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RESUMEN

Se determind la aplicacion del Proceso Enfermero en el postoperatorio inmediato
y la satisfaccién de las necesidades basicas del usuario colecistectomizado en
el area de recuperacion en el Hospital Provincial General Docente Riobamba,
en dos fases: determinando como las enfermeras satisfacen las necesidades
basicas del usuario colecistectomizado aplicando el Proceso Enfermero (PE).
En la segunda etapa se elabor6 y aplicé una Guia del Proceso Enfermero me-
diante la utilizacion de una herramienta informatica con las taxonomias NANDA,
NIC, NOC facilitando la identificacién de necesidades, planificacién y ejecucion
de cuidados estandarizados y con un lenguaje enfermero propio, brindando una
atencion oportuna, continua, coordinada entre las/os enfermeras/os; potencian-
do la investigacion y el conocimiento de la efectividad del cuidado enfermero.

PALABRAS CLAVE: Procesos de Enfermeria, necesidades bésicas, pacien-
te, colecistectomia, taxonomia.

ABSTRACT

Process implementation Nurse in the immediate postoperative period and the sa-
tisfaction of the basic needs of cholecystectomy user in the recovery area in the
Provincial General Teaching Hospital Riobamba was determined in two stages:
determining how nurses meet the basic needs of cholecystectomy user applying
Nurse Process (PE). In the second stage was developed and applied a Process
Guide Nurse using a computer tool with NANDA, NIC, NOC taxonomies facilita-
ting the identification of needs, planning and implementation of standardized care
and its own nursing language, providing care timely, continuous, coordinated bet-
ween the / os nurses / os; promoting research and knowledge of the effective-
ness of nursing care.

KEY WORDS:Nursing processes, basic needs, patient, cholecystectomy, ta-
xonomy.

INTRODUCCION

La presente investigacion se desarrollo
en el Hospital Provincial General Do-
cente Riobamba, perteneciente al se-
gundo nivel de atencion del Ministerio
de Salud Publica, Regional 3, para co-
nocer como aplican las Enfermeras/os
el proceso enfermero durante el posto-
peratorio para satisfacer las necesida-
des basicas al usuario colecistectomi-
zado en el area de recuperacion de
Centro Quirurgico y proponer una guia
de atencion de enfermeria para el cui-
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dado en estos pacientes, mediante la
aplicaciéon de las etapas del Proceso
Enfermero con las taxonomias NAN-
DA, NOC y NIC, para lograr los obje-
tivos o resultados eficientes, conside-
rando a la persona en su conjunto de
forma holistica teniendo en cuenta las
necesidades fisicas, psiquicas, socia-
les, espirituales, sus intereses, valores
y deseos especificos; poniendo de ma-
nifiesto la teoria de las 14 necesidades
de Virginia Henderson basada en los



paradigmas del modelo de esta teori-
zante.

La valoracion cuidadosa y la interven-
cion inmediata permitiran al paciente
recuperar su funcién normal con ra-
pidez, seguridad y comodidad como
sea posible; las Enfermeras/os deben
cerciorarse de que todos los procedi-
mientos y técnicas de enfermeria se
ejecutan de forma correcta; asi, los in-
dicadores del buen resultado del pro-
ceso postoperatorio satisfaceran todas
las necesidades del paciente y el logro
de los resultados deseados. (1)

La Guia fue un instrumento de facil
manejo, que permitié a las Enfermeras
del area de Recuperacion estandarizar
una serie de actuaciones en el cuidado
postoperatorio ante las necesidades
basicas del cliente colecistectomiza-
do, de manera que fueron evaluadas
posteriormente en base a los criterios
establecidos.

Lo importante es entender como se uti-
lizan cada una de las fases del Proce-
so Enfermero para poder identificar los
términos precisos en cada una de las
situaciones clinicas que se le presen-
tan; abandonando el modelo biomédi-
co tradicional, el uso de un lenguaje de
enfermeria estandarizado que permite
el registro y el estudio de los cuidados
y que ayuda a la toma de decisiones
con prioridades actuales de la discipli-
na enfermera.(2)

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo des-
criptivo, observacional, prospectivo,
fundamentado en el Modelo de las 14
necesidades de Virginia Henderson.
Para la recopilacion de los datos se
aplicé encuestas y una guia de obser-
vacion, sobre la aplicacién del proce-
so enfermero y la satisfaccidon de las

necesidades basicas del usuario cole-
cistectomizado, para el analisis e inter-
pretacion de los resultados se utilizo el
programa Excel.

Con los resultados encontrados se ela-
boré una guia de Cuidados mediante
la aplicacion de una herramienta infor-
matica que permitié organizar, ejecutar
y evaluar el cuidado al paciente cole-
cistectomizado con un enfoque integral
mediante la utilizacion de las taxono-
mias NANDA, NOC y NIC.

RESULTADOS

= La poblacion de Enfermeras inves-
tigadas tienen en el servicio de re-
cuperacion tienen asignado de 4 a
6 pacientes para el cuidado duran-
te su jornada laboral, que corres-
ponde a la normativa de calculo
de recursos humanos para el afo
2013 del Hospital Provincial Ge-
neral Docente Riobamba que con-
templa estos parametros.

= El 85% de Enfermeras brindan el
cuidado de Enfermeria basado en
las prescripciones médicas, mien-
tras que el 15% realizan cuidados
independientes, sin embargo a la
observacion se evidencidé que el
100% de Enfermeras basan sus
cuidados en prescripciones médi-
cas, puesto que no se registra in-
tervenciones basadas en el proce-
so enfermero, lo que significa que
no se aplica el método cientifico de
la profesion peor aun se planifica
el cuidado de acuerdo a las nece-
sidades del usuario de area de re-
cuperacion quedando invisibilizado
el trabajo de enfermeria lo que no
permite el desarrollo del pensa-
miento critico.

= Con respecto al conocimiento del
Proceso Enfermero y sus etapas
en el paciente colecistectomizado,
el 85% de Enfermeras no describen
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el Proceso Enfermero, ni sefialan
correctamente sus etapas, mien-
tras que un 15% si lo hace, sin em-
bargo no lo aplican de acuerdo a la
guia de observacioén para el efecto.
Siendo el proceso enfermero una
forma dinamica y sistematizada de
brindar cuidados enfermeros. Eje
de todos los abordajes enferme-
ros, el proceso promueve unos cui-
dados humanisticos centrados en
unos objetivos (resultados) efica-
ces. También impulsa a las enfer-
meras a examinar continuamente
lo que hacen y a plantearse cémo
pueden mejorarlo (3)

= Mediante la guia de observacion se

determiné que el 100% de Enferme-
ras no aplican en forma metddica
las etapas del proceso enfermero,
sin embargo valoran al paciente a
través de un examen fisico incom-
pleto, peor aun emiten diagndsticos
enfermeros por el desconocimiento
de la taxonomia NANDA ni planifi-
can, ejecutan ni evaluan el cuidado
por el desconocimiento del manejo
de las taxonomias NIC y NOC lo
que impide brindar una atencién
integral y de calidad al usuario que
acude en busca de ésta asistencia.
Los lenguajes estandarizados faci-
litan la recoleccion sistematica de
informacion necesaria para la toma
de decisiones y la comunicacion de
la informacién sobre la efectividad
del cuidado (4)

El 100% de Enfermeras satisfacen
las necesidades de oxigenacion,
nutricion, eliminacion, movilizacion,
vestimenta adecuada y temperatu-
ra corporal de manera dependien-
te; respecto a integridad de la piel
79%, seguridad 69%; el 62% per-
tenencia; el 100% no satisface la
necesidad de participar en formas
de entretenimiento. Lo que signi-
fica que la satisfaccion de las ne-

cesidades no se lo hace de forma
adecuada e independiente y peor
aun tomando como referencia al-
gun modelo o teoria de enfermeria
que permita basar cientificamen-
te el cuidado. El eje del proceso
enfermero es la persona y todo el
plan se dirige a la consecucion de
los objetivos planteados, a obtener
los mejores resultados de la mane-
ra mas eficiente. Los cuidados se
planifican y se ofrecen consideran-
do a la persona en su conjunto, de
forma holistica teniendo en consi-
deracion sus necesidades fisicas,
psiquicas, sociales, espirituales,
sus intereses, valores y deseos es-
pecificos, asi como a su familia y
comunidad (5)

El 100% de Enfermeras mencio-
nan que no cuentan con una guia
para el paciente estructurado con
el PAE y las taxonomias, confir-
mandose con la Guia de observa-
cion. Lo que significa que existe
la necesidad de unificar criterios y
terminologias comunes entre las
enfermeras/os, asi como determi-
nar las necesidades alteradas en
el paciente y los diagndsticos, re-
sultados e intervenciones que con-
vengan de acuerdo a la situacion
del paciente colecistectomizado
utilizando las taxonomias NANDA,
NOC y NIC, las mismas que cons-
tituyen evidencia cientifica.

= Al aplicar la guia de cuidado con la

utilizacion de una herramienta in-
formatica, se facilité la aplicacion
del proceso enfermero en todas
sus etapas de manera informatiza-
da, ahorrando tiempo y recursos en
la atencion del usuario, permitien-
do la precisién en la formulacion
de diagndsticos enfermeros para
la planificacion ejecucion y evalua-
cion del cuidado en el paciente co-
lecistectomizado.
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Fuente: Encuesta y guia de observacion realizada a las Enfermeras en el area
de recuperacion del HPGDR.
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Fuente: Encuesta y guia de observacion realizada a las Enfermeras
de recuperacion del HPGDR.

Grafico N°3
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Fuente: Encuesta y guia de observacion realizada a las enfermeras en el area de
recuperacion del HPGDR.
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Grafico N°4
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Fuente: Encuesta y guia de observacion realizada a las Enfermeras en el area
de recuperacion del HPGDR.
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Satisfaccion de necesidades

I Dependiente Independiente I No realiza

Oxigenacion

Eliminacién

Vestimenta adecuada

Integridad de la piel

Pertenencia

Satisfacer la necesidad

Fuente: Encuesta y guia de observacion realizada a las Enfermeras en el area
de recuperaciéon del HPGDR.

Grafico N° 6
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Fuente: Encuesta y guia de observacion realizada a las enfermeras en el area

de recuperacion del HPGDR.
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Grafico N° 7
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Fuente: Encuesta y guia de observacion realizada a las enfermeras en el area
de recuperacion del HPGDR.

Grafico N° 8: Listado de pacientes atendidos
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Fuente: Herramienta informatica propuesta.
Elaborado por: Autores

Grafico N°9: Valoracion por necesidades de Virginia Henderson
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Fuente: Herramienta informatica propuesta.
Elaborado por: Autores
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Grafico N°10: Nivel de Dependencia
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Fuente: Herramienta informatica propuesta.
Elaborado por: Autores
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Fuente: Herramienta informatica propuesta.
Elaborado por: Autores

Grafico N°11: Eleccion del diagnéstico enfermero (NANDA) (6,7,8)
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Fuente: Herramienta informatica propuesta.
Elaborado por: Autores
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Grafico N°12: Eleccion del resultado esperado (NOC) (9)
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Fuente: Herramienta informatica propuesta.
Elaborado por: Autores
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Grafico N°13: Eleccién de la intervencién y actividades (NIC) (10)
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Fuente: Herramienta informatica propuesta.
Elaborado por: Autores
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Grafico N°14: Formato final para incluir en la HCI del paciente.
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Elaborado por: Autores

DISCUSION

el estudio sobre “Factores relaciona-

El 85% de Enfermeras encuestadas y 908 con la aplicacion del proceso de

el 100% de acuerdo a la guia de ob- atencion de enfermeria y las taxono-

servacién en el presente estudio, brin- Mias €n 12 unidades de cuidados in-

dan cuidados de Enfermeria basados (€nsivos” en Medellin, afio 2007, (Juan
0 . r . i i 0

en prescripciones médicas, resultados  Cuillermo Rojas), donde el 93.8% de

que coinciden con los encontrados en |08 Profesionales cumple las ordenes
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médicas como forma de brindar cuida-
do de enfermeria, siendo los modelos
de enfermeria el conocimiento de la
disciplina llevados a la practica me-
diante el proceso enfermero (5)

En el Ecuador en la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena se realizé un
estudio sobre “Calidad de atencion de
Enfermeria del area de hospitalizaciéon
del Hospital “Dr. Rafael Serrano Lopez
La Libertad” en el afio 2011- 2012, las
autoras: Gabriela Parra Palacios - Ja-
queline del Rocio Gonzabay Cabrera
donde se menciona que el 60% de las
actividades de cuidado directo se eje-
cuta sin ningun proceso de planifica-
cion; el rol de la practica hospitalaria
se ha circunscrito a obedecer 6rdenes
e indicaciones médicas lo que no per-
mite el desarrollo del pensamiento cri-
tico y la planificacién de actividades in-
dependientes que visibilice el cuidado
enfermero.

Enrelacién al conocimiento del Proceso
Enfermero y sus etapas en el paciente
colecistectomizado, el 85% de Enfer-
meras no describen el Proceso Enfer-
mero, ni sefalan correctamente sus
etapas, mientras que un 15% silo hace,
sin embargo no lo aplican de acuerdo a
la guia de observacion para el efecto.

De acuerdo al estudio mencionado el
100% de las enfermeras tiene conoci-
miento del proceso de atencion de en-
fermeria pero no lo aplican y solamen-
te el 20% realizan un tipo de valoracion
en la que unicamente se prioriza las
necesidades del paciente; a pesar de
que el proceso enfermero es el méto-
do cientifico que permite organizar, di-
namizar y brindar cuidados de manera
l6gica, sistematica fundamentado en la
evidencia cientifica.

El 100% de Enfermeras mencionan
gue no cuentan con una guia estruc-

turada con el proceso enfermero y las
taxonomias para la atencién de enfer-
meria al paciente colecistectomizado,
mientras que en el estudio sobre “Ca-
lidad de atencion de Enfermeria del
area de hospitalizacion del Hospital
“Dr. Rafael Serrano Lopez La Libertad”
en el afno 2011- 2012, las autoras: Ga-
briela Parra Palacios - Jaqueline del
Rocio Gonzabay Cabrera; el 75% del
personal registran las actividades de-
sarrolladas al final de la jornada laboral
en los formularios tradicionales (kar-
dex, signos vitales, balance hidrico),
no teniendo establecido algun formato
que registre el proceso de atencién de
enfermeria y solamente el 20% realiza
actividades de educacion como char-
las y capacitaciones sea a los pacien-
tes, familiares, estudiantes y auxiliares
de enfermeria, siendo necesaria la ela-
boracién e implementacion de guias
de cuidado basadas en el proceso en-
fermero y taxonomias lo que permitira
estandarizar los cuidados a grupos de
pacientes con similares patologias.

CONCLUSIONES

= Con respecto a su aplicacion un
minimo porcentaje de profesiona-
les realizan parte de la valoracién
a través del examen fisico, el to-
tal de Enfermeras no emite diag-
nosticos enfermeros, no planifican
cuidados de Enfermeria ni emiten
intervenciones utilizando las taxo-
nomias como base cientifica, ade-
mas se evidencid que se basan en
las prescripciones médicas para
brindar el cuidado de Enfermeria,
sin aplicar el Proceso Enfermero y
las taxonomias, herramientas que
evidencia el trabajo de Enferme-
ria al ofrecer una atencion integral
al paciente que esta bajo nuestro
cuidado y con respecto al entorno
laboral no existe una demanda de
pacientes ya que para cada En-
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fermera se asigna entre 4 y 6 pa-
cientes encontrandose adecuada
dentro de la normativa de calculo
de recursos humanos vigente y las
Enfermeras dentro de su accionar
diario realizan unicamente cuidado
directo lo que permite la aplicaciéon
del método cientifico de los pacien-
tes que estan bajo su cuidado.

» Las Enfermeras cumplen con las
prescripciones medicas en el pa-
ciente colecistectomizado; que
constituye una actividad de cola-
boracion, basandose en ellas para
brindar el cuidado de enfermeria,
con respecto a la satisfaccion de
las necesidades basicas las enfer-
meras del area de Recuperacion
satisfacen de manera dependiente
ya que no se considera todos los
criterios de valoracién debido a la
falta de conocimiento sobre Proce-
so Enfermero que constituye una
actividad independiente y ademas
recalcar que no cuentan con pla-
nes estandarizados establecidos
para el paciente colecistectomiza-
do; y no se plantea acciones de
cuidado en conjunto con el equipo
de Enfermeria; por ultimo no existe
evidencia del trabajo realizado ya
que no cuentan con un registro so-
bre las actividades dependientes e
independientes que realiza el pro-
fesional de Enfermeria.

= El mayor porcentaje de Enfermeras
del Area de Recuperacion estan
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totalmente de acuerdo que la guia
de cuidado enfermero utilizando
las taxonomias NANDA, NIC, NOC
para satisfacer las necesidades
basicas del usuario colecistecto-
mizado en el postoperatorio inme-
diato utilizando la teoria de Virginia
Henderson es aplicable y permite
identificar problemas en el pacien-
te, apoyandose en la herramienta
informatica que mencionan que es-
tan totalmente de acuerdo ya que
facilita la realizacién del plan y per-
mite registrar los cuidados
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