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RESUMEN

Introduccion: el proceso de atencion de enfermeria es una herramienta metodoldgica
que se utiliza en la practica para brindar cuidados, pero las etapas en su
implementacién se fracturan por cuestiones de exceso de trabajo.

Objetivos: indagar conocimientos y dificultades del proceso de atencion de enfermeria
en la practica. Determinar cual es la etapa mas labil. Abordar el analisis de frecuencia
en la realizacidn y la utilizacidon. Indagar las dificultades en la ejecucion segun las
etapas del proceso de atencion de enfermeria en distintos servicios.

Métodos: se realizé un estudio multicéntrico, cuantitativo, de tipo descriptivo y de
corte transversal. Se aplicd un instrumento tipo encuesta andénimo, a 167 enfermeros,
entre los cuales se encuentran estudiantes de enfermeria. Se partié de la hipotesis que
no se utiliza el proceso de atencion de enfermeria como herramienta de trabajo
cotidiano y que se fractura en las etapas de la valoracién y evaluacion.

Resultados: el proceso de atencién de enfermeria es el mas utilizado en la base
operativa incluido en este rango al estudiante en su practica pre profesional. Muchos
participantes no tienen problemas para utilizar el proceso de atencidon de enfermeria a
diario, pero presentan dificultad en la utilizacion del mismo por el exceso de trabajo.

Conclusién: En funcidén de la frecuencia en los distintos servicios, el proceso de
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atencidon de enfermeria implica una herramienta necesaria y Gtil en la practica. Hay
conocimiento del mismo y todas las etapas se cumplen. Estan fortalecidas la valoracion

y la evaluacioén, la fractura se encuentra en la etapa de planificacion y ejecucion.

Palabras clave: proceso de enfermeria; ensefianza; instituciones de salud; atencién
de enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: The nursing care process is a methodological tool used in praxis to
provide care, but its implementation stages are broken by issues of overwork.
Objectives: To investigate knowledge and difficulties of the nursing care process in
praxis. Determine which stage is the most labile. To address the frequency analysis in
implementation and use. To investigate the difficulties in the execution according to
the nursing care process stages in different services.

Methods: A multicenter, quantitative, descriptive and cross-sectional study was
carried out. An anonymous survey-type instrument was conducted on 167 nurses,
among them nursing students. The nursing care process was hypothesized not to be
used as a tool for daily work and that it breaks down in the stages of assessment and
evaluation.

Results: The nursing care process is the most used in the operational base included in
this range to the students in their pre-professional practice. Many participants have no
problems using the nursing care process on a daily basis, but they have difficulty in
using it due to overwork.

Conclusion: Depending on the frequency of the different services, the nursing care
process implies a necessary and useful tool in practice. There is knowledge about it
and all the stages are fulfilled. Valuation and evaluation are strengthened, the fracture

is in the planning and execution stage.

Keywords: nursing process; teaching; health institutions; nursing care.

INTRODUCCION



La situacion actual de enfermeria en Argentina esta en pleno desarrollo, pero estos
avances en el conocimiento no se reflejan en la practica imperante. Se contintia con un
servicio asistencial que demanda técnicas y procedimientos con escasa dotacion de
personal, que no esta acorde con los indices de atencion, y presiona a un profesional

mas orientado al hacer que a pensar en las necesidades del sujeto de atencion.!

El concepto de cuidado es la clave de la evolucion en la profesion de enfermeria y
surge como un constructo en la dinamica de detectar las necesidades de los individuos.
Desde ese lugar, se realiza el rol en la practica. Esta es considerada como el espacio
donde se brindan los cuidados, su fin es la transformacién interactiva entre las
necesidades y la satisfaccion del individuo. Se utiliza como estrategia metodoldgica el
proceso de atencidon de enfermeria (PAE) que es una herramienta de destreza y
conocimiento que favorece el pensamiento critico compuesto de cuatro pasos:

valoracién diagnostica, planificacion, ejecucion y evaluacion.?

La necesidad que ha tenido y aun tiene la profesion es un modelo nuevo e
independiente del médico. Para esto el quehacer diario debe sustentar su accionar en
la ciencia y en las teorias disciplinares. La recorrida evolutiva de la disciplina avanzd no
solo por la investigacion, sino también por los aportes ontoldgicos y epistemoldgicos de

la filosofia.3

La profesion de Enfermeria, como todas las que trabajan en salud, debe realizar su
practica en un contexto cambiante y lleno de incertidumbre. Esta realidad social y
politica guia al sistema formador a promover que el egresado desarrolle la capacidad
de comprender la necesidad humana, para intervenir en los determinantes y
condicionantes sociales. Existe un cambio emergente filosofico en la promocién de la
salud, como accion anticipada, que demanda medidas orientadas a prevenir, promover
y modificar las condiciones de vida en el individuo, la familia y comunidad. Engloba
este cambio propiciar calidad en los cuidados, favorecer la vigilancia de la salud y la
educacion sanitaria. Esto insta a formar a un enfermero dindamico y transformador, y
para ello es necesario indagar las relaciones existentes de los diferentes conocimientos
que le aportan las asignaturas que se desarrollan en los planes de estudio. En este
contexto, la dinamica favorece un pensamiento abierto y libre, que acrecienta la

capacidad critica, para brindar cuidados a nivel sanitarios o comunitarios.*

La necesidad de este perfil de enfermero critico, abierto, con mirada de alerta ante los

cambios en las necesidades humanas de los sujetos de atencion, es fortalecido con



distintas herramientas, pero una de ellas es el PAE, en la cual el enfermero sostiene su
practica clinica y emplea la actitud de analizar o evaluar la estructura o consistencia de
los razonamientos para brindar los cuidados. La demanda actual en el sistema
utilizador lleva a la hipdtesis de que no se utiliza el PAE como herramienta de trabajo
cotidiano v, si se realiza, se fractura en la primera etapa, valoracion, por la falta de
profundizacién, y en la Ultima, evaluacién, por falta de tiempo. La etapa de valoracion
es la recogida de datos en forma sistematizada, mientras que la etapa de evaluacion

es de comparacion de los objetivos y los cuidados brindados.

Investigaciones recientes muestran antecedentes en el tema, al focalizar en las
dificultades de aplicacion el proceso. Aun en su complejidad es una guia bastante Util y
practica que orienta el alcance de metas en todos los ambitos del cuidado de
Enfermeria.®> Guillén refiere que desde lo pedagdgico, la aplicacion del PAE introduce a
los estudiantes en la aplicacion de la metodologia cientifica pero que existe un abismo
entre la docencia y el servicio.® El desarrollo de capacidades en investigacion y en los
cuidados basados en la evidencia es una de las prioridades que rigen el ejercicio de la
enfermeria. El Concilio Internacional de Enfermeria (CIE) emitié directrices estratégicas
para fortalecer las habilidades de los enfermeros para mejorar la calidad en los

cuidados.”

En esta investigacidon se hizo una exhaustiva mirada a los historiales del tema, sin
embargo nos encontramos que no existen antecedentes actuales sobre la fractura de

las etapas del proceso de enfermeria en la practica.

Por tal motivo, las preguntas que orientan esta investigacion son ¢éSe fractura el
proceso de atencidén de enfermeria en la practica? ¢Cudl de sus etapas es la mas labil?
Desde estas inquietudes y, como docentes de la Carrera de Enfermero Profesional de
una Universidad Privada de la ciudad de Rosario, se pensd, como objetivo general, en
indagar los conocimientos y las dificultades del PAE en la practica, en distintos
servicios, para determinar la etapa mas labil. Los objetivos especificos abordaron el
analisis de la frecuencia de la realizacion de PAE, su utilizacion y las dificultades en la

ejecucion del mismo segun las etapas del PAE, en los distintos servicios.

METODOS



Se realizé un estudio multicéntrico (en instituciones sanitarias de la ciudad de Rosario,
Argentina) cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. Se aplicd un
instrumento tipo encuesta anénimo, a 167 enfermeros y estudiantes de la carrera de
enfermeria, en una muestra cuyo criterio de seleccion fue incidental, no probabilistica.
Al instrumento se le realizé prueba piloto, tuvo caracter ad hoc, es decir,

especificamente construido para el presente estudio.

La encuesta se ejecutd en el periodo de febrero a julio del afio 2015. El analisis
estadistico se realizé a través de la herramienta analisis del programa EPI -info 3.54
del CDC de ATLANTA-USA_OMS.

Se tuvo en cuenta la poblacion de enfermeros de la ciudad de Rosario, con intervalo de
confianza del 95 %. Se trabajo con una muestra de 167 casos adquirida mediante el

programa statcaic de epi-info.

Se tomo en el muestreo instituciones con servicios de distintas especialidades a saber
el servicio de cardiologia, clinica, neonatologia y terapia intensiva, y se evaluaron las
variables de las cuatro etapas del PAE, valoracion diagnodstica, planificacion, ejecucion

y evaluacion.

Consideraciones éticas

El estudio fue totalmente voluntario, previa firma del conocimiento informado. Se
mantuvo la reserva de las instituciones privadas y publicas, como asi también la
identidad de los encuestados. Se garantizd asi el anonimato, la expresa voluntad de

participacion y se asegurd que podian retirarse sin perjuicio alguno si asi lo deseaban.

RESULTADOS

Las instituciones que participaron fueron publicas y privadas diferenciandose los
servicios para facilitar la comparacion de los resultados. Asi la tabla 1 describe la
distribucién de la muestra segun la especialidad de los servicios laborales y la
frecuencia de realizacion del PAE. El mayor porcentaje de los encuestados se
encuentran en la sala de neonatologia 40 %, le sigue en un 26 % el servicio de clinica,

en un 13 % el instituto de cardiologia, en proporciones similares las areas criticas y la
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cantidad de estudiantes en practica pre profesional. En los datos relacionados a la
frecuencia de realizacion del PAE, se advierte que el servicio de neonatologia es el que
mas lo ejecuta en su actividad diaria, seguido en frecuencia de la sala de clinica y el
instituto cardioldgico. Los estudiantes lo realizan en casi la totalidad de la poblacion
encuestada. Se infiere que casi el 65 % de los encuestados realizan el PAE siempre en

su actividad diaria y el 24 % casi siempre.

En la tabla 2 se observa la descripcion de los problemas, el motivo de la dificultad en el
uso del PAE y el cargo laboral en la totalidad de la muestra sin tener en cuenta los
servicios. Casi el 56 % de los participantes no tienen problemas para utilizar el PAE en
su practica diaria, pero 44 % presenta dificultad en la utilizacion del mismo por exceso
de trabajo, aunque la mayor representatividad de los encuestados no contesta. Se
analizé el cargo que ocupan en su lugar de trabajo y se dedujo que 92 % de los
encuestados que utilizan el Proceso de Atencidon de Enfermeria son las enfermeras
asistenciales, incluyendo en este rango a los estudiantes en su practica pre profesional.
Desde estos datos podemos analizar que el proceso como instrumento de la practica
sigue siendo siempre mas utilizado en la base operativa, sin poder visualizarse que en

la gestion o mando medio este instrumento es altamente (til.

Tabla 2. Porcentaje de los problemas, el motive de la dificultad
en la utilizacion del PAE y cargo laboral

| Motivo de la dificultad uso del PAE

Desconoce Exceso Mo Munca Otros Total
etapas PAE trabajo contesta dificulta
0,60 % | 44,30% | 34,10% | 12% | 9% | 100%
| Problemas en la utilizacién PAE
No No Si Total
contesta
55,7 % C12% | 43,10% | 100 %
| Cargo que ocupan en lo laboral
Enf.
Supervisora Enf. jefe asistencial Total
estudiante
| 3 %o 54 % 91,6 % 100 %

La tabla 3 es un analisis de la utilizacion de las etapas del proceso de atencion de

enfermeria. Los resultados nos muestran que el 80 % de los encuestados valoran y
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diagnostican al paciente en el ingreso, en todos los servicios estudiados. En el analisis
de los servicios, neonatologia muestra que el 82 % siempre realiza la valoracion
diagnostica y un 12 %, casi siempre. Si derivamos en la complejidad de la practica, la
terapia intensiva nos muestra que el 72 %, antes de realizar el cuidado sistematiza las
necesidades del sujeto de atencion y el resto del porcentaje lo hace casi siempre. El
instituto de cardiologia, en donde la complejidad es intermedia en algunas ocasiones,

el resultado nos muestra que el 66 % lo realiza, un 23 % casi siempre.



Tabla 3. Analisis segun las etapas del proceso de atencion de enfermeria,
segun los servicios

‘ A veces .CHSi hlo Munca | Siempre | Total
siempre | responde
| Valoracion diagnodsticas/Servicios
| Clinica o1 | 3 | 2 | 1 | 35 | 42
| Cardiologia 2 | 5 | o | o | 14 | 21
| Neonatologia 1 | 8 | 3 0o | 55 | 67
| Terapia Intensiva | 0 | 4 | 1 | 0 | 13 |18
| Estudiantes o0 |1 | o | o | 17 | 18
| Total o4 | 21 | 7 | 1 | 134 | 167
| Planificacién Servicios
| Clinica o0 | 10 | 2 | 1 | 29 | 43
| Cardiologia 2 | 6 | o | o | 13 | 21
| Cardiologia 2 | 6 | o | o | 13 | 21
| Neonatologia o4 17 | z | 1 | 42 | 67
| Terapia Intensiva | 1 | & | 2 | 0 | 9 T:
| Estudiantes [ T | o | o | 14 | 18
| Total 7 | a3 | g8 | 2 | 107 | 167
| Ejecucién/Servicios
| Clinica | - | 2 | 7 | 16 | 43
| Cardiologia | .6 | o | o | 7 | 21
| Neonatologia L1z 17 10 | 2 | 25 | &7
| Terapia Intensiva | 4 | 4 | 2 | 1 | 7 |18
| Estudiantes 2 | 6 | i | 0o | 9 | 18
| Total | 32 | 45 | 16 | 10 | 64 | 167
| Evaluacion/Servicios
| Clinica 2 | 6 | 2 | 1 | 32 | 43
| Cardiologia 2z | s | o | o | 14 | 21
| Neonatologia 4 | 10 | 7 | 2 | 44 | 7
| Terapia Intensiva | 1 | 1 | 1 | 0 | 15 | 18
| Estudiantes o1 | o | o | 15 | 18
| Total 10 | 24 10 | 3 | 120 | 167

Se continla con el andlisis de la valoracion diagndstica, en el servicio de clinica, donde
el ritmo laboral tiene otra dindmica, encontramos que el 81 % siempre la realiza. Sin
embargo, hay frecuencias que nos muestran que a veces no se hace o no se hace
nunca, también tenemos datos que no responde. El estudiante, en un 94 % realiza

esta etapa siempre.



La etapa de valoracion diagndstica, considerada en esta investigacion como la mas
importante, en la practica adquiere importancia para brindar un cuidado de calidad. La
atencion clinica, maternal, neonatal o intensiva puede afectar positiva o negativa en la
salud de las personas, si no se valora y se planifica el cuidado. La necesidad de dar

respuestas desde una metodologia cientifica impone un desafio.

La otra etapa que se analiza es la planificacidn, en la cual, luego de la valoracion
diagnostica, se planifican los cuidados para satisfacer las necesidades de salud. A
pesar que el servicio de neonatologia valora en su mayoria al neonato, solo el 62 %
planifica el cuidado siempre, porque el 25 % lo hace casi siempre, y un pequefio
porcentaje a veces. En la terapia intensiva, también sucede algo similar, solo el 50 %
de los encuestados planifica la actividad en el cuidado siempre y un pequefio
porcentaje, casi siempre. El servicio de cardiologia también se observa la misma
dinamica. Solo un 61 % planifica habitualmente y mantiene la frecuencia en el casi

siempre 0 a veces.

El servicio de clinica, solo el 67 % planifica el cuidado siempre y un 23 % a veces.
Llama la atencion que el estudiante también tiene un modo semejante en el accionar
de esta etapa, solo el 77 % siempre planifica y un 22 % a veces. Podemos deducir que
el modelo asistencial imperante subsume a la concepcién del cuidado aprendida en el

grado.

La otra etapa que se analiza es la ejecucion de esos cuidados valorados y planificados,
cuyos resultados sorprenden. En neonatologia solo el 37 % los ejecuta habitualmente,
el 25 % casi siempre y muy pocos a veces. En la terapia intensiva, hay un analisis
similar, el 39 % ejecuta los cuidados planificados y valorados y un 22 % lo realiza a
veces o casi siempre. El servicio de cardiologia, el 33 % realiza el cuidado valorado y

planificado, el 28 % casi siempre y el 38 % a veces.

El servicio de clinica, solo el 37 % ejecuta los cuidados, el 28 % lo hace casi siempre,

un 12 % a veces y un 16 % nunca.

Entre los estudiantes encuestados, el 50 % ejecuta el cuidado planificado y valorado,

el 33 % solo a veces, quedando datos pocos significados en los que menos lo realizan.

La ultima etapa que se analizo fue la evaluacidn, etapa que, se consideré como de
comparacién entre los cuidados brindados y los objetivos planificados. Los resultados

muestran que en el servicio de neonatologia el 65 % de los encuestados evallan los



cuidados, en la terapia intensiva un alto porcentaje los evalta (83 %), en el instituto
de cardiologia se observé un 66 %, mientras que en el servicio de clinica, el 74 %
utiliza esta etapa del proceso. Se observo que en el estudiante solo el 50 % evalla los

cuidados.

En la tabla 4 se presentd el analisis de todas las etapas para visualizar la dindamica del

PAE en los distintos servicios. Se analizé la frecuencia de la actividad como siempre.

Tabla 4. Andlisis de los servicios y las etapas del PAE
segun frecuencia de actividad siempre

Etapas
Servicios ;::;:g:i?; Planificacion Ejecucion Evaluacion

%a % Yo

(%) (%) (%) (%)

| Clinica | 81 | 67 | 37 | 74
| Cardiologia | 66 | 61 | 33 | 66
| Neonatologia | 82 | 62 | 37 | 65
| Terapia | 72 | 50 | 39 | 83
| Estudiante | 94 | 77 | 50 | 50

El servicio de clinica realiza la valoracion diagnéstica 81 %, planifica en su plan de

cuidados en un 67 %, ejecuta de esos cuidados un 37 % y evalla en un 74 %.

El servicio de cardiologia realiza la valoracion diagndstica 66 %, planifica en su plan de

cuidados en un 61 %, ejecuta de esos cuidados un 33 % y evalla en un 66 %.

Servicio de neonatologia realiza la valoracidn diagndstica 81 %, planifica en su plan de

cuidados en un 62 %, ejecuta de esos cuidados un 37 % y evalla en un 65 %.

Servicio de terapia intensiva realiza la valoracion diagnostica 72 %, planifica en su plan

de cuidados en un 50 %, ejecuta de esos cuidados un 39 % y evalda en un 83 %.

El estudiante realiza la valoracién diagndstica 94 %, planifica en su plan de cuidados

en un 77 %, ejecuta de esos cuidados un 50 % y evalta en un 50 %.

El estudiante, si bien esta en una etapa de formacién, cuando ingresa al servicio a

realizar su actividad, se introduce en las condiciones de la practica institucionalizada
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del mercado laboral, y el mismo lo subsume. Es la categoria que mas fuerte tiene
apropiada la necesidad de valorar para sistematizar los cuidados, pero solo ejecuta y

evalla la mitad de los mismos.

DISCUSION

Este estudio pretende configurar el conocimiento y las dificultades de una herramienta
esencial en la practica, el PAE. Una enfermera con claridad en el rol que desempefia,
fortalecida en el método cientifico, puede asistir al encuentro de las necesidades

sociales y brindar un cuidado de calidad.

Sin embargo, los resultados muestran datos que llaman la atencién ya que el PAE es
mas utilizado en la enfermera asistencial, pero un porcentaje muy alto no tiene tiempo
para realizarlo. Debemos ver la interioridad de la disciplina, que se desarrolla con la
conceptualizacidon del cuidado, como constructo conductual, y a partir de esta
concepcion, se adquieren los conocimientos de la formacion del ser y saber hacer.® El
proceso de atencidén de enfermeria, como base cientifica y como instrumento de la

practica, es una competencia que debe adquirir el estudiante.®

Coincidiendo con publicaciones recientes al respecto, el PAE es un puente entre la
practica y las instituciones formadoras, tanto en espacios clinicos o comunitarios, es el
método cientifico de cuidado que permite evaluar el hacer profesional y los valores
humanisticos. '° Fortalecer la enfermeria basada en evidencia, es un desafio para las
futuras generaciones que deben remontar las investigaciones realizadas sobre el PAE

con el objetivo de brindar cuidados de calidad.!?

En tal caso, si analizamos la situacion social del sujeto en estudio, este tiene dos
reglas, por un lado la profesién como disciplina social que esta inmersa en un
acelerado desarrollo en todos sus ambitos y, por otro lado, las instituciones sanitarias
que requieren un profesional autébnomo, para brindar cuidados competitivos. Los bajos
indices en relacion enfermera-paciente junto al aumento de actividades establecidas en
protocolos y rutinas, para ajustarse a un servicio competitivo y de calidad, derivan de
la causa de exceso de trabajo que se manifestd en los encuestados para realizar el
PAE.!?



En cuanto al analisis pormenorizado de las etapas, la valoracion es la fase que se
realiza en la mayoria de los servicios consultados. Tal como se afirma en
investigaciones precedentes, supone la sistematizacion de los datos y permite detectar
las necesidades de salud del individuo. Se la considera la mas importante, ya que
permite abordar el cuidado integral, se incluye el diagndstico de enfermeria, no como

una categoria, sino como proceso.!3

El analisis de estos resultados refleja que la complejidad del sujeto de atencidn en
estos servicios hace que siempre el enfermero realice la valoracidon de los cuidados en
su totalidad, planifique aquellas necesidades alteradas. Sin embargo, la dificultad surge
en la dindmica, donde por exceso de trabajo, como se manifestdé anteriormente,
ejecuta solo una parte de esos cuidados planificados, y en esa estructura mental que
tiene apropiada por formacion, evalla mas cuidados que los que realizd, es decir, el

saber conocer, actla como mediador para detectar riesgos en su cuidado.

En estos servicios de areas criticas (neonatologia, terapia intensiva y cardiologia), las
actividades de enfermeria estan relacionadas con una atencién centrada en el manejo
de tecnologia y actividades rutinarias. Esto despersonaliza y genera tension en la
funcion de la enfermeria. Con respecto a este tema, algunos autores determinan que
para enfermeria es complejo armonizar el paradigma cientifico con el paradigma
humanista y esto es lo que reflejan los datos. Desde competencias del ser y saber se
valora, planifican y evaltan los cuidado, pero desde el hacer se complejiza por la

demanda real de trabajo.'4

En la enfermeria clinica, la demanda del cuidado junto a dinamicas de hacer,
traducidas en exceso de trabajo que normalmente tienen los servicios, trae aparejado
los resultados observados. Tanto en areas criticas como clinicas podemos decir que se

posicionan competencias del hacer sobre las del conocer y el ser.®

Los resultados dan lugar a una reflexién sobre la historia, guiada por Florence
Nightingale, que elabord el primer plan de estudio para la primera escuela de
enfermeras en el Hospital Saint Thomas de Londres. Esto surgio a través de la
observacion que ella realizé de las actividades en los hospitales y trajo en
consecuencia, la imagen de la enfermeria, las tareas y procedimientos que
constituirian el ntcleo del mismo. En cierta forma fue desplegando el rol de la
enfermera, nutrido con las tareas y el vinculo con el otro, pero esta formacién no

incluia el desarrollo de los aspectos tedricos relacionado a la practica, sino que se



basaban en el entrenamiento de los aprendices para el hacer y desarrollar las
destrezas.'® Es indudable que este modelo pedagdgico influyd en la formacion de
muchas enfermeras, que quizas en la actualidad ejercen su profesion. Un modelo que
inconscientemente no se desprende de la subordinacion, de la repeticion, centrado en
el hacer y no desarrolla, a diferencia del modelo pedagdgico ajustado en el desarrollo

disciplinar y en los procesos de cuidado, un pensamiento critico.'’

Asi, desde los interrogantes formulados en esta investigacion, se puede concluir que en
funcidn de la frecuencia de realizacion del PAE en los distintos servicios, el mismo
implica una herramienta necesaria y Gtil en la practica, es el mas utilizado en la base
operativa, incluido en este rango al estudiante en su practica pre profesional. Hay
conocimiento de las etapas del mismo, pero el exceso de trabajo influye en la no
realizacion. Esto fortalece la mirada que el modelo imperante y la heterogeneidad en
los servicios de salud, sumado a los cambios sociales y la mercantilizacion, establece
una dindmica en las instituciones prestadoras, que cuando no esta bien visualizada,
solo se traduce en exceso de trabajo, y el profesional de enfermeria no realiza una
mirada hacia el interior de su profesion lo que impacta en su identidad. Las etapas del
proceso se cumplen todas, pero, estan fortalecidas la valoracion y la evaluacion, y se
disgregan en la planificacidon con una escasa ejecucion de los cuidados que fueron

considerados al inicio del proceso.

Estos resultados son muy importantes para entender que las dinamicas institucionales
deben invertir la mirada con respecto al volumen global de trabajo y a los indices de
atencidon que tienen sus servicios, si quieren brindar cuidados de enfermeria con

calidad.

Por todo lo antes dicho, se sugiere seguir en la investigacion del método cientifico de
trabajo en la profesion de enfermeria. Las instituciones formadoras del profesional de
enfermeria deberian incluir en su curriculo el trabajo sobre metas orientadas a una
practica con mayor integracion, en las que se facilite el trabajo conjunto,
interdisciplinario, abocado a aumentar la calidad del cuidado. Por otro lado, las
instituciones sanitarias, a través de los grupos de reflexion o talleres deberian
establecer intervenciones que permitan una mirada hacia la profesion. Intervenciones
gue encaminarian lentamente a un proceso de elaboracion del perfil, en pos de

delinear una mejor demarcacion del campo disciplinar de los profesionales.



Para esto, es necesario que el proceso sea ensefiado como un método cientifico de
trabajo de las practicas y no como herramienta fundamental, y mucho menos que los
docentes en forma aislada utilicen modelos conceptuales y teorias sin existir una

continuidad en la misma.18

Como todo trabajo de investigacion este estudio presenta debilidades y fortalezas.
Entre las primeras podemos destacar la recoleccidon de datos por disponibilidad, no
accediéndose a un muestreo probabilistico. Sin embargo la variabilidad y
heterogeneidad de los servicios participantes dan cuenta de la realidad laboral del
profesional de enfermeria en la ciudad de Rosario. Como fortalezas se destacan la
pertinencia del instrumento construido y la relevancia de la problematica evidenciada
en el interés que despertd en el Colegio Profesional de Enfermeria de la ciudad de
Rosario y las instituciones participantes, dado que los resultados cuestionan

fuertemente la cotidianeidad del trabajo profesional.
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