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RESUMEN

Palabras claves: Enfermería. Protocolos. Normalización. Atención. Aplicación y aceptación.

ABSTRACT

Keywords: Nursing process. Protocols. Standardization. Attention. Application and acceptance.
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Se determinó la relación entre la aplicación sistemática y operativa del Proceso de Atención de Enfermería
(PAE), su Normatización Institucional (NORMA), los Protocolos de Atención (PROCO) y el grado de aceptación
de este método. En una población de 252 enfermeras I, se aplicó un cuestionario-entrevista, cuya información
fue procesada a través del paquete estadístico SAS.

El 76.8% aplica frecuentemente el PAE de manera no sistemática, su normatización la desconoce e inclumple
el 72% y 64% respectivamente; y el 95.6% lo acepta. Los Protocolos de Atención (PROCO) son útiles y necesa­
rios en un 85%.

Entre PAE, PROCO y NORMA existe una relación directa y positiva con un a = 1% de significancia, para el
Instituto de los Seguros Sociales e Instituciones Privadas.

El PAE no se aplica de manera sistemática y operativa. La relación entre PAE, PROCO y NORMA también la
determina el tipo de institución hospitalaria.

We determined the relation between a systematic and operative application of the nursing attention process
(NAP), its institutional standardization (STANDARD), the attention protocol (PROCO) and the acceptance
degree of this method. In a population of 252 nurses I, we applied a questionnaire-interview and the Information
obtained was processes through a statistical analysis system (SAS).

NAP was frequently applied by 76.8% in a non systematic way, its standarization was unfamiliar for 72%,
64% did no fulfill it and 95.6% accepted it. The attention protocol (PROCO) is useful and necessary in a 85%.

Between NAP, PROCO and STANDARD, there is a direct relation with a significance of a = 1%, in both, a
Venezuelan institute of social security and prívate institutions. NAP is not applied in a systematic and operative
way. The relation between NAP, PROCO and STANDARD is also determined by the type of hospitalary institution.
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INTRODUCCION

Objetivo general

Objetivos específicos
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lación entre la aplicación sistemática y
operativa del PAE, su normatización
institucional, los protocolos de atención y la
aceptación de este método como estructura
del ejercicio de la Enfermería?

Para dar respuesta a esta interrogante se
formularon los siguientes objetivos.

Determinar la relación entre la aplicación sis­
temática y operativa del PAE, su normatiza­
ción institucional, los protocolos de atención
y la aceptación de éste método como estruc­
tura del ejercicio de la Enfermería.

1. Comprobar la aplicación sistemática y
operativa del PAE, en algunas Instituciones
Hospitalarias del Municipio Autónomo de
Maracaibo.

2. Verificar la existencia y cumplimiento
de la normatización institucional del PAE.

3. Identificar el grado de aceptación del
PAE como estructura del ejercicio de la En­
fermería.

4. Analizar la relación entre la aplicación
sistemática y operativa del PAE, su normati­
zación y los protocolos de atención.

La posición teórico-conceptual en esta
investigación está definida por el PAE, con­
cebido como un método sistemático y or­
ganizado en cinco etapas: valoración, diag­
nóstico, planificación, ejecución y evalua­
ción. En otras palabras, es un conjunto de
acciones continuas e intencionadas que el
profesional de Enfermería realiza de mane­
ra sistemática, con el propósito de asegu­
rar, que el individuo necesitado de cuida­
dos de salud reciba la mejor atención de
Enfermería (1, 7, 10).

Las exigencias actuales en el campo de la En­
fermería obligan a sus profesionales a una
constante renovación conceptual de su prác­
tica, tras la búsqueda de una herramienta
científica que garantice la calidad del cuida­
do al individuo, familia y comunidad; es así
como, en las dos últimas décadas la enferme­
ra ha volcado su interés a la aplicación del
Proceso de Atención de Enfermería (PAE),
como método científico del ejercicio profe­
sional (1,10).

El Proceso de Atención de Enfermería
(PAE), por la naturaleza de la profesión en
evolución ha sufrido modificaciones y a par­
tir de 1976, con la inclusión de la fase diag­
nóstica, se le conoce como un proceso de cin­
co etapas (1,7,10).

Con la inclusión de la fase diagnóstica se
le dio validez al PAE y al mismo tiempo éste
fue incorporado a las normas del ejercicio
profesional y utilizado por la AMERICAN
NURSES'ASOCIATION como directriz en el
desarrollo de los códigos de la Enfermería en
USA (4,12).

En América Latina, el PAE ha sido consi­
derado como método eficaz para la organiza­
ción sistemática de la atención de Enferme­
ría^, 9); y en la actualidad este Modelo for­
ma parte del currículo de Enfermería como
elemento esencial en la formación de enfer­
meras (11); sin embargo, ante el divorcio de
la docencia y la asistencia tanto los estudian­
tes como los egresados de estos planes
curriculares, confrontan dificultades en la
aplicación de este método en su quehacer la­
boral (2, 5).

Las dificultades en la aplicación del PAE
constituyen una problemática propia del
ámbito Latinoamericano, y ésta se acentúa,
debido a la serie de condiciones que requiere
este Modelo para su operativización, entre las
que cabe señalar: su normatización institu­
cional, el grado de aceptación y los protoco­
los de atención (8).

En el contexto de estas consideraciones se
planteó la siguiente interrogante ¿Existe re-
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En Instituciones Hospitalarias del Municipio
Autónomo de Maracaibo, correspondientes al
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
(MSAS), Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales (IVSS) y Sector Privado, se seleccio­
naron según el método probabilístico aleato-
rio-simple y estratificado 252 enfermeras I,
el 20% de las 1.602 que laboran en estas Ins­
tituciones, y se les aplicó un cuestionario-
entrevista con preguntas cerradas y abiertas;
el cual fue validado a través de la opinión de
trece expertos en contenido y dos expertos
en el uso de la escala de Licker.

Para el análisis de los datos se utilizaron
los siguientes procedimientos estadísticos del
paquete SAS (Statistical Analysis System).

1. UNI VARI ADO: Para la estimación de la
media, mediana, moda y para calcular las fre­
cuencias de las diferentes alternativas de res­
puestas en las preguntas correspondientes a
cada variable.

2. PROC-VARELUS: Para agrupar los
ítems en sub-variables y determinar la corres­
pondencia entre las variables del estudio.

3. PROC-CORR: Para estimar el grado de
asociación entre las variables del estudio.

5. PROC-ANOVA: Para determinar la pre­
sencia o no de la causalidad entre PROCO y
NORMA como variables independientes y
PAE como variable dependiente

Entre los resultados relacionados con la va­
riable PAE, se encuentra un informe de opi­
nión (Gráfico 1), que muestra las respuestas

Gráfico 1. Aplicación sistemática del PAE, en institu­
ciones del Municipio Autónomo Maracaibo, julio 1993.

positivas al uso frecuente no sistemático del
PAE en un 76.8% y uso regular no sistemáti­
co 23.2%. Se evidenció que la aplicación no
sistemática depende de una serie de facto­
res, correspondiendo el mayor porcentaje
(66%) de las respuestas positivas a la alter­
nativa "Todos ellos" (Gráfico 2).

Gráfico 2. Factores que inciden en la aplicación siste­
mática y operativa del PAE, en instituciones hospita­
laria del Municipio Autónomo Maracaibo, julio 1993.

4. Estudio Modelístico (Lineal Multivaria-
do): Para determinar la causalidad de las va­
riables de acuerdo al siguiente Modelo:
PAE = PROCO (Protocolos de Atención) + NORMA (Normatización del PAE)
PAE = PROCO (Protocolos de Atención) + ACEPAE (Aceptación del PAE)

En los gráficos 3 y 4, se muestra un des­
conocimiento del 72% y un 64% de incum­
plimiento de la normatización del PAE, ema­
nada de la Dirección Regional de Salud del
MSAS, desde el año 1.987 (9).

La cercanía bastante marcada entre la
moda de 24 puntos y la mediana de 23 pun­
tos, mostrada en el gráfico No. 5, indica que
las actitudes de aceptación al PAE son casi
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Gráfico 4. Cumplimiento de la normativa del PAE en
instituciones hospitalarias del Municipio Autónomo
Maracaibo, julio 1993.

en su totalidad de naturaleza positiva, repre­
sentadas en un 95.6% de las 252 enfermeras
I encuestadas (Gráfico 6).

Gráfico 6. Grado de aceptación del PAE en profesio­
nales de Enfermería del Municipio Autónomo Mara­
caibo, julio 1993.

Gráfico 7. Desconocimiento de la elaboración, necesi­
dad y utilidad de los protocolos de atención en insti­
tuciones hospitalarias del Municipio Autónomo Mara­
caibo, julio 1993.

Al determinar la relación de causalidad
entre las variables PAE, PROCO y NORMA
en el IVSS, se encontró que el coeficiente de
determinación alcanzó una estimación de
0.8135, mayor que 0.70, significa que la rela­
ción entre las variables es de orden directo.
El análisis de la varianza (PROC-ANOVA),
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En el gráfico No. 7 se evidencia que un
94% de la población estudiada desconoce los
componentes requeridos para la elaboración
de los protocolos de atención; sin embargo,
el 85% opinó que éstos son necesarios y úti­
les para la aplicación sistemática y operativa
del PAE.
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Gráfico 3. Información sobre la normativa del PAE en
instituciones hospitalarias del Municipio Autónomo
Maracaibo, julio 1993.

Gráfico 5. Grado de aceptación del PAE, en profesio­
nales de Enfermería, del Municipio Autónomo Mara­
caibo, julio 1993.
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Privadas 0.7417 >0.70

0.5982 <0.70
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Tabla 1. Relación de causalidad entre las variables se­
gún instituciones de salud en el Municipio Autónomo
de Maracaibo, julio 1993

En las Instituciones del MSAS, no es po­
sible hablar de una relación directa y positi­
va entre las variables: PAE, PROCO y NOR­
MA, por cuanto el coeficiente de determina­
ción resultó con una estimación de 0.5982,
menor a 0.70 (Tabla 1).

El PAE concebido como un método organiza­
do en cinco etapas (1,7,10), no se aplica de
manera sistemática y operativa, tal como lo
reflejan los resultados de este estudio; los
cuales evidencian, que la (el) enfermera (o),
sólo cumple con algunas actividades que se
corresponden con las etapas de planificación
y ejecución, olvidando casi por completo las
relacionadas con valoración, diagnóstico y
evaluación.

La población estudiada mostró un alto
grado de aceptación del PAE; sin embargo,

ALFARO, Rosalinda. Aplicación del Proceso de
Enfermería (Guía Práctica). México. Ediciones
Doyma, 1988. 182.

Fe 2.48 > Ft
2.06 <x = 0.1

Fe 4.73 >Ft
1.61 a = 0.1

resultó con una F calculada de 2.48, mayor
que F tabulada (2.06), con un = 0.1 de sig­
nificancia (Tabla 1).

En las Instituciones Hospitalarias Pri­
vadas, el coeficiente de determinación al­
canzó una estimación de 0.7417, mayor que
0.70. El análisis de la varianza resultó con
una F calculada de 4.73, mayor que F ta­
bulada (1.61), con un = 0.1 de significan­
cia (Tablal).

éste no ha sido asumido como estructura le­
gal en el desempeño de la profesión, a pesar
de que está normado desde 1.987, por la Di­
rección Regional del Salud del MSAS (9).
Estos resultados son contrarios a la situación
de la Enfermería en USA, en donde dicho
Modelo es considerado como directriz del ejer­
cicio profesional (4, 12).

Se evidencian los protocolos de atención
como herramienta necesaria y útil para la
aplicación sistemática y operativa del PAE.
Ellos deben elaborarse y validarse, tal como
ha sucedido en otros países como el Canadá
en donde se cuenta con manuales de este tipo,
tanto para niños como para adultos (3).

1. El Proceso de Atención de Enfermería
(PAE) no se aplica de forma sistemática y
operativa, porque la (el) enfermera (o), cum­
ple sólo algunas actividades que se corres­
ponden con la fase de planificación y ejecu­
ción de las acciones de Enfermería.

2. El personal de Enfermería encuestado,
mostró un alto grado de aceptación del PAE
como método científico del ejercicio profe­
sional.

3. Los protocolos de atención son necesa­
rios y útiles para la aplicación sistemática y
operativa del PAE; sin embargo, no existen
en ninguna de las Instituciones Hospitalarias
del Municipio Autónomo de Maracaibo.

4. La relación entre PAE, PROCO y NOR­
MA, es directa y positiva en Instituciones
Privadas y en el IVSS. En las Instituciones
del MSAS, no resultó esta misma relación.
Significa que la aplicación sistemática y
operativa del PAE, también la determina el
tipo de Institución Hospitalaria.

PROCO
Y

NORMA M.S.A.S.

Directa y
Positiva

No

F. I. Estudio modelístico lineal multivariado y el pro­
cedimiento Proc-Anova.

Coeficiente de
Variables Instituciones Determinación

0.8135 >0.70
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