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Resumen |

El proceso de enfermeria como herramienta de trabajo ha existido en los planes curricu-
lares desde la década del 50, experimentando un continuo progreso en su aplicacion.

Mediante encuesta autoadministrada y anénima, se obtuvo informacién que permitio deter-
minar el conocimiento sobre las etapas del proceso de enfermeria, la aplicacion y dificul-
tades en la prdctica profesional.

Finalmente se presentan comentarios, conclusiones y recomendaciones con el fin de mejo-
rar la aplicacion del proceso de enfermeria en nuestro medio.
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Introduccion

La conceptualizacién y los esquemas del ejercicio de enfermeria han evo-
lucionado como consecuencia de los cambio politicos, cientificos, tecnol-
gicos, educativos y econémicos de la Sociedad. Como resultado de estos
cambios, a partir de la década del setenta, la profesién de enfermeria em-
pieza a asumir el proceso de enfermeria como método cientifico para su
ejercicio, siendo reconocido e incorporado por la Asociacién Norte-
americana de Enfermeria a las normas del ejercicio profesional.

La introduccién del proceso de enfermerfa a la préctica profesional ha permi-
tido definir claramente el papel del profesional de enfermeria ante el usuario
y a los demds profesionales del equipo de salud. Segin Iyer,1 la aplicacién
del proceso de enfermeria tiene repercusiones benéficas sobre la profesion, el
enfermo y la propia enfermera en la medida en que muestra de manera muy
concreta y profesional el campo de actuacién del ejercicio de la enfermeria,
estimula a la familia y al paciente a participar activamente en los cuidados al
estar involucrados en cada una de las cinco fases del proceso y facilita el
desarrollo de una relacién enfermera-paciente fructifera.

En Colombia, lentamente, se ha introducido el proceso de enfermeria en ia
préctica profesional, sin embargo, dicho método no se ha generalizado en
forma unificada en todos los profesionales, a pesar de que las instituciones
formadoras del recurso profesional, entre ellas la Universidad de Antioquia
acogieron en el afio 1989 la aplicacién del proceso de enfermeria como
método cientifico-técnico para la atencidn del individuo, la familia y la
comunidad.

En el mismo sentido el perfil académico profesional de la enfermera ela-
borado nacionalmente en 1986,2 estd enmarcado en el proceso de enferme-
ria, el cual pretende que tanto las instituciones de salud como las forma-
doras del recurso humano tengan criterios unificados sobre las funciones,
actividades y tareas que desarrolla el profesional de enfermeria en los di-
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ferentes niveles de atenci6n y por tanto facilite a las instituciones emplea-
doras evaluar el desempeiio profesional.

Teniendo en cuenta lo anterior, los autores del presente trabajo consideran
importante —para mejorar la calidad tanto de la docencia como de la asis-
tencia del profesional de enfermeria en las instituciones de salud— identi-
ficar el grado de conocimiento, implementacién y aplicacién del proceso
de enfermeria en la prictica profesional y efectuar las recomendaciones-
pertinentes de acuerdo con los resultados obtenidos.

Metodologia

Teniendo en cuenta que el proceso de enfermeria es un método ordenado
y sistemdtico para la foma de decisiones tendientes a satisfacer las necesi-
dades biopsicosociales del individuo, familia o comunidad, la comisién in-
terinstitucional liderada por la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia ha considerado importante para el avance del trabajo, obtener
informacién acerca del conocimiento que tiene el profesional de enfermeria
sobre el proceso y la factibilidad de aplicarlo en nuestro medio.

Para tal fin, se elabord una encuesta y se distribuy6 a la totalidad de pro-
fesionales de enfermeria vinculados a las instituciones de salud localizadas
en el drea urbana del municipio de Medellin y que tienen mas de quince
profesionales en su planta de cargos y a los docentes vinculados a la Fa-
cultad de Enfermeria de la Universidad de Antioguia.

En total se distribuyeron 588 encuestas, las cuales fueron au-
toadministradas y an6énimas.

El instrumento utilizado permitié identificar la percepcién de los encuesta-
dos sobre el proceso de enfermeria, mds no la calidad de su aplicacion.

Andlisis de la informacion

Descripcién de la poblacién

- De las 588 ericuestas distribuidas entre los profesionales de enfermeria vin-

culados a las diferentes instituciones, se recuperaron 314 correspondientes
al 53,4% de la poblacién. La respuesta en cada una de las instituciones
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guarda proporcién con el nimero de encuestas distribuidas en cada una de
ellas. (Véase figura 1).
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Figura 1 Distribucidén porcentual de profesionales de enfermeria y sus res-
puestas en las instituciones estudiadas

En las instituciones con mayor nimero de profesionales vinculados, la pér-
dida fue mayor, posiblemente por dificultades en la entrega y recoleccién
del instrumento, falta de motivacién entre el gremio hacia investigaciones
de este tipo y por tratarse de un formato autoadministrado.

En relacién con el cargo desempeiiado, el 81,0% de quienes respondieron
se ubican en la asistencia clinica, lo cual es de esperar, por ser el campo
de trabajo que absorbe el mayor mimero de profesionales de enfermeria en
nuestro medio (Véase tabla 1).

Tabla 1  Distribucidén porcentual segiin cargo desempefnado

Cargo No. %
Asistencia 239 81,0%
Docencia 33 . 11.2%
Administracién 22 : 7.5%
Investigacion 1 0,3%
Sin datos 19 0,6%
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Las 4reas de trabajo est4n representadas en forma mayoritaria en servicios
de hospitalizacién, docencia y servicios ambulatorios, principalmente. Lla-
ma la atencién el bajo porcentaje en el 4drea investigativa (Véase tabla 2).

Tabla 2  Distribucién porcentual segin area de trabajo

Area de trabajo No %
Hospitalizacion 166 56,3
Docencia 36 12,2
Servicios ambulatorios 30 10,2
Quiréfanos 28 9,5
Cuidado intensivo 16 54
Administracién ‘ 13 4,4
Urgencias 5 1,7
Investigacién 1 ‘ 0,3
Sin datos 19 0,6%

En cuanto a la universidad de la que se es egresado, el 88,5% pertenece a
la Universidad de Antioquia, el 8,8% al Instituto de Ciencia de la Salud
—CES— y un 2,7% a otras universidades fuera del departamento de An-
tioquia.

Para el andlisis subsiguiente, las dreas de hospitalizaci6n, servicios ambu-
latorios, quiréfanos, cuidado intensivo y urgencias se agrupan como asis-
tencia clinica. El grupo de docencia se refiere especificamente a los profe-
sionales vinculados a la facultad de enfermeria de la Universidad de
Antioquia, excluyéndose las profesoras adscritas al 4rea de investigacién y
educacion permanente que no contestaron la encuesta. La poblacién gene-
ral se refiere a la totalidad de los encuestados.

Aplicacién del proceso de enfermeria

En la aplicacién de las diferentes etapas del proceso, segin el drea de tra-
bajo, no se encuentran diferencias significativas entre los profesionales vin-
culados a la asistencia y la docencia. En general la etapa que menor apli-
cacién presenta es la evaluacién (Véase figura 2)
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Figura 2 Etapas del proceso aplicadas de acuerdo al drea de trabajo

La mayor proporcién de profesionales de la muestra corresponde a los
egresados de la década del 80-89 con un 55,2%, seguida delos egresados
de la década del 70-79 con un 30,8%, la década del 60-69 con un 12,2%
y del 90 al 91, el 1,7%.
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Figura 3 Etapa del proceso que aplica, de acuerdo al afio de egreso

Como se observa en la figura 3, una alta proporcién de los profesionales
aplican todas las etapas del proceso, sin encontrar diferencia con el afio de
egreso. La proporcién més baja en la aplicacién se observa en los egresa-
dos de la década del 90 en las etapas de la valoracion, diagndstico de en-
fermeria y evaluacion. "

El programa de enfermeria de la Universidad de Antioquia contiene ele-
mentos aislados del proceso de enfermeria desde el afio 1968. A partir de
1980 incluy6 la semiologfa como aspecto esencial para la valoracién del
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estado de salud del individuo; posteriormente, en el afio 1989 tomd la de-
cisién politica de adoptar el proceso de enfermeria como uno de los linea-
mientos del plan curricular. Cabe destacar que ya otras facultades de en-
fermeria lo habian incorporado a sus contenidos.

Con relacién al conocimiento sobre el proceso de enfermeria, el 36,0% lo
desconoce; una alta proporcién de los encuestados informa haber adquirido
el conocimiento a través de programas de educacion continuada y estudio
individual. (Véase figura 4)
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Figura 4 Donde adquirié el conocimiento sobre proceso de enfermeria

Al aplicar el proceso se observa dificultad en todas las etapas, la mayor
dificultad se observa (66,7%) al formular diagnésticos de enfermeria y la
menor dificultad (42,0%) para la planeacién de la atencién. La planeacién
ha sido la etapa a la que mayor énfasis se le ha dado en la docencia y la
asistencia clinica. (Véase figura 5)
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Figura 5 Etapas del proceso de enfermeria en que ha tenido dificultades
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Parece existir contradiccién en los resultados de la aplicacién en cada
una de las etapas del proceso, si se tiene en cuenta que una alta propor-
cion dice aplicarlas y a su vez se observa una alta dificultad en la apli-
cacién de las mismas. Lo anterior puede tener dos explicaciones: que
dicha aplicacién no se basa en el métodoeria, o que las respuestas no se
ajustan a la realidad.

De los métodos utilizados para la valoracién que con menor frecuencia-se
utiliza es el examen fisico; un 57,0% refiere tener poca habilidad al reali-
zarlo. No se observan diferencias en el grado de habilidad reportada por el
total de encuestados y los dedicados a la asistencia o a la docencia. (Véan-
se figuras 6 y 7) '
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Figura 6 Método utilizado para valorar el estado de salud
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Figura 7 Habilidad de los profesionales para realizar el examen fisico

El 95,0% de los encuestados refiere que el realizar una valoracién comple-
ta les permite emitir juicios independientes acerca del estado de salud del
usuario.

94 Medellin, XII (2) septiembre de 1994



De los profesionales que realizan valoracidn, el 85,3% utiliza el criterio
cefalo-caudal y un 20,9% los patrones funcionales de salud propuestos por
Marjory Gordon. El criterio de valoracién cefalo- caudal es el utilizado por
la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia para el cual di-
sefié un instrumento guia con el fin de aplicarlo tanto en el periodo de
formacidn del estudiante como en el desempefio profesional y construir un
lenguaje comiin a la profesién de enfermeria. (Véase figura 8)
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Figura 8 Criterios de valoracion utilizados

Con relacién al diagnéstico de enfermeria, al hacer un anélisis comparativo
entre la asistencia y la docencia, en el area docente se observa una mayor
utilizacién del marco de referencia planteado por la Asociacién Americana
de Diagnosticos de Enfermeria —N.A.N.D.A. por su sigla en Inglés— que
relaciona problema y etiologfa; mientras que en el drea asistencial, la ma-
yor proporcion se basa en el diagnéstico médico, en este mismo grupo, un
31,9% no ha formulado diagndstico de enfermeria frente a un 6,1% del
drea docente.

En general, como marco de referencia para enunciar el diagndstico de en-
fermeria, se encontr6é que un 78,4% se basa en el diagnéstico médico y un
21,6%, no formula diagnéstico de enfermeria en la practica profesional.

El 23,0% de los que afirman haber tenido oportunidad de hacer diagndsti-
cos de enfermeria, no elaboran diagndstico en su préctica asistencial. No
se aprecia un marco de referencia que permita un lenguaje comin acerca
del juicio o toma de decisiones de enfermeria en cuanto a su quehacer
profesional. (Véase figura 9)
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Figura 9 Marco de referencia utilizado para el diagndstico de enfermeria

Con relacién a los criterios considerados para la planeacién de la atencidn,
a pesar de que la gran mayoria informa jerarquizar los problemas del pa-
ciente, establecer metas segin problemas, plantear y ejecutar acciones se-
gun etiologia, hacer participe al usuario durante el proceso de recuperacién
y depender en un minimo porcentaje de las 6rdenes médicas, se encuentra
contradiccién por el alto indice de dificultad reportado y el marco de
referencia utilizado para el diagnéstico de enfermeria, sobre todo entre los
profesionales vinculados a la asistencia. (Véase figura 10)
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Figura 10 Elementos utilizados para elaborar el plan de enfermeria

El 81,0% considera que existe coherencia entre las acciones de enfermeria
registradas en el plan de atencién con la situacién real del usuario.

Para el registro del plan de atencién, un 83,7% utiliza el kardex, un 45,4%
emplea a su vez hoja adicional en la historia clinica y un 26,7% informa
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carecer de papeleria para tal fin, como ocurre en servicios de quir6fanos,
consulta externa y recuperacion entre otros. Si la planeacién de la atencién
es la etapa que presenta mayor fortaleza, es preocupante la carencia de
registros para transcribir dicho plan. (Véase figura 11)
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Figura 11 Formato-utilizado para el registro del plan de atencion de enfer-
meria

Para la ejecucién de la atencién de enfermeria, el 97,6% las realiza segiin
el plan elaborado, llama la atencién que el 76,4% elabora y ejecuta el plan
dependiendo de las 6rdenes médicas y un 58,0% de la rutina del servicio,
lo cual confirma la carencia de criterios profesidnales independientes y au-
tonomos que permitan sustentar la planeacién y ejecucién en enfermeria.
(Véase figura 12)
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Figura 12 Elementos utilizados en la ejecucion de la atencidn de enfermeria
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En relacién con los actuales registros de enfermeria el 60,2% de los en-
cuestados consideran que estos no permiten realizar investigaciones que
sustenten la préctica profesional. Comentan como razones el que son insu-
ficientes, no responden a la situacién del usuario y falta de motivacién
entre el gremio hacia la investigacién.

La evaluacién es la etapa del proceso que presenta una menor proporcién
en la aplicacién. El 84,3% la realiza, el 49,1% reporta dificultades, el
87,2% se basa en el logro de metas y objetivos y el 92,9% en la solucién
de los problemas de usuario.

Una alta proporcién de los profesionales encuestados reconoce los benefi-
cios que le aporta la aplicacién del proceso de enfermeria a la prictica
profesional. (Véase figura 13)
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Figura 13 Aspectos del proceso de enfermeria que favorecen la practica pro-
fesional

Los siguientés son comentarios y sugerencias consignados por el grupo de
profesionales encuestados

— Una alta proporcién de los profesionales encuestados considera que
la facultad debe incluir el proceso de enfermeria en los programas de
educacién continuada, y opinan que la metodologia del proceso de en-
fermeria es bdsica para prestar una atencién oportuna y eficiente. De-
sean tener mayor contacto con los pacientes para aplicar el proceso y
adquirir habilidad.
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—La Facultad ha abandonado en cierta medida a los egresados, porque
siendo el proceso tan importante merece proyectarse mds directamente a
través de la educacién continuada, especialmente a los que no tuvieron
oportunidad de estudiarlo en el pregrado.

—Sugieren realizar cursos de capacitacién y asesorfa que permitan ampliar
y clarificar conceptos sobre lo que es realmente el proceso de enfermeria
empezando por las directivas para que sean ellas las que ejerzan el lideraz-
go en este sentido. Como formas para desarrollario plantean que sea a tra-
vés de los grupos de profesionales de enfermerfa vinculados a diferentes
instituciones, donde se intercambien experiencias y conocimientos en for-
ma mds comprensible y aplicativa; dicha capacitacién se harfa a través de
los departamentos de enfermerfa en coordinacién con la seccion de educa-
cién continuada de la Facultad.

—Fomentar la investigacién mediante estudios reales sobre la aplica-
cién del proceso de enfermeria a grupos de usuarios dando a conocer
ventajas, dificultades, tiempo invertido y factlblhdad de implementarlo
en nuestro medio.

—Tener disponibilidad horaria por parte de la institucién empleadora para
la a51sten01a a cursos y a grupos de trabajo.

—Realizar cursos sobre valoraci6n del estado de salud del usuario hacien-
do énfasis en las técnicas empleadas en el examen fisico.

—Formar comités para el estudio e implementacién del proceso de enfer-
meria en cada institucién con el fin de ir creando esténdares de atenci6n y
una metodologia de trabajo que permita cualificar y evaluar la préctica pro-
fesional e intercambiar experiencias con otras instituciones.

Razones por las cuales no se aplica el proceso de enfermeria con el
verdadero enfoque que plantea la teoria

~—El desconocimiento y la falta de estudio por parte del profesional.

—La falta de reconocimiento a nivel institucional lo que conlleva a la ca-
rencia de registros y unificacién de criterios para su manejo.
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— “La enfermera es todera” tiene asignadas funciones que no le competen,
delegan en otro personal las que le son propias, no hay continuidad en la
atencion profesional y hay exceso en el nimero de pacientes y actividades
bajo su responsabilidad. Se hace necesario categorizar las acciones propias
de la profesién.

— La aplicacién empirica de las etapas del proceso en la préctica asistencial.
Conclusiones

Segun los resultados del presente trabajo podemos afirmar que en nuestro
medio no se aplica el proceso de enfermeria en la préctica profesional,
segiin las directrices que plantea el marco teérico; los cambios implemen-
tados en el curriculo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia en la década del 80 no han trascendido al desempefio profesio-
nal. En el 4rea de la docencia, el proceso de enfermeria se utiliza como
método de aprendizaje, observandose dificultades en su aplicacién por la
falta de unificacién de criterios entre los docentes, especialmente al enun-
ciar los diagnésticos de enfermerfa.

El predominio de funciones administrativas, el alto nimero de usuarios
asignados, la falta de continuidad en los turnos y el asumir funciones no
inherentes al profesional, lo han alejado de la atencién directa al usua-
rio/paciente dificultando la aplicacién del proceso de enfermeria en la asis-
tencia clinica.

Falta motivacién y compromiso por parte de las directivas de enfermeria y
de las instituciones empleadoras para asumir el proceso como método de
trabajo ‘para los profesionales de enfermeria a su cargo.

En la valoracién de enfermeria prima el criterio cefalo-caudal y se encuen-
tra poca habilidad al practicar las técnicas de percusién, palpacién y aus-
cultacién. La mayoria se basa en la inspeccién. '

La carencia de una papeleria especiﬁca para el registro del proceso hacen
mds dificil su aplicacién, en la mayoria de los servicios de hospitalizacién
se utiliza el Kardex, en consulta externa y otros servicios ambulatorios no
se registra el plan de atencién del profesional de enfermeria.
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El enunciado de los diagnésticos de enfermeria es el punto que ofrece ma-
yor dificultad, se desconoce el marco de referencia para hacerlo; la mayo-.
ria de los profesionales nunca han formulado un diagnéstico de enfermeria
en su practica profesional. '

La planeaci6n de la atencién de enfermeria se basa principalmente en el diag-
néstico médico, las 6rdenes médicas y la rutina de los servicios de salud;
dicha planeacién no obedece a la valoracién de los problemas reales y poten--
ciales del paciente/usuario identificados por el profesional de enfermeria.

La ejecuci6n de la atenci6n directa al usuario/paciente ha sido delegada en
otro personal de enfermeria, es una realidad el predominio de funciones
administrativas asignadas por las instituciones empleadoras.

Hay carencia de criterios independientes y auténomos que permitan susten-
tar las intervenciones del profesional de enfermeria, la gran mayoria centra
su quehacer en el cumplimiento de érdenes médicas.

Para la evaluacion no se encuentran criterios definidos al evaluar el resultado
de la atencién de enfermeria; es la etapa que se aplica en menor proporcion.

Aunque la mayoria de los profesionales encuestados reconocen las ventajas
que ofrece la metodologia del proceso, se observa la carencia de un método
sistemdtico de trabajo para el profesi'onal de enfermeria en nuestro medio,
que propenda por la construccién de una identidad profesional asi como el
uso de un lenguaje comun.

Recomendaciones

1. Afianzar el conocimiento y la aplicacion del proceso de enfermeria me-
diante la creacién de grupos de estudio interinstitucionales, talleres y edu-
cacién continuada. '

2. Evaluar la implementacién del proceso de enfermeria en el plan curri‘-
cular de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia.

3. Unificar el uso del instrumento de valoracién adaptado por la facultad a
través de cada uno de los programas académicos, reforzando las técnicas
empleadas al realizar el examen fisico. ' ’
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4. Diseiiar papeleria especifica para el registro de cada una de las etapas
del proceso, de manera que permita evaluar resultados y realizar investiga-
ciones.

5. Enunciar diagn6sticos de enfermeria ajustados a nuestra realidad en la
atencién al individuo, familia y grupos.

6. Diseiiar protocolos de atencién basados en la aplicacién del proceso.

7. Motivar a los profesionales de enfermeria hacia la atencién directa al
paciente/usuario, liberandose de aquellas funciones no propias de su perfil.
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