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ARTICULO DE INVESTIGACION

Factores que determinan la aplicacion del proceso
de enfermeria en instituciones hospitalarias
de Villavicencio, Colombia, 2008

Factors that determine the application
of nursing processes in hospitals
in Villavicencio, Colombia, 2008

Fatores que determinam a aplicacdo do processo
de enfermagem em instituicoes hospitalares
de Villavicencio, Colombia, 2008

Resumen

I proceso de atencion en enfermeria (PAE) es la herramienta

cientifica para dar cuidado con calidad.

Objetivo: describir el uso del PAE por los enfermeros de
cuatro instituciones hospitalarias para brindar cuidado a los
pacientes y los factores que influyen en el uso del mismo.

Metodologia: estudio transversal, descriptivo, explora-
torio, mediante una entrevista estandarizada, previo consenti-
miento informado, a 48 enfermeros. El anélisis estadistico se
realiz6 con Microsoft Excel y SPSS V. 12. Se calcularon parame-
tros descriptivos y estimacion de riesgo.

Conclusiones: los resultados evidenciaron que la falta
de tiempo durante el turno (OR: 6,53 IC 95% 1,41-30,26, p
0,022), dedicarse a la administraciéon de medicamentos (OR:
11,57 1C 95% 1,172; 114,26, p: 0,037) y llevar mas de 4 afos en el
ejercicio profesional (OR: 10,1 IC 95% 1,260; 79,33, p: 0,052)
son factores determinantes para la no aplicacion del PAE, y sa-
ber como realizarlo (OR: ,029 IC 95% ,002;,388, p: ,004) es un
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factor determinante para su aplicacion. Solo tres enfermeros
de cada 10 aplican el PAE para brindar cuidado a los pacientes.
Los resultados senalan el estado de la enfermeria como profe-
sion en clinica, la calidad del cuidado que estan recibiendo los
pacientes y la posibilidad de aparicion de eventos adversos. Se
recomienda adelantar estudios sobre este tema y fortalecer la
formacién sobre PAE tanto de los enfermeros en servicio como
de los estudiantes de pregrado.

Palabras clave: proceso de enfermeria, cuidados de enferme-
ria, calidad del cuidado de la salud, manejo de atencién del pa-
ciente, planificaciéon de atenciéon al paciente (fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

he nursing process (NP) is the scientific tool to provide qua-

lity care.

Purpose: to describe the use of NP by nurses from four
hospitals when providing care to patients and the factors that
influence the use of such Np.

Method: transversal, descriptive, exploratory study,
through standardized interviews prior informed consent, to
48 nurses. The statistic analysis was carried out using Micro-
soft Excel and SPSSV. 12. Descriptive and risk estimation were
calculated.

Conclusions: the results evidenced that the lack of time
during the shift (OR: 6,53 IC 95% 1,41-30,26, p 0,022), working
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on administration of medicines (OR: 11,57 IC 95% 1,172; 114,26,
p: 0,037) and having more than 4 years of professional practice
(OR: 10,1 IC 95% 1,260; 79,33, p: 0,052) are decisive factors to
not apply NP, knowing how to perform it (OR: ,029 IC 95% ,002;
,388, p:,004) is a decisive factor for its application. Only 3 nur-
ses out of 10 apply NP to provide care to patients. The results
indicate the state of nursing as profession in clinics, the quality
of care received by the patients and the possibility of adverse
events occurring. The recommendation is to put forth studies
on this matter and to strengthen information on NP for both
nurses in service as well as for undergraduates.

Key words: Nursing Process, Nursing Care, Healthcare Qua-
lity, Patient Care Management, Patient Care Planning.

Resumo

O processo de aten¢ado em enfermagem (PAE) € a ferramenta
cientifica para prover cuidado com qualidade.

Objetivo: descrever o uso do PAE pelos enfermeiros de
quatro instituicoes hospitalares para prover cuidado aos pa-
cientes e os fatores que incidem sobre seu uso.

Metodologia: estudo transversal, descritivo, explorato-
rio, mediante uma entrevista padronizada, prévio consenti-
mento informado, a 48 enfermeiros. A analise estatistica foi
realizada com Microsoft Excel e SPSS V. 12. Calcularam-se para-
metros descritivos e estimacao de risco.

Conclusdes: os resultados evidenciaram que a falta de
tempo durante o turno (OR: 6,53 IC 95% 1,41-30,26, p 0,022),
dedicar-se a administracao de medicamentos (OR: 11,57 IC 95%
1,172; 114,26, p: 0,037) e levar mais de 4 anos na pratica profis-
sional (OR: 10,1 IC 95% 1,260; 79,33, p: 0,052) sdo fatores de-
terminantes para a nao aplicacdo do PAE, e que saber seus
parametros de execucdo (OR: ,029 IC95% ,002;,388, p: ,004) é
um fator determinante para sua aplicacdo. S6 3 enfermeiros de
cada 10 aplicam o PAE para prover cuidado a seus pacientes. Os
resultados mostram o estado da enfermagem como profissao
em clinica, a qualidade do cuidado recebido pelos pacientes e a
possibilidade de aparecimento de eventos adversos. Recomen-
da-se realizar estudos sobre essa questao e fortalecer a formac-
a0 sobre o PAE tanto no nivel dos enfermeiros em servigo
quanto dos estudantes de pré-graduacao.

Palavras chave: Processo de Enfermagem, Cuidados de Enfer-
magem, Qualidade do Cuidado da Satide, Manejo de Atengao
do Paciente, Planejamento de Atencao ao Paciente.

JUSTIFICACION

El proceso de atencion de enfermeria es la aplicacion del
método cientifico en la practica. Es la tinica herramienta
cientifica vélida para brindar cuidado de calidad (1, 2) a los
pacientes y a la vez la convierte en disciplina cientifica (3).
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Los enfermeros que trabajan en clinica deben tomar
cientos (4) de decisiones clinicas sobre el cuidado que
debe recibir el paciente, deben valorarlo y tomar decisio-
nes para resolver los problemas de salud presentes en el
paciente; el PAE es el método cientifico (5) por el cual en-
fermeria identifica y resuelve problemas de salud del pa-
ciente, para brindar un cuidado integral (6).

El PAE esti4 compuesto de 5 pasos (7) (valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion), me-
todologia que estandariza la identificacion y resolucion
de los problemas del paciente y direcciona el cuidado ba-
sado en la evidencia.

No se encontraron publicaciones que describieran el
uso del PAE en Colombia.

OBJETIVO

Describir el uso que hacen del PAE los enfermeros de la
ciudad de Villavicencio y los factores que influyen en el
uso del mismo.

Este estudio identifico algunos factores que afectan
la aplicacion del PAE por los enfermeros profesionales de
cuatro instituciones hospitalarias de segundo nivel de
Villavicencio.

Se describe la aplicacion del PAE y los factores aso-
ciados a la realizacion de este en el cuidado que enfer-
meria brinda a los pacientes de los servicios de hos-
pitalizacion en tres instituciones hospitalarias priva-
das y una publica de Villavicencio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal de tipo descriptivo ex-
ploratorio, mediante la aplicacién de un instrumento
tipo encuesta a 48 enfermeros que laboran en servicios
de hospitalizaciéon de cuatro instituciones hospitalarias
donde se encuentran pacientes con problemas médi-
co-quirdrgicos y de especialidades.

Elinstrumento contenia 27 variables, de las cuales 3
correspondian a preguntas abiertas y las restantes de se-
lecciéon multiple. Al instrumento se le realizaron pruebas
piloto y fue evaluado por experto en el tema.

La recoleccién de los datos se hizo mediante entre-
vista estandarizada en el sitio de trabajo de cada uno de
los sujetos, previo consentimiento informado. La reco-
leccion la realizé por el equipo de investigadores entre el
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30 de septiembre y el 3 de octubre de 2008, durante el
desarrollo del turno, con una duracién aproximada de 15
minutos en cada entrevista.

El anélisis estadistico de la informacién se realizd
con los programas Microsoft Excel y SPSSV. 12. Se calcu-
laron estimadores de estadistica descriptiva y estimaciéon
de riesgo.

Las preguntas abiertas se categorizaron, y todas las
variables fueron dicotomizadas; se realizaron pruebas de
odds ratio. Las variables dependientes fueron: aplica-
cion del PAE para dirigir el cuidado de los pacientes hos-
pitalizados y tiempo insuficiente durante el turno. Las
variables dependientes fueron: edad, naturaleza de la
institucién en que laboran, tiempo de ejercicio profesio-
nal, pacientes por turno, actividades en las que ocupa la
mayor parte del turno (administraciéon de medicamen-
tos, actualizacion y revision de historia clinica y kardex,
actividades de enfermeria, tramites administrativos).
Este mismo analisis se hizo luego dividiendo la poblacion
en dos grupos segtn la naturaleza puablica o privada de la
institucion hospitalaria

Consideraciones éticas

La participacion en el estudio fue estrictamente volunta-
ria previa informacion de los propositos de este; los par-
ticipantes firmaron un documento individual en el que
registraron su participacion voluntaria; la informacion
obtenida en este proyecto se uso de forma exclusiva para
el cumplimiento del proposito de la investigacion, y a
esta informacion tuvieron acceso solamente los investi-
gadores. Se mantuvo la reserva sobre la identidad de las
instituciones a las que pertenecian los enfermeros, al
igual que los nombres de cada uno de estos. La base de
datos creada para el desarrollo del proyecto se entregara
ala Universidad de los Llanos para responder a la solici-
tud de caracter administrativo hecha por esta institu-
cion. En esta base de datos no se incluye la informaciéon
donde se pueda identificar a los participantes.

RESULTADOS

La tabla 1 presenta los datos descriptivos de aspectos so-
ciodemograficos y caracteristicas laborales.

La tabla 2 muestra los datos relacionados con la des-
cripcidn de naturaleza de la instituciéon donde trabaja el
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enfermero yla aplicacién que hacen del proceso de enfer-
meria. Un 54,2% laboran en institucién ptblica; de ellos,
la mayoria (61,5%) no aplican PAE. De la misma manera,
entre el grupo de enfermeros que laboran en institucion
privada, la mayoria (68,2%) no aplican PAE. Obsérvese
que, de los enfermeros que laboran en la instituciéon pu-
blica o instituciones privadas, tan solo 1 de cada 3 usa el
proceso para definir o determinar el cuidado que el pa-
ciente requiere.

La tabla 3 presenta los resultados de la estimacion
de riesgo para no aplicar PAE en presencia de algunas va-
riables sociodemogréficas y variables relacionadas con
las condiciones de ejercicio profesional. Es importante
resaltar que la falta de tiempo durante el turno es un fac-
tor de riesgo para que los enfermeros no apliquen PAE,
que alcanza significancia estadistica. También obsérvese
que ser menor de 33 anos, pertenecer a una institucion
hospitalaria privada, invertir gran parte del turno revi-
sando y actualizando historia clinica, tener més de 30 pa-
cientes por turno y estar asignado exclusivamente a la
actividad de administraciéon de medicamentos son varia-
bles que podrian actuar como factores de riesgo para la
no aplicacion del proceso. La estimacion de riesgo para
estas variables no alcanz6 significancia.

La tabla 4 presenta los resultados de la estimacion
de riesgo para que los enfermeros, segiin naturaleza de la
institucién hospitalaria en que laboran, no apliquen PAE.
Obsérvese como dedicarse a la administracion de medi-
camentos mostro ser un factor de riesgo para que el en-
fermero de institucion hospitalaria ptiblica no aplique el
PAE. Ademas, ocupar la mayor parte del tiempo del turno
en revision y actualizacion de historia clinica y kardex
podria actuar como factor de riesgo para la no aplicaciéon
del PAE. La estimacion de riesgo para este factor no al-
canzo6 significancia. Los datos muestran que tener maés
de 4 afios de ejercicio profesional en institucion hospita-
laria privada se comporta como un factor de riesgo para
que los enfermeros no apliquen el PAE; de igual manera
saber como realizar el proceso es un factor protector al
momento de la aplicacién del PAE.

La tabla 5 registra factores relacionados con el tiempo
insuficiente durante el turno para aplicar el PAE; obsérvese
que en la poblacion total del estudio las variables ser enfer-
mero en un institucién hospitalaria privada y dedicar la
mayor parte del turno a la revision y actualizacion de
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Tabla 1. Descripcion sociodemografica y caracteristicas laborales de los profesionales de enfermeria que laboran en el area

clinica.
Percentiles
N Media | Mediana | Moda D(lesv.
estandar 25 75
Edad* 47 33,9 32 25T 9,268 26 40
Edad de profesionales de institucion - o1 5 6 6 5 6
hospitalaria privada 39, %5 3 5 5 3
Edad de profesionales de institucion 5 6 6 o . 28
hospitalaria ptblica 5 87, 3 3 5 D 45
Tiempo de ejercicio en el area clinica® 48 5,86 4 2 5,3 2 9,3
Tiempo de ejercicio clinico en institucion - 3 5 5 L 3
hospitalaria privada + 5 43 5 9
Tiempo de ejercicio clinico en institucién 26 6 o 5 8
hospitalaria ptblica 7 4 4 59 9 0
Pacientes por turno* 48 33 30 30 13,4 25 33,7
Pacientes por turno en instituciéon
hospitalaria privada 22 36,86 25 60 191 22,2 60
Pacientes por turno en institucion 26 5 o o 28 28 o
hospitalaria ptblica %7 3 3 ’ 80:5
* Valores de la poblacién total del estudio.
1 Existen varias modas, se muestra el menor de los valores.
Tabla 2. Aplicacion del PAE por parte de los enfermeros clinicos.
Descripcion de variable Frecuencia %
Si 1 )
Profesionales que aplican el PAE* 7 354
No 31 64,6
Enfermeros de institucién hospitalaria privada que St 7 31,8
aplican el PAE No 15 68,2
Enfermeros de institucion hospitalaria pablica que Si 10 384
aplican el PAE No 16 61,5
* Valores de la poblacién total del estudio.
Tabla 3. Factores asociados para no aplicar PAE, en la poblacion del estudio.
IC (95%)
Factores OR p*
Inferior Superior
Falta de tiempo suficiente durante el
6,53 1,41 30,26 0,022
turno
Revision y actualizacion de historia L N “ 60
clinica y kardex 933 247 5119 007
Administraciéon de medicamentos 6,545 ,752 56,985 ,074

* El valor de P se calculd con el test de Fisher.
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Tabla 4. Factores asociados para no aplicar PAE, segun naturaleza de la institucion hospitalaria.

IC (95%)
OR p*
Inferior Superior

Ocupa la mayor parte del tiempo del turno en revision y
actualizacion de historia clinica y kardex dado que labora 1,75 ,205 14,931 ,625
en institucion hospitalaria ptablica
Administracién de medicamentos dado que labora en “ L1799 114,96 o
institucion hospitalaria ptblica 5 A7 4 037
Tiempo de ejercicio profesional mayor de 4 afos dado que 0.0 1960 o2
labora en institucion hospitalaria privada ’ ’ 79,339 05
Sabe como realizar el PAE dado que labora en institucién

,029 ,002 ,388 ,004

hospitalaria privada

* El valor de P se calcul6 con el test de Fisher.

Tabla 5. Factores relacionados con la falta de tiempo para la aplicacién del PAE.

IC (95%)
Factores OR pP*
Inferior Superior
Trabajar en institucién hospitalaria ptablica ,225 ,042 1,202 0,84
Trabajar en institucion hospitalaria privada 4,44 ,832 23,733 0,84
Revision y actualizacion de historia clinica o 6.908 8
v kardext 4,5 549 36,9 ,2187
Revision y actualizacion de historia clinica
2,66 ,304 23,425 0,56

y kéardex, institucion hospitalaria ptblica

* El valor de P se calculd con el test de Fisher.
1 Valores de la poblacion total del estudio.

historias clinicas podrian actuar como un factor de riesgo
para no contar con el tiempo suficiente para realizar el PAE.
Por otro lado, en los enfermeros que trabajan en institucion
hospitalaria ptblica, la administracion de medicamentos
podria ser un factor de riesgo para no contar con tiempo su-
ficiente durante el turno para aplicar el PAE. Los resultados
no muestran significancia estadistica.

Latabla 6 muestra la informacion sobre las activida-
des en las que los enfermeros refieren ocupar la mayor
parte del tiempo de su turno; obsérvese que 9 de cada 10
enfermeros dicen invertir la mayor parte del tiempo en
revisar historias clinicas y realizar tradmites administrati-
vos, y tan solo 1 de cada 10 realiza procedimientos especi-
ficos de la profesion. Esta situacion se acentia cuando se
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labora en una institucion hospitalaria privada donde, de
cada 10 enfermeros, 10 se ocupan en actualizar y revisar
historias clinicas, y 0,6 de cada 10 realizan procedimien-
tos de enfermeria. En la institucion hospitalaria ptblica
tan solo la mitad menciond su tiempo en la admi- nistra-
ci6on de medicamentos.

La tabla 7 contiene las razones que los enfermeros
consideran causas por las cuales no se puede aplicar el
PAE en clinica para direccionar el cuidado de los pacien-
tes; 9 de cada 10 argumentan que la falta de tiempo es la
causa para no aplicar el proceso, aunque es mas citada
por los enfermeros de las instituciones hospitalarias pri-
vadas (10/10). Cinco de cada 10 enfermeros de institu-
cion hospitalaria pablica argumentan que es la falta de
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Tabla 6. Actividades en las que el enfermero ocupa la mayor parte del tiempo del turno.

Poblacion total

en estudio
Revision y actualizacién de historia
clinica y kardex 93:5
Tramites administrativos 56,2
Administraciéon de medicamento 29
Procedimientos de enfermeria® 9,7

Porcentaje

Institucién
hospitalaria publica

Institucién
hospitalaria privada

100 87,5
68,1 46,4
100 56,3
6,7 12,5

* Toma de electrocardiogramas, sondaje nasogastrico y vesical, curaciones, toma de glucometrias y oximetrias, asistencia

en la alimentacion, cambios de posicidn.

Poblacion del

estudio
Falta de tiempo durante el turno 90,32
El conocimiento que tiene sobre el PAE no es
. 20,03
suficiente
Otra razon* 19,35
La preparacion recibida en la universidad no 9.67

fue suficiente

Tabla 7. Factores identificados por los enfermeros como causas para no aplicar el PAE.

Porcentaje

Instituciéon
hospitalaria publica

Institucién
hospitalaria privada

100 81,25
6,6 50.0
0,0 37,5
6,7 12,5

* Pereza, rutina, la asignacion a solo administrar medicamentos, falta de interés en realizarlo.

conocimientos sobre el proceso la causa para no aplicar
el PAE. Ademas, 4 por cada 10 enfermeros de institucion
hospitalaria ptiblica argumentan otras razones, entre las
cuales se mencionan la pereza, la rutina y la falta de inte-
rés en aplicar el proceso.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Llama la atencién el contraste aparente entre edad y
tiempo de ejercicio clinico de los sujetos del grupo. Por
un lado, se observa que la diferencia en los promedios de
edad entre los enfermeros de institucion hospitalaria pu-
blica, comparados con el sector privado, es de 7,5 anos;
sin embargo, esta diferencia no se mantiene cuando se
examinan los datos de anos de ejercicio en clinica, ya que
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para esta variable la diferencia entre sus medias es de
apenas 1,9 ainos.

En la institucién hospitalaria publica laboran en-
fermeros pertenecientes al programa “formaciéon uni-
versitaria para auxiliares de enfermeria”, los cuales
alcanzaron grado de enfermero profesional después del
afio 2000. Esto clarifica la diferencia entre promedio de
edad y tiempo de ejercicio profesional que mostraron
las instituciones hospitalarias privadas frente a la pabli-
ca. Es importante resaltar las diferencias en la asigna-
cion de ntimero de pacientes por turno entre las
entidades privadas y la ptiblica; nétese que en las enti-
dades privadas los enfermeros tienen a su cuidado por
lo menos 7 pacientes méas por turno, para un total de
36,8 pacientes en cada turno. Adicionalmente, algunas
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instituciones hospitalarias privadas asignan hasta 60
pacientes (obsérvese la moda) por turno por profesional.

Todos los enfermeros que trabajan en las institu-
ciones hospitalarias privadas, que dedican su tiempo a
revisar y actualizar historia clinica y administrar medi-
camentos, dejan de aplicar el PAE por falta de tiempo.

El PAE es el pilar de la cientificidad de enfermeria
como profesion y la base para un cuidado integral (6) y
de calidad (8). De los 48 enfermeros entrevistados que
laboran en las 4 instituciones hospitalarias selecciona-
das, el 35,4% aplican el PAE para direccionar el cuidado
que brindan a su pacientes, lo que sefiala el estado de en-
fermeria como profesién en clinica, y la calidad (9) del
cuidado que reciben los pacientes (6).

Las razones por las cuales los enfermeros no apli-
can el proceso en general son aportadas por la condi-
cion laboral, el sistema administrativo hospitalario y la
realizacion de funciones que no hacen parte de la pro-
fesion, como falta de tiempo durante el turno, pertene-
cer a una instituciéon hospitalaria privada, invertir
gran parte del turno revisando historias clinicas y ac-
tualizando kardex, tener mas de 30 pacientes por tur-
no y estar asignado exclusivamente a la actividad de
administracién de medicamentos.

El tiempo parece ser insuficiente para el profesional
que tiene en promedio 30 pacientes por turno y ocupa la
mayor parte de su jornada en la revision de historias cli-
nicas y actualizacion de kardex, tramites administrativos
(de examenes, interconsultas, salidas, etc.) y administra-
ciéon de medicamentos; los enfermeros usan hasta una
tercera parte de su tiempo en la recopilacién de informa-
cion de diligenciamiento de registros, con limitaciones
importantes en su calidad (10), cuando deberian invertir
su jornada en la atencion directa del paciente (6).

Aun cuando el proceso de administracion de medi-
camentos es una actividad propia de enfermeria y una
buena oportunidad para dar cuidado directo y aplicar el
PAE, los enfermeros no perciben esta oportunidad ya que
el tramite relacionado con la obtencién de los medica-
mentos a aplicar y la verificacion de formulas despacha-
das en farmacia hacen que la actividad especifica de
administrar el medicamento al paciente ocupe una pe-
quena parte del tiempo; el caso se hace mas dramatico
cuando en algunas instituciones hospitalarias privadas el
volumen de pacientes llega a 60 por enfermero.
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El abandono por enfermeria de su funciéon como cui-
dador directo del paciente, porque 1 de cada 10 enferme-
ros manifiestan ocupar su tiempo en la realizaciéon de
procedimientos de enfermeria, sefiala un deterioro im-
portante del perfil profesional en cuanto a la atencion di-
recta del paciente por medio del cuidado basado en el
PAE, para entrar a privilegiar actividades administrativas
que debilitan el rol de cuidador.

Utilizar el PAE o no utilizarlo adquiere gran impor-
tancia por el impacto que este tiene sobre la calidad (11)
de vida de los pacientes que reciben cuidado clinico de
los enfermeros, ya que las intervenciones de enfermeria
pueden afectar de manera positiva o negativa la salud del
paciente (12, 13). Un estudio realizado en Bogota (14), re-
porto6 que los eventos adversos més frecuentes derivados
del cuidado de enfermeria se relacionan con caidas,
quemaduras, tlceras por presion, eventos derivados de
técnicas asépticas inapropiadas como infecciones noso-
comiales y errores en la administraciéon de medicamen-
tos ya sea por dosis o tipo de medicamento. Todos estos
eventos se relacionaron principalmente con excesivo nt-
mero de pacientes asignados durante un turno y defi-
ciente proceso de induccién y preparaciéon en servicio
para el manejo de los equipos y la atencién del paciente.

Se encontraron factores especificos por tipo de ins-
titucidn, que determinan la realizaciéon del proceso. El
porcentaje de los enfermeros de las tres instituciones
hospitalarias privadas que no aplican el proceso es ma-
yor comparado con los de la institucion hospitalaria pa-
blica, pero existe una diferencia importante entre la
cantidad de pacientes asignados, ya que a un enfermero
de institucion privada le corresponden siete pacientes
mas por turno que a un enfermero de instituciéon hospita-
laria publica. Existe una tendencia de los enfermeros del
estudio a supeditar la aplicacion del proceso a la disponi-
bilidad de tiempo, luego de realizar otras actividades que
no corresponden a enfermeria, con lo que se pierden
oportunidades para tratar problemas importantes en los
pacientes, tal como lo demostro el estudio sobre la pre-
sencia de temor en los pacientes con cancer (13). Este es-
tudio mostro la disminucién del temor en los pacientes
que eran cuidados por medio de la aplicacién del PAE, lo
cual a la vez redujo sus problemas de salud.

Los enfermeros de la institucion hospitalaria publi-
ca dan dos razones para no aplicar el proceso, las cuales
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no se presentan en los enfermeros de las instituciones
hospitalarias privadas; la de mayor proporcion es la falta
de conocimientos sobre el PAE, sumada al reconocimien-
to por los enfermeros sobre su deficiente preparacion re-
cibida en la universidad. Es importante resaltar que la
administracion de medicamentos en la institucién hospi-
talaria ptiblica mostr6 una asociacion significativa como
un factor de riesgo para no realizar el proceso. Los enfer-
meros que administran medicamentos en esta institu-
cion tienen la asignacién exclusiva para esta labor.

El contraste mas fuerte se encontr6 al observar que
la variable “saber como se realiza el PAE” mostr6 una aso-
ciacion significativa como protector en las instituciones
hospitalarias privadas, comparada con el 50% de enfer-
meros de institucién hospitalaria pablica que argumen-
tan que el conocimiento insuficiente sobre el proceso es
una razén para no aplicarlo.

RECOMENDACIONES

Ofrecer a los enfermeros del area clinica actualizacion
sobre aplicacién del PAE, fortalecer la conceptualizaciéon
de este y su aplicacion en las practicas clinicas, abrir es-
pacios de discusion académica de planes de cuidado di-
sefiados para pacientes clinicos, con la participaciéon de
estudiantes y docentes de diversos semestres de manera
que se fortalezca la integralidad del abordaje de enferme-
ria desde distintas perspectivas segin areas de especiali-
dad y ofrecer a las instituciones hospitalarias, actividades
de educacion continua en el marco de los convenios do-
cente asistencial, suscritos entre las universidades y las
instituciones hospitalarias.

A las instituciones hospitalarias: disefiar un progra-
ma de seguimiento y establecer intervenciones para que
la aplicacion del proceso sea cada vez més agil y efectiva,
manteniendo la maxima calidad de trabajo ofrecido, in-
cluir como parte del programa de induccién una forma-
cion en proceso de enfermeria para los enfermeros que se
vinculen a la institucion, racionalizar el tiempo, definir
funciones asignadas al profesional de enfermeria y reo-
rientar las ya asignadas.

No se pudo realizar el estudio en dos centros hospita-
larios, en uno debido al cambio de administraciéon y en el
otro las politicas administrativas no permiten desarrollar
estudios en sus instalaciones. La falta de investigaciones
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de este tipo en Colombia no permitié hacer comparaciéon
con otros estudios.
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