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RESUMEN

Han transcurrido dos décadas desde que en el Congreso Internacional de
Enfermeras de Seul en 1989 surge la idea de contar con un lenguaje comun para
enfermeria. El Consejo Internacional de Enfermeras acoge esta iniciativa y en el
afio 1991 nomina a un grupo de enfermeras para que lidere el desarrollo de una
Clasificaciéon Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE); se formulé un
proyecto en el cual se involucraron varios paises, entre ellos Chile, y se comienzé6 a
buscar los medios para lograr este propésito. En esta presentacion se enuncian las
diferentes etapas hasta que se inicia y desarrolla este proyecto, c6mo ha sido esta
experiencia en Chile, especificamente en el grupo de enfermeras de Concepcion.

Este articulo emerge de una conferencia presentada en el XII Congreso
Panamericano de Profesionales de Enfermeria realizado en la ciudad de México y
tiene como objetivo exponer los diez afios de trayectoria del proyecto CIPE en
Concepcion, Chile.
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ABSTRACT

Two decades took place from that in the International Congress of Nurses hold in
Seoul in 1989 arise the idea of to count on a common language for Nursing. The
International Council of Nurses receives this initiative and in 1991 nominates a
group of nurses to lead the development of an International Classification of
Nursing (CIPE); proposing a project in which were involved some countries: Chile
among them and started the search the means to achieve this aim. In this
presentation are formulate the different stages until its onset and the development
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of this project sing the Chilean experience, specifically in the Concepcion nurses
group.

This article comes into view from a lecture tendered in the XII Pan-American
Congress of Nursing Professionals hold in Mexico City and its aim is to expose the
ten years of trajectory of CIPE project in Concepcion, Chile.

Key words: Classification, Nursing, CIPE.

Introduccién

Hace 10 afos que se esta desarrollando el proyecto CIPE en Chile. Este proyecto se
genero a partir de la inquietud de enfermeras de contar con una clasificacion de la
practica, pero ;como se origind este proyecto?

La necesidad de desarrollar una clasificacion de la practica de enfermeria surge en
el Congreso de Sedl realizado en 1989 cuando enfermeras canadienses y
norteamericanas sefialan: «la inquietud de las enfermeras sobre su incapacidad de
nombrar los problemas o situaciones que enfrenta la profesion, y la dificultad de
describir las contribuciones singulares de la enfermeria a la solucidén, mitigaciéon y
prevencion de problemas de salud o a la promocion de una vida sana». *

Frente a estos planteamientos el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) con
sede en Ginebra, Suiza en 1991 nomina a la enfermera Fadwa Affara, consejera del
CIE para que lidere un grupo de expertos y bosqueje un proyecto a largo plazo en
el que se elaboraria una clasificacion internacional de la préactica de enfermeria
(CIPE).?

En 1991 este grupo de investigadores estudiaron diversas nomenclaturas y
clasificaciones existentes en el mundo, en el ambito del area de la salud y ciencias
médicas. A través de revisiones bibliogréaficas, y de encuestas enviadas por el CIE a
106 asociaciones nacionales de enfermeria y a un grupo especifico de 64 personas.
Identificaron una serie de sistemas de clasificaciones del quehacer de enfermeria, y
valorizaron la idea de buscar una clasificacién unificadora, reconociendo que
establecer una clasificacion es una tarea ardua y compleja, pero de una utilidad
universal para las enfermeras.®

En 1992 el grupo de expertos se reunid con representantes de Japén, Jamaica,
Nepal, Israel, Kenia y Chile, con el fin de intercambiar opiniones respecto de la
conveniencia, importancia y factibilidad de desarrollar un marco unificador para la
practica. Los representantes de los paises invitados vieron en esta propuesta
multiples ventajas para el ejercicio, la docencia e investigacion en enfermeria y se
comprometieron a involucrarse en un proyecto que parecia de gran envergadura y
complejidad.*

La reunioén de los expertos con los invitados se inicié discutiendo si se usaba en el
proceso de enfermeria en los paises representados, y cuales eran las etapas que se
identificaban en éste proceso. Ellos reconocieron que el principal problema estaba
en nominar el fendbmeno que presentaba el paciente, es decir, en llegar a establecer
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un diagnoéstico, mas que un diagnoéstico de enfermeria representaba un resumen de
la valoracién realizada al paciente.

A fines de 1993 el CIE invitd a una reunidn, a realizarse en Tlaxcala, México en el
afio 1994, y dio la oportunidad de asistir a mas personas, representantes de los
paises africanos, de EEUU, de México, Colombia, Brasil y Chile, con la especial
recomendacion de que estas profesionales tuvieran experiencia en Salud
Comunitaria, ya que en la clasificacion de diagnésticos centrados en el individuo en
situaciones clinicas se habia avanzado bastante.

En la reunién de Tlaxcala, a la que asistieron 60 enfermeras, se realizaron talleres
sobre como identificar los términos que representaran los problemas a los que la
enfermera debia dar solucién en su practica, especialmente con familias y
comunidades Después de una semana de analisis los asistentes refirieron que la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (en su décima version) se usaba en
algunos paises pero no reflejaba los problemas y diagnésticos de Enfermeria.
Concluyeron que existian insuficiencias de los sistemas que registran los problemas
y diagnoésticos de enfermeria, y de las intervenciones.5 Esta apreciacion también se
hizo presente en el foro del CIE convocado por la Asociaciéon de Enfermeras
Alemanas.®

A los paises que participaron de la reunién en Tlaxcala, el CIE les invité a formar
grupos de trabajo con enfermeras idoneas y representantes de los colegios
profesionales, con el fin de preparar una propuesta para ser implementada en el
pais y para postular al financiamiento de la Fundacion W. K. Kellogg.’

Posterior a la reunion de Tlaxcala hubo un encuentro en Los Angeles, California, en
que participé Fadwa Affara, directora del proyecto, alguna de las expertas,
representantes del los proyectos Kellogg de EEUU, la presidenta de ALADEFE, una
representante de Brasil, México, Colombia y de Chile. El objetivo de esta reunién
fue avanzar en la puesta en marcha de este proyecto buscando estrategias de
participacién en los paises involucrados y formas de obtener financiamiento de la
Fundacion Kellogg, entidad que ya habia apoyado la reunion del Tlaxcala.

A continuacioén, en 1996 hubo una reunién en Sao Paulo, Brasil, convocada por
Kellogg a través de la Red de Enfermeria en América Latina (REAL) con el fin de
presentar la naturaleza del proyecto CIPE y solicitar fondos para los paises
involucrados.

El foco de la clasificacion es la préactica de enfermeria que se caracteriza por ser
cambiante y dinamica en todo el mundo. Pero también hay elementos propios en el
ejercicio de enfermeria de cada pais que es importante ser considerados o tomados
en cuenta. Esta clasificacion presenta un marco unificador, esto implica que permite
la configuraciéon cruzada de términos de las clasificaciones de enfermeria
existentgsg, como por ejemplo Omaha System o NANDA, u otras que puedan
crearse.

Los componentes principales de la CIPE, tanto en la version alfa como Beta, son
tres; los fendmenos de enfermeria (diagndsticos de enfermeria), las acciones de
enfermeria (las intervenciones) y los resultados de enfermeria.*°

La participacion de Chile en el desarrollo de la CIPE

El grupo de trabajo de Chile, siguiendo las directrices del CIE, elaboré la propuesta
de una clasificacion de enfermeria en atencion primaria, obteniendo el apoyo del
CIE y el financiamiento de la fundacién Kellogg. Es asi como en 1996 el Colegio de

67

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Enfermeria. 2010:26(1)65-73

Enfermeras de Chile se comprometié a llevar a cabo este proyecto de tres afios de
duracién, iniciandose en 1997. A través de los Consejos regionales se invitd a las
enfermeras del pais, con experiencia en atencién primaria, a postular para
participar en este proyecto.™*

El equipo de investigadoras a nivel central quedé conformado por cinco
profesionales altamente calificadas: Madelin Alvarez, Maria Figueroa, Marcela
Flores, Luz Angélica Mufioz y Cecilia Moya. Este equipo de investigadoras lider6 y
difundi6 el proyecto, realizé publicaciones y asesoré a los grupos de enfermeras de
acuerdo a las interrogantes que surgieron con el desarrollo del proyecto de norte a
sur del pais.

1997 al 1999: Los tres afnos del proyecto CIPE financiado por
F. Kellogg

En 1997 se conforman, de norte a sur del pais, cuatro grupos con enfermeras
voluntarias denominados: «fuerza de tarea». Cada grupo contd con una
coordinadora regional y ademas una coordinadora del nivel central. También se
conté con las visitas anuales de las investigadoras del CIE. En el afio 1998 se lleva
a cabo en Chile el Seminario Regional para los miembros de los proyectos de los
paises de las Américas: Brasil, Colombia, Chile y México.*?

Metodologia. Se utilizé la investigacién-accion o investigacion participativa, donde
el conocimiento es producto de la praxis y la experiencia. Este proceso incluye
comunicacion y retroalimentacion de los expertos y de la comunidad de
enfermeras.

Después de tres afios de trabajo los grupos reconocieron 199 términos relacionados
con familias y comunidades, varios de ellos se enunciaron en mas de un grupo. De
estos términos se obtuvieron diez diagndsticos para ser enviados al comité de
evaluacion.*®'* En la versiéon Beta estan incluidos dos de ellos: crisis familiar y
familia energizada.*®

En congresos y seminarios se fueron presentando los resultados. Es asi como en el
afio 2000 representantes del colegio de enfermeras presentaron, en la Conferencia
del Centenario del CIE en Londres, el proyecto CIPE en Chile.

En el afio 2000 el CIE establece la CIPE como programa oficial (ICNP®), una de sus
metas es «Mantener una ICNP® actualizada que refleje las practicas de
enfermeria». El CIE considera este proyecto de una importancia relevante, el cual
«contribuird en gran medida a describir la practica de enfermeria y a vigilar las
tendencias mundiales de los cuidados de enfermeria». Para el CIE fortalecer la
profesion de Enfermeria es de suma importancia por el impacto positivo que ejerce
la profesién sobre la salud mundial.*®

Desde el 2000 hasta hoy, Grupo 111

Al terminar el proyecto, que se llevé a cabo con el financiamiento de la Fundacién
Kellogg, parte del grupo Il con sede en Concepcion se sinti6 motivado a seguir
trabajando en este proyecto. De los otros grupos no se obtuvo mayor informacion.

El grupo 11l continda siendo coordinado y liderado por Verénica Behn T., labor que
fue destacada por el comité central. El grupo fuerza de tarea inicialmente estuvo
formado por 14 enfermeras asistenciales, docentes y colaboradoras. De las
primeras integrantes de este grupo permanecen activas cuatro de ellas,
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actualmente participan 13 enfermeras. Este grupo tiene el honor de tener como
integrante a Maria Figueroa, quien participé en las primeras reuniones cuando se
comenzo6 a gestar este proyecto y posteriormente formé parte del grupo de
investigacion central y asesoraba al grupo fuerza de tarea.

Como terminaba el financiamiento del proyecto las integrantes del grupo estudiaron
estrategias para continuar desarrollando este proyecto. Una de las estrategias fue
ofrecer cursos de Salud Familiar en Centros de Salud Familiar, los cuales servian
para actualizar a las enfermeras al mismo tiempo que se difundia el proyecto CIPE,
y el grupo organizador obtenia recursos para seguir trabajando.

Dinamica de trabajo. Al inicio de cada afio se propone un plan de trabajo que se
analiza en conjunto. Las reuniones se realizan semanalmente, de dos horas de
duracién, en las cuales se analizan los fendmenos de enfermeria.

Trabajo en red. El trabajo realizado ha sido producto de la coordinaciéon de la
comunidad de enfermeras, los grupos fuerza de tarea, staff central del Programa
CIPE® y del grupo de expertos (Diagrama). La comunidad de enfermeras abastece
al Grupo Fuerza de Tarea de situaciones derivadas de su actividad préactica para
iniciar la investigacion focalizada en estos fenémenos de enfermeria.'” Siguiendo
este trabajo en red se han identificado fendmenos que se han definido,
caracterizado y enviado a validaciéon, posteriormente se han enviado a evaluacion al
ICNP del CIE. Los fendmenos incorporados a la CIPE son «Disfuncion Familiar»,
«Duelo Familiar», «Resiliencia Familiar».

Grupo de Investigacion. El grupo es reconocido como grupo de investigacion de la
Universidad de Concepcion, y su propoésito es aportar términos nuevos al marco
unificador del lenguaje de la Enfermeria Internacional.

Centro Colaborador. En marzo del 2005, el CIE acredité y reconocio oficialmente al
Centro denominandolo «Centro Chileno de Investigacién y Desarrollo en la
Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE)», Chilean Center
for ICNP® Research and Development. An ICN Accredited Centre.

Publicaciones. Se han publicado los siguientes articulos: «Clasificacion
Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE), aporte de Chile», en la revista
Horizonte de Enfermeria (2000); «La Clasificacidon Internacional para la Practica de
Enfermeria, como Ejemplo de Investigacién en Red», en la revista Ciencia y
Enfermeria (2004); y «Clasificacién Internacional para la Practica de Enfermeria:
estado del arte», en la Revista del Colegio de Enfermeras de Chile (2006).*®

Cursos. Se han realizado cursos de Salud Familiar dirigidos a personal profesional y
administrativo de la Direccién de Atencién en Salud de las ilustres municipalidades
de Puerto Montt, Concepcion y Los Angeles. También se ha desarrollado un curso,
solicitado por la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Carabobo, Valencia,
Venezuela, sobre la utilizacién de la CIPE en la formulacién de diagnésticos de
enfermeria.

Presentaciones en Congresos, Seminarios. Las integrantes del grupo han
participado en eventos realizados tanto en Chile como en Argentina, Brasil, México,
Espafia y Colombia.

Participacion en Comité de Evaluacion CIPE. En el afio 2000 la Coordinadora
del grupo Il fue nominada por el CIE junto a profesionales de Botswana, Estados
Unidos, Paises Bajos, Suecia y Tailandia por su destacada trayectoria y aportes en
este proyecto, para integrar el Comité de Evaluacion del Programa CIPE.
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Participacion en Reuniones Internacionales. Dentro de las actividades previas
a la VIl Conferencia Internacional de Educacion en Enfermeria en noviembre del
2005 se desarrollé6 un Seminario del Grupo de Interés en CIPE. Particip6 como
invitada la Directora del Programa ICNP® Amy Coenen del CIE. Asistieron al
Seminario enfermeras de Argentina, Brasil, Ecuador, Honduras, México, Peru,
Colombia, y Chile.

Participacion en el Primer Consorcio de los Centros de CIPE, realizado 24 de
mayo 2005 en el marco del Congreso Cuadrienal del CIE, en Taipei, Taiwan.

Participacion en la traduccion de la versiéon 1 del documento CIPE. La
Directora del Centro CIPE-Chile se reunié en el 2006 con representantes del Colegio
de Espafia, en Madrid, con el fin de programar la colaboraciéon de Chile en la
traduccién del documento CIPE Versiéonl, al esparfiol. Nuevamente se rednen en
Madrid el 2007, Integrantes del Centro CIPE-Chile con representantes del Consejo
General de Enfermeria de Espafia, de México y Uruguay, para revisar la traduccion
al espanol del documento CIPE Versiénl.

Dificultades

Diversas han sido las dificultades que como grupo se han superado, como por
ejemplo:

1 Tendencia a establecer diagndsticos individuales relacionandolos con familia o
comunidad. Por ejemplo: familia con paciente postrado.

2 Confusioén produjeron los cambios en las versiones de mono a multiaxial
3 Dificultad para motivar a las enfermeras docentes.
También existen otras que han sido imposibles de sortear.

Actualmente se esta trabajando con la VERSION 1 de la ICNP® en la cual se
propone el Modelo de los 7 ejes para la formulaciéon de diagndsticos y de las
intervenciones de enfermeria.'® Estos ejes descriptores son: foco, juicio, medios,
accion, tiempo, ubicacion y cliente. Para formular un diagndstico siempre se tiene
que considerar los ejes descriptores que son el foco y el juicio. Los otros ejes son
opcionales dependiendo de la situacion, por ejemplo: duelo prolongado, o déficit de
diversiéon, donde duelo y diversion son focos, prolongado y déficit son juicios. Si a
estos diagnosticos le sumamos el eje cliente (familia, comunidad, mujeres), se
leeria: Duelo familiar prolongado. El diagndstico «déficit de diversion» fue
identificado por investigadoras en Brasil.?°

Continuar desarrollando la CIPE en nuestro pais es una oportunidad para colaborar
en establecer un lenguaje comun de acuerdo a nuestra realidad nacional, y a la
vez, aportar a nuestra profesion y disciplina. Tarea dinamica, a largo plazo y de
gran valor, que requiere la participacion de todas las enfermeras del mundo para
enriquecer este proyecto, ya sea con revisiones de la Ultima versién, comentarios,
criticas, aporte de nuevos términos y validaciones de los propuestos porque la CIPE
es responsabilidad de todas las enfermeras.

Una Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria permitira hacer
visible la Enfermeria en todos los paises, tanto en la sociedad como en los Sistemas
de Salud.?
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Estructura de la red de

investigacion CIPE®

Figura. Estructura de |la red de investigacidn CIPES.

Fuente: Articulo "La Clasificacién Internacional para la Practica en Enfermeria como
ejemplo de Investigacion en Red"”.
{Reproducido con autorizacion de la aukora)
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