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Asimismo, desde la concepcion didactica de la
capacidad para resolver problemas amparadas en una
reflexion, estd exige capacidades cognoscitivas,
técnicas e interpersonales, cuyo fin es cubrir las

necesidades del paciente, su familia y de la comunidad.
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La presente conferencia tiene por objetivo proponer estrategias para avanzar hacia una
practica basada en el proceso de enfermeria, mas all4 del pensamiento implicito en la

aplicacién del cuidado y de la formacion guiada por un docente.

El proceso enfermero representa la base metodologica de enfermeria que ha
evolucionado a una tercera generacion, transitando por tres paradigmas: el de
Categorizacion (1860-1950), el de *Integracion (1950-1975) y finalmente el de
*Transformacion (a partir de 1975) *9, cada uno de ellos implicdé un cambio en la
concepcion de enfermeria y ha sustentado la estructuracién de su metodologia, asi como

de su enfoque en tres generaciones.
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Gréfico: 1. Elaboracion propia.

Lo actual, es la estandarizacion de planes de cuidados y por ende un PE estructurado,
gue guia al enfermero en la determinacién de su quehacer todo sustentado en evidencia
cientifica de las taxonomias de la North American Turing Diagnosis Association
International (NANDA-I), la Nursing Outcomes Classification (NOC) y la Nursing
Interventions Classification (NIC), las cualesse han convertido en lenguajes propios de la

disciplina, que son reconocidos y aceptados internacionalmente. (.7
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Grafico: 2. Elaboracién propia.

En lo referente a la integracién del Proceso Enfermero a la practica se han realizado
investigaciones donde concluyen que el 57%carga de trabajo impide el uso PE y 38% opin6
gue los registros eran inadecuados para la unidad de trabajo, asi como un 29% indica la
falta de credibilidad del método.  Otro estudio identifica que PE es observado como
abstracto en el momento de la practica; que la mayor dificultad fue aplicar los diagnésticos
de enfermeria. 19y en la investigacion cualitativa, identificaron que lareduccion del nimero
de empleados, el absentismo, la alta rotacion del personal y la falta de compromiso con la

profesion son las causas de la NO aplicacién del PE en la practica. 9

Estos resultados generalizan una realidad que puede ser la venezolana, por lo cual, la
aplicacion del proceso enfermero, genera un reto; para esta autora se requiere un
acompafiamiento y una vinculacién real de ladocencia a la practica asistencial. (1> 13, En
este sentido, la experiencia clinica y evaluacion docente sostiene que para la aplicaciéon
del proceso enfermero debenorganizarse aspectos como: la ubicacion de lapersona de
cuidados en el contexto de los cuidados progresivos o/y paliativos segun su necesidad.

Los servicios de salud deben organizarse para satisfacer las necesidades de cada
paciente, con el suministro de atencion médica y de enfermeria en diversos grados, en el

sitio mas adecuado y en las condiciones mas apropiadas. En la atencion progresiva se
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interrelacionan la “necesidad” del paciente con el grado de “atencidn clinica” requerida para
satisfacer dichas necesidades (4

Otro punto importante de los elementos administrativos, que deben organizarse para la
aplicacion del PE, recae en la estandarizacion de las competencias de los enfermeros de
las areas clinicas, donde, esta autora ubica que, existen tres formas:

1. Nivel de formacién. 2. Afios de experiencia.

3. Evaluaciéon de competencias.

El nivel de formacion, ubica los cuidadosque requiere el paciente y la complejidad de su
aplicacion; se diferencian el técnico superior universitario (TSU) y el licenciado en
enfermeria, asi como el especialista en el area correspondiente. En cuanto a los afios de
experiencia, se hace necesario identificar el conocimiento practico-empirico que se logra
bajo la socializacién a lo largo del tiempo en un servicio especifico. El nivel de
competenciaspek agrupar los puntos anteriores, pero puede ser un proceso evaluativo
continuo donde estén identificadas las competencias especificas de cada area o servicio

deatencion sanitaria.
Integracion: Como lograrlo? T

Andlisis de cuidados progresivos: Estandarizacion de las competencias:

™ i
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Grafico: 3. Elaboracién propia.
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CONCLUSION

Este documento integra la revision bibliograficay significacion de experiencias sobre la
aplicaciéon del Proceso enfermero en el contexto venezolano. Esta revision pretende
mostrar los marcos conceptuales y situaciones de enfermeria, que establezcansoluciones
desde lo cognitivo, actitudinal y procedimental, para favorecer la aplicaciéon del Proceso
Enfermero que en la actualidad esta en la vision y referencia de enfermeria, pero no sé

desarrolla en el registro escrito de la actuacion dela profesion.
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