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Resumen. La presente investigacion tiene como objetivo desarrollar un Modelo de Agregacion para evaluar los factores que
influyen en la correcta aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en el Hospital Marco Vinicio Iza, Ecuador. El
PAE es una herramienta esencial que garantiza un cuidado integral, fundamentado en conocimientos, habilidades y valores ad-
quiridos durante la formacién profesional de los enfermeros. Sin embargo, diversos factores limitan su correcta implementa-
cién, como la falta de capacitacion, el desconocimiento de la metodologia del proceso, la ausencia de formatos estandarizados,
y la sobrecarga laboral. Para abordar estas limitaciones, se propondra un modelo neutroséfico que permitira evaluar y sintetizar
los factores identificados a través de un estudio de caso. Este modelo se disefiara para facilitar la toma de decisiones informa-
das, promoviendo la actualizacion continua en el uso del PAE y la adopcion de estrategias que fomenten su correcta aplicacion.
Los resultados de este estudio no solo contribuyen a la mejora del PAE en el contexto especifico del hospital, sino que también
ofrece un marco de referencia potencial para la implementacion de précticas similares en otras instituciones de salud. De esta
manera, se espera elevar la calidad del cuidado brindado y garantizar una atencién mas adecuada y personalizada a los pacien-
tes.

Palabras Claves: modelo de agregacion, nimeros neutrosoficos, PAE, correcta aplicacion.

Abstract. The present research aims to develop an Aggregation Model to evaluate the factors that influence the correct appli-
cation of the Nursing Care Process (NCP) at the Marco Vinicio Iza Hospital, Ecuador. The NCP is an essential tool that guar-
antees comprehensive care, based on knowledge, skills and values acquired during the professional training of nurses. Howev-
er, several factors limit its correct implementation, such as lack of training, lack of knowledge of the process methodology, ab-
sence of standardized formats, and work overload. To address these limitations, a neutrosophic model will be proposed that
will allow the evaluation and synthesis of the factors identified through a case study. This model will be designed to facilitate
informed decision making, promoting continuous updating in the use of the NCP and the adoption of strategies that encourage
its correct application. The results of this study not only contribute to the improvement of the PAE in the specific context of the
hospital, but also offer a potential frame of reference for the implementation of similar practices in other health institutions. In
this way, it is hoped to raise the quality of care provided and ensure more appropriate and personalized attention to patients.

Keywords: aggregation model, neutrosophic numbers, PAE, correct application.

1 Introduccién

El empleo del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) implica la creacién de un plan de cuidados centrado
en las respuestas individuales de cada persona. Esta metodologia considera al paciente como un ser completo y
anico, requiriendo atencion especifica adaptada a sus necesidades personales, méas alld de su condicién médica.
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Al aplicar el método cientifico, el Proceso de Atencion de Enfermeria proporciona un enfoque sistematizado, 16-
gico y racional en la préactica asistencial, lo que eleva la profesién de enfermeria a la categoria de ciencia [1].

Las etapas del Proceso de Atencidn de Enfermeria son fundamentales para asegurar una atencion integral. La
primera fase, la valoracién, consiste en la recopilacion inicial de datos del paciente para comprender su estado.
Las fuentes de informacion incluyen el historial médico del paciente, el propio paciente, su familia o alguien
vinculado a él. Esta informacion sirve como base para la toma de decisiones futuras. Los métodos de recoleccion
de datos abarcan entrevistas, exploracién fisica (palpacion, inspeccién, percusiéon y auscultacion) y pruebas
complementarias, tales como electrocardiogramas y analisis de laboratorio [2].

Una vez obtenidos los datos, se lleva a cabo la validacion, para asegurar la precision de la informacion reco-
lectada y evitar decisiones basadas en suposiciones. La valoracién también puede apoyarse en modelos y teorias,
como las Necesidades Basicas de Virginia Henderson, que proporcionan un marco estructurado para evaluar in-
tegralmente al paciente [3, 47].

El diagnostico es la siguiente etapa, donde se concluye, desde la perspectiva de enfermeria, sobre los datos
recopilados. Este diagndstico puede diferir del médico y se organiza usando el formato PES: Problema, Etiologia
y Signos/Sintomas, lo que asegura una identificacion clara del problema y sus causas.

La etapa de planeacion define los cuidados de enfermeria a implementar, seguidos de la ejecucion, donde se
Ilevan a cabo los cuidados acordados. Esta fase es crucial, ya que la informacion recopilada se usara para la pos-
terior evaluacion del paciente. Finalmente, en la fase de evaluacion, se analiza la evolucién del paciente respecto
a los resultados esperados, permitiendo determinar si es necesario ajustar las decisiones tomadas previamente, a
través de un examen fisico, el analisis del historial clinico y entrevistas con el paciente [4, 52].

La taxonomia NANDA, NIC y NOC es una herramienta esencial para el equipo de licenciados en enfermeria,
ya que proporciona un lenguaje estandarizado y coherente que facilita la continuidad en los cuidados de los pa-
cientes. Al emplear criterios de NOC, se puede evaluar y cuantificar el estado del paciente al inicio del turno y
observar su evolucidn tras las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria. Esto resulta en una medi-
cion precisa del impacto de dichas intervenciones, permitiendo a los profesionales documentar la puntuacion fi-
nal del NOC en la evaluacion del paciente [5, 48]. Este enfoque metodoldgico no solo mejora la comunicacién
dentro del equipo de salud, sino que también asegura que las necesidades del paciente sean atendidas de manera
articulada y sistematica.

Es crucial que las enfermeras comprendan las interrelaciones entre cada una de estas taxonomias. El uso de
NANDA, NIC y NOC no solo proporciona un lenguaje comun, sino que también simplifica el proceso de trabajo
al estandarizar la documentacion. Este sistema no elimina informacion relevante; mas bien, organiza y da valor a
todos los datos necesarios para ofrecer cuidados personalizados y completos. Sin embargo, a pesar de que la ma-
yoria de los enfermeros reconocen la importancia de estas taxonomias, muchos aln se aferran a versiones narra-
tivas y obsoletas del proceso, lo que genera limitaciones en su aplicacion [6, 45].

La aplicacion de la taxonomia NANDA, NIC y NOC, se refiere a la puesta en practica de un conocimiento
especifico para lograr un objetivo determinado. No obstante, la implementacion de un lenguaje estandarizado en
la enfermeria, que clasifica diagndsticos, intervenciones y resultados, ha presentado y continGa presentando
desafios significativos. A pesar de las dificultades, esta aplicacion es fundamental para visibilizar el cuidado que,
en muchas ocasiones, queda en la sombra. Los lenguajes estandarizados no solo permiten una mejor compren-
sion de la practica enfermera, sino que también hacen evidente el juicio clinico de los profesionales de enferme-
ria, destacando la importancia de su rol en el sistema de salud [7, 46]. En definitiva, la integracion de estas taxo-
nomias en la atencién diaria se traduce en una mejora significativa en la calidad del cuidado ofrecido a los pa-
cientes. [53, 54]

El PAE es una herramienta esencial que garantiza un cuidado integral, fundamentado en conocimientos, ha-
bilidades y valores adquiridos durante la formacién profesional de los enfermeros. Sin embargo, diversos facto-
res limitan su correcta implementacion, como la falta de capacitacion, el desconocimiento de la metodologia del
proceso, la ausencia de formatos estandarizados, y la sobrecarga laboral. Teniendo en cuenta los elementos de
descritos anteriormente, en la presente investigacion se propone la implementacion de un modelo de agregacion
para evaluar los factores que influyen en la correcta aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria. [55, 56,
57]

2 Materiales y métodos

La presente seccién describe el modelo de agregacion para evaluar los factores que influyen en la correcta
aplicacion del PAE. Problemas de esta naturaleza han sido tratados en la literatura cientifica como problemas de
toma de decisiones multicriterio donde existe un conjunto de criterios C = {Cy, ... C,}, n = 2; que representan los
atributos o caracteristicas del PAE para satisfacer las demandas de las alternativas, A = {A,, ... Ay}, k = 2; que se
corresponden con distintos casos de atencién, dado que cada paciente tiene sus propias particularidades.

El modelo estd compuesto por estructura, componentes, cualidades y principios con el objetivo de modelar la
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problematica existente. El modelo basa su funcionamiento a partir de la modelacién mediante la I6gica neutros6-
fica para evaluar los factores que influyen en la correcta aplicacién del PAE mediante Mapa Cognitivo Neutroso-
fico [8-10], [11-14].

El modelo posee una estructura abierta a partir de lo cual todas las informaciones son posibles gestionar [15,
16]. Se disefi¢ a partir de componentes que rigen el flujo de trabajo. Presenta un conjunto de cualidades que ga-
rantizan la integracion flexible de los principales componentes [17, 18, 45]. Sustenta la propuesta sobre un con-
junto de principios como la neutralidad, el procesamiento de la inferencia mediante Mapa Cognitivo Neutrosofi-
co (MCN) y una autonomia propia que facilita el resultado de la toma de decisiones sobre una inferencia propia
[19-21].

El modelo se ha disefiado mediante cinco componentes fundamentales a través de cuyo funcionamiento se
garantiza su consistencia, representado por [22]:

Flujo de trabajo: el flujo de trabajo estd compuesto por cinco componentes. A continuacion se presenta una
breve descripcion de cada una de ellos, y posteriormente se realiza una descripcion detallada:

Componente 1 Identificar los factores que influyen en la correcta aplicacion del PAE: esta actividad se rea-
liza al inicio del proceso. Los factores son obtenidos mediante la consulta a expertos.

Componente 2 Obtener y agregar los mapas cognitivos neutrosoficos: permite realizar una representacion
del conocimiento causal del grupo de expertos que interviene en el proceso para evaluar los factores que influyen
en la correcta aplicacion del PAE.

Representa las bases para una serie de teorias matematicas que generalizan las teorias clésicas y difusas tales
como los conjuntos neutrosoficos y la l6gica neutrosdfica [23, 24]. La definicion original de valor de verdad en
la l6gica neutroséfica es formalizada como [25], [26, 53]:

SeanN = {(T,I,F): T,I,F < [0,1]}n, una evaluacion neutrosdfica es un mapeo de un grupo de férmulas
proporcionales a N , esto es que por cada sentencia p se tiene:

v(p) = (T,LF) 1)

Los Mapas Cognitivos Neutroséficos son una técnica que permite representar las relaciones causales de dife-
rentes conceptos [27], empleando valores difusos en un intervalo de [-1,1] [28], [29]. Los MCN se representan
mediante modelos difusos con retroalimentacion para representar causalidad [30, 31].

Los nodo representan un concepto causal, esta caracteristica hace que la representacién sea flexible para vi-
sualizar el conocimiento humano [32], [33, 34].

En los MCN es posible modelar tres relaciones causales entre los conceptos [35, 45]:

*W;; >0, indica una causalidad positiva entre los conceptos C;y C;. Es decir, el incremento (o disminu-
cion) en el valor de C; lleva al incremento (o disminucion) en el valor de C;.

* W;; <0, indica una causalidad negativa entre los conceptos C; y C;. Es decir, el incremento (o disminu-
cion) en el valor de C; lleva a la disminucion (o incremento) en el valor de C;.

* W;; = 0, indica la no existencia de relaciones entre los conceptos C; y C;.

Componente 3 Realizar el analisis estatico: mediante el analisis estatico se identifican los principales ele-
mentos que caracterizan los nodos que representan a cada ruta. Para cuantificar el grado de incertidumbre se em-
plean las etiquetas lingisticas definidas en las tabla 1.

Tabla 1: Términos lingiisticos empleados [36].

Término linglistico NUmeros SVN
Extremadamente buena(EB) [ 1,0,0]

Muy muy buena (MMB) [0.9,0.1,0.1]
Muy buena (MB) [ 0.8,0,15,0.20]
Buena(B) [0.70,0.25,0.30]
Medianamente buena (MDB) [0.60,0.35,0.40]
Media(M) [0.50,0.50,0.50]
Medianamente mala (MDM) [0.40,0.65,0.60]
Mala (MA) [ 0.30,0.75,0.70]
Muy mala (MM) [ 0.20,0.85,0.80]
Muy muy mala (MMM) [ 0.10,0.90,0.90]
Extremadamente mala (EM) [0,1,1]
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El analisis estatico permite obtener la centralidad conceptual causal de los Mapas Cognitivos Neutroséficos.
Se obtiene a partir de las relaciones expresadas en la matriz de adyacencia. Los pardmetros modelados son grado
de salida od, grado de entrada id y la centralidad C [28, 46, 54]. Mediante las ecuaciones (2, 3, 4) se obtienen los
pardmetros modelados.

Grado de salida obtenido mediante la ecuacion 2.

od, =" [I; (2)
Grado de entrada obtenido mediante la ecuacion 3.

id, =371, ®)
Centralidad obtenido mediante la ecuacion 4.

C,=od, +id, @)

Componente 4 Procesar inferencia: a partir del analisis de los factores en los casos de estudios, se establecen
las preferencias y se procesan mediante el funcionamiento de MCN.

Componente 5 Generar recomendaciones: la fase de recomendaciones consiste en, a partir del procesamien-
to previo realizado, establecer un ordenamiento de las alternativas y presentar el conjunto de recomendaciones
sobre la atencion. A partir de lo cual se realiza el proceso de simulacion de escenarios, los nuevos valores de las
intercepciones expresan la influencia de los conceptos interconectados al concepto especifico y se calcula de
acuerdo a la ecuacién 5 de la siguiente manera [37, 49, 55]:

Ai(K+1) _ f(Ai(K)Zin:l;jﬂ Ai(K) *Wji) (5)

Donde:

(K+1)
Ai(K) . es el valor del concepto Ci en el paso k+1 de la simulacion,
A : es el valor del concepto Cj en el paso k de la simulacion,

Wiji: es el peso de la conexion que va del concepto Cj al concepto Ci y f (x) es la funcién de activacion [38,
56].

3 Resultados y discusién

La presente seccion describe la implementacién del modelo para evaluar los factores que influyen en la co-
rrecta aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria. Para generalizar el modelo propuesto, se presenta un
ejemplo ilustrativo que denota el grado de utilidad. Este caso de estudio fue implementado en el Hospital Marco
Vinicio lza de Ecuador. En este estudio de investigacion, la poblacién consistié en 50 profesionales de enferme-
ria que trabajan en los servicios de traumatologia, cirugia y medicina interna del Hospital Marco Vinicio lza.

Componente 1: Identificar los factores que influyen en la correcta aplicacion del PAE.
A partir de la informacion obtenida de los expertos se obtiene los indicadores evaluativos. La Tabla 2 mues-
tra un conjunto de nodos utilizados para la demostracion. El ejemplo es sintetizado para mejorar la comprension

de los lectores.
Tabla 2. Factores evaluativos.

Nodo Factores

C, Cultura organizacional: La cultura del hospital y el apoyo institucional hacia la practica de enfermeria.
Un ambiente que fomenta la colaboracién, el respeto por la autonomia profesional y la participacion
activa de enfermeria en la toma de decisiones clinicas contribuird positivamente a la implementacion
del proceso.

C, Conocimiento y capacitacion del personal: Es fundamental que los profesionales de enfermeria posean
un conocimiento solido sobre el PAE y sus componentes. La capacitacion continua y especifica sobre
el proceso, asi como sobre las taxonomias NANDA, NIC y NOC, es crucial para asegurar que el per-
sonal esté bien preparado para implementar el PAE de manera efectiva.

Cs Recursos disponibles: La disponibilidad de recursos, incluyendo herramientas, tecnologia, y tiempo
adecuado para la atencion de los pacientes, es un factor determinante. La falta de suministros apropia-
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Nodo Factores

dos o de tiempo para realizar una evaluacion exhaustiva puede limitar la capacidad de los enfermeros
para aplicar el PAE correctamente.

Cy Comunicacion interdisciplinaria: Un equipo de atencion médica que se comunica de manera efectiva
es esencial para el éxito del PAE. La colaboracion interprofesional permite una mejor coordinacién y
un entendimiento claro de los diagndsticos y necesidades del paciente, lo que potencia el desarrollo y
la implementacion de planes de cuidados adecuados.

Cs Carga de trabajo y turnos de trabajo: La carga de trabajo que enfrentan los profesionales de enfermeria
puede impactar en su capacidad para seguir correctamente el PAE. Turnos prolongados, alta saturacién
de pacientes y estrés laboral pueden afectar la atencion prestada, limitando el tiempo disponible para
llevar a cabo las valoraciones y las intervenciones necesarias.

Componente 2: Obtener y agregar los mapas cognitivos neutroséficos.

Para el proceso de agregacion de los mapas cognitivos neutrosoficos se parte de la relacién que poseen las
intercepciones presentadas en la Tabla 2, donde intervinieron 5 nodos, a partir de los cuales se obtuvo el MCN
resultante. La Tabla 3 muestra la matriz de adyacencia obtenida como resultado del proceso sobre la cual se ge-
nera el MCN.

Tabla 3. Matriz de adyacencia resultante.

C: C Cs Cs Cs
Cy [0,0,0] [0.9,0.1, 0.1] [1,0,0] [0.9,0.1, 0.1] [0,0,0]
C: | 109,01, 0.1] [0,0,0] [0.9,0.1, 0.1] [1,0,0] [ 0.8,0,15,0.20]
Cs [1,0,0] [0.9,0.1, 0.1] [0,0,0] [1,0,0] [1,0,0]
Cs | [09,01,01] | [0.9,0.1,0.1] [ 1,0,0] [0,0,0] [1,0,0]
Cs [1,0,0] [1,0,0] [ 1,0,0] [ 0.8,0,15,0.20] [0,0,0]

Componente 4: Procesar inferencia.

Teniendo en cuenta la base de conocimiento almacenada en la matriz de adyacencia de laTabla 3, aplicando
la funcién (2), (3) y (4); se realiza el analisis del comportamiento de los casos analizados y se sintetizan los re-
sultados del comportamiento estatico sobre los criterios valorativos tal como muestra la Tabla 4.

A partir del comportamiento de los factores en los casos de estudio, se obtiene una evaluacién global de los
casos que representan las alternativas del modelo.

Tabla 4: Resultado del procesamiento.

NUmero w Preferencia Inferencia
C, [0.76,0.25,0.30] [1,0,0] [ 0.88,0,15,0.20 ]
C, [0.72,0.25,0.30] [1,0,0] [ 0.86,0,15,0.20]
Cs [0.8,0,15,0.20] [1,0,0] [0.9,0.1, 0.1]
C, [0.8,0,15,0.20] [ 1,0,0] [0.9,0.1,0.1]
Cs [0.7,0.25,0.30] [0.8,0,15,0.20] [0.7,0.25,0.30]

indice [ 0.83,0,15,0.20]

Componente 5: Generar recomendaciones.

La generacion de recomendaciones parte de la evaluacion realizada a partir del procesamiento realizado en el
analisis estatico como resultado a partir de la funcion de preferencia referida en la ecuacion 5, con los vectores
de pesos obtenidos mediante el grado de salida od normalizado de la Tabla 4, dando como resultado el vector de
activacion inicial. La Tabla 5 muestra los resultados de la evaluacion al caso de estudio.

Tabla 5: Resultado del procesamiento de las alternativas.

a; a, as a,
0.80 0.92 0.64 0.48
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Por lo tanto a partir del analisis de los resultados se realiza el proceso de ordenamiento de alternativas. La
expresion 6 muestra el resultado del ordenamiento realizado.
(6)

{az a,}

El ordenamiento permite realizar la recomendacién de atencién que realiza el modelo. Estableciendo la res-
puesta del modelo como primera recomendacion (a,) que se corresponden con la situacion de mayor preferencia
por lo que resulta necesario atender como prioridad y posteriormente (a,) como segundo nivel de atencion.

La implementacion del Modelo de agregacion para evaluar los factores que influyen en la correcta aplicacion
del Proceso de Atencion de Enfermeria en el Hospital Marco Vinicio lza ha demostrado ser una herramienta va-
liosa para identificar carencias y oportunidades de mejora en la practica enfermera. Al evaluar los cinco factores
clave en diferentes areas del hospital, se ha proporcionado una comprension integral sobre como cada uno de
ellos impacta la calidad de los cuidados brindados. Este método no solo facilita la recoleccion y andlisis de datos,
sino que también promueve la reflexion critica entre los profesionales de enfermeria, fomentando su involucra-
miento en el desarrollo de estrategias que optimicen el PAE. Como resultado, se espera que el modelo contribuya
a mejorar la atencién al paciente, aumentando la satisfaccion del personal y fortaleciendo el papel de la enferme-
ria dentro del equipo de salud

4 Discusioén

Adicionalmente, se aplicd una encuesta a los 50 profesionales de enfermeria que trabajan en los servicios de
traumatologia, cirugia y medicina interna del Hospital Marco Vinicio Iza, que participaron en esta investigacion.
Los resultados obtenidos se muestran a continuacion:

Tabla 6: Resultado de la encuesta.

Pregunta 1 2 3 4 5

¢Durante su experiencia laboral recibid capacitacion permanente sobre el pro- 4% 24% 20% 44% 8%
ceso enfermero?

¢La falta de conocimiento sobre la metodologia del PAE es una barrera para 6% 1% 3% 62% 26%
su aplicacion?

¢La falta de formatos es un limitante para aplicar el proceso enfermero? 2% 8% 12% 66% 12%

¢Considera que el modelo SOAPIE para los reportes de enfermeria, permite 2% 2% 4% 58% 34%
plasmar el cuidado de enfermeria integral de los pacientes a diferencia de
otros?

¢Considera usted que la sobrecarga laboral es un factor influyente paralano 8% 2% - 40% 50%
aplicacion del PAE?

¢Considera usted que la desactualizacion del PAE es un factor que influyeen 8% 2% 4% 52% 34%
la no aplicacion de esta metodologia?

Nota: 1- Totalmente en desacuerdo; 2-En desacuerdo; 3-Indiferente; 4- De acuerdo; 5-Totalmente de acuerdo. n=50.

En los datos obtenidos en la encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria un 44% menciona que esta
de acuerdo, si ha recibido capacitaciones sobre el PAE, mientras que un 24 % desacuerdo ya que mencién que no
existen las capacitaciones para la actualizacion de conocimientos hacia los profesionales para la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria de una manera adecuada, porque Los profesionales necesitan actualizarse
constantemente para poder ofrecer una educacidn para la salud més efectiva e innovadora. Por ello, se considera
fundamental mantener cursos de formacion y actualizacion en el proceso enfermero.

Segun los datos obtenidos en la encuesta realizada el 62 % estan de acuerdo y 26 totalmente de acuerdo que
la falta de conocimiento sobre la metodologia del proceso de atencidn de enfermeria es una barrera en los profe-
sionales de enfermeria que laboran en dicha institucion es preocupante ya que la metodologia del proceso de
atencién de enfermeria que es una herramienta de destreza y conocimiento que favorece el pensamiento critico
para brindar valoracién y atencion adecuada a la poblacion.

Segun los datos obtenidos un 66% de los profesionales de enfermeria encuestados estan de acuerdo y un
12 % totalmente de acuerdo que la falta de formatos es un limitante para la aplicacién del proceso enfermero
quienes expresan que enfermeria uso inadecuado del PAE, la falta de tiempo, la carga laboral asistencial, la per-
cepcion de falta de aplicabilidad, la costumbre arraigada y el desconocimiento de un lenguaje apropiado son ra-
zones identificadas para la reticencia en la implementacion del proceso de atencién de enfermeria.

Segun los datos obtenidos los profesionales de enfermeria manifiestan en un 58 % que estan de acuerdo y un
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34% totalmente de acuerdo que el modelo SOAPIE en los reportes de enfermeria permite plasmar le cuidado
brindado a los pacientes ya que busca validar con evidencia cientifica en el trabajo que realiza el personal de en-
fermeria, el cuidado que se le otorga al paciente durante su estancia hospitalaria.

Los profesionales de enfermeria en un 50% estan totalmente de acuerdo y el 40% de acuerdo que la sobre-
carga laboral es un factor para la aplicacion del PAE de una manera correcta limitando la ejecucion del proceso
enfermero disminuyendo la calidad de la atencidn, por la cantidad, calidad de pacientes que se atienden en cada
uno de los servicios. [57]

Los datos obtenidos en la encuesta realizada a los profesionales de enfermeria mencionan que el 52% esta de
acuerdo y 34% totalmente de acuerdo que la desactualizacion del proceso de atencién de enfermeria influye en
una inadecuada aplicacion del PAE, por lo que es importante reconocer la gran importancia que tiene a nivel pro-
fesional para llevar a cabo el cuidado basado en conocimiento y técnicas especificas con la actualizacién conti-
nua del proceso de atencion de enfermeria.

5 Discusiones

En su investigacion sobre la aplicacidn del proceso de atencidn de enfermeria en la practica profesional, Ar-
tos Ronnie revela que el 50% de los participantes recibid capacitacion continua sobre el proceso de enfermeria.
Sin embargo, sefiala que la mitad de los profesionales de enfermeria a veces no implementan este proceso debido
a la falta de recursos materiales. Esta situacién es comparable a los hallazgos del presente estudio, en el cual se
identifica que el principal obstaculo para la aplicacion del proceso enfermero en la unidad hospitalaria, reportado
por un 56% de los encuestados, es la carencia de actualizaciones de conocimientos en la materia, lo cual consti-
tuye un factor significativo que dificulta la implementacion efectiva del proceso de atencion de enfermeria [39].

Esta investigacion guarda relacion con el estudio de Luengo, realizado entre 58 profesionales de enfermeria.
Los resultados principales indican que los enfermeros y enfermeras tienen un buen conocimiento del proceso de
atencion de enfermeria. Sin embargo, se observd que, intrinsecamente, muestran poco interés en elaborar planes
de cuidados. Las principales barreras identificadas incluyen la falta de tiempo, desconocimiento en investigacién,
y la carencia de autoridad o autonomia para implementar cambios en los cuidados. También se destaca la falta de
apoyo organizacional. En la presente investigacion, el 62% de la poblaciéon menciona que la falta de conocimien-
to sobre la metodologia del proceso de atencidn de enfermeria es una barrera significativa para su aplicacion. Las
sugerencias principales para abordar estas barreras incluyen el apoyo organizacional y la formacién de enferme-
ras en investigacion [40, 46].

La presente investigacion estéa relacionada con un estudio realizado en Colombia sobre la validacion de un
formato para documentar el proceso enfermero. Este nuevo registro facilito la creacion de una estructura méas
uniforme y organizada del plan de cuidados, lo que contribuyé a una correcta utilizacion de los diferentes com-
ponentes del formato por parte de estudiantes y docentes en la ensefianza del proceso de atencidn de enfermeria.
Los participantes del estudio manifestaron que los profesionales de enfermeria presentan un bajo uso del proceso
de atencion de enfermeria (PAE) y de una terminologia especifica, lo cual puede atribuirse a la falta de un regis-
tro estandarizado y a la sobrecarga laboral. De manera similar, en el presente estudio, el 66% de los profesiona-
les encuestados sefialaron que la ausencia de formatos adecuados es un obstaculo significativo para la aplicacion
del proceso enfermero [41, 50].

Vera Fausto, en un estudio realizado en Ecuador sobre el manejo del SOAPIE en los reportes de enfermeria
en un hospital general, evidenci6 que el 67% de los encuestados considera que el modelo SOAPIE contribuye a
la elaboracion de reportes éticos sobre los cuidados proporcionados por los profesionales de enfermeria. Por otro
lado, el 29% indicd que estos reportes no siempre resultan beneficiosos, y un 4% afirmé que nunca son benefi-
ciosos. De manera similar, en la presente investigacion, el 58% de los profesionales encuestados sefialaron que el
modelo SOAPIE permite realizar los reportes de enfermeria de una manera méas cuidadosa y efectiva [42].

La investigacion tiene relacién con el estudio realizado por Medina en Espafia donde se evidencio que lo pu-
blicado hasta ahora ha coincidido sefialar una serie de dificultades que limitan la practica profesional y la aplica-
cion de la metodologia en el contexto institucional, entre ellas el elevado nimero de pacientes, desconocimiento
de la metodologia, desactualizacién de conocimientos, carencia de registros y asignacion de labores administra-
tivas; sin embargo, el eje del problema no parece ser la normatividad, sino la actitud y el nivel de apropiacion
que los profesionales de enfermeria tienen en cuanto al PAE, puesto que los resultados en uno y otro periodo han
sido similares a estudios antes realizados [43, 45, 51]. En la presente investigacion, el 54% de los profesionales
sefialé que la sobrecarga laboral es un factor que impide la aplicacion del PAE, lo cual reduce la calidad de aten-
cion en los servicios de salud.

El estudio realizado por Moya en Ecuador se relaciona con la presente investigacion, donde se evidencia que
el 81% de los encuestados indico que invierte la mayor parte de su tiempo en cumplir indicaciones médicas y en
la administracion de medicacién, siendo esta una diferencia significativa en comparacién con la poblacion res-
tante, mientras que el 19% no hizo mencion al respecto. A pesar de que la administracion de medicamentos es
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una actividad inherente al profesional de enfermeria y representa una oportunidad para proporcionar cuidado di-
recto y aplicar el PAE, los profesionales no perciben esta oportunidad, ya que el tiempo dedicado a obtener y
administrar los medicamentos ocupa solo una pequefia parte de su jornada [44, 46].

Conclusién

Los resultados de la investigacion realizada en el Hospital Marco Vinicio Iza destacan la efectividad del Mo-
delo de agregacién como un instrumento clave para evaluar los factores que influyen en la correcta aplicacion
del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE). Al analizar los cinco factores evaluativos en diversas areas del
hospital, se identificaron deficiencias en la capacitacién del personal y en la comunicacion interprofesional, asi
como la necesidad de optimizar la carga laboral y los recursos disponibles. Los resultados reflejan que una com-
prensién mas profunda de estos aspectos permite a los profesionales de enfermeria no solo mejorar su préctica
diaria, sino también fomentar un entorno que favorezca la atencién integral del paciente. La implementacion del
modelo ha demostrado su utilidad al proporcionar un marco estructurado para la evaluacion continua y la mejora
del PAE, lo que conlleva a una atencién de mayor calidad y a un mayor empoderamiento del personal de enfer-
meria, beneficiando tanto a los profesionales como a los pacientes en su atencion.
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