013 Ene 31]; 26{4): 235-256. Dspanible en:

hitp:ffscielo.sld.cufscieto. phpscript=sci_arttextd pid=30864-03192010000400003&ng=es
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f) Desarrollar una base de conocimientos propia, para conseguir una
autonomia para la Enfermeria y un reconocimiento social.

CARACTERISTICAS DEL P.A, E:

a) Tiene validez universal.

b) Utiliza una terminologia comprensible para todos los profesionales.

¢) Esta centrado en el usuario marcands una relacién directa entre éste y &l
profesional.

d} Esti crientado y planeado hacia la blsqueda de soluciones ¥ con una meta
clara.

e} Consta de ¢cinco etapas ciclicas.”

PODEMOS IDENTIFICAR CINCO ETAPAS EN LA APLICACION DEL P.A.E:

1. Recoglda y seleccion de datos (valoracion)
Congiste en la recogida y organizacion de los datos que conciernen a la
persona, familia y enicrno. Son la base para tas decisiones y actuaciones
posterigres.

2. Diagnadstico enfermeria .
Es e! juicio o conclusién que se produce como resultado de la valoracion de
Enfermeria. La NANDA posee 13 dominios, 46 clases y 230 diagndsticos
cedificados, los cuales:
|. Describen la respuesta humana a problemas de salud.
Il. Describen problemas reales o potenciales

. Es un problema gque refleja un juicio de enfermedad que procede de la
vatoracion

IV. Pruebas de salud referidos a individuos, familias o grupos
V. La enfermera responsable y capaciiada para realizar el diagnostico.

14



3. Planificacion

Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar ¢ corregir los problemas,

asi como para promogcionar la Salud. ',

l. Supocne un andlisis de resultados de la etapa de! diagnostico

Il. Supone identificar las posibles soluciones

lll. Establecer patrones de evaluacion

IV. Determinar las acciones necesarias o estratégicas (Para encaontrar la
solucion)

V. Informacidn al resto del equipo

4. Ejecuclén o intervenclén
Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados. Las
actividades o intervenciones de Enfermeriz son las esirategias especiiicas
disefiadas para un sujeto en concreto, con la finalidad de evitar complicaciones,
proporcionar bienestar fisico, psicolégico y espiritual, y fomentar, conservar y
restaurar la salud {CMB3).

Caracterisiicas intervengiones:

— Consecuentes: Han de estar relacionadas, tienen que ser compalibles con
el tratamiento o las acciones terapéuticas .

- Seguras:'No han de realizarse con riesgo para el usuario ni la enfermera

— Individuglizadas: Es individualizado porque cada diagnostico se ajusta a un
usuario por tanto el diagnéstico es totalmente individualizado

- Realista: Hay que contar con los recursos de la enfermera, del usuario y de
la institucion

Y Oiica Central "Cira Ganci”. [pdelng en internet]. Cuba: Procoso de Enfermerd. lactualizado Mayo del

2008; cieado 21de enaro de 2013], Dispanible en:
Iitto: ffvneny enfermeria.stdoufenfermeriatirea/proc eso.hinl

15



Ti infervenciones:

Realizar valoracionas para identificar nuevos problemas y ver el estade de

los ya existentes,

— Llevar a cabo acciones de educacién sanifaria. {Actividades para llevar a
cabo accicnes saludables al usugrio }

— Consultar con otros profesionales

— Llevar a cabo acciones gspecificas de tfratamiento

— Acciones gue ayuden al sujelo en la realizaciébn de las actividades.

{Programar un sopore de apoyo, un refuerzo de la situacion, ete.)

Importancia de la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria

Las intervenciones astan agrupadas an 30 clases y 7 campos para facilitar su
uso. Los 7 campos son:

Fisioldgico: basico, Fisioldgico: complejo, Conduclual, Seguridad, Familia,
Sistema sanitario y Comunidad

Algunas intervenciones se encuentran en mas de una clase, pero cada una de
ellas tiene un nimero Onico (codigo) que identifica la clase principal y que no se
utiliza para ninguna ofra intervencion. En 1987, el centro’para la clasificacion de
Enfermeria en la Universidad de lowa introdujo Iz NIC (Nursing Interventions
Classffication) y en 1991 la NOC {Nursing Outcomes Classification).

Estas dos clasificaciones adicionales fueron desarrolladas para el use con la
NAMNDA y otros sistemas de diagnésticos.

La sigla NIC se emplea para referirse a los tratamisntos que las enfermeras
realizan. La NIC incluye toda la gama de intervenciones de Enfermeria desde fa
priclica general hasia las areas de especialidades. Una intervencion de
Enfermeria es cualquier {iratamiento, basado en wun juicio critica y el

conocimiento clinico que emplea una enfermera para realzar resultados sobre

16



un usuario (McCloskey y Bulechek, 2000)." Las intervenciones incluyen
tratamiento y prevencion de aspectos fisioldgicos y psicosociales; tratamiento y
prevencion de enfermedades; fomento de la salud; intervencionss para
individuos, familias y comunidades, y cuidados indirectos. Se ingluyen tanto
intervenciones independisntes como de colaboracién; pueden utilizarse en
cualquier situacién de la praclica y las cuales se llevan a cabo para el
tratamiento de la y prevencion de la enfermedad, asi come la promocion ds la
satud.

Una intervencion de Enfermeria directa consiste en el tratamiento realizado a

través de la interaccién directa con el(los) usvario {s), la cual comprends
acciones de Enfermeria fisiologicas y psicosociales, tante las accicnes de
procedimientos y técnicas como las que son mdas bien de apoyo y
asesoramiznto en su naturaleza. '

Una intervencién de Enfermeria indirecta es un tratamiento realizado lejos del

usuario pero en beneficio de éste. Estas infervenciones incluyen las acciones
dirigidas al ambiente que rodea al usuvario ¥ la coordinacidn interdisciplinaria.
Estas acciones confribuirian a alcanzar la eficacia de las intervenciones de
Enfermeria directas.
Una intervencifin a la comunidad estd dirigida a la poblacidn, con et abjetivo de
fomentar y a mantener la salud de los mismos y la prevencién de
enfarmedades. .
La taxonomia de la NIC se codificd per varias razones:

— Para facilitar su uso informatico,

— Para facilitar una manipulacién sencilla de los dates,

— Para aumentar la articutacidn con oiros sistemas codificados y

— Para permitir su uso en las retribuciones.

»

& Aquino Glivera, M "Cémo hacer un plan de cuidados de Enfermeria y no perder ninguna

neurona en el intento®. Revista Uruguaya de Eafermerfa [Revista en intemet].noviembre 2009, 4 (2): 3-
16. [citado 01 de enero de 2013). Disponible en:
httor//164.73.124 24 ruefsitinfnumB/8 arl0] agquing. pdf
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5. Evaluacién
Comparar las repuestas de ta persona, determinar si se han conseguido los
objetivos establecidos. '®

\mportancia de la clasificacién de los Resultados en Enfermeria (NOG):

La sigla NOC se emplea para clasificar los resuitados de Enfermeria
postariormente a una intarvencitn de Enfermeria (Johnson y Maas, 2000). Los
resultados estandarizados fueron desarrollados para medir los efectos de las
intervenciones de enfermerfa. Hay siete dominios de! NOC, que describen la
respussta deseada del usuario: La salud funcional, la salud psicologica, salud
psicosccial, conocimiente de la salud y comportamiento, percepcion de salud,
salud de la familia, y salud de la comunidad.

a) Exhaustividad. NOC contieng resuliados de los individuos, cuidado res
familiares, familia y sociedad gue puedan uiilizar se en todas las situaciones y
especialidades clinicas.

b) Desarrollo inductivo y deduclivo, Las fuentes de datos para el desarrollo
inicial de los resultados e indicadores fueron libros de iexto de enfermeria,
gufas de planes de cuidados, sistemas de informacign clinica enfermera,
protocolos practicos & instrumentos de investigacion. El eguipo de investigacion
se concentrd en grupos de revision de los resultados en ocho grandes
categorias de la liieralura enfermera, Basandose en una revision de ia
literatura, se identificaron los resultados incluidos por las categorfas amplias ¥
se perfeccionaron mediante el analisis de concepio,

¢} Uliliza un lenguaje clare y ciinicamente Gtil. A lo large del desarrollo de la
NOC, se han destacado la claridad y la wuilidad del lenguaje utilizado.
Asimismo, se ha procurado que los términos de los resultados NOC

5 Gordon, M. Manual de Diagndsticos Enfermeros, 102 ed, Barcelona: Elsevier; 2003.
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procedieran de las intervenciones y diagnésiicos enfermeros. Los resultados se
desarrollaron para usugarios, cuidadores, familias y comunidades.

d) Facil de uiilizar en esiruciuras que se estén organizando. La taxonomia NOC
tiene cinco niveles: dominios, clases, resultados, indicadores y escalas de
medicién. Los cinco niveles s8 han codificado para su uso en Iz practica. A
medida que se fue desarrollando la clasificacidn, se anaden los resultados
nuevos a la taxcnomia. Esia estruclura ayuda a los profesionales de
Enfermeria a identificar resuliados a utilizar en su practica clinica

g) Los resultados pueden ser utilizados en todas las disciplinas aunque ta NOG
destaca los resultados que dependsn de las intervenciones enfermeras, estos
describen el estado de los usuarios, la familia o la comunidad a un nivel
conceptual. Por tanto, la NOC proporciona una clasiiicacion de resultados de
los usuarios que pueden verse influidos por fodas las disciplinas de asistencia
sanitaria. NOG conliene los indicadores de los resultados considerados los més
sensibles a la intervencion enfermera.

REGISTRO DEL PLAN.

Registrar es apuntar, anctar datos, informacion y propésitos. Es esencial en
todas las etapas del proceso, dado que si no registramos, no hay evidencia del
trabajo realizado, lo cual no permitiria evaluar e investigar. 5i no registramos,
no hay evidencia de la tabor enfermera: "somoes invisibles". "7
Debemas registrar para:

- Favorecer la continuidad asistencial.

- Individualizar la atencién.

- Facilitar la comunicacion cen ef equipo.

- Disponer de datos para la investigacién y la evaluacién.

1 aguino Olivera, M "Céma hacer un plan de cuidados de Enfermeriz y ne perder ninguna

neurona en el intento”. Revista Urugusya de Enfermeria [Revista en internet].noviembre 2009, 4 {2): 3-
16. [cltado 01 de enero de 2013). Disponible ea:
htip:/f164.73.124 24 ruefsitiofnumaf8 artl aguino.pdf
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Qué regisirar:
- Da forma sistemdtica e individualizada hemos de registrar el proceso
enfermerc:
— Los datos subjelives y objelivos de 'a valoracién basada en las
necesidades (Hoja de valoracion enfermera).
— Los diagndsticos de Enfermeria propuestos por NANDA.
~ Los objetivosfresultados esperados que integran la NOG.

— Las intervenciones de Enfermeria y los cuidados realizades resefiados
en la NIC

— lLas respuestas 0 consecuencias de las intervenciones.

— La evaluacion.

No podemos hablar de P.A.E, sin hablar de las Teorias de Enfermeria ni de
calidad asistencial, dado qus ambas son la bass de nuestros cuidados.

TEORIAS DE ENFEAMERIA ¥ CALIDAD AS|ISTENCIAL

La Enfermeria en la actualidad viene cobrando importanciz con la llegada de la
investigacion y el uso de las teorias, pasando a ser vista ‘tomo una disciplina
en gl area de salud, ademas del papel que cumple en la promacidn, prevencion
y rehabilifacién de la salud, del individuo, familia y comunidad. Para ello
Enfermeria se ha basado en teorias. Estas comprenden un conjunto de
conceplos y presupuestos que interrelacionados entre si, abarcan el campo de
la practica, de 'a ensefianza y de la investigacion.

Las primeras teorias de Enfermeria se originaron en la década de los sesenta

como respuesta a las interrogantes referentes al universo natural.™®

18 Mesquita Melo £, Lopes M.V. de ., Carvalhe Fernandes AF., Teixeira Uma F.£., Barbosa 1V.. TeorBs de

enfermerf: [mportancia de la correcta aplicacion de los conceptos, Enfemm. glob. [revista en la Internet). 2009 Oct
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Llevande 2 cabo una revision de Iz literalura, en tiempos pasados los cuidados
de Enfermeria se realizaban, en forma intuitiva, no sistematizada. Fue con
Florence Nightingale que se dio inicio & una nueva elapa profesionalizada en la
que progresivamente se han incorporado métodos mas refinados basados en
un conjunto de conocimientos que permiten tener un juicio y un fundamento
para modificar actos de acuerde con la situacion especifica, esta praclica se
realiza bajo el Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE).

PAE vinculado a la calidad de atencién de enfermeria: Faye Glenn Abdellah™
considera que "uno de los grandes obstdculos para gque la Enfarmeria
alcanzase un estatus profesional era la falta de un cuerpo cientifico de
canocimiento peculiar’. El conocimiento mas profundo sobre las teorias y su
importancia como aliada en la sistematizacién de la asistencia propiciaria una
reduccitn en el nivel de expectativa, coniribuyende a la calidad de la
asistancia. Segtin Duran de Villalobos, M, “la teoria es uno de los componentes
de la estructura de! conocimiento gue nos permite dar sentide al mundo
empirico y, por ianto, entender de una manera mas coherente y mn'trnladé
nuestra practica”®™ De esta forma lo que se busca es brindar atencion de
enfermeria de calidad.

Segun la OMS?', calidad de atencidn es “asegurar que oada usuario reciba el
conjunto de servicios diagnbsticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores
y conocimientos del usuario- y del servicio y lograr el mejor resultado con el

[citadoe 2013 Ene 25]; [17). Disponible en: http:ffscielo dsciil esfecieto php?script=sci_arttextBpid=51695
61412009000300017 & Ing=ax. hittpsfddof.orgf 10432 17516856141 200 000300017

ABAUNZA DE SONZALEZ MYRIAM. LE] proceso de Enfermer i hace parte de la calldad del coldado?. av.
enferm. [revists en fa Internet]. 2007 Dic [citsde 2013 Ene 28]; 25{2)1: 141-147. Disponible en:
hitp:/ fwww.scielo.org-eofscsto. php?sorlpt=sci_antext&pid=5012 1-45002007 00020001 3&Ing=85

Duran de Villalobos, Maria. Teoriz de Enfermeria Jun camino de herradura? Portal de revistas.
Universidad de la Habana. {revista en Tnternet] Agosto de 2007. [citado diciembre de 2012). Disponibla
en: hitp:ffaquichan.unisabana.edu.cofindex phpfaguichanfarticlefview/110/221

Organizacion Mondial de la Salud.

23



minimo riesgo de efectos latrogénicos y la maxima salisfaccion del usuario con

el procesg”

Quien fuera Profesar Emérito de Salud Piblica por la Universidad de Michigan
y fundador del estudic de la calidad de la atencién a a salud y especialmenie
por sus diversos conceptos o pilares sobre la calidad, el Dr. Avedis Donabedian
{1919 -2000), dio ta siguiente delinicién: “Calidad de Atencién en Salug es
aguella que se espera que pueda proporcionar al usuario el méaximo y mas
complsto bienestar después de valorar ef balance de ganancias y pérdidas que
pueden acompafiar el proceso en todas sus partes'?

Dierssen Sotos, Trinldad. GESTIIN DE LA CALIDAD ASISTEHCIAL: MAODELD BASADHD EM LA MEIQRA
COMTIHUA. EFOM Universidad de Cantabria. Se desconoce afin de publicacién, [dtado 20de diciembre de 2012].
Disponible ent http:ffoow unican.esfrienciss-de-fa-salud/mediting- preventiva-y-salud-
publica/materiales-de-clase-1/TEMAIY GESTION CALIDAD.odE

*  Rosasu fiol, Abvar Het. Ls calidad de la atendidn. [publicacidn en intesnet] Ponentias y fornadas. [eitado

13 de aposto de 2012). Disponible en:
http:ffmsp.pov.dofDocumentos/Publicacionesf/PUR LaCalidadDel zArencionSuncl 20120813, pdf
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OBJETIVO GENERAL:

Identificar silos Licenciados en Enfermerfa operativos de instituciones piblicas
y privadas de nuestro pais, utilizan y registran el Proceso de Atencion de
Enfermaria an &l cuidado de los usuarios, en e} periodo comprendido entre
junio y agosto del ano 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar los profesionales participantes del estudio.

2. Determinar si se aplican las etapas del preceso de atencidn de
Enfermeria

3. Identificar si regisira el progeso de atencion de Enfermeria.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se llevd a cabo un esiudio de tipo cuantilativo, descripiive, de corle transversal.

Area de estudio o _

Profesionales que cumplen funciones en instituciones publicas y privadas del

pais.

Unlverso

El universo de esiudio estd conformado por todos los profesionates de
Enfermeria operativos de todos los niveles de atencion.

Muestra

Se selecciond una muestra por conveniencia del pe;sonal Licenctado/as en
Enfermeria en upa proporeién de 2 Licenciados'en Enfermeria por esiudiante,
constituyendo un toial de 34 Licenciados en Enfermeria, siendo los mismos de
Montevideo, Canelones y Cerroe Largo.

Crlterics de inclu_s_lﬁﬂ_:

- Fueron incluidos los profesionales de Enfermeria que se encontraban en
su lugar ds trabajo al momento de la recoleccién de los dates.
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- Profesionales de Enfermeria que dieron su consentimiento para
participar del estudio.

Criterios de exclusién:

Se utilizd como criterio de exclusion aquellos profesionales que estaban
haciendo uso de licencia, o certificacion medica y los que no dieron su
consentimiento para participar en el estudio.

Variables.
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | CATEGORIAS H
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento - 25 a 30 afios
hasta la fecha actual, (medido en afios) - 31 a 36 afos
gue declara el encuestado al momento - 37 a 42 anos
de la relevacién de los datos. - 43 a2 48 anos
- 49  a 54 afos
- 55 a B0 anos
- B1 a 66afos
- no contesta
Sexo Caracter marfolégico (interno, extarno). | - Masculing
cromosomicas y hormonales del - Femenino
individuo que hacen posible reconocar
como diferenciar a hombres de mujeras.
Procedencia Lugar geografico en donde habita el - Montevideo
individug, en nuestro pais - Interior
(departamenta).
" Afos de Tiempo transcurride (en afos) desde su | -  Menos de 1 afo
experiencia ingreso a la institucion sanitaria hastael | - 1a4 afos
momento actual, desempenandose enel - 5289 anos
cargo. - 10a 15 afios
- Mas de 15 anos
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Nivel de Formas de organizar los recursos en Primer
atencion calidad y cantidad para producir un Segundo
_ S i determinado volumen y estructura de
e servicios de salud, de diversos grados i
trabaja de complejidad destinados a satisfacer Mas de un nivel
&l conjunto da necesidades y
demandas. (OP3/OMS). Los niveles de
atencion son una forma organizada de |
organizar los recursos en tres niveles de
atencion.
" Efector de Los organismos efectores son las Subsector Publico =
salud | unidades asistenciales del sistema de Subsector Privado
salud.
En nuestra concepcién de Sistema de
Salud participan tanto los efectores
publicos y privados existentes,
actualmente y de manera principal
| ASSE y las |AMC.
Utilizacién de Se refiere a si se rige o guia para la Si g
Modelo de ejecucién de su trabajo, en un modelo - No
atencion de tedrico de enfermeria.
| Enfermeria
| Valoracién de | Se refiere a si realiza y registra la Si
los usuarios. valoracion al ingreso del usuarios al Mo
servicio.
Uso de planes | Se refiere a si utiliza planes de cuidados Si
de cuidados | de Enfermeria estandarizados en la No

estandarizados

asistencia de los usuarios

Registro del
| PAE

De&crip-ci:ﬁn_ﬂéi proceso en la historia
clinica del usuario

Reqistra valoracidn al ingreso
Reqgistra el plan de cuidados

(PAE)

Registra evaluacion de

Enfermeria
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Aspectos éticos -
Se sglicitd et consentimiento informado a los profesionales para participar en el
esiudio. (Ver Anexo N*® ).

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

El método empleado fue una encuesia, a través de la cual se aplicd un
cuestionario auto administrado a la poblacion. El mismo consistid en una serie
de pfeguntas de opcién milliple y dicotdmicas (Ver Anexo N? 1. cuestionario).
Dichas encuestas fueron realizadas por los integrantes del grupo a través de
visitas a centros de asistencia sanitaria. Una vez que fueron llenados los
cuestionarios, los datos fueron ingresados a una base de datos para su
posterior procesamiento y analisis.
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RESULTADOS

Tabla N® 1. Distribucién de la poblacién segin edad.

EDAD (ANOS)

LICENCIADOS EN ENFERMERIA

Fa Fr Fros
- 25 a 30 anos 4 0.12 12
- 31 a 36anos" 7 0.20 20
37 a 42 afos* 7 0.20 20
- 43 a 48 ainos 2 0.06 6
a9 a 54 anos' 7 1 0.20 20
55 a 60anos 1 0.03 =
61 a 66 afios 0 0
- no contesta 6 0.18 18
N= 34 1 100

Como se puede observar en la tabla la poblacion presentd una distribucién

multimodal, situandose dichas modas en los intervalos entre 37 y 42 afios y 49

¥ 54 anos.

Tabla N*® 2. Distribucién de la poblacion segun sexo.

LICENCIADOS EN ENFERMERIA

SEXO
Fa Fr Fris
Masculino 7 0.21 21
- Femenino 27 0.79 79
N= 34 1 100
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GRAFICOME 2; DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUMN SEXO

El sexo predominante en esta poblacion fue el femenino con un 79%.

Tabla N? 3. Distribucién de la poblacidn segin procedencia.

masculino
femenino

LICENCIADOS EN ENFERMERIA

PROCEDENCIA
Fa Fr ' Fros
Montevideo 31 0.91 91
Interior 3 0.09 9
N= 34 1 100

La mayoria de los encuestados provenian de Montevideo. Dentro de la

categoria interior del pais, se incluyeron 3 entrevistados de Canelones y uno de

cerro largo.

Facuttad de Enfermeria

BIBLIOTECA
Hospital de Clinicas

Ay Itaba s/n 3er. Pi
Montewige g

0 - Uruguay
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Tabla N® 4. Distribucion de la poblacién segun afos de experiencia en el cargo.

ANOS DE LICENCIADOS EN ENFERMERIA
EXPERIENCIA Fa Fr Fro% Fra %

Menos de 1 afo 2 0.06 6 6

- 1a4anos 10 ; 0.30 30 36

- 5a9afos 8 0.23 23 59
10 a 15 afios 6 0.18 18 77
Mas de 15 afos 8 0.23 23 100
N= ' 34 | 1 | 100

En cuanto a los afios de experiencia, se observa en la tabla que la mayoria de
la poblacién encuestada refirid tener entre 1 a 4 afios de antigiiedad en el
cargo, si lo observamos estratificado por categorias. Pero si observamos la
totalidad de aquellos que poseen mas de 5 afios de experiencia, estos
conforman la mayor parte de la muestra.

La mediana se ubico en el intervalo de 5 a 9 afios.

GRAFICO N2 4: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ANOS DE
‘ EXPERIEMNCIA

| 100
80 — —_— _— ————  ——
&0
=
" ap
‘ i H = w4
| 0 == -
menos de 1 afo 124 afos 5a 9 afos 10a15%afos  Masde 1% alos
ARNOS DE EXPERIENCIA
e — It
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Tabla N 5. Distribucién de la poblacién segln nivel de atencidn a la salud en el
cual trabaja.

NIVEL ATENCION A LICENCIADOS EN ENFERMERIA
LA SALUD Fa Fr I Frae

- Primer 4 0.12 12
- Segundo 23 0.68 68
- Tercer 7 0.20 20
N= 34 1 | 100

GRAGICO NE5; DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL NIVEL DE
ATEMCION A LA SALUD EN EL CUAL TRABAJAN

100 +
80 -
ﬁ &0
[T | p— =
ot = | |
: el e il
Primer Segunco lercer

NIVEL DE ATENCION |

Un 68% de la poblacién encuestada refirié trabajar en el segundo nivel de
atencion, seguido del tercer nivel. Presenté un menor porcentaje el primer nivel
de atencién.
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Tabla N® 6. Distribucion de la poblacian segtin efector de salud.

EFECTOR DE SALUD

LICENCIADOS EN ENFERMERIA

Fa Fr Froa
Solo Publico 16 0.47 47
Sélo Privado 11 0.32 32
Publico y privado. T 0.21 21
N= 34 1 100 |

Tabla N® 7. Distribucion de la poblacién segun si emplea un modelo de

atencidn de enfermeria.

EMPLEO DE MODELO DE

LICENCIADOS EN ENFERMERIA

ATENCION DE ENFERMERIA

Fa Fr Fros
Sl 21 0.62 62
NO 13 0.38 38
N= 34 1 100

En cuanto a la opinion recabada del grupo muestreado, el 62% sefald que

emplea en la asistencia un modelo de atencion de enfermeria, mientras gue un

38% no refirid no hacerlo.

Tabla N® 8. Distribucion de la poblacion segin la realizacién de valoracion

inicial y plan de cuidados individualizados.

REALIZACION DE VALORACION
INICAL Y PLANDES DE CUIDADOS

LICENCIADOS EN ENFERMERIA

Fa Fr Fro%
INDIVIDUALIZADOS
Si 27 0.79 79
NO 7 0.21 21
N= 34 1 100
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El 79% sefalo que lleva a cabo valoracion inicial y la ejecucién de planes de

cuidados individualizados.

1%

GRAFICD M2 8: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUNM SI LLEVAN A CABD
VALORACION INICIAL Y PLANES DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADOS

MO

Tabla N® 9. Distribucion de la poblacién seguin el uso de planes de cuidados

estandarizados.
USO DE PLANES DE LICENCIADOS EN ENFERMERIA
CUIDADOS Fa Fr [ Froo
ESTANDARIZADOS
- 8l 11 0.32 32
- NO 23 0.68 68
N= 34 1 100
; . GRAFICO ME 9: Dls_mlﬂutlm DE LA POBLACION SEGUM EL USO DE PI.A,NE-S-
| DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS
= 5l
N

i ,
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Como se observa en la tabla y grafico anterior un 68% no lleva a cabo planes

de cuidados estandarizados.

Tabla N2 10. Distribucion de la poblacién segtin el registro del PAE

REGISTROS del PAE

Licenciados en Enfermeria

Registra valoracion al ingreso FA FR%
Si 25 73.5%
No 9 26,4%
Total: 34 100%
Registra la totalidad del plan de cuidados (PAE) FA FR%
Si 3 8.8%
No 31 91.2%
[ Total: 34 100%
Registra evaluacion del cuidado de enfermeria FA FR%:
Si 22 65%
No 12 35% |
Total: 34 100%

En cuanto a los registros de enfermeria, la mayoria, registra la valoracién al

ingreso, y la evaluacion del cuidado, no asi la totalidad del plan.
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DISCUSION

Segun los datos recabados el sexo predominante en la muesira fue el femenino
con un 79%. La media de edades se caleulb en 33 afos en base a los datos
tahulados. Se determind un valor de mediana para la edag que se situd en 41
afios, por lo cual podemos decir que el 50% de la poblacion presentaba edades
inferiores a dicha cifra. Datos que coinciden cen ¢! dltimo censo de Enfermeria
realizado en nuesiro pais en el afic 2010.%*

En cuanto a la procedsncia la mayoria de los encuestados provenian de
Mantevideo.

Cuando se preguntd los afios de experiencia en el cargo la mayoria de la
poblacion encuestada rafiié tener entre 1 a 4 afios de antigiiedad, si o
observamos estratificado por categorias. Pero si observamos la totalidad de
aquellos que posean mas de 5 afios de experiencia, estos conforman en |a
mayor parte de ta muestra. La mediana se ubico en el intervalo de 5 a 9 anos.

La mayor parte de la poblacion refirid frabajar en el sector publico.

Un 68% de refirid trabajar en el segundo nivel de atencién, seguide del tercer
nivel. Presentd un menor porcentaje el pimer nivel de atencién.

En cuanto al empleo en la asistencia de un modelo de atencién de Enfermeria,
sa recabd la oplnién del grupo muestreado el cual reveld que el 62% emplea
algtin modslo, smientras que un 38% refiid no haceric. Mientras que cuando se
prequntd especiticamante por la realizacion de valoracion inicial y ta ejecucion
de planes ds cuidados individualizados, un 79% senalé que las lleva a cabo.
Esto es imporiante dado que segin un estudio llevade a cabo en Colombia

r]

*  MsP. Departamento de habilitacién y contrel de profesionales de la salud. Primer censo

nacional de recurses humanos ea salud, Desarrallo y presentacion de los primeros resultados, Febrero
de 2010, MSP: 2012, [citado 24 de naviernbre de 2012]. Disponikie en:
htig: .msppub.aryfue 3841 I htngl
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(2005)% respecto a si la aplicacion del PAE hace a la calidad del cuidado, se
enconiré que tras su aplicacian se ha elevado el nimero de egresos. Gonzalez
afirma que la aplicacion del PAE en fa atencion cotidiana de los usvarios
aumentz la calidad de los cuidados brindados.

Un 68% no lleva a cabo planes de cuidados estandarizados. Los planes de
cuidados estandarizados son un instrumento que facilita y optimiza la labor
asistencial del enfermero, ofreciendo al usuario la calidad en &l servicio,
mejora la comunicacion entre los profesicnales y con los usuarios, fortalece la
formacién para el desarrallo profesiopal y facilita fa aplicacion del proceso de
atencidn de Enfermeria {PAE).

En cuanto a los regisiros de enfermeria, la mayoria, registra la valoracion al
ingreso, v 'a evaluacién del cuidado. Mientras que no registran el PAE en su
iotalidad. Si tenemos en cuenta lo referido en el marco tedrico, 16 que no se
encuentra registrado en los sistemas de informacion, no se considera realizado,
ademds de gbstaculizar la continuidad de los cuidados e incidir directamente en
la calidad de fa atencion brindada.

En este sentido, segln un esludia realizado en Argentina por la Universidad
Favaloro®, la mayoria de los Licenciados en Enfermeria regisiran el PAE de

forma concisa y completa. Esto permitiria la continuidad del cuidado.

5 pMYRIAM ABAUNZA DE GONZALEZ Ponencia presentada en el | Congreso Internacional sobre

ruevos enfoques en la utilizacion y aplicaclén del proceso de enfermeria. Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacignal de Colombia, noviembre 17 y 18 de 2005, Bogotd, Colombia,”
http:/fvewwe. revisias. unal.educofindex.phofavenferm/farticlefview /12817713637

% rardoba Maria, Méndez Gabriela. Registros de enfermeria, Universidad Favaloro. Buenos
Alres. 2010 Disponibfe en:
hitp:ff200.123.150.149/favalorofbases/MendezBarrios_Cordoba_ENFERMERIA_7963.pdf
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Limitaciones del estudio.

£1 instrumento utilizado para esta investigacion fue extraido de otro que fue
puesto a disposicién de Tos estudiantes dénde comprendian otras variables.

El grupo investigador selecciond de éste las vartables vinculadas para esta
investigacion.
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CONCLUSIONES

El estudio permitié cumplir con los objetivos planteados ¢
identificar que la aplicacién del proceso de atencidn de
Enfermeriam es heterogénea entre los profesionales
consultados, tanto en la aplicacién como en el regisiro en su
totalidad.

Existe una tendencia ala realizacion de una o dos etapas del
proceso, no siendo la palnificacién de los cuidados 1a més
prevalente.

En este sentido seria importante realizar 8! estudio con una muestra mas
significativa de profesionales opertaivos, la cual fug una limitante en este
estudio y complementar con otras variables para gl el conocimienio del
contexto y las condiciones laborales vinculadas con la dotacion de recursos
profesionales en los servicios, que podrian eétar incidiendo en la aplicacién
de la metodologia.
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Anexo N2 1: cuestionario

' UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE ENFERMERIA
ENCUESTA COLECTIVO ENFERMERIA:

FECHA D M_ ANO_
NOMBRE Y APELLIDO .

CEDULA _ _ EDAD
SEXO M_ F

NACIDO EN: DPTO_

DOMICILIO ACTUAL__ DPTO

¢CUANTOS ANOS DE EXPERIENCIA TIENE EN SU PROFESION?

MENOS DE 1 ANO
1-4 ANOS

5-9 ANOS

10-14 ANOS

MAS DE 15 ANOS

ESPECIFIQUE SU LUGAR DE TRABAJO:

ler NIVEL 2do NIVEL 3er NIVEL



¢ESTA DE ACUERDO EN UTILIZAR EL PROGESO DE ATENGION DE
ENFERMERIA?

Do acuerdo ; medianamente de acuerdo

Indiferente &n desacusrdo

¢SE RIGE POR UN MODELC DE ATENCION DE ENFERMERIA?
Bl sin datos no

LREALIZA LA VALORACION INICIAL Y PLAN DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADOQS?

si sin datos _ no

REALIZA LA EVOLUCION DE ENFERMERIA?

i sin datos __ no

LREALIZA PLANES DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS?

8 sin datos no

15



;QUE REGISTROS ENFERMEROS POSEE EL SERVICIO? MARQUE CON UNA X
ELA.OS QUE SE UTILIZAN

VALORACION AL INGRESO
PLAN DE CUIDADOS PAE
EVOLUCION DE ENFERMERIA

£STA DE ACUERDO EN UTILIZAR EL PROCESQ DE ATENCICN DE ENFERMERI
EN LA ASISTENGIA

de acuerdo  ___ med.acuerdo indiferente sfdatos

;QUE REGISTROS ENFERMEROS POSEE EL SERVIGIO?

VALORACION AL INGRESO Sl NO

PLAN DE CUIDADOS P.AE Sl NO

EVOLUGION DE ENFERMERIA S NG

A

1



Anexo N22:

Hoja de Informacién del Participante

CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ENFERMERIA EN EL
URUGUAY

Eslimado colectivo de enfermetia
En el marco de la realizacién del trabajo final de investigacion de Licenciatura
en Enfermeria (Gen 2009) dependientes de 'a Univarsidad de la Republica,
Facultad de Enfermaria, se pretende esludiar las caracteristicas del colectivo
enfermeria del pais.

£l objetivo del irabajo es:

Delimitar el ambito de la actuacién del coleciive de enfermeria en un estudio
multicéntrico sablendo que este conocimiento debe guiar las poliiicas
educativas y sanitarias para !a enfermeria nacional.

El presente estudio cuenta con las garantias éticas y de confidencialidad de la
informacidn que usted nos prapercions.

La misma sera usada Unicamente con fines cientificos y la Instilucidn a la cual
Usted pertensce recibirg el analisis de los dates una vez procesados.

Muchas gracias por vuestra colaboracian.

S
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