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RESUMEN

Con €l objetivo de perfeccionar la aplicacion por los estudiantes del proceso de
Atencidn de Enfermeria, serealizé un estudio preliminar conlosestudiantesde 5to afio
delacarrera, profesores, jefes de salas hospital arias y/o consultorios del médico de
lafamiliaen el curso 96-97, € cual posibilitard establecer fundamentos tedricosy
metodol 6gicos en el proceso docente-educativo de la especialidad en |os aspectos
relacionados con la estandarizaci én de | as categorias diagnosticadas (taxonomia),
que facilitaran la aplicacion practica de este proceso, asi como sus etapas y orien-
taciones metodol 6gicas para su control. Aplicado el proceso durante un semestre
sobre la base de los fundamentos teoricos elaborados, se aplicaron diferentes
instrumentos (encuestas, entrevistas, observacionesal personal con el cual iniciamos
esta investigacion), para constatar la factibilidad de la aplicacion del proceso de
enfermeriaapartir delasnuevas orientaciones. Este trabaj o aporté como resultado
fundamentos metodol 6gicos y pedagdgicos para la ejecucion del proceso de
Atencion de Enfermeria, al precisar |astaxonomias, patrones e indicadores, etapas
y orientaciones metodoldgicas para €l trabajo docente, y se comprobd en su
aplicacion préctica la contribucion de éstas en la calidad de su aplicacion y en la
formacion del futuro licenciado.

DeCS ATENCION DE ENFERMERIA/méodos, EDUCACION EN ENFERMERIA;
INVESTIGACION EN EVALUACION DEENFERMERIA.
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L astransformaciones producidas en Cubaapartir del triunfo delaRevolucién,
encaminadas a perfeccionar laatencion de salud delapoblacién, implicaron cambios
en la formacién de los recursos humanos de salud, fundamentalmente en la
enfermeria. Se perfeccionaron los planesy programas de estudio, y surge asi una
nueva especialidad en Cuba, la Licenciatura en Enfermeria.’* (Benedy Witter Du
Gas. Tratado de Enfermeria Practica 2da edic, 1979).

Laformacion deloslicenciados en enfermeria esta centradaen lacienciadela
enfermeria, la que fue descrita desde 1952 como un proceso interpersonal entre el
personal de enfermeriay € paciente con necesidades afectadas y que sefundamenta
en unabase amplia, €l Proceso de Atencién de Enfermeria, el cual se consideré un
proceso distinto por primera vez en 1955, al aparecer en Estados Unidos de
Norteamérica en la década del 60 y extenderse por Europay Ameérica a mediados
del 70. En nuestro pais se introduce en 1976 con €l inicio de la formacién de
universitarios en la especialidad, 10 que establece la linea divisoria entre las
capacidades desarrolladas por €l personal de enfermeriatécnico y profesional .56

Este proceso es el fundamento en que se basa €l gercicio de la enfermeria, a
considerar el método de trabajo de la especialidad que proporciona la l6gica
organizacion para gque este personal organice sus acciones, de forma tal, que la
atencion que brinde puedadar solucién alas necesidadesinherentesal cuidado dela
salud del individuo, lafamiliay lacomunidad.?"8

A pesar delosesfuerzosrealizados paralaincorporacion del Proceso de Atencion
de Enfermeria, como método de trabajo de la especialidad, se ha observado que
presenta dificultades al llevarlo a la préctica tanto por los estudiantes como los
profesionales en Cuba y en muchos otros paises donde se ensefia y exige, por
considerarlo un método convenientey vélido pero complejo en su g ecucion.®3

Actualmente su aplicacion esta limitada principalmente, porque el personal de
enfermeriaenmarcasu trabajo en dar cumplimiento alasindicaciones médicas con
pobre actuacién independiente, y no ocupa en € equipo de salud €l lugar que le
corresponde, situacion que afectalaformacidn de estudiantes de esta especialidad,
S se tiene en cuenta que comparten las tareas en 10s servicios.

En andlisis del grupo de expertos de la Facultad de Ciencias Médicas de Pinar
del Rio, éstos eran del criterio de que los estudiantes necesitaban de orientaciones
més pormenorizadas que le permitieran organizar sus funcionesy definir su esfera
de accion, lo cual se manifiesta en los resultados de encuestas a estudiantes de 5to
ano de la especialidad, entrevistas a enfermeras, jefas de servicio y/o consultorios
del médico de lafamilia; observaciones en la gjecucion del proceso e intercambio
con €l colectivo de profesores. Este diagndstico nos permite precisar €l problemade
estainvestigacion, asi como su actualidad, dado precisamente en las limitaciones
gue existen en cada uno de los servicios paralaaplicacion del Proceso de Atencion
de Enfermeria por |os conceptos actuales.
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Establecer los fundamentos tedricos y metodol égicos en el proceso docente-
educativo de la Licenciatura en Enfermeria, en los aspectos relacionados con la
estandarizaci6n delas categorias-diagndsti cos (taxonomia), sus patrones eindicadores
que faciliten la aplicacion practica del proceso de Atencién de Enfermeria en los
servicios de Medicina, Ginecoobstetricia, Pediatriay Atencién Primaria, asi como
susetapasy orientaciones metodol 6gicas de control, 1o cual congtituye el objetivo de
estainvestigacion.

METODOS

Paradar cumplimiento alos objetivos que nos propusimos se utilizaron diferentes
métodos de investigacién entre ellos: la investigacion tedrica, factor perceptual e
histérico-comparativo para conocer los antecedentes del Proceso de Atencién de
Enfermeria en Cuba y el mundo, método |6gico para la determinacion de las
taxonomias o categorias diagnosticas.

Para conocer cdmo operaba este método en la practica en nuestras unidades
docente asistenciales, en los estudiantes y personal de enfermeria, se aplicaron
4 instrumentos eval uativos, encuestas a 35 estudiantes de 5to afio de laespecialidad
del curso 1996-1997 de la Facultad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, a 14
enfermeras, 6 jefesde salasy 8 de consultorios del médico delafamilia(seleccionados
de forma aleatoria). Se entrevistaron ademés 5 profesores del Departamento de
Enfermeria que trabajaban directamente en el &rea practica de los estudiantes, se
realizaron ademés observaciones a historias clinicas, y se tom6 a azar el dia
seleccionado.

Teniendo en cuenta el resultado de este diagndstico se estandarizaron las
categorias diagnosticas (taxonomias), parafacilitar laaplicacion préacticadd proceso
por parte de los estudiantes en las &reas o estancias de Medicina, Pediatria,
Ginecoobstetriciay Familia, y se proponen seglin lastaxonomias sel eccionadas, |0s
patrones e indicadores respectivos que se deben cumplimentar en cada uno de los
servicios por donde rotan | os estudiantes.

Se establ ecieron orientaci ones metodol 6gicas concretas parafacilitar el trabajo
de control del personal responsabilizado deladocenciaen los servicios. Seaplico el
proceso durante un semestrey sobre labase de los fundamentos tedricos elaborados
se aplicé como instrumento eval uativo unaencuestaalatotalidad delos estudiantes
del 5to afio delaespecialidad del curso 1996-1997 (110 estudiantes); al4 enfermeras
de salashospitalariasy consultorios de familiadonde se estaba aplicando el proceso
y serealizaron visitas de observacion para comprobar la €jecucion del proceso en
las areas seleccionadas.

L os datos obtenidos fueron procesados utilizando |a prueba de proporcion de
hip6tesis con interval os de confianza de 0,05, y se llevaron los resultados a tablas.
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RESULTADOS

En las tablas 1 y 2 se reflgjan los resultados del diagnéstico realizado a la
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, a estudiantes del 5to afio de la
especialidad, a 14 profesionales jefes de salas 0 enfermeras de consultorios del
médico de lafamilia, asi como a5 profesores de la Facultad de Ciencias Médicas
relacionados con éreas précticas, de estos estudiantes. Como se observa, loscriterios
deformageneral nosalertaron sobrelanecesidad detrabajar en € perfeccionamiento
del PAE paralograr su aplicacion deformamas asequibley organizada, y posibilitar
gue los estudiantes desarrollen |as habilidades previstas para esta especialidad.

Tabla 1. Resultados diagndsticos de la aplicacion del proceso de Atencidn de Enfermeria
en las unidades docente-asistenciales, 1996-1997

Personal de
Criterios Estudiantes (35) enfermeria (14) Profesores (5)
Fa % Fa % Fa %
Aplicable 3 9 3 8 0 -
Utilidad 5 14 10 2 5 100
Necesidad de
perfeccionamiento 0 & 14 100 5 100

Fuente: Encuestas.

Tabla 2. Diagnéstico evaluativo del proceso de Atencién de
Enfermeria en las historias clinicas en las unidades docente-
asistenciales, 1996-1997

No. de historias
Cadlificacion clinicas(33) %
Excelente 10
Bien 10 2
Md 21 70

Fuente: Historias clinicas.

Definidas las taxonomias diagndsticas asi como sus patrones e indicadores y
normas metodol 6gicas parasu control, serealizd un ensayo experimental paraconocer
s el PAE aplicado apartir delanuevametodol ogia, brindabaunaexpectativasuperior.

Seutilizaron3instrumentos. encuestasalatotalidad delamatriculadel 5to afio de
la especialidad de enfermeria (110 estudiantes) del curso 1996-1997, entrevistas a
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14 jefes de salas, y enfermeras de consultorios del médico de la familia donde se
encontrabay se aplico el proceso con sus nuevos fundamentos y observacion a 40
historiasclinicas.

L osresultados obtenidos se muestran en lastablas 3y 4, las cua esreflgjan que
las opiniones delos estudiantesy profesores corroboran | as ventgjas que aportaeste
proceso perfeccionado para su aplicacion.

Tabla 3. Resultados de la aplicacion del proceso de Atencion de Enfermeria a partir delos
nuevos fundamentos tedricos en unidades docente-asistenciales, 1996-1997

Criterios Estudiantes (110) Personal de enfermeria (14)
Aplicable 110 100 12 86
Factibilidad de taxonomias 110 100 10 71
Evaluacion de larespuesta del paciente 83 a8 12 83
Orientaciones al egreso 9] 87 1 &
Orientaciones a &reade salud 4 67 1 -

Fuente: Encuestas.

Tabla 4. Evaluacion del proceso de Atencion de Enfermeria en las historias clinicas, a
partir de los nuevos fundamentos tedricos, 1996-1997

Historias clinicas (40)

H. deevaluacion H. deindicacién H. deegreso
Criterios Fa % Fa % Fa %
Excelente 3 57 15 3 9 2
Bien 1 3 17 R 15 3B
Ma 5 1 8 2 16 0

Fuente: Observacion de historias clinicas seleccionadas.

En el pardmetro de hoja de egreso (tabla4), el que mayores dificultadesreflejo
en su gjecucion a confeccionar la historia clinica, por no corresponderse con los
resultados esperados en cuanto alas orientaciones que debe brindarse ala atencion
primariade salud para su seguimiento.

DISCUSION

El andlisis de la literatura 'y los resultados del diagndstico nos suministraron
informacion delas dificultades que presentabael proceso de Atencién de Enfermeria
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en su aplicacion y control, 1o que no se algja de insuficiencias en laformacion de
estudiantes de esta especialidad.

Lo anterior nos llevo a considerar la necesidad de estandarizacion de las
categorias diagnosticas (taxonomias) al nivel delas estancias donde se aplicaba, por
las caracteristicas que cada una de éstas posee; esto serviria de guia para organizar
mejor el trabajo de enfermeria, de forma tal, que los estudiantes alcancen las
habilidades previstas de unaformamésasequible, a facilitarsele su gjecuciony dar
solucién alas contradi cciones que hasta ese momento se presentaban en laaplicacion
del PAE.

L as taxonomias propuestas no aparecen como tal en la bibliografia analizada,
fueron elaboradas a partir de las posibilidades que nos brinda la metodologia de
investigacion pedagdgica, ademas de las valoraciones y sugerencias del colectivo
pedagdgico del Departamento de Licenciaturaen Enfermeria. Setuvieron en cuenta
paralaelaboracion delas taxonomias | os siguientes fundamentos:

- Utilizacion deladefinicion propiaal término taxonémicas.

- Andlisisdelasfuentes.

- Definicion de areas (estancias). En este caso se definieron las areas de Medicina,
Ginecoobstetricia, Pediatria y Atencion Primaria, por ser las basicas para los
estudiantes.

- Organizacion de los patrones por area.

L os patronesfuncionales adoptados en laliteraturano son aplicables en su totalidad
en cadaunade estas areas, yaque no definen losindicadores que las caracterizan
y S se tiene en cuenta ademés que hay patrones que coinciden. La taxonomia
propuesta define la organizacién de estos patrones, y estandarizar |as acciones
gue sedeben realizar por los estudiantesy personal de enfermeriaen genera; los
criterios se unificaron en laaplicacion del proceso.

- Necesidades de establ ecer indicadores por patrones (se solicitardmayor informar

cién a centro de referencia).
Lacarenciadeindicadoresafectael proceso docente-educativo, pueslapresencia
de un mismo patrén en diferentes areasy/o serviciosy requiere que se norme con
claridad las acciones que se deben g ecutar por los estudiantes para el logro de
|os objetivos predeterminados, |o que se logra con este trabagjo.

- Laasequibilidad del trabajo apartir de estas taxonomias.

- Dar solucion a los problemas con la aplicacion del proceso. La € ecucion del
proceso apartir de estastaxonomias propuestas, nos posibilitaron quel os problemas
gue deben ser resueltos por los estudiantes | os realizaran con mayor organi zacién
y facilidad, hablando todosun mismoidioma.

- Permite precision de habilidades fundamentales alograr en |os estudiantes.

Las etapas propuestas para la puesta en préactica del proceso se realizaron a
partir de accionesfundamental es, como seleccionar, recopilar, describir, identificar,
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etcétera, las que forman parte del grupo de habilidades que se debian desarrollar
por este educando.
Unavez elaborados estos fundamentos en relacion con las taxonomias patrones
e indicadores propuestos, asi como los resultados del diagndstico efectuado, se
elaboraron fundamentos metodol 4gicos de las etapas y normas parala ejecucion
del Proceso de Atencidn de Enfermeriay su control.
Basandonos en el concepto de habilidad se definieron las etapas, las cuales no se
reflgjan enlabibliografiaconsultadani enlas orientaciones parad trabajo docente.
L as etapas brindan una ordenacion de |os pasos a seguir en la puesta en préactica
del proceso quefacilitael actuar delos estudiantesy del personal de enfermeria
gue asesora, fiscalizay controlael trabajo en e area. Las etapas se fundamentaron
partiendo delos propiosobjetivosdel PAE entrelos que se encuentran: laseleccion
ddl problema, larecopil acion de datos deidentificacion de necesidades, formulacion
de diagndsticos, realizacion deindicacionesy el medir larespuesta.

- Medir con eficacialos objetivos planteados.

- Permitir el control mas eficiente de laformacion del estudiante de esta carrera.

- Carécter unificador en el trabajo de los estudiantes y para € control de las
actividades précticas.
Partiendo de estos fundamentos se precisan las etapasy normas paralaejecucion
y control del proceso.

Se proponen las siguientes etapas:

1. Seleccionar el caso problemao familia.

2. Recopilar los datos e informacion requerida midiendo larealizacion del examen
fisico a partir del tercer afio.

3. Discriminar lainformaci6n en datos positivosy negativos.

4. |dentificar necesidades y problemas.

5. Establecer prioridades de las hecesidades y problemas identificados.

6. Formular diagnéstico de enfermeria.

7. Establecer prioridades delos diagnosticos.

8. Formular lahipobtesis.

9. Redlizar indicaciones de enfermeria.

El orden que se dio alas etapas se corresponde con la secuencia en que deben
ser gecutados y facilitar el aprendizaje, pues las mismas se corresponden con
habilidades alograr en los estudiantes, |as normas propuestas parala jecucion del
PAE fueron confeccionadas al tener en cuenta los afios que cursan los estudiantes
y los fundamentos propuestos, éstos facilitan el trabajo que deben gecutar 1os
profesores, jefes de servicio o consultorio, con los estudiantes durante laaplicacion
del proceso (estas aparecen reflejadas en € trabajo original).
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Teniendo en cuentalos andlisisrealizados en | os diferentes aspectos tratados en
el trabajo, las valoraciones literarias, |os métodos empleados en € diagndsticoy la
constatacion, podemos concluir que el diagndstico inicial nos sefialé una serie de
dificultades que existen en la gjecucién del PAE, lo que afecta la formacion del
futuro licenciado y la calidad de este proceso. Los fundamentos metodol 6gicos
elaborados parala gjecucion del proceso por los estudiantes apartir de laprecision
de lastaxonomias, patrones e indicadores, etapasy control en |las estancias basicas
de Medicina, Atencién Primaria, Pediatriay Ginecoobstetricia, permite que éstos
integren de manera practica estos conocimientos, y para contribuir alacalidad del
egresado. Los instrumentos aplicados con €l objetivo de obtener informacion dela
calidad de las teorias obtenidas parcialmente, nos demostraron que éstos eran
correctos y nos permitié comprender la necesidad de continuar perfeccionando el
PAE en relacion con laformacion de los estudiantes.

SUMMARY

With the objective of improving the application of the nursing care process by the students,
a preliminary study was conducted with fifth-year medical students, professors, heads of
hospital wardsand/or family physician’sofficesin 1996-97 school year. Thisstudy will make
it possibleto set the theoretical and methodol ogical fundamental sin the teaching-educational
process of the nursing specialty regarding the standardization of diagnosed categories
(taxonomy), which will facilitate theimplementation of thisprocessand its stages; aswell as
the methodological orientations for its control. This process was implemented for a six-
month period on the basis of the set theoretical fundamentals; several instruments were
used (surveys, interviews, observations of the staff with which we started the research
study) to prove the feasibility of the implementation of the nursing care process starting
from the new guidelines. Thispaper contributed methodol ogical and teaching fundamentals
for the carrying out of the nursing care process by specifying taxonomies, patterns and
indicators, stages and methodological guidelines for the teaching work. Their practical
application showed their contribution to the quality of the implementation of the process
and to the formation of the future Bachelor of Nursing.

Subject headings: NURSING CARE/methods; EDUCATION, NURSING; NURSING
EVALUATION RESEARCH.
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