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1. Resumen

Este trabajo fin de grado se lleva a cabo mediante una revision bibliografica
realizada en el contexto de Espafia, con el objetivo de identificar la utilizaciéon del
Proceso Enfermero (PE) en el ambito de Atencion Primaria (AP), asi como la
identificacion de las dificultades y beneficios de su aplicacion practica. Para ello se
realizd una busqueda bibliogréfica en las bases de datos de la Biblioteca Virtual de la
salud, Cuiden y PubMed. Se analizaron un total de 13 articulos que respondian al
objetivo de estudio y a los criterios de inclusion. Tras el analisis de los resultados se
observa que es bajo el porcentaje de EAP que no utilizan el PE, aunque no por ello deja
de ser importante, y la aplicacién de este es muy variable de unos EAP a otros dando
como resultado cuidados de baja calidad. Las dificultades que se identifican son: la falta
de unanimidad, falta de formacion, tendencia a una posicion biomédica y otras
condiciones que se dan en el ambiente de trabajo. Los beneficios de utilizar el PE como
favoreceria las personas cuidadas, los profesionales e instituciones, su aplicacién, no se
han encontrado datos objetivos que lo demuestren, tan solo se nombran en las
justificaciones de los articulos y rasgos generales las bondades de este. Por lo tanto,
como conclusion, parece necesario que los profesionales de enfermeria aumenten su
confianza en el PE, mediante la formacion e investigacién, para que puedan adoptando

con el rigor que se merece y demostrar a la sociedad nuestra aportacion especifica.

Palabras clave: proceso Enfermero, Atencién Primaria, Metodologia

Enfermera, aplicacion, Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Keywords: Nursing Process, Primary Care, Nursing Methodology, application,

family and Community nursing.
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2. Introduccidén

La profesion de enfermeria en los ultimos 50 afios ha evolucionado
satisfactoriamente gracias al fomento de la investigacién y del desarrollo de estrategias
metodologias (PE) propias de la profesion, que nos dotan de una identidad profesional y
delimitan el cuerpo de conocimientos propios. La enfermeria se encuentra en un periodo
de afianzamiento, pues cuenta con un saber propio y especifico reconocido. Son los
propios enfermeros quienes asumen las responsabilidades del cuidado de la salud, pero,
¢la enfermeria estd preparada para desarrollarse plenamente como disciplina 0 nos
faltan todavia elementos esenciales para ello? Parece obvio que los profesionales de
enfermeria han asumido estas responsabilidades, pero ¢ realmente la practica se ha
fundamentado en el cuidado con la utilizacién de la metodologia propia como lo es el
PE?

“La base de conocimiento de la enfermeria moderna plantea sus cimientos en el
proceso enfermero (PE), el método cientifico aplicado a los cuidados”*. Este tuvo sus
inicios en la primera mitad del s. XX en los Estados Unidos de América y Canada. En
estos afos se trabajo y se desarroll6 en el ambito de la ensefianza. Fue en los afios 1970
cuando se extendid en la practica clinica, de tal forma que se crearon leyes que
regulaban la préctica de las profesiones sanitarias en los Estados Unidos de América y
Canada, reconociendo asi que el uso del PE es una de las responsabilidades de la

profesion de enfermeria.

En Espafia también existen leyes que reconocen que el PE es parte de la
profesion de enfermeria, como es el Real Decreto 1231/2001, de Ordenacion de la
Actividad Profesional de Enfermeria, donde:

El articulo 53 establece que: “es responsabilidad del enfermero proporcionar
cuidados propios de su competencia y que para ello tendrd los conocimientos y
aptitudes suficientes acerca del ser humano, de sus Organos, sus funciones
biopsicosociales en el estado de bienestar de enfermedad, del método cientifico
aplicable, sus formas de medirlo, valorarlo y evaluar los hechos cientificamente
probados, asi como el andlisis de los resultados obtenidos, auxiliandose para ello de
medios y recursos clinicos y tecnolégicos adecuados, en orden a detectar las

necesidades, desequilibrios y alteraciones del ser humano referido a la prevencion de
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la enfermedad, recuperacion de la salud y su rehabilitacion, reinsercion social y/o

ayudar a una muerte digna.”.

El PE asegura cuidados de calidad, de tal modo que su aplicacién est justificada
en el articulo 54.1 donde reconoce que: “Las funciones del enfermero/a derivan
directamente de la mision de la enfermeria en la sociedad, se llevan a cabo de
conformidad con el Cddigo deontoldgico de la Enfermeria espafiola, de acuerdo con los
criterios de calidad y excelencia profesional, y se mantienen constantes
independientemente del lugar o del momento en que son prestados los cuidados de
enfermeria, el estado de salud del individuo o del grupo que vaya a ser atendido o de

. . })2
los recursos disponibles .

Con el PE se pueden individualizar los cuidados segln las necesidades de las
personas, teniendo en cuenta la dimension, fisica, psiquica, social y espiritual de esta.
Este cuidado integral e individualizado también se ve reflejado en el articulo 54.2 segun
el cual: “incumbe a la profesion de enfermeria la responsabilidad de proporcionar de
forma individual o, en su caso, de forma coordinada dentro de un equipo de salud, los
cuidaos propios de su competencia, al individuo, a la familia y a la comunidad, de
modo directo, continuo, integral e individualizado, mediante una formacion una
practica basada en principios de equidad, accesibilidad, cobertura y sostenibilidad de

.7 )’2
la atencion .

Es en los afios 60 del siglo XX, cuando la profesion de enfermeria avanza
gracias al respaldo de la ley como se puede ver reflejado anteriormente y al esfuerzo
emprendido por muchos de los profesionales dedicados a desarrollar modelos de
enfermeria. Estos modelos han conseguido brindar las bases para elaborar las teorias
que han permitido progresar en el conocimiento de la profesion. Aunque ya en 1859 la
famosa tedrica Florence Nightingale expuso una vision muy acertada sobre lo que
pretende ser la enfermeria hoy en dia. Como Florence Nightingale, todos los
profesionales de enfermeria tienen una vision individual de la profesion, que depende en

gran medida de la formacion recibida y de las circunstancias de su trabajo.

El concepto de nuestra profesion se empieza a forjar en las universidades, en
estas se nos dan herramientas basicas a los estudiantes en la aplicacién del método

cientifico, de las etapas del proceso de atencion de enfermeria y del enfoque de calidad,
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y se espera que se implementen en la practica asistencial, algo que no siempre es asi. A
menudo existe una dicotomia entre la teoria y la préctica. De tal modo que como el
concepto de nuestra profesion también se consolida en la practica de enfermeria, si en
esta se dan las condiciones para que el PE se desarrolle con normalidad, el profesional
probablemente actuard en consecuencia con este, y si de lo contrario llevar a cabo el
proceso enfermero estd dificultado por las condiciones del entorno, el profesional
restard importancia al PE y su actitud frente a este posiblemente sea negativa.

“El PE es una forma dindmica y sistematizada de brindar cuidados enfermeros.
Eje de todos los abordajes enfermeros, el proceso promueve unos cuidados
humanisticos centrados en unos objetivos (resultados) eficaces. También impulsa a las
enfermeras a examinar continuamente lo que hacen y a plantearse como pueden

: 1
mejorarlo”".

Como metodologia que es, estd sistematizada y organizada en cinto fases:
Valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion, que son muestra de la

aplicacion del método cientifico en los cuidados.

12 Etapa-Valoracion: “Proceso organizado y sistematico de recogida de datos

sobre el estado de salud de una persona, familia o comunidad, a través de diferentes

1
fuentes” .

Es una de las etapas mas importantes del proceso. Es donde se recopilan los
datos que permiten tener una informacién amplia sobre el estado de salud-enfermedad
de la persona. Fundamentalmente se buscan evidencias de posibles alteraciones o
factores de riesgo que pueden poner a la persona en una situacion de necesidad de
cuidados. Al mismo tiempo que se buscan posibles recursos y capacidades en la persona

para poder solventarlos.

Para la recogida de datos se debe utilizar un modelo a seguir. Esta recogida de
datos puede organizarse siguiendo un modelo de enfermeria como puede ser las
necesidades basicas de Virginia Henderson, aparatos o sistemas corporales, patrones
funcionales de salud de M. Gordon estos u otros modelos y formatos de registros
pueden estar implicitos en las distintas herramientas de trabajo utilizadas para realizar la

valoracion y otras etapas del PE. Los programas informaticos OMI-AP, Medora,

TFG. Grado de Enfermeria. Raquel Villazan Carpintero.
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(algunos de los mas utilizados en el &mbito de Atencion Primaria) estan integrados en la

historia clinica informatizada.

En esta primera etapa, el profesional de enfermeria se orientara en cuanto al

grado de autonomia o de dependencia de la persona, pero nunca determina los posibles

problemas, pues no dispone de toda la informacion necesaria. La recogida de datos se

debe hacer en méas de una intervencion. La primera méas exhaustiva, y las siguientes

(tantas como se precise) mas puntuales en el tiempo. Estas Gltimas suelen ser para

contrastar informacion relevante.

La obtencidn de los datos se realizara utilizando los siguientes métodos:

Directos:

Entrevista: En la cual la fuente de informacion es la propia persona. Para
que sea eficaz deben tenerse en cuenta detalles importantes como:
intimidad, lugar cémodo, habilidades comunicativas del entrevistador,
confianza, etc.

Escalas y cuestionarios: Son instrumentos validados que nos dan
informacion del estado de salud-enfermedad de la persona. Algunos
ejemplos son: el Test de Barber, Norton, Barthel, la escala Zarit, etc.
Exploracion fisica: Mediante la cual vamos a recoger los signos de salud-
enfermedad como pueden ser la recogida de parametros bioldgicos tales
como: la temperatura, el pulso, la tension arterial, la antropometria, etc.
Observacion: Impresién clinica de los sintomas, comportamientos y
situacion de la persona que nos guiara a la hora de determinar las

manifestaciones de dependencia e independencia.

Indirectos:

Familiares y entorno de la persona: A través de ellos se complementa la
informacion con otra perspectiva de la realidad. Util para confirmar o
contraponer los datos recogidos de la persona.

Otros miembros del equipo de salud: Es la informacion aportada por

otros profesionales como puede ser el médico, psicélogo, trabajador

TFG. Grado de Enfermeria. Raquel Villazan Carpintero.
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social, fisioterapeuta etc, también encargados de la atencion de la
persona.

e Informes: Historicos o actuales que recogen procesos de salud-
enfermedad puntuales y que complementan la informacion recopilada
hasta el momento.

e La historia clinica: Documento imprescindible de consulta para la
obtencion de informacion, siempre que exista debemos utilizarlo, pues
“comprende el conjunto de los documentos que contienen los datos,
valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacién y la

evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial” >,
Los datos recogidos deben quedar reflejados en los registros de enfermeria.

Es responsabilidad de la enfermera validar toda la informacién de recogida para
poder pasar a la etapa diagndstica, comprobando asi, que los datos son exactos, veraces,

suficientes y completos.

Estos deben seguir el orden légico del formato de valoracién que previamente se
haya elegido (estar agrupados por necesidades, patrones, etc). También buscan las

posibles relaciones entre los distintos datos.

2% Etapa-Diagndstico: EI Diagnostico Enfermero es el “Juicio clinico sobre la

respuesta de una persona, familia o comunidad frente a problemas de salud/procesos
vitales reales o potenciales. El diagnostico enfermero proporciona la base para la
seleccién de intervenciones enfermeras destinadas a lograr los objetivos de los que la

enfermera es responsable ™.

Una vez organizados los datos, hay que determinar las relaciones que existen
entre estos, ver como la alteracion de unas necesidades pueden influir en otras. Es el
momento de discernir si nos encontramos ante un Diagnostico de Enfermeria (real o
potencial), el cual es establecido con plena autonomia por parte del profesional de
enfermeria, o ante un Problema de Colaboracion (real o potencial), para el cual

necesitamos la intervencion de otros profesionales.

TFG. Grado de Enfermeria. Raquel Villazan Carpintero.
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Para nombrar o etiquetar estos diagndsticos se utiliza la “Taxonomia NANDA

(North American Nursing Diagnosis Association)” que es la clasificacion de todos los

diagndsticos enfermeros.

Los Diagndsticos Enfermeros detectados pueden ser Reales de Riesgo o de

promocion de la salud.

Diagndsticos Enfermeros (DE)

DE Real. Es cuando el juicio sobre las respuestas humanas es un hecho
patente y las caracteristicas definitorias (manifestaciones del problema)
se dan en el momento de la valoracion.

DE de Riesgo. Describe posibles respuestas humanas, ante la existencia
de factores de riesgo, que pueden desencadenar un problema de salud de
no iniciarse las medidas preventivas oportunas.

DE de Promocion de la Salud. Se utiliza cuando el individuo, familia o
comunidad se encuentra en una situacion de salud, en la que se quiere
aumentar la calidad de vida generalmente con la adquisicion de nuevos

conocimientos, potenciando asi la autonomia sobre su salud.

Problemas de Autonomia.

Situacion en la que el individuo no puede satisfacer por si mismo las
necesidades por falta de conocimientos, fuerza o voluntad. En este caso
es el profesional de enfermeria es el que suple al individuo llevando a
cabo estas actividades o capacitando a un cuidador responsable de su

cuidado.

Problemas de colaboracion:

Son complicaciones que pueden ser reales, cuando se trate de problemas
presentes en el momento de la valoracion, o potenciales, si existen
factores de riesgo que los pueden desencadenarlos. Son derivadas de la
enfermedad o el tratamiento y es el profesional de enfermeria el que tiene
que llevar a cabo una serie de actividades para las cuales no tiene plena
autonomia, sino que dependen del juicio clinico de otros profesionales,

que por lo general es el médico.

TFG. Grado de Enfermeria. Raquel Villazan Carpintero.
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3% Etapa-Planificacion. “Establecimiento de Prioridades para el abordaje de

los problemas. Establecimiento de Resultados (objetivos) de forma clara de tal manera

que orienten y guien la actuacion enfermera, formulados en términos de conducta

observable del individuo ™ *.

Para clasificar los objetivos esperados se utiliza la Clasificacion de Resultados

de Enfermeria NOC (Nursing Outcomes Cassification).

Una vez fijados los objetivos, debemos planificar una serie de actividades e
intervenciones dirigidas a actuar por un lado, si se trata de Diagnosticos Reales, sobre
los factores relacionados que los causan. En caso de tratarse de Diagnosticos de Riesgo
las intervenciones se centraran en la prevencion de los factores relacionados cuando se
o0 cuando se trata de Diagnosticos de Salud las actividades iran dirigidas principalmente

a aumentar los conocimientos.

Por lo tanto el Plan de Cuidados, es el registro donde quedan reflejadas las
intervenciones que vamos a realizar para conseguir los objetivos que nos hemos
propuesto. Estas actividades han sido pactadas previamente con la persona, fomentando
asi la participacién en su cuidado. El registro de estos permite la continuidad de los

cuidados y la comunicacién entre los profesionales.

Para clasificar las intervenciones se utiliza la Clasificacion de Intervenciones de

Enfermeria NIC (Nursing Interventtions Classification).

42 Etapa-Ejecucién. “Puesta en practica de las intervenciones planificadas
para el logro de los Objetivos establecidos en el plan de cuidados, con tres pasos
definidos o

Para llevar a cabo el plan de cuidados, previamente se debe contar con los
conocimientos y los recursos de la persona, adaptandolo a su situacion. Posteriormente
se realizan las actividades valorando continuamente la respuesta del individuo y la
adecuacion del plan de cuidados. Por Gltimo se registran las actividades y las respuestas

del individuo.

52 Etapa-Evaluacion: “La evaluacion esta presente en cada una de las etapas

. . r » 1
descritas, de forma continuada, y en cada una de ellas se evaluia™ ~.

TFG. Grado de Enfermeria. Raquel Villazan Carpintero.
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Es la ultima etapa del PE, en esta se evalla la consecucion de los objetivos

establecidos y en qué grado se han cumplido. Dependiendo de la respuesta del individuo

ante una situacion, se decide si es necesario introducir algin cambio en el plan de

cuidados

TFG. Grado de Enfermeria. Raquel Villazan Carpintero.
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Interpretacion de los

datos
Anilisis y sintesis
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IndependenciaD
ependencia
mantenidos o
alcanzados tras
intervenir con el
plan de cusdados
Voluntad Identificacion de m“ﬁm Chceon Puesta en ;Se han
Problemas (Reales prictica del Plan alcanzado I
Interrelacién y/o Potenciales) y o atan de Cuidados y ge,mdzs”
entre las 14 surelacion con las - :a realizacion de las
! tifica lanteados?
Necesidades fuentes de ::;nmc;o: ede Intervenciones B
. independenciaen o 5 En qué grado se
o:-g:-iucn- de Identificadas e R gctummdoo‘!’l:esm han alcanzado?
dato de dificultad 2 z
. DE Reales /de detectadas y mseyencaia i iAlgo sugiere la
Identificacion de Riesgo e apropiado necesidad de
Faclores 4 s SUPLENCIA / e
Riesgo P Autonomia AYUDA aspecto del Plan
A Identificacion de Reviatrol de Cuidados?
Complicaciones bora: Las gistro
Problemas Informe de los
. e L Intervenciones a Registro/
Potenciales Comphf:auones realizar para datos Informe delos
@ Potenciales alcanzer los datos
Identificacion
Resultad
recursos del Registro/informe d:ﬁms 'doso .
Individuo /familia de datos
e : Registro/informe
Registro’ de datos.
Informe de los
datos

Nota Fuente; Bellido JC, Lendinez JF. Proceso Enfermero desde el modelo de cuidados
de Virginia Henderson y los lenguajes NNN. Madrid: llustre Colegio Oficial de
Enfermeria de Jaén; 2010. p. 25.
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2.1. Caracteristicas del trabajo de Enfermeria en

Atencién Primaria.

Es necesario aplicar el PE en todos los entornos asistenciales, pero es en
Enfermeria de Atencidén Primaria donde es méas facil de llevar a cabo el PE, por las

caracteristicas que se describen a continuacion.

La continuidad en el tiempo. La enfermera de atencidn primaria acompafia al
individuo, familia o comunidad a lo largo de la vida. En este largo periodo en el que
suceden mudltiples acontecimientos vitales para la evolucién y desarrollo. Donde la
enfermera puede desarrollar sus cuidados orientandolos de manera que ayuden a
vivirlos en toda su dimension. Al ser continuos en el tiempo, la informacion disponible
y el conocimiento del profesional es mas amplio, por lo que el abordaje de los cuidados
también es més preciso. No ocurre asi en otros entornos asistenciales donde la atencion
es en un momento determinado del tiempo y que en la mayoria de las ocasiones la

enfermera no vuelve a tener contacto con la persona.

Los cuidados se prestan donde viven y trabajan las personas. Esta situacion
hace que la enfermera de atencion primaria, también disponga de mas informacion del
entorno en el que vive el individuo, familia o comunidad. Pudiendo asi detectar el
profesional méas facilmente los factores que influyen negativamente o de lo contrario
aportar informacion de los recursos disponibles en la comunidad que pueden ayudar a

satisfacer las necesidades de la poblacion.

La participacion de los ciudadanos. La enfermera de atencion primaria
dispone de una agenda de trabajo que gestiona en funcion de la “demanda” asistencial.
La organizacién del trabajo se establece en gran parte en consenso con la persona, por
esta razon se facilita la participacion de los ciudadanos, y hace mas facil y eficaz su
intervencion a diferencia de otros entornos asistenciales en los que las actividades estan
mas relacionadas y organizadas mediante tareas y protocolos en donde el paciente tiene
poca o nula capacidad de decision. “La poblacion interviene en todas las fases de
diagnostico, planificacion, ejecucion, control y evaluacion. Cuanta méas capacidad de
influir en las decisiones alcance la poblacion, mas eficaz, real y democratica sera su
participaciéon™.

TFG. Grado de Enfermeria. Raquel Villazan Carpintero.
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Trabajo en equipo interdisciplinar. El trabajo en equipo no es una
caracteristica exclusiva de la enfermeria de atencidén primaria, pero es destacable la
relacion fecunda que se da entre las distintas disciplinas, que se coordinan e interactdan
los distintos agentes sanitarios. La enfermeria comunitaria participa de manera

especifica en todas las funciones el equipo.

Aunque estas caracteristicas del trabajo en enfermeria de atencion primaria
hacen que sea mas facil utilizar el PE, estas no justifican la no utilizacion en otros
entornos asistenciales. “Pues si el modelo conceptual es la manera de interpretar la
realidad desde la disciplina, parece l6gico pensar que esa interpretacion ha de ser
similar, independientemente del lugar donde se ejerza la profesidn, siendo necesario
realizar siempre una adaptacion del modelo conceptual al medio en el que se va a

utilizar y a partir de este llevar a cabo todo el PE””.

2.2.  Guias metodoldgicas en el trabajo de atencion

primaria.

Los Profesionales de Enfermeria que trabajan en Atencion Primaria llevan a
cabo el PE integrando a su vez diversas guias metodoldgicas que forman parte del
trabajo de enfermeria de atencion primaria como son: La Cartera de Servicios de
Atencién Primaria (CS AP) o los plantes de cuidados estandarizados.

La Cartera de Servicios.

“La Cartera de Servicios de Atencion Primaria (CS AP) ha sido desde los afios
90 un instrumento clave para la organizacion de la atencion y la gestion de la AP en
Espafia, asi como para la introduccién de criterios de calidad explicitos en las
prestaciones sanitarias ofrecidas a la poblacion desde el primer nivel de atencion, y su

evaluacion sistematica’™®.

La cartera de servicios es un instrumento mas que utilizan los profesionales de
enfermeria. “Representa, en consecuencia, la respuesta que desde Atencion Primaria se
da a las necesidades y expectativas de salud de la poblacion de forma equitativa y
homogénea™’. En los servicios se describe la poblacién diana, los criterios de inclusion

y el indicador de cobertura. Estos nos ayudan a utilizar el PE, asi por ejemplo, si nos

TFG. Grado de Enfermeria. Raquel Villazan Carpintero.
12



Universidaddevalladolid  Utilizacion del Proceso Enfermero en el ambito de Atencion Primaria en Espafia: Revision bibliografica.

encontramos ante un paciente con un IMC mayor de 30, sabemos que esta dentro de la
poblacion diana y que debemos atender ese problema a través del que correspondiese
dentro de dicha Cartera de Servicios. En la etapa de valoracion la Cartera de Servicios
nos orienta a identificar los datos prioritarios respecto a este tema como pueden ser en
el ejemplo citado anteriormente, los antecedentes personales, los habitos tdxicos los
antecedentes familiares, los tratamientos farmacologicos que realiza, la conducta
alimentaria y el ejercicio fisico. En la etapa de ejecucion nos enfoca los dos aspectos
mas importantes que debemos de abordar como son: tipo de dieta, consejo sobre
ejercicio fisico. Asi en la etapa de evaluacion nos guia en cuanto a los aspectos
importantes a vigilar como es el peso, la adherencia al tratamiento, consejo sobre

medidas higiénico-dietéticas.

Este junto con los planes de cuidados estandarizados nos orientan a la hora de
fijar prioridades en las distintas etapas del PE.

Planes de cuidados estandarizados

Los planes de cuidados estandarizados son instrumentos que pretenden servir de
modelo y guia en la atencidn asistencial del profesional de enfermeria, promoviendo asi
cuidados de calidad. En estos se orienta de los datos importantes que debemos valorar,
los diagnosticos, objetivos e intervenciones mas frecuentes respecto a una necesidad
concreta. Nunca debemos de olvidar que aunque estos son estandarizados, tenemos que
individualizarlos puesto que las personas, familias, comunidades y sus circunstancias

varian de unas a otras.

“Los Planes de Cuidados, forman parte de las normas de varios Servicios de la
Cartera de Atencion Primaria, sobre todo de aquellos relacionados con discapacidades
que suponen una mayor demanda de atencién en los Centros de Salud y especialmente
en el domicilio, para atender esta creciente demanda es necesario el establecimiento de
Planes de Cuidados con unos criterios unificados y homogéneos que faciliten una
buena calidad de la atencién y potencien el autocuidado de esta poblacion y de sus

. » 8
cuidadores” .

Estos planes de cuidados con los que trabajan los profesionales de enfermeria, en
la mayor parte de los EAP se encuentran integrados en la historia clinica informatizada.

Una de las mayores ventajas de esta es que la informacién se puede consultar y
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actualizar mas rapidamente. Con esta también se facilita la adhesion del Proceso
Enfermero, puesto que la mayoria de los programas (OMI AP) incorporan las cinco

etapas: valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion.
3. Objetivos

Obijetivo general:

v" Analizar la utilizacion del Proceso enfermero en el &mbito de Atencién Primaria

en el territorio espafiol.

Obijetivos especificos:

v' Identificar las dificultades en la aplicacion del proceso enfermero en atencién

primaria en el territorio espafiol.

v"Identificar si la aplicacion de PE conlleva beneficios para la persona cuidada, los

profesionales de la salud e instituciones.

4. Metodologia

Para llevar a cabo la busqueda de los articulos se utilizaron varias

29 ¢

combinaciones entre descriptores “proceso enfer*”, “atencidon primaria”, “utilizacion”,

[13 2

metodologia enfer®, “método cientifico”, “practica enfermera”, “uso”, “aplicacion”

e 1Y

“enfermeria comunitaria”, “enfermeria de familia

2 ¢¢

centros de salud”. Los criterios de
inclusion utilizados para la seleccion de la muestra fueron: articulos en el ambito
espanol, entre los afios 2004 al 2013 y articulos que respondiesen en su totalidad al
objetivo de la revision bibliografica; y, como criterios de exclusién: capitulos de libros,
disertaciones, reportajes, noticias, editoriales y textos no cientificos a fin de obtener la
mayor muestra posible, para una investigacion afortunada. La busqueda de los articulos

cientificos se realizo entre Febrero y Marzo de 2014.

4.1. Resultados

Se realizaron tres basquedas bibliogréaficas en el portal de la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS) on-line, con busquedas en las bases de datos: LILACS (Literatura
Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud), MedLine (Medical Literature
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Analysis and Retrieval System Online) e IBECS (Indice Bibliografico Espafiol de
Ciencias de la Salud).

I.  Inicialmente, la busqueda con el descriptor “proceso enfer*” AND “atencion
primaria” AND “utilizacién”, considerando los criterios de inclusion ya
descritos, resultaron 41 articulos, en la base de datos IBECS 22, en la de
LILACS 17 y 2 en otras. De esos 41 articulos, se escogieron 6 articulos que
contemplaban el objetivo de estudio, de las cuales 3 pertenecian a IBECS y 3 a
LILACS.

Il.  Posteriormente se realiz6 una segunda busqueda con el descriptor “metodologia
enfermera” AND “atencion primaria” AND “utilizacion” resultaron 13 articulos
en la base de datos IBECS 10 y en la de LILACS 3. De estos 13 articulos, se

escogieron 4 articulos que pertenecian a IBECS.

1. Se realiz6 una tercera blsqueda utilizando los términos (Proceso enfer* OR
metodologia enfer* OR método cientifico OR practica enfermera) AND
utilizacion AND (uso OR aplicacién) AND (atencion primaria OR enfermeria
comunitaria OR enfermeria de familia OR centros de salud). Resultaron 23

articulos de las cuales se seleccionaron 2 articulos de la base de datos IBECS.

También se realizé otra basqueda bibliogréfica en la base de datos especifica de
enfermeria CUIDEN. Utilizando los mismos descriptores “proceso enfer*” AND
“atencion primaria”. Los criterios utilizados para la seleccion de la muestra fueron los
mismos que los anteriores resultaron 8 articulos de los cuales un articulo contemplaba el
objetivo de estudio y los otros 7 fueron descartados porque excedian los limites de

tiempo.

Se realiz6 una ultima bdsqueda en PubMed, buscador que permite el acceso a
bases de datos bibliogréaficas compiladas por la National Library of Medicine (NLM).
Se utilizaron los descriptores “nursing process” AND “Community nursing” AND use.
Los criterios utilizados fueron los mismos, aunque se afiadié el filtro de articulos de
acceso libres al texto completo, para los que resultaron 25 articulos, de los cuales

ninguno coincidia con el objeto de estudio, por lo que se descartaron todos.

El resumen de la busqueda se muestra en la tabla 1.
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El total de articulos analizados se recoge en la tabla 2.

5. Analisis de los resultados

5.1. Utilizaciéon del proceso enfermero en el

ambito de la Atencion Primaria.

Para conocer la utilizacion del PE en AP hemos encontrado escasos articulos que

910 5on realizados en el mismo afio

analicen esta situacion. Estos articulos analizados
(2001) y en el mismo lugar (Madrid). En estos se observa que hay Equipos de
Atencion Primaria (EAP) que no utilizan el PE. Se pudo comprobar que en estas
areas el numero de profesionales de enfermeria que utilizaban el PE era bastante
superior respecto a los que no lo utilizaban. Aunque si analizamos la evolucion de la

aplicacion practica reflejada se observa que va en aumento con el paso del tiempo.

El hecho de que no todos los profesionales asuman el PE como propio, da como
resultado gran variabilidad en el trabajo enfermero habitual. Muestra de ello se
recoge en varios articulos que tratan de la implementacién practica del proceso
enfermero. En el estudio® realizado en los 39 equipos de atencién primaria del Area 11
de Madrid durante el afio 2001 que evaluaba el porcentaje de enfermeras que utilizan
DdE, frecuencia, tipo de DdE y porcentaje de etiquetas diagnosticas incluidas en la
clasificacion NANDA, demostrd que existia gran variabilidad entre los diferentes EAP
y enfermeras del area; asi, mientras que hay EAP cuya media de diagndsticos por
enfermera era elevada (74, 43, 31...), en otros la media era inferior (2, 3, 4...). En el
estudio realizado en el Area 7 de Madrid durante los afios 2000 y 2001, en el que previo
a la realizacion de este, se evaluaron los registros enfermeros efectuados en las historias
clinicas, se detectdé también gran variabilidad en el trabajo enfermero habitual. “Esta
diversidad se producia tanto entre profesionales de distintos Centros de Salud (CS) del

Area como, en ocasiones, entre compafieros del mismo CS”**,

Otro dato destacable en los diversos estudios es el incumplimiento de las etapas
del PE, esto da como resultado cuidados de baja calidad. Existe un indicador para
medir la calidad de los cuidados, este es el Indicador de Calidad Global (ICG):

cumplimento de las distintas etapas del PE: (valoracién + diagnostico + objetivos +
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intervenciones + evaluacion)/5. En los tres articulos”*™

en los que se refiere este
aspecto, vemos que el ICG es muy variable y en algunos casos muy inferior a lo
deseado. En estos la etapa mas realizada era la de los diagnosticos seguida de la etapa
de valoracion, y las que menos la etapa de objetivos y evaluacién. A pesar de que los
resultados no son muy ambiciosos, se observa que la tendencia con el paso del tiempo
es a adherirse cada vez mas al PE. No obstante como no se han encontrado estudios en

mas actualizados no se puede determinar cOmo esta la situacion en estos momentos.
5.2.  Dificultades para llevarlo a la practica

Como hemos reflejado anteriormente, el PE no siempre es aplicado
correctamente en la practica del profesional de enfermeria, a pesar de las bondades y
beneficios que reporta. Esto es posible que se deba a una serie de dificultades que se
recogen en los diversos articulos analizados, como son: la falta de unanimidad, falta de
formacion, tendencia a una posicion biomédica y determinadas condiciones en el

ambiente de trabajo que hacen dificil llevarlo a cabo.

e Falta de unanimidad

Segun se indica en los articulos revisados, existe falta de unanimidad de criterios
entre los profesionales para utilizarlo, ya que para cada fase del PE encontramos
distintas formas de organizar los datos. Comenzando por la valoracién, se refleja en el
analisis que no hay unanimidad a la hora de utilizar modelos o formatos de recogida de
datos. Asi mientras unos utilizan el modelo de las Necesidades Basicas de V.
Henderson, otros utilizan los formatos de registro de los Patrones Funcionales de Salud
de M. Gordon. Unos y otros se utilizan en dependencia del lugar de trabajo. Quizas esta
primera etapa sea la que mas variedad muestre en cuanto a modelos a utilizar, ya que
para las deméas etapas la prevalencia es utilizar las taxonomias NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association), NOC (Nursing Outcomes Classification),
NIC (Nursing Interventions Calssification). Asi se muestra en los seis articulos
analizados que recogen la experiencia de la aplicacion del PE, donde, dos realizan la
etapa de valoracion con el modelo de necesidades de V. Henderson**™, dos con los

Patrones Funcionales de M. Gordon**®

, mientras que la etapa de Diagnostico es
realizada mediante la NANDA en los cuatro articulos, al igual que la etapa de

planificacion en la que se utiliza la clasificacion NIC en los cuatro*?*****° En dos de
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los articulos el PE se lleva a cabo a través de la historia clinica informatizada®™°,
mediante el programa OMI AP, que integra la valoracion segun los patrones funcionales
de M. Gordon, los diagnosticos mediante la clasificacion NANDA vy las intervenciones

mediante la clasificacion NIC.

Esta riqueza tedrica engrandece y consolida el cuerpo de conocimientos y la
ciencia de enfermeria. De esta manera no se cuestiona que el desarrollo de los modelos,
teorias y taxonomias sea un obstaculo para la profesion. Lo que se cuestiona es, si el
conocimiento o desconocimiento de estos, por parte de los profesionales es
determinante para que se apliquen en la practica. Parece I6gico pensar que lo que no se
conoce, es dificil llevarlo a cabo con el rigor que se merece. Esto es lo que se observa en
el estudio™ realizado en 11 equipos de atencién primaria integrados en las areas bésicas
(ABS) situados en las provincias de Barcelona, Girona, Lleida y Tarragona en el
periodo de 2000-2003 en el que se compara un grupo estudio (GE) formado por
enfermeras con formacion y entrenamiento para prestar cuidados adoptando el modelo
de Virginia Henderson y aplicando el PE en los enfermos a domicilio y por un grupo
control (GC) formado por enfermeras que no han adoptado el modelo de V. Henserson.
Este trabajo se realiz6 con el objetivo de conocer si las enfermas que cuidan, aplicando
el PE, valoran y registran un mayor numero de variables, circunstancia que puede hacer
que las intervenciones sean mas efectivas y completas que las realizadas por
profesionales que emplean otras metodologias que no contemplan el modelo de
enfermeria. Los resultados demostraron que las enfermeras que conocian el modelo, se
adherian mas al PE, cumplimentando todas las etapas en mayor porcentaje respecto a las

gue no lo conocian.

e Falta de formacién

Otro factor fundamental es recibir una buena formacion de pregrado que
proporcione una base sélida tedrica y metodoldgica, que facilite la integraciéon de los
conocimientos sobre el cuidado y al mismo tiempo, potencie el desarrollo del rol

independiente.

“En los planes de estudio vigentes desde el afio 1977-1978 hasta la década de los
noventa, la formacion en DdE ocupaba un tema del programa de la asignatura de
Fundamentos de enfermeria. La modificacion de los planes de estudio se llevo a cabo en
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Esparia para dar respuesta al Real Decreto 1497/1987 de 27 de noviembre (BOE 14 de
diciembre), en el que se establecian las directrices generales comunes de todas las
ensefianzas universitarias oficiales y que para el caso concreto de la enfermeria se
plasmaron en el Real Decreto 1466/1990 de 26 de octubre (BOE 20 de noviembre)”*®.

Actualmente con la formacion de grado lo que se pretende es que la formacién
del PE sea transversal en todas las asignaturas. “El objetivo es que se forme a
enfermeras generalistas con preparacion cientifica y humana y capacitacion suficientes
para valorar, identificar, actuar y evaluar las necesidades de salud y de cuidados de las

personas sanas o enfermas de las familias y la comunidad™*’.

En cuatro de los articulos®™***

analizados se citan como posible causa
principal la falta de formacién de los profesionales de enfermeria en el proceso
enfermero y en particular en la utilizacion de Diagndsticos enfermeros, pero sin datos
objetivos que reflejen de qué manera es determinante la formacion de pregrado recibida.
Tan solo en uno de los estudios® que investiga el total de las areas de gestién de
Atencion Primaria de toda Espafia, realizado en el afio 2001, analiza la importancia que
le dan las Direcciones de Enfermeria a la formacion recibida en Metodologia
Enfermera. En este se refleja que el un amplio porcentaje de las Direcciones de
Enfermeria consideran fundamental la formacién de pregrado para facilitar la

implantacion de la metodologia cientifica enfermera.

e Tendencia a una posicion biomédica

Durante mucho tiempo ha existido una marcada tendencia hacia una posicion
biomédica. Enfermeria es responsable de cuidar a la persona fisica, psiquica, social y
espiritualmente. En la literatura analizada también se ha encontrado articulos de

reflexion 181%-20

sobre este aspecto. En estos se cuestiona que las taxonomias respondan
a este enfoque biomédico. “El discurso “oficial” del DE defiende, por un lado la
utilizacion de un lenguaje no médico, pero al mismo tiempo esta realizando unas
operaciones intelectuales sobre el cuidado (el objeto de la Enfermeria como disciplina)
muy similares a las que el enfoque biomédico habia realizado con la enfermedad
(objeto de conocimiento de la Medicina como campo de saber)”. ** “Es obvio que, a
pesar de las mejores intenciones y esfuerzos, la mayor parte del lenguaje sobre
Diagndsticos Enfermeros estd medicalizada”. . Puede que los instrumentos utilizados
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por los profesionales de enfermeria para realizar el PE, como son los DdE, tengan que
seguir perfeccionandose pero posturas radicalmente en contra como las anteriores, de
nada ayudan al avance de la profesion. “Los detractores del binomio metodologia-
lenguaje comun enfermero poco pueden hacer en su beneficio con las consideraciones
aqui realizadas sobre las limitaciones de las definiciones y clasificacion de la NANDA,
ya que, con independencia de que su postura parece obedecer mas a una concepcion
peligrosamente biomédica y reduccionista de la profesion, no solo se corrobora que la
evidencia cientifica no les acompafia, sino que ademas existe un efecto dosis-respuesta
entre la cantidad de aplicacion del mencionado binomio y los resultados beneficiosos
en los distintos dmbitos.”™ Pero, independientemente de que los instrumentos de
enfermeria deban o no mejorar, la realidad es qué los profesionales de enfermeria
tienden a centrarse en este area bioldgica de la persona, ya sea porque la consideren mas
importante, respecto a las deméas o porque estén mas familiarizados con este lenguaje
“biomédico”. Cierto es, que en la practica enfermera los diagnosticos de la esfera fisica

10-14 analizados en

son los mas utilizados. Muestra de ello se observa en los estudios
donde dos de ellos reflejan un mayor porcentaje de utilizacion en los diagnosticos
enfermeros en la esfera bioldgica (nutricional-metabolico, actividad-ejercicio y
eliminacion) frente a los diagnosticos enfermeros centrados en la esfera psicosocial

(Comunicacion-relacion, seguridad, aprendizaje...).

e Condiciones en el ambiente de trabajo

Pero no todas las dificultades proceden de los profesionales. Existen otros
factores externos a estos, como son las condiciones del ambiente de trabajo, que hacen
que sea dificil el cambio. “La carga horaria de trabajo excesivo y la multiple y variada
demanda de atencion en la practica diaria, la estructura organizacional, las rutinas, el
predominio de un ambiente de trabajo tenso, competitivo y de desentendimientos
influyen negativamente en el proceso de trabajo como en el enfermero y su equipo”zl.
Todas estas condiciones hacen que la tarea de registrar todo el proceso sea una tarea
complicada en el trabajo de enfermeria y asi se ve reflejada en un estudio realizado en
11 equipos de atencion primaria integrados en las areas basicas (ABS) situados en las
provincias de Barcelona, Girona, Lleida y Tarragona en el periodo de 2000-2003, en la
que se realizo una evaluacion cualitativa mediante una entrevista semiestructurada con

preguntas abiertas, en donde reflejaba que: “se considera que la falta de tiempo para

TFG. Grado de Enfermeria. Raquel Villazan Carpintero.
20



Universidaddevalladolid  Utilizacion del Proceso Enfermero en el ambito de Atencion Primaria en Espafia: Revision bibliografica.
registrar todo el proceso, que las etiquetas diagndsticas les parecen poco agiles y que la

falta de practica para sintetizar toda la informacion obtenida™*.

5.3.  Beneficios de aplicar el proceso enfermero

En cuanto a la identificacion de los beneficios de utilizar el PE no se ha
encontrado ningun articulo que los evidencie con datos objetivos, tan solo se nombran
en las justificaciones y a rasgos generales las bondades de este, como son algunos

ejemplos que se recogen a continuacion:

v' “Organiza el ejercicio profesional, centra la toma de decisiones clinicas,
permite clarificar la aportacién especifica que realiza a la poblacién
diferenciando la actuacion enfermera de la de otros profesionales, desarrolla

y unifica la practica profesional”.’

v ”La utilizacién del proceso de atencion de enfermeria o proceso enfermero
(PE) vy los diagndsticos de enfermeria, han facilitado esta nueva concepcion
integral de cuidados y han hecho posible delimitar el campo de actividades
que sblo el profesional de enfermeria, y no otro, estd capacitado para

realizar”. 1°

v “Desarrollo de la profesion e investigacion, facilita la gestion, fomento del
rol enfermero y de un lenguaje propio y universal para expresar los

fenomenos de enfermeria”. %

Solo en un articulo™ se habla del coste de las intervenciones de enfermeria
aplicando el PE en atencién domiciliaria es de 0,140 €/minuto, pero no es significativo
en cuanto no se compara con el coste de la intervencion de no haber utilizado el proceso

enfermero.

5.4. Estrategias de implantacion

En Atencion Primaria se ha demostrado gran preocupacion por llevar a cabo el
PE, prueba de ello son las diversas estrategias que se realizan para mejorar la cobertura
y la calidad de los cuidados. El estudio® realizado en 2001 en el que se analizan el total

de las areas de gestion Atencion Primaria en Espafia, muestra que de estas la mayoria
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han desarrollado alguna estrategia para la implantacion del PE. La distribucion del tipo
de estrategias adoptadas por las distintas gerencias son en primer lugar, la realizacion de

cursos y seminarios, en segundo lugar el desarrollo de cursos y grupos de trabajo.

Varios articulos'®*!

coinciden con el anterior en que las estrategias utilizadas se
centraban en talleres y en elaboracion de documentos a modo de guias. En cambio uno
de ellos aporta propuestas novedosas como son: desarrollar proyectos de investigacion
en este campo, incentivacion profesional, establecimiento en los contratos de gestion de
EAP de pactos de planes de cuidados, constitucion de comisiones de cuidados
enfermeros y a nivel informatico disefio de historias clinicas informatizadas y sistemas

de retroalimentacion de la informacion.

6. Conclusiones

Nada mas comenzar a realizar la revision bibliografico sobre el PE se intuye
cuales van a ser las conclusiones finales. Una de las primeras que se puede deducir es
que este tema no atrae mucho interés en materia de investigacién ya que es escaso 0
casi nulo lo publicado al respecto. No ocurre igual cuando buscamos articulos
relacionados con otros temas de enfermeria como: administracion de medicacion
intravenosa, determinacién de glucemia capilar o manejo de la obesidad. Se investiga lo
que suscita curiosidad, interés, ya que es la motivacion de un profesional de cualquier
especialidad, la que lleva a querer conocer mas la realidad con la que trabaja. ¢Cuanto

mas deberia ser el interés, cuando de esta depende el avance o retroceso de tu profesion?

Si queremos mostrar la especificidad de la practica enfermera respecto a otras
profesiones es necesario adoptar el PE para guiar nuestra practica profesional. Todas las
disciplinas guian sus acciones siguiendo un proceso que sistematice el trabajo. En
medicina el médico valora, diagnostica, se fija el objetivo de paliar o curar la
enfermedad, administra un tratamiento y evalla los resultados. Si nos vamos a otra
profesién tan distinta como lo pueda ser la docencia, el profesor valora los
conocimientos de los estudiantes antes de abordar un tema, determina cuales son esos
conocimientos, se fija el objetivo de aumentarlos, exige unas actividades, que evalla
para saber si se ha cumplido el objetivo. Esto en la practica enfermera no siempre es tan
obvio, y aungue es poco el porcentaje de no utilizacion del PE en los EAP, no por ello

deja de ser importante.
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Uno de los objetivos especificos que nos habiamos propuesto alcanzar al realizar
esta revision bibliogréfica, era el de identificar si la aplicacion del PE conlleva
beneficios para la persona cuidada, los profesionales de la salud y las instituciones. En
todas las justificaciones de los articulos revisados se aboga por la utilizaciéon del PE,
pero es significativo que en ninguno de ellos se analice y se demuestre con datos
objetivos los beneficios de este, como podrian ser el ahorro que supondria dar cuidados
de calidad; la investigacion que se podria desarrollar en el &mbito del cuidado, ya que la
unificacion conlleva a poder comparar unos resultados con otros; evidenciar el
conocimiento que se tiene de nuestra profesion y que esta avanza, etc,. Sin embargo este
objetivo no se ha podido alcanzar puesto que no se ha encontrado ningun articulo que
demuestre alguno de estos u otros ejemplos. Por eso se sugiere que se lleven a cabo
estudios de investigacion respecto a este tema, porque solo asi podremos demostrar con
argumentos sélidos que enfermeria no solo lleva a cabo los cuidados con rigor

cientifico, sino que ademas son satisfactorios para todos.

Si analizamos las dificultades que se plantean en los diversos articulos, una es la
falta de unanimidad de criterios para la organizacion de los datos, quizés la dificultad
mas leve, puesto que si se conocen bien los modelos o programas utilizados el hecho de

que sea distintos no implica que sea perjudicial.

No ocurre asi con la formacion. Los profesionales que actualmente se
encuentran ejerciendo la profesion de enfermeria con muchos afios de experiencia
recibieron formacion en Metodologia Enfermera muy distinta a la actual. Con la
formacion de grado, lo que se pretende es que el Proceso Enfermero sea transversal en
todas las asignaturas. Este planteamiento en la formacién de la Metodologia Enfermera
es relativamente joven y mientras que los profesionales no estén formados por igual, los

criterios de estos tampoco seran los mismos.

Detras de esta dificultad comentada anteriormente a veces se esconde una falta
de confianza en el PE, pues el hecho de que la profesion sea distinta en la actualidad que
en el momento de la formacion de muchos profesionales, no justifica que no tengan que
formarse y conocerlo, como asi se comprometieron un dia al hacer el juramento
hipocratico de nuestra profesion. ;O es que las curas de las Ulceras, los dispositivos de
administrar medicacion, etc, no han cambiado de aqui a unos afios atras? Si los

profesionales han podido formarse y adaptarse a las nuevas recomendaciones en
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determinadas actividades de enfermeria, también lo pueden hacer respecto a este tema.
Tan solo tienen que creer en él. Y esto es lo dificil, la concienciacion de los
profesionales.

Otra incongruencia que se detecta es la fragmentacion del PE o incumplimiento
de todas sus etapas. Se refleja la prevalencia de unas sobre otras como la etapa
diagnostica, la de valoracion y la de intervencion que prevalecen sobre: las de objetivos
y evaluacion. En la bibliografia publicada hasta el momento, se observa la importancia
que se le da a la etapa diagndstica. En muchas ocasiones esta etapa se extrae del PE y se
analiza como si fuese un fin en si misma. La prueba esta en la cantidad de bibliografia
publicada respecto a las demas etapas. La mayoria de los articulos hablan sobre su uso,
las posiciones a favor o en contra de las taxonomias NANDA, se analizan la media de
diagnosticos por profesionales, como si esto fuera determinante para valorar la calidad
de su trabajo, etc. Pero lo cierto es que esta no es excluyente, es importante en la medida
que convive con las demas y sin estas no tiene sentido. Un sin sentido que se ve
reflejado en los articulos publicados, donde el mayor porcentaje corresponde al uso de
la etapa diagnoéstica, implica que; hay diagnésticos a los que se ha llegado sin
valoracion previa, para los cuales no habia ni objetivos, ni intervenciones, ni mucho
menos evaluacion; de igual forma, si la etapa de intervencién también era predominante,
esto significa que estas han sido determinadas sin unos objetivos y no han sido

evaluadas. A pesar de ello los autores dan como exitosos los resultados.

Quizas sean exitosos teniendo en cuenta las dificultades externas a las que se
enfrentan los profesionales y que determinan de manera importante la aplicacion
practica del PE. Porgue si tenemos en cuenta la carga de trabajo de los profesionales,
hace dificil pensar que llevar a cabo el PE sea posible. Atencion Primaria al contar con
mas autonomia al gestionar el tiempo de las consultas, debe ser el area de trabajo que

impulse la aplicacion del proceso enfermero.

A la pregunta con la que partiamos al inicio de la revision bibliogréfica: ¢La
profesion de enfermeria trabaja también con el método cientifico aplicado a los
cuidados? Quizas la respuesta sea que no todo lo deseable. Puede que nuestra profesion
no esté plenamente consolidada y nos encontremos actualmente en una transicion, en la
que muchos profesionales de enfermeria luchan por el avance de su profesion. Es

posible que aunque los estudios no reflejan una correcta aplicacion del proceso
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enfermero, cabe decir que los afios sesenta, a raiz de los cuales se empezdé a
desarrollarse el proceso enfermero, quedan todavia muy cercanos y que seran las nuevas
generaciones, las que asumiendo la responsabilidad de realizar cuidados de calidad, las

que lo tomen como propio.

Y como diria una de las enfermeras mas relevantes para la profesion de
enfermeria: “Hay que realizar ensayos, hay que emprender esfuerzos; algunos cuerpos

tienen que caer en la brecha para que otros pasen sobre ellos”.

Florence Nightingale
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ANEXO I: Tabla 1: Resumen de la basqueda bibliografica

12 Busqueda  BVS Cuiden PubMed

Resultados 41 Articulos 8 Articulos 25 Articulos

28 Busqueda  BVS

Resultados 13 Articulos

32 Busqueda BVS

Resultados 23 Articulos
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