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RESUMEN 

La atención domici liaria en el transcurso del tiempo ha adquirido mayor relevancia. 

pe rmit iendo b cont inuidad de los cuidados en el hogar. con una mirada holística e integral. 

donde el tr;.ibajo del equipo de salud debe ser ele calidad enfocado en las necesidades reales de 

cada usuario. Las/os cnfcrmenis/os son esenciales en este trabajo. ya que el proceso de 

e nfermería otorga estructura, una mi rada biopsicosocial y evaluac ión de las intervenciones. 

El objet ivo de esta investigac ión fue develar el s ignificado que las/os cnfcrmc r;:is/os de 

atención primaria dan al proceso de e nfermería en atención domic iliarh1, en la ciudad de 

Osorno durante el segundo semestre del mlo 2015. 

La línea investigativa fue de tipo cualitat ivo. de canícter desc ri pt ivo, donde se real izaron 6 

ent revistas. correspondie ndo a una enfermera/o por cada Centro de Salud Familiar de la c iudad 

de Osorno que realice ate nc ión domic iliaria. 

De los discursos emanaron 5 categorías de análisis sobre el proceso de enfermería en atenc ión 

domic iliaria: Concepción, Sentimientos, Facto res. Beneficios e importancia en torno a su 

aplicación. Destacando dentro de sus resultados unidades de s igni ficados en re lac ión ;;1 

planificación y evaluación de l cuidado: sentimientos. t<iles como seguridad. tranquilidad y 

satisfacción de realizar un trabajo de calidad: reconociendo como fac tores que inc iden en la 

aplicación. el tiempo, trabajo e n equipo e insumos princ ipalmente; como beneficios se 

considera que Ja atenc ión es centrada en e l paciente y/o fam il ia. permite orden y evaluac ión de 

las intervenciones y fi nalmente se evide nc ia un alto valor a la aplicación del proceso de 

e nfermería en el domici lio. lo que además e merge como conc lus ión del estudio. 

Palabras cbvcs: proceso de cnfennería. atención domiciliaria. enfermería 
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ABSTRACT 

l-lomc medica[ carc has becomc more rclevant as thc time passcs. •1\lowing thc medica! carc to 

continuc a l home with a ho listic and integral view. whcrc thc wo rk madc hy thc health team 

has 10 be onc of quality and focuscd on lhc real necds of each uscr. Thc nurscs are an cssential 

parl of this and the nursing process has a fundament1.1\ role; providing structurc. a 

biopsychosocial point of vicw and cv<1luating the interventions. 

The main objective o f thi s invcstigatio n was to ident ify the s ignificancc lhat thc primary carc 

nurses give to the nursing proccss in home care. in the city of Osorno during thc sccond 

semcstcr of 20 15. 

Thc invcstiga tio n linc was q ualitativc. dcscript ivc. wherc s ix intc rvicws wcrc madc. applying 

one to a nurse from eJch Family 1-iealth Ccnte r of thc city of Osorno. who practiccs home 

med ica! care . Five cutegorics of <1nalyzcs were rose from thc c.mswers g ivcn by thc nurses: 

Conccpt ion of thc nurs ing proccss in home carc; Fcc lings towards thc nursing proccss in home 

care: Benefits re lalcd to the nursing process in home care and lmportance g ivcn 10 thc nurs ing 

proccss in home carc. Among the diffcrcnt units of mcaning lhc enes that stand out <.1 rc thc 

devc lopment of u plan and evaluat ion of thc hcalth care. fcc lings as sccurity. tranquili ty and 

thc sat isfaction of perfonning a quality job: rccognizing as factors that mainly influcncc the 

applicalion. thc time. tcam work and supplics. As a conclus ion. somc bcncfits are that !he 

home carc nursing proccss is paticnt/family ccntercd. it allows ordcr and cvaluat ion of the 

intc rventions and finully it shows a high valuc for lhc ;:ipplication of thc proccss al home. 

Key words: nursing proccss. home medica\ carc. nursing. 
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l. INTRODUCCIÓN 

El M inisterio de Salud de Chile (MINSAL). ha elaborado o rientac io nes para la planificació n y 

progr¡unación en red para el año 20 15. Entre los desafíos declarados se encuentra. en base al 

Modelo de Atenc ió n Integral de Salud con enfoque Familiar y Comunitario. el relevar 

estrateg ias tales como estudios de familia. consejería familiar. vis itas domiciliarias integrales. 

controles preve ntivos en todo e l c iclo vital, entre 0 1ras ( J ). 

Dentro de lo mencionado, se destaca la rea lización de visitas domiciliarias, las cuales han sido 

el medio principal para desarrollar una relación continua entre el equipo de salud. la famil i<.1 y 

la comunidad. ya que el hogar permite valorar las in teracciones. patrones de adaptac ió n y 

estilos de vida. que difícilmente pueden ser visualizados en los centros ele salud (2 ). 

Es as í que. en el mode lo de S<1lud Fami liar. vigente e n Chile , se incorpo ra la visita 

domicil iaria integral, como la actividad realizada po r uno o mús in tegrantes de l equipo. que 

genera una integració n con uno o más mie mbros ele la familia y su entorno, con el fin de 

conocer su medio ambiente y dar apoyo para enfren tar problemas b io-psicosani tarios. en e l 

marco de una re lació n as istenc ial continua. Se llevan a cabo acc io nes de fomento. protecció n. 

recuperació n y/o rehabilitac ión de la salud (3). 

En Ja actualidad . se ha c lcv~1do el requerimie nto de L..1 atención domici liaria . puesto que se ha 

presentado un envejecimiento de la po blac ió n chilena. mayor dependenc ia. enfermedades 

cró nicas y expectativas e levadas en relación a la calidad de vida. Este contex to ge nera y ex ige 

mayor autonomía en la to ma de decisiones por enfermeras/os. donde se debe trabajar de forma 

estratégica. con recursos limitados. en busca de la sati sfacción de las necesidades (~). 



En la región de Los Lagos lrn exis1ido un aumento de adultos mayores. de 4 1 a 6 l por cada 

100 menores de 15 años. desde el año 2002 al 20 12. representando un 15.5'7<> de la población 

regional (5). 

Las visitas domiciliaras integrales a familias en la ciudad de Osorno, Chi le. dependientes del 

dcparl<1111cn10 de Salud Municipal se han incrementado en el último tiempo. cuya cifra. 

durante el primer trimestre del atio 2013 alcanzó a 20-lS. Destaca las visitas al adulto mayor 

dependiente con un 38%. seguido por familias con integran te con dependencia severa 2-L7 (6). 

Si bien para efectuar una intervención en el domicilio. se ha definido su art iculación mediante 

un trabajo interdisciplinario. cabe resaltar el rol fundamental que dcscmpcila enfermería. por 

lo tr<1scendente de su posición en el otorgamienlo de los cuidados. puesto que cuenta con un 

lazo per111<1nente con los usuarios. Por lo tanto. la contribución de éstos no debe ser congruente 

solo con la condición de salud, sino que su quehacer debe contar con la aplicación de un 

proceso científico que garantice su calidad. estructurando y estandarizando los procesos (7) . 

El proceso enfermero. es descrito como el eje de los abordajes par<.1 bridar cuidados 

lrnmaniz<1dos y eficaces. Es dinámico y sistemát ico. presenta cinco pasos defin idos. que 

permiten la reflexión para el logro de objetivos del plan de cuidado elaborado por enfermería 

en conjunto con el usuario en busca de su bienestar (8). 

A su vez. la Gestión del Cuidado como función exclusiva de enfermería. implica la aplicación 

de un juicio profesional en la planificación. org~rni zac ión . motivación y control de l<.1 provisión 

de cuidado~ oportunos. seguros e integrales. en busca de asegurar la continuidad de la 

atención. E~ concebida tanto en el nivel de salud primario. secundario y terciario (9). 



Por lo expuesto an1crio rmen1c e l propósito de l estudio radica en conocer desde la mirada de 

enfcrmc r<Js e l nivel y forma de ;.1plicación de l proceso de enfermería en la atención 

domiciliaria. de acuerdo a la concepción de Gestión del Cuidado imperanlc en e l S istema de 

Salud chi le no. con lo cual e l estudio te ndría l<.1 re levancia de fortalecer los pilares de la gestión 

en cal idad. generando un impacto en las ru tinas o rganizacionales. a través de una 

introspección del quehacer profesional. lo que aportaría a la administración de los recursos 

t<into humanos como económicos en base a los principios de eficacia y efic iencia. 

repe rcutiendo d irectamente en los usuarios del s istema de salud quienes obtendrán una 

atención centrada en sus necesidades y a su vez en las/os enfenn er;.is/os quienes tendrán un 

método c ie ntífico para avalar e l otorgamie nto de sus cuidados. 

L 1 naturaleza del estudio es de carácter social. ya que se relaciona con la interacción humana. 

en el continuo de salud - enfermedad, entre enfermeras/os - usuarios. cuyos lineamientos se 

abordan desde la perspectiva de cal idad en salud. Incorpora un aspecto ético. puesto que 

re laciona sus principios con re lac ión a un juicio profesional. en la conceptualirnc ión del 

cuidar. 

El estudio se llevó a cabo en la c iudad de Osorno. región de Los Lagos, Chile. duran te e l 

primer se mestre de l año 20 15, te niendo como alcance todos los centros de salud, que oto rguen 

cuidados e n el hogar. 

La invcsti g<1ción se enfocó en e l paradigma cualitativo. de car:.kter descripti vo. mediante un 

d iseño fenomenológico. 



Confo rme a lo expuesto. la pregunta de in vesligac ión corresponde a ;.Cu:ll es e l significado de l 

proceso de enfe rmería para enfermer<.1s/os que realizan visita o atención domiciliaria en la 

c iudad de Osorno duran te e l segundo semestre del año :w 15? 



11. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Develar e l significado que las/os e nfermeras/os de mención primaria otorgan al proceso de 

enfermería en atención domiciliaria, en la ciudad de Osorno durante el segundo semestre del 

año20 15. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Indagar la concepción del proceso de enfermería en atención domiciliaria en las/os 

enfermeras/os ele atención primaria de !a ciudad de Osorno, en el primer semest re de l 

año 20 15. 

2. Explorar sentimientos, en relación a la planificación del cuidado en to rno a la 

aplicac ión del proceso de enfermería, en atención domiciliaria en la ciudad de Osorno 

durante el segundo semestre del año 2015. 

3. Descubrir en las/os enfermeras/os de atención primaria de la ciudad de Osorno los 

factores que inciden e n la aplicación del proceso de enfermería en atención 

domiciliaria en la c iudad de Osorno, duran te el segundo semestre del año 20 15. 

4. Ident ificar los beneficios que otorgan las/os enfermeras/os a la aplicación del proceso 

de e nfermería en atcHción domici liaria. en !a c iudad de Osorno, durante el segundo 

semeslre del año 20 15. 

5. Describir Ja importancia que le otorgan las/os enfermeras/os que reali zan atenc ión 

domici liaria integral, a la aplicación del proceso de enfermería en la ciudad de Osorno 

durante e l segundo semestre del año 2015. 



11 1. SUPUESTOS 

Las/os enfermeras/os de atención primaria no otorg;.in relevancia a la ap licación del proceso de 

enfermería para el desarrollo cs tr<.1tég ico de Ja plani ficac ión de los Cllidados en a1ención 

domicilia ri a. 



IV. MARCO T EÓRICO 

El capítu lo se compone de las bases teóricas, antecedentes y de finic iones de los princ ipales 

conceptos considen1dos re levantes en la investigación: Enferme ría, Gestión del Cuidado. 

Visita Domici liaria, Proceso de Enfermería, Teoría de Orlando y Teoría de Mauricc Merleau 

- Ponty 

CONCEPTUALIZACIÓN DE ENFERMERÍA 

El Código Sanitario en Chile, señala que las/os enfermeras/os. son los profesionales que a 

través de la aplicación de un juicio , deben regular el otorgamiento de los cuidados. 

cumpliendo con las garantías que el gobierno declara entorno a la salud, siendo esencial en 

todos los niveles de atenc ión ( 10). 

De lo anlerio r se evidencia que e n Ja actualidad, la preparación de las/os enfermeras/os, 

presenla grandes desafíos de competencias cognitivas y de habilidades pdcticas, y 

responsabil idad por e l cuidado de salud de l otro, con una mirada humanista y ética, con 

compromiso hac ia la calidad de vida, donde la innovación y la profcsionalizac ión han 

adqu irido rele vancia ( 11 ). 

S i bien. e nfermería es reconocida como ciencia humana práctica, se re lac iona con un conjunto 

de conocimie ntos abstractos, avalados por la investigac ión y e l anál is is lógico. Se basa en un 

amplio s istema de teorías aplicadas, mediante !a utili zación ele opiniones, conocimie ntos y 

habi lidades para diagnosticar y tratar las respuestas de los sujetos. El reconocimiento de l 

contex10 y las características de l ind ividuo busca mantener y preservar la integ ridad física. 

creenc ias y valo res ( 12). 

( 



Entre los facto res determinantes de la prác1ica de enfermería ~e distinguen ( 12): 

• Cuidado:-.: realidad complcj~1 y no lineal. rcllcjan e l desarrollo del conoc imiento . con 

c.::;irácter humano. 

• Salud: :-e conside ra como los nive les c;.1111biantcs biopsicosociales y cspiriwale:- del 

bienestar y la enfe rmedad. 

Entorno: condiciones e inlluenci<.1s del ambiente que afecta a la persona como pan c 

in tegral e indiv is ib le. 

El anhelo de las/os enfermeras/os es alcanzar e l ni \'c] óptimo o la provisión de cuidados 

necesarios para restablecer el hicnestar si este estuviese alterado; dirigir por parle de los 

individuos o grupos sus propias acciones hasta e l mJ.xi mo de sus capac idades. en l;.1 búsqueda 

de Ja satis facción por med io de la cal idad. e ficacia y e ficienc ia. teniendo presente el c uidado 

humanizado ( 12). 

El cuidado demand;.1 un ejercic io crítico. reflex ivo y con!-.tructivo conoc iendo e intervinie ndo 

en e l proceso de viv ir y en e l de sulud - enfermedad. con compromiso y responsabilidad. El 

trabajo de e nfermería se centra en las dimensione:- de cuidar. gerenciar. cdut:ar e investigar. 

sustent<1do por los diversos pat rones de conocimientos. competencias y habilidades ( 13). 

Los e lementos involucrados que le o torgan el car(1ctcr de cienc ia e mergente. son la aplic;:1c ión 

del método científico. por medio del proceso de enfermería y e l objeto se centra en e l cuidado. 

en su d imensión m:ís amplia. teniendo un papel c ruc ial Ja investigat:ión que enriquece y 

actual iza e l cuerpo de co110cimiento de la profesión ( 14). 

En Ja hlÍ'\qucda del bienestar de los usuarios se destaca e l principio ético de justicia, 

c0mprcndiendo el uso racion;.d de los bienes di~ponihles que permi ta el c,icn.: icio pleno del 

dc n.~cho a la ... alud. Por lo tanto. para e l logro de equidad es ncl·cs:i rio comprender la 



importancia de garant izar una justa distr ibución de 'º' rccur~os . que ev i1 i.; las rcstril:cionc!<i o 

pri vil egio!<i. por lo que debe ex istir una organi zac ión ;.i\ actuar ( 15) 

GESTIÓN DEL CUIDADO 

En el año 2007. en Chile. se aprueba Ja Norma general ad mini stra tiva número 19. cuyo 

propós ito busca operac ionalizar el Mode lo de Ge!<itión del Cuidado de Enfermería. con la 

final idad de asegurar la cont inui dad de los cuid ;1do!<i y fo rt alecer el trabajo en red. con 

sustentos de c;didad . Se espec ifi ca que el profesional responsable es la/o enfermera/o. 

fo rmu lando una descr ipción de las funciones y atribuciones. con su respectiva organiz;.1c ión 

(9). 

Es identific;_ida como la aplicación de un juicio profesional en Ja plani fi cación. organización. 

motivación y cont ro l de la provisión de cuidad o!<i. oport unos. seguros. intcgr;.dcs. que 

garanticen la continuidad de la atención y !<ie !<ill!<i lenten en lineamientos estratégicos. para 

obtener como producto fi nal la salud . Se adecua a las neces idades del usuario. sus fa mil iares. 

cuidadores y de li.1 comu nidad. por lo tanto se ejerce en toda la cadena sani taria ( 16). 

Implica un proceso creativo. mov il ización de recur~O!<i humanos y del entorno encaminado a la 

apl icac ión de mode los de cuidados. basados en la concepción de enfermería. adquiriendo 

relevancia el uso de un lenguaje común. simbolo!<i y conceptos comunes. provocando un 

refuerzo en Ja ident idad pro fesional. llevando COlbigo c;..i lidad en la at ención ( 1-i) . Bu~ca IJ 

calidad. por medio de la incorporación de ciencia y de la organi zac ión de la información. 

tributando a Ja mejor administraci ón de recursos. con menores inconvenientes y CO!<ilO!<i tan to 

como para el usuario y la sociedad ( 15). lnduyc Ja creación de instrumcnl o!<i, para la 

recolección de datos de manera sistcm;ít ica. en relación a la percepción U!<ill:tr ia !<iO hrc .,u 

ex periencia en salud y entorno. Se clehe n rcllcx ionar datos y la planific1ción de l cuidado con 



e l pac ien te y ~u familia. para generar objetivos. en wrno a un diagnóstico enfe rmero. cnfoc:ido 

a la respue~til del paciente, frente a su necesidad ( 16). 

Es inhere nte a la te mát ica expuesta. el trabajo con otra!\ enfermeras y Ja panic ipac ión de la 

formación proíesional. por lo que adqu iere rcJe\·;mcia la util ización de un método 

s istemat izado y la utilización de un lenguaje común ( 16). 

Por lo tanto. el escenario se o rienta hacia la participación de la pe rsona. familia. per~onal de 

Enfermería. equipos in terdisciplinarios. en cuyo proceso humano y social se debe con~ ider<1r 

liderazgo. motivación. partic ipac ión, comunicación y colaborac ión, a través del pc ns<imiento 

enfermero. favoreciendo una cultura organizacional e nto rno al cuidado ( 16). 

VISITA DOMICILIARIA 

El Modelo de Atención Integral e n Salud. de Ja Reforma experimentada e n Chile. hace 

referenc ia a las acciones que promueven y facilitan un cuidado efic iente, e ficaz y oportuno en 

todas sus di mensiones, con un e nfoque fami liar. entregando una atención de calidad tanto en e l 

;'imbito ambulatorio como en e l cerrado. Dentro de sus caraclerísticas cabe dc~t :icar 

integralidad y la continuidad de los cuidados fuera de un ambiente hospi talario ( 17). 

Par¡1 implementar l<.is líneas estratégicas de eslc modelo. se deben organizar las accione~. 

satis f;.1cicndo requeri mientos y de mandas de la comunidad. dando é nfasis en la ant icipación de 

los prob lemas. promoci6n y prevención de enfermedad. L.1 formación y las compctcnc i<1s del 

equipo de trabajo ~on en re lación a una gestión en red. con liderazgo y trabajo en equipo. lo 

que h~1cc referencia a la búsqueda de un mejor entendimiento ( 17). 

10 



Se promueve y potencia la resolución ambulatoria de los problemas de salud, aumentando Ja 

capacidad resolutiva. Se identifican y analizan problemáticas, formulando y negoc iando 

propuestas en Ja atención ( 17). 

El Cuidar evolucionó a la búsqueda de nuevos saberes y quehaceres, en la perspectiva de 

reafirmar la profesión como c iencia, arte y tecnología. Se constituye en un modo, forma, 

sistema, estructura, proceso, etc. , con actitudes y estrategias formales e informales, que 

configura la práctica del ser-haciendo a través de la salud de Jos seres humanos en su proceso 

de vivir. Se sustenta sobre e l continuo del cuidado mutuo y simultáneo. Esto adquiere gran 

importancia cuando ocurre en el domicilio, ya que es generado en el medio donde 

habitualmente se desenvuelve el usuario (10). 

Por lo tanto cabe destacar que la visita domiciliaria desde su inicio presenta una connotación 

biopsicosocial. En Chile, en la década de Jos años 30, un grupo de mujeres inician la 

implementación de atenc ión en el hogar, cuyos roles en la sociedad eran de profesoras, 

enfermeras o vis itadoras sociales. Lograron involucrar a la familia en el cuidado de cada uno 

de sus integrantes, siendo visualizado como un importante bene ficio en el ámbito sanitario. 

Con el transcurso del tiempo se ha logrado una mayor planificación para efectuar atención en 

el domici lio, las acciones se proyectan en base a una evaluación previa y la formulación de un 

plan de atención negociado y concordado con la familia (3). 

Los objetivos de la visita domiciliaria, radican en conocer el hogar, entorno, situación familiar, 

detectar necesidades, recursos, redes, evaluar a la fami lia como una unidad de cuidado, 

mejorar la definición de los problemas de salud y diferenciar los diagnósticos de las personas 

(3) 

Existen etapas para el desarrollo de una visita domiciliaria (3): 
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Programación: es a nivel institucional , se definen los grupos, número de visitas y el 

momento adecuado para iniciar la atención. 

Planificación: clarificar el motivo de la visita y recolectar los antecedentes, se deben fijar 

objetivos y diseñar una pauta de observación, contar con el consentimiento informado. En 

la segunda fase se deben negociar los objetivos con la familia. 

• Ejecución: la visita comienza desde que el equipo se dirige al hogar. Debe ser valorado lo 

estructural y relacional. Lo estructural se refiere a las características físicas del 

hogar/entorno y lo relacional obse rvar la dinámica familiar. 

Evaluación y registro: generación de conclusiones. para Ja formulación de hipótesis y 

posibles soluciones. Esta intervención debe ser registrada en los formularios pertinentes. 

La atención domiciliaria es un eje importante, ya que los usuarios al permanecer en su propio 

ambiente, disminuyen su exposición a infecciones y a problemas de adaptabilidad dentro de un 

centro hospitalario. El hogar y la familia son elementos relevantes en el bienestar y 

recuperación del usuario, por lo tanto las acciones de enfermería deben absorber estos fac tores 

de éxito, para el desarrollo del proceso de enfermería, puesto que existe mayor autonomía para 

la aplicación de un juicio profesional, lo que es percibido por la población. A su vez se 

trasladan material y equipos necesarios para alcanzar una óptima atención, lo que debe ser en 

base al principio de equidad y justicia en la administración de recursos ( 18). 

Una de las ventajas más relevantes de Ja realización de actividades preventivas en el hogar es 

la mayor información sobre e l entorno familiar y sobre recursos de apoyo social, aspectos 

fundamentales en la elaboración de un perfil biospicosocial. A su vez entrega información 

acerca de las interrelaciones y el soporte que distintos integrantes se proporcionan entre sí. 

Permite el fortalecimiento de Ja relación equipo - paciente, facilitando la adherencia al plan de 

cuidados. Los beneficios de la ejecución de una visita domiciliaria deben ser clarificados, ya 

que provoca un alto impacto en el quehacer de la institución (1 9). 
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PROCESO ENFERMERO 

Los aportes realizados por las/os enfermeras/os teóricas/os, a partir de los años 50 del siglo 

XX, provocan la necesidad de un método que responda a las necesidades de enfermería. 

abordando fenómenos de su quehacer diario. Por esta razón surge el proceso de enfe rmería, 

reconocido como el método científico, permitiendo aplicar e l marco teórico y filosófico en 

ayuda del profesional ( 12). 

Fomenta la toma de decisiones clínicas basadas en Ja evidencia, generando calidad, seguridad, 

continuidad en los cuidados e implementación de l arte, con el fin de distribuir los recursos con 

claridad y pertinencia. Otorga independencia y esclarece el campo de enfermería, trae consigo 

la defensa y sistematización del conocimiento propio ( 12). 

Es definido como una serie de pasos que inc luyen la recogida de datos, diagnósticos de 

enfermería, planificación, ejecución y evaluación. Centrado en la individualización de la 

atención, hacia el usuario, familia y comunidad, con enfoque en la solución de problemas, por 

medio del uso de teorías y modelos; implica un razonamiento crítico y toma de decisión (20). 

Las/os enfermeras/os asumen la responsabilidad de elaborar y reflexionar sobre su propia 

filosofía, por medio de un sistema de creencias y valores. donde se inc luye búsqueda constante 

del conocimiento. Es así que en 1978 Bárbara Carper, define cuatro patrones del 

conocimiento: Empírico, Ético, Personal y Estético, siendo este último relacionado al arte, 

dando significado a la práctica por medio de acciones. Posteriormente, en 1994 Johnson, 

señala como dimensiones conceptuales del arte: habilidad para comprender situac iones, 

conexión, conductas morales, determinar acciones de enfermería apropiadas y contar con 

destreza en el desempeño de actividades ( 12). 
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Ex iste determinación de los cmsos de acción y destreza en el desempcfio, ya que se evidencia 

organización y planificación individual del cuidado. Esto debe estar presente en las notas de 

enfermería. en sus formulaciones teóricas, con una persona o grupo. En todas estas 

experiencias se utiliza el conocimiento estético, siendo este el que globaliza los demás 

patrones de conocimiento y hace del acto de cuidar un acto artístico (2 1 ). 

La Asociación de Enfermeras Norteamericanas define a esta disciplina en relación a la 

formulación del diagnóst ico y tratamiento de respuestas humanas, dando origen a la 

utilización de modelos conceptuales y al desarrollo de un sistema de clasificación: taxonomías 

diagnósticas, clasificación de intervenciones y de resultados, fortaleciendo el reconocimiento 

de la autonomía. En Sudamérica se considera esta temática como emergente con un amplio 

camino por recorrer, ya que no ha sido implementado en la totalidad de los centros de salud 

(22). 

El proceso de enfermería provoca un acercamiento hacia la resolución de problemas, 

orientados al cuidado, estableciendo una relac ión de ayuda, caracterizada por e l conocimiento 

y la razón. En 1973 American Nurse Associat ion (ANA), publicó estándares del ejercicio 

profesional, donde describe cinco pasos que forman las etapas del proceso enfermero: 

valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación (23): 

• Valoración: implica la recogida y validación de datos. Es parte de cada actividad que hace 

las/os enfermeras/os por y con el paciente, siendo un continuo durante todas las fases. 

• Diagnóstico: análisis e interpretación crítica de los datos reunidos en la valoración, en 

relación con las necesidades, problemas, preocupaciones y respuestas humanas del cliente. 

Su estructura se compone del problema de salud, factores etiológicos o relacionados, 

características definitorias o serie de signos y síntomas. 

Planificación: diseño de eslrategias o actuaciones requeridas para prevenir, reducir o 

eliminar aquellos problemas del c liente identificados. 

Ejecución: validación del cuidado, ejecutar y comunicar las estrategias de enfermería. 

Evaluación: se obtienen conclusiones en relación al logro de los objetivos propuestos. 
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Entre las características de esta metodología, consta la adaptación al campo de trabajo. con 

base científica y teórica, desarrollando un sustento en investigación. Constituye un reto. puesto 

que para su definición y utilización se han debido desarrollar investigaciones en campos fuera 

de la profesión como por ejemplo: Bioquímica, Fisiología, Farmacia, Propedéutica. Ética, 

Filosofía, Psicología y la Sociología, entre otros. los cuales son de gran utilidad para e l logro 

de un lenguaje internacional (24). 

Entre los beneficios de su aplicación se encuentran (25): 

• Facilita el diagnóstico y tratamientos de problemas de salud reales y/o potenciales. 

• Desarrollo de un plan humanizado y adecuación de costos. 

• Consta de requisitos en documentación para: mejorar la comunicación y prevenir errores, 

omisiones y/o repeticiones innecesarias, realizar seguimientos y estudios. 

No perder centro de la atención en el usuario. 

• Promueve la flexibilidad y el pensamiento independiente. 

• Ajusta las intervenciones al individuo. 

• Ayuda a que los pacientes y famil iares sean conscientes de que su aporte es importante y 

que poseen recursos esenciales. 

• Satisfacción por parte de las/os enfermeras/os por el cumplimiento de metas. 

Para llevar a cabo lo presentado, es necesario contar con conocimiento: el qué hacer y por qué 

hacerlo; habi lidades y actitud: deseo y capacidad. Las habilidades se relacionan con técnicas y 

experiencia clínica. Mientras que las re lacionadas con el intelecto se desarrollan por medio de 

la aplicación del pensamiento crítico, el cual es del iberado, cuidadoso y dirigido al logro de 

objet ivos, permitiendo juicios basados en evidencia y presenta una evaluación constante. Por 

último las habilidades interpersonales son basadas en el comportamiento y en la comunicución 

(25). 
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La ejecución del cuidado a través de la c iencia genera responsabilidades y un análisis de l 

accionar del quehacer profesional , donde se reconoce la problemática de salud del usuario, se 

anticipa la aparición de posibles complicaciones y se enfatiza en e l otorgamiento de cuidados 

seguros y confiables, en un tiempo terapéutico (25). 

La utilización del proceso de enfermería permite un razonamiento crítico, donde es primordial 

el uso de lógica, formulando un enfoque organizado y consciente, desarrolla competencias, 

puesto que se vincula a la adquisición y actualización del conocimiento y experiencias 

prácticas, desarrollando en él profesional iniciativa y creatividad al presentar ideas 

innovadoras. con ílexibilidad y apertura a los procesos de cambio ( 12). 

Como propósitos se perciben ( 12): 

• Mantener y proveer los cuidados hacia un nivel óptimo de bienestar. 

Permitir a individuos o grupos dirigir sus propios cuidados hasta el máximo de sus 

capacidades. 

• Cuidados de calidad, eficaces y eficientes. 

• Reflexión entorno al cuidado humanizado. 

Ésta sistematización ha permitido el desarrollo de numerosos estudios con diagnósticos 

enfermeros y por medio del desarrollo de la informática hacer correlaciones con los dist intos 

problemas de salud que tiene e l paciente. Por lo tanto, el proceso enfermero permite un 

enfoque holístico de la enfermera/o hacia el domici lio y realizar planes de cuidados. El acudir 

al domicilio permite la visualización del contexto en e l que se desarrollan las dinámicas e 

interacciones reales del usuario, posibilitando detectar incluso problemas potenciales, 

reconocidos como diagnósticos de riesgo, los cuales potencian y contribuyen al trabajo en 

prevención en salud, pilar fundamental para evitar futuras complicaciones en e l individuo y/o 

íamilia (26). 
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TEORÍA DE LA DISCIPLINA ENFERMERA 

TEORIA DEL PROCESO DE ENFERMERIA 

Ida Jean Orlando, estadounidense, nac ida e l 12 de agosto de 1926, realiza sus estudios de 

Eníermería en New York. Complementa su disciplina con licenc iaturas en Salud Pública, 

Salud Mental, entre otras. Trabajó paralelamente de forma asistencial, para luego ser 

supervisora de cuidados. En 1954 se incorpora al ámbito universitario, en el área de 

investigación en Yale. Genera su teoría a partir del año 1962. cuando trabaja como consejera 

de Ja clínica Me Lean Hospital de Belmont, Massachuset (27). 

Dentro de los ámbitos a destacar de su trabajo , se encuentra la importancia de la relación 

enfermera - paciente. la toma de decisiones en la planificación de los cuidados y la distinción 

de enfermería como una profesión autónoma, con pensamiento lógico y organización (27). 

Dentro de sus principales conceptos y definiciones asociadas a la aplicación del proceso 

enfermero cabe destacar (27): 

La conducta del paciente es significativa, por lo tanto las/os enfermeras/os, deben 

considerar la interacción con el usuario, para una planificación en conjunto de los cursos 

de acción. 

La acción reflexiva de las/os e nfermera/os: re lacionado a la identificación de una 

necesidad y su resoluc ión. Debe existir la aplicación de un juicio crítico, basado en 

enfermería como ciencia, con una organización adecuada. 

La reacción de las/os enfermeras/os con respecto a cada pac iente es ún ica. 

• La re lación las/os enfermeras/os - paciente es global y dinámica, siendo valorada en un 

continuo durante la interacción. 

Debe existir una validación de la dec isión de las/os enfermeras/os, por parte del usuario, 

para llevar a cabo la acción. Para que exista credibilidad y confianza en el quehacer. se 
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debe distingui r un razonamiento y un orden lógico en el actuar, con sustento basado en 

evidencia científica. 

Meta paradigmas: 

Enfermería: profesión diferenciada que fu nciona con autonomía, se evidencia re lac ión con 

e l propósito del estudio, ya que se considera que las/os enfermeras/os. son los 

profesionales que por medio de su j uicio realizan la planificación de los cuidados. 

• Persona: poseen conductas verbales y no verbales. por lo que son e l centro de Ja 

observación. Las personas son consideradas como únicas, con percepciones y sentimientos 

importantes de distinguir para la consolidación de un proceso. 

• Salud: No realiza una definición acotada, pero guarda re lac ión con la ausencia de 

problemas fís icos, mentales y la presencia de sentimientos de bienestar. Sus estudios 

reafirman la búsqueda de la plenitud humana. por medio del personal a cargo de dirigir las 

estrategias de cuidado. 

Entorno: No es definido, pero varía según el lugar de contacto entre las/os enfermeras/os -

paciente. Considera al espacio físico y los factores que pudieran incidir en e l transcurso 

del contacto de los part ic ipantes. 

Tras numerosas investigaciones se ha comprobado la aplicabi lidad de la Teoría de l proceso de 

enfermería en la comunidad y en los cuidados prolongados. por lo que es efect iva en el 

contexto de esta investigación, donde se busca el significado para enfermería en la atención en 

el domicilio, realzando la importancia de un trabajo con base científica (27). 

El proceso enfermero al igual que Orlando centra su origen en la relación de las/as 

enfermeras/os - paciente y de la aplicación de un juicio entorno a las respuestas humanas 

tiprec iadas por medio de la observación, resu ltantes de una necesidad. Ja cual debe ser 

pe rcibida como tal por parte de los pac ientes. 

18 



TEORÍA DE OTRAS DISCIPLINA RELACIONADA CON EL OBJETO DE ESTUDIO 

MAURICE MERLEAU - PONTY 

Filósofo fenomenólogo francés ( 1908 - 196 1 ). Dentro de su teoría destaca la imponancia de 

tematizar la existencia, entorno a la búsqueda de las relaciones del ser con el mundo. Su 

propuesta implica el realce de la utilización de Ja descripción para alcanzar la comprensión de 

los contornos del fenómeno, pues señala que el rigor de la ciencia está vinculado a la 

experiencia de las interacciones con el mundo (28). 

La experiencia es un elemento esencial para la comprensión de los fenómenos, dicha instancia 

se genera en la intersección de lo vivido entre diferentes personas. Enfatiza en que el hombre 

está ligado a su condición de historia (28). 

En Ja investigación debe destacar el deseo de aprender de la vivencia del sujeto en relación a 

fenómeno estudiado. Esto genera los espacios para la expresión de impresiones y sentimientos 

(28). 

La técnica de escucha activa forma parte del contexto de facilitación de la producción de 

información, puesto que el lenguaje verbal y no verbal forman parte esencial para determinar, 

lo que realmente se desea exponer (28). 

De acuerdo a lo planteado por el filósofo, destaca lineamientos a seguir en la realización de 

entrevistas individuales, con e l fin de buscar del anál isis de Jos re latos la comprensión de los 

motivos en los fenómenos vividos y el compromiso con el tema de investigación. La entrevista 
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se da en base al encuentro de los individuos, la forma de registro generalmente es hecha por 

grabadoras o videos (29). 

Cada etapa se compone de un momento de descripción, seguida de una reflexión. Este 

segundo momento surge er-1 base al relato, no hay categorías de análisis prestablecidas (29). 

Se presentan pilares que fundamentan esta investigación como la importancia de la búsqueda 

del conocimiento acerca del ejercicio de enfermería en el ámbito domiciliario, ya que es que 

en el hogar donde se iAtensifican las re laciones del hombre con su 1mlndo y su condición de 

historia. A su vez la metodología se ve influenciada por la aplicación de escucha activa, 

recolectando la información a través de entrevistas, sin categorías predetermi·Radas sino que 

emanadas de los discursos. 
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V. MARCO EMPÍRICO 

El capílUlo se compone de investigaciones relacionadas con: visitas domiciliarias y proceso 

enfermero. 

VISITAS DOMICILIARIAS 

El año 2011 en Colombia. se realiza un estudio de carácter comparativo, cuasi experimental. 

donde se busca evaluar la eficacia de las intervenc iones de enfermería mediante un programa 

para el cuidado e n el hogar. Los participantes se d istribuyeron en tres grupos. El primero 

recibió preparac ión para el alta, el segundo preparación p:.ira el alta e intervenc ión te lefónica y 

el tercero recibió además una visita e n su domicilio. Como princ ipal conclusión se destaca que 

las visitas domiciliarias son re levantes tanto para los usuarios como para la familia y que la 

realización de la aplicación del proceso de enfermería y util izac ión del lenguaje estandarizado 

de North American Nurs ing Diagnosis Associa1ion (NANDA), Nursing lnterventions 

C lass ification (N IC) y Nursing Ourcomes Classifi cat ion (NOC) propician la continuidad de 

los cuidados en el hogar, por facilitar la comunicac ión e ntre el personal de enfermería, 

comparar resultados y estandarizar procesos. situación que favorece la autonomía y vis ibi lidad 

de la profesión (30). 

En Chile durante el año 2010, se efectúo una investigación de carácter cuantitativo. de tipo 

descri pli vo-correlac ional transversal. con 84 personas e n condición de depende nc ia. 

ingresados al programa de atención domiciliaria de l Cent ro de Salud Fami liar Antonio Varas 

de Puerto Montt . cuyo objetivo radica en determinar el perfil sociodemogrúfico. de salud. 

dependencia. movil idad y riesgo de ulceras por presión. Se realiza una caracterización de la 

población y se evidencia que enfermería debe asumi r un rol preponderante en la atención de 

estos pacientes y sus grupos famil iares. para e llo debe contar con marcos teóricos y técnicos 

adecuados e instrumentos de valo raciones objetivas y validadas que consideren integra lmente 

a los enfermos y su grupo fami liar. A su vez se rele va la importancia de la atenc ión 

domiciliaria. puesto que debido al envejec imiento de la población, aumento ele enfermedades 
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card iovasculares. acc identes. violenc ia y cáncer. los individuos se ven con dificultades con el 

acceso a los centro ele sa lud .. se scliala que cada vez serán mús los enfermos con dependencia 

severa. si los equipos no son capaces de intervenir en etapas previas y si no cuentan con los 

instrumentos adecuados para va lorar a la población. (3 1 ). 

El año 2007 en Brasil. se realiza un estudio de tipo exploratorio - descripti vo, ele carácter 

cualitativo. con 33 enfermeros que t rab<~an en Salud de la Familia. cuyo objetivo es identificar 

las facilidades y dificultades encontrados por dichos profesionales, durante el cuidado a la 

puérpera y al recién nac ido en el hogar. La recogida de los datos fue re t.1 \izacla uti lizando un 

cueslionario. formado por preguntas abiertas. De los resultados destaca que la forma de rec ibir 

la fami lia al enfermero es e l primer paso para el establecimiento de un vínculo entre el 

profesional y ésta. Cuando una familia es receptiva a las orientaciones dadas por el profesional 

se aumenta la posibilidad de que e l proceso ele asistenc ia sea exitoso y permite garantizar que 

esta sea dinámica y de calidad, permi tiendo un conocimiento más sólido de las condic iones de 

salud de la comunidad. La resoluc ión de las problemáticas es evaluada constantemente por la 

familia, generando en ellos. s i esta es positiva. mayor confianza en el profesional de salud. La 

visita debe ser planeada y sistematizada, resaltando la necesidad de entender a cada sujeto 

como un ser único, perteneciente a un contexto social y fami liar que condic iona diferentes 

formas de vivir y enfermar. Las di ficultades se centraron en la organización, exceso de 

demanda asistenc ial y escasos recursos (32). 

PROCESO ENFERMERO 

En relac ión al proceso enfermero, en e l atlo 20 11 se publica una investigación re<.d izada en 

España. cuyo objetivo era analizar e l rol de enfe rmería en cuidados paliativos, donde entre sus 

conc lusiones destaca la necesidad de contemplar la práclica profesional del proceso de 

cuidados enfermeros en e l marco de un modelo conceptual y en e l desarro llo y aplicación de l 

método científico (33). 
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Por su parte. en Perú en el año 201 0 se realizó un estudio de caso. para brindar cuidados J. una 

niña en e l domic ilio. se ut ilizó el proceso de cuidado de enícnncría: valoración. con 

instrumentos como la entrevista, exploración fís ica. observación. luego se estableció y priorizó 

las necesidades <1lteradas según Virginia Hcnderson. Los cuidados se brindaron en un 70'k del 

to tal y. por últ imo, se realizó la evaluac ión reflexiva. concluyendo que e l proceso de cuidado, 

permite brindar. promocionar y opti mizar esti los de vida (34). 

En Brasil el año 2009. se rea liza una investigación que busca valorar los diagnósticos de 

enfe rmería como instrumentos en la formación de enfermería. Consistió en una búsqueda 

bibliográfica, que incluye un examen completo, profundo, sistemát ico y crítico de las 

publicaciones. Lo que lleva a reflexionar sobre la necesidad de Jos conocimientos 

profesionales en enfermería. Aprender a manipular la NANDA para no equivocarse en la 

elaboración del diagnóstico y e legir las mejores intervenciones de acuerdo a las necesidades 

de l paciente. Se observa que la ut ilizac ión de diagnósticos es mayoritariamente en docenc ia 

(20). 

En Cuba durante e l año 2006, se realizó una revisión bibl iográfica que incluyó diversos libros 

de textos y se consultaron expertos para ampliar los conocimientos relac ionados con los 

fundamentos de enfe rmería. Se concluye que enfermería es una cienc ia puesto que posee un 

cuerpo teórico conceptual propio, que suste nta sus principios y objetivos, y que se encuent ra 

en constante renovación a través de la investigación c ientífica: posee además. un método 

científico propio de actuación -el Proceso de Atención de Enfermería- que inc luye técnicas y 

procedimientos paniculares, dirigidos al cuidado de la salud de las pe rsonas (35). 

El año 2002. se realizó un estudio descriptivo transversal con e l objetivo de proponer un 

sistema de valores humanos que pueda caracterizar al personal de enfermería en la atenc ión 

primaria en la provinc ia de Camagi.iey. Cuba. La muestra fue de un to tal de 150 miembros del 

pe rsonal de enfermería de tres cenlros de salud. además de escoger de forma aleatoria 50 
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pacientes y fam iliares. El total de la muest ra estudiada coinc ide en cuatro valores: 

responsabil idad, sensibilidad, honeslid<1d y cortesía y el 99% menc iona la laboriosidad. Como 

conc lusión de l estud io destaca el reconocimiento de enfermería como ciencia, li:1 cual posee las 

suficientes potencialidades para brindar cuidados de más calidad y eficiencia al individuo sano 

o enfermo, a la comunidad y al entorno medio ambiental. A su vez enfrenta el reto de 

imponerse a Jos rasgos de deshumanización, por lo tanto debe existir una atención centrada en 

el ser humano, sustentada en un sistema de valores humanos en correspondencia con las 

exigencias sociales actuales (36). 

El año 2006, se realiza una investigación de corte descriptivo centrado en el cuidado como 

objeto y método fundamental para lograr un parámetro exitoso y con calidad de vida, inmerso 

en el mismo proceso de envejecimiento. Se genera una hipótesis de que la aplicación de la 

ciencia en los cuidados es necesaria para alcanzar el éxito y la calidad de vida en el 

envejecimiento, para Ja cual se utilizó como metodología la revisión de fuentes bibliográficas. 

A raíz de la investigación se visualiza que el profesional de enfermería debe presentar 

conocimientos epistemológicos de la profesión de l cuidado. Cuidar a un ind ividuo es una tarea 

no fragmentaria, se refiere a un todo hol ístico y además es primordial considerar la historia de 

cada paciente (37). 

En Madrid durante el periodo 2001 - 2004 se monitoriza y se da a conocer por medio de un 

estudio desc riptivo, longitudinal, la experiencia de implantac ión y desarrollo de la 

metodología de enfermería en atención primaria. E! resul tado seiiala que el número de 

enfermeras/os que ut il iza la metodología y los diagnósticos de enfe rmería ha aumentado un 

167%, la frecuencia de diagnósticos de enfermería identificados desde el aiio 200 1 fue de 

50. 185, el indicador de capacidad de resolución se ha situado en los años 2003 - 2004 en un 

75% de los problemas atendidos, por lo tanto se conc luye que las/os enfermeras/os de atención 

primaria han integrado el proceso enfermero como metodología de trabajo en su práctica 

asistencial (38). 
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En Salamanca el año 201 1, se efectúa un estudio cuyo objetivo es conocer las actilUdes de una 

muestra de 16 enfermeras de atención primaria en re lación a la metodología enfermera, 

identificar barreras y elementos favorecedores respecto a su implantación, con la finalidad 

última de emitir una serie de sentencias que permitan elaborar y validar una encuesta para la 

realizac ión de un estudio cuantitativo posterior. El Diseño es tipo cuali tativo, mediante grupos 

focales, uno para el medio urbano y otro para rural. Como resultado destaca una actitud 

positiva hacia el uso del proceso de enfermería, ya que se considera un mélodo idóneo para 

identificar y registrar el trabajo enfermero, que da seguridad y cal idad a la prestación de los 

cuidados de enfermería. Como principal barrera para su implementación se encuentran la falta 

de un registro informático adecuado y la complej idad del lenguaje estandarizado, falta de 

formación, ausencia de elementos motivadores y reconocimiento (39). 
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VI. METODOLOGÍA 

TIPO DE ESTUDIO 

Se enmarca en un paradigma c ualitat ivo. puesto que permite informar con claridad. 

objetividad y certeza léis observaciones del mundo soci.:i.I y las experiencias de los demás. 

dejando al descubierto el signi ficado otorgado a los sucesos (-W). 

Dentro de sus características destaca que es un proceso sistemático, orientado a comprender 

fenómenos tanto educativos como sociales. sustentando el cambio en práct icas y toma de 

decis iones. cuyo propósito es e l descubrimiento y desarrollo de un cuerpo de conocimiento 

(4 1). 

Existe una perspectiva comprensiva. donde la visualización de l mundo es por medio de las 

interacciones reciprocas entre personas y con sistemas más ampl ios. La identificación. 

clas ificac ión y anális is de las interpretaciones. cons1ituyen la esencia metodológica. 

adqui riendo re levancia el ambiente de cotidianidad. en el que se desenvuelven los individuos, 

permit iendo un enfoque holístico - g lobal durante la investigación (42). 

De las caracte rísticas fundamentales se e ncuentra la ílexibil idad y la prox imidad. La prime ra , 

se relaciona con aceptar que las dec isiones. pueden ser alteradas durante e l transcurso de l 

estudio y la segunda del ambiente de cercanía necesario para Ja compre nsión del mundo (43). 

El carácter de la investigac ión es descriptivo, ya que se busca docume ntar na rrac iones y la 

conducta obse rvable de los sujetos (44). 
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El estudio posee un enfoque fenomenológico. pues10 que busca d ilucidar el s igni ficado 

otorgado de una práctica y comportamiento usual ele un grnpo de características comunes (-1-5). 

UNIVERSO Y MUESTRA 

Población de estudio: 

Enfermeras/os que trabajan en los CESFAM de Osorno. duran te e l segundo semestre del año 

2015, que realicen Atenc ión Domic iliaria. 

Unidad de análisis: 

Cada enfe rmera/o que trabaja en los CESFAM de Osorno. durante el segundo semestre de l 

año 201 5. que realicen Atención Domici liaria. 

Tipo de muestra: 

Es intencionada y razonada, correspondiendo a una muestra homogénea y teórica. ex istiendo 

un perfil s imi lar de los partic ipantes. centrado en un proceso vivenciado por e llos (45). 

Tamaño de la muestra: 

Como unidades iniciales fueron seleccionadas 6 enfermeras/os. una de c<ida CESFAM de la 

ciudad de Osorno. Este número in ic ial puede verse inílucnciado. por la capacid<.id operativa de 

la investigadora. el número de casos que permitan dar explicación al fenómeno y e l 

cumplimiento de los criterios de inclusión. 
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Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

Enfermera/o con 3 o más años de experiencia laboral 

Ejerc iendo en CESFAM de la c iudad de Osorno. 

Real izando Atención Domiciliaria. 

Firma de Formulario Consentimiento Informado (Anexo A) 

Criterios de exclusión: 

• Enfermera/o en periodo de vacaciones o con licencia médica. 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

Efectuada por medio de una entrevista en profundidad, semi estructurada y a través de la 

observación (47): 

ENTREVISTA 

Concebida como una reunióA intima, donde existe un intercambio de información entre 

personas, se genera un ambiente cálido, flexible y abierto a las ci rcunstancias. A través de 

preguntas y respuestas, se persigue lograr comunicación y encontrar significados respecto al 

tema de estudio. 

Se empicará una entrevista semi estructurada, donde existe una guía de asuntos, teniendo la 

libe rtad de introducir preguntas adicionales, para precisar conceptos u obtener mayor 

información (Anexo B). A su vez debe proceder a una escucha activa, donde se esté 

cornpenc1rado con Ja información que se obt iene. Se realizará grabación de la entrevista para 

una transcripción fie l de lo obtenido, manteniendo el princ ipio de confidencialidad y 

anonimato. (45) 
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OBSERVACIÓN 

No se limita a la vis ión. sino que se incorporan todos los sentidos. Permite la compre ns ió n de 

los procesos. identi ficar problemas y generar supuestos. Se debe lencr en cuenta el ambiente 

fís ico, social y humano (45). 

Se llevará a cabo una observación moderada (45). puesto que e l investigador está presente. 

pero no e n todas las actividades y puede interactuar para acotar alguna temática relevante. 

Se realizarán notas de campo cuyo o bjetivo rad ica en: 

• Capturar la comunicació n no verbal, proveniente del participante, d urante la entrevista. 

Descripción del contex to . 

Registro de las descripciones, conceptos, elementos importantes, del objeto de estudio. 

Previo a la recogida de datos, se solic itó autorización a l comité de é tica de l servic io de salud 

de Osorno (Anexo C), para la realización de las entrevistas en su lugar de trabajo . Luego se 

contactó a las/os enfermeras/os, para explicar objetivos y propósitos del estudio, firmando el 

Consentimiento lnformado, el día de la entrevista. 

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ 

En invest igac ió n cualitativa Guba y Lincoln. señabn que se debe incorporar cuat ro criterios: 

Depende nc ia. C redibi lidad, Transferencia y Confirmabilidad (43). 

DEPENDE 1CIA 

Es equivalen1c de la fiabi lidad en estudios cuantitativos. Se realizan sugerencias, para que esta 

aumente e n investigaciones cual itativas. a pesar de que se declara su complejidad, ya que los 

!Cnó mcnos son ún icos. Para lograr lo señalado se debe contar con: 
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• Plan flexible: durante el transcurso de la investigación se pueden producir variaciones, 

como son la necesidad de volver a la contactar a algunos de los entrevistados para 

confirmar el significado de los discursos, por ejemplo. 

• Triangulación de personas, situaciones y técnicas de recogida de información. Con la 

finalidad de que la información recogida y analizada sea realmente la expresada por los 

informantes claves. 

• Auditores que chequeen las decisiones e intei1Jretaciones: lo que permite disminuir la 

subjetividad del investigador. 

CREDIBILIDAD 

Hace referencia a la captura y comunicación de los verdaderos significados de las unidades de 

análisis. Se consideraran de importancia todos los datos. Para su obtención es necesario: 

• Que exista claridad del propósito del estudio. Los supuestos iniciales pueden ser alterados. 

• Corroboración estructural donde se busca el soporte conceptual de las categorías, de 

acuerdo a la información emergente. 

• Adecuación referencial, en cuanto a la posibilidad de detectar algunas características que 

se habían dejado de lado. 

• El uso de contactos, observaciones continuas, corroboración y triangulación de fuentes 

informat ivas. 

• La información debe ser chequeada constantemente, por las propias fuentes del estudio. 

TRANSFERENCIA 

Se relac iona al grado en que los sujetos analizados son representativos del universo del cual 

provienen. su función no es entorno al número, sino que al tipo de muestra analizada. 

No se busca la duplicación del estudio en otras poblaciones, sino que la generación de pautas 

para la obtención de una idea general. Sólo el investigador puede mencionar en qué ámbitos 

impacta su estudio, ya que este principio es de decisión del lector. En esta investigación 
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destaca Gest ión del Cuidado, Atención Domiciliaria, Proceso Enfermero y la percepción de su 

aplicabilidad. 

CONFIRMAB ILIDAD 

Corresponde a Ja objetividad. Los resultados de !a investigación, serán el reflejo de lo 

presentado por los sujetos y la investigación, no producto de sesgos, juicios o intereses del 

investigador, para lo cual se realizaran los procedimiencos antes señalados. 

PLAN DE ANALISIS 

El análisis del contenido, es cíclico y circular, no es de forma lineal. Frecuentemente se retoma 

la fase anterior, puesto que se cuenta con información más completa. Un texto es sometido a 

múltiples lecturas y manipulaciones, por más detallada que sea la primera instancia (45). 

Su desarrollo fue en base a la reducción y codificación de los datos (45): 

• Se realizó la transcripción textual de la entrevista, lo que permitió comenzar con la 

búsqueda de la esencia de lo recopilado, distinguiendo las unidades de significado de los 

discursos, relacionadas con Ja percepción de las/os enfermeras/os de atención primaria, en 

relación a la aplicación del proceso enfermero en atención domiciliaria. A su vez se 

incorporó notas de campo efectuadas por la investigadora, para el primer análisis. 

• A partir de las categorías descriptivas se construyen meta categorías. 

Mediante el análisis secuencial y transversal de las meta categorías, se visualizaron los 

dominios cualitativos. 
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ASPECTOS ÉTICOS 

De acuerdo a los requisitos sistematizados por Ezekiel Emanuel, se evalúa el aspecto ético de 

la investigación (46): 

l. Valor: 

Consiste en la aplicación de un j uicio, en torno al impacto social, científico o clínico, cuya 

fi nalidad es la generación de conocimiento. 

Los seres humanos no deben ser expuestos a riesgos y/o daños potenciales. Los recursos 

deben ser utilizados con responsabilidad, puesto que son limitados, sin que se genere un 

gasto indebido para la sociedad. 

La real izació~ de ésta investigación permite el desarrollo de un compromiso social, donde 

la entrega de cuidados en salud sean de calidad, siguiendo un análisis crítico y reflex ivo de 

un actuar personalizado según las diversas necesidades de los usuarios, generando una 

relación percibida de ayuda por el binomio enfermera/o - pacienle. 

2. Validez científica: 

Destaca un diseño y plan de análisis, riguroso y confiable, para la obtención de resultados 

con validez científica. En el esludio se aplican los criterios de rigor metodológicos de 

Guba y Lincoln, y para la validez se utiliza el proceso de triangulac ión. 

3. Selección equitativa del sujeto: 

La muestra correspondió a 6 enfermeras, las cuales se encuentran involucradas con e l tema 

de estudio y no presentaron situación de vulnerabi lidad. Pueden beneficiarse con los 

resultados, puesto que se conlará con información confiable, para visualizar estrategias de 

desarrollo profesional. 
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4. Proporción favorab le de riesgo - beneficio: 

Se consideró Jos principios de beneficencia, suprimiendo los prejuicios y no maleficencia, 

donde debe existir una abstención intencionada de provocar daño, con la finalidad de 

establecer límites, evitando posibles riesgos para los participantes. 

5. Evaluación independiente: 

El esllldio fue evaluado para su desarrollo por el comité de ética del Servicio de Salud 

Municipal de la ciudad de Osorno. 

6. Consentimiento informado: 

Requisito primordial para el desarrollo de una investigación cier:itífica, tanto por su 

carácter ético como lega-1. Al partic ipante potencial se presentaron los objetivos, métodos, 

fi nanciamiento, conflictos de intereses, beneficios - riesgos y el derecho de participar, 

como el de su retiro del estudio. El documento consta de la identificación del investigador 

y del participante, del objelivo del estudio, metodología, la utilización de la información, 

confidencialidad, fed1a y el lugar de la entrevista. 

7. Respeto por los su jetos inscritos: 

Los participantes de Ja investigación, contaron con el derecho de retirarse en cualquier 

momento. Se garantizó la confidencialidad y el informe de los resultados. 
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VII. RESULTA DOS 

Se re;.11izó la transcripc ión de Ja entrevistas, efectuando posteriormente un anúlis is de estas. 

q ue permitió la reducción de la informació n con objeto de dar respuesta <.i l obje1ivo de l 

estud io. 

Nivel 1: Se generan categorías descriptivas mediante la ide nt ificación y agrupac ió n de 

unidades de significados obtenidas de las entrevistas. 

Nivel 2: A partir de las categorías descriptivas se construyen meta categorfos. 

Nivel 3: Mediante el anális is secuencial y t ransversal de las meta categorías, se visualizaron 

los do minios cualitativos. 

Para la generació n de categorías descriptivas, en primera instancia se realizó la transcripció n 

de las entrevistas, luego se efectuó una lectura global de los discursos, logrando abstraer 

d iversas unidades de significados q ue tributan a temas e n común. Posteriormente se 

seleccionan los que presentan re lac ió n con el objeto de estudio. 

En Ja construcción de las categorías se utilizó como guía la puuta de entrevista y los obje tivos 

específicos de Ja investigación. 

Las categorías se identificaron con un cód igo de cuatro o cinco letras que coinciden con las 

primeras le tras de Ja categoría. Po r eje mplo: Concepción del proceso ele enfcrmerí<.1 en 

atención do miciliaria "CONC". 
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Se identificaron 117 unidades de significados at ingentes al estudio. agrup;índose en 

catcgorfos. 

DEFINICIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LAS CATEGORÍAS DEL NIVEL 1 

N" CODIGO DEFINICION DE CATEGORIAS 
t CO NC Concepción del proceso de enfermería en atención domiciliaria: 

opiniones otorgadas por las enfermeras entrevistadas en relac ión a la 

definición y desarrollo de la aplicación de l proceso de enfermería en 

atención domiciliaria. 

4 

5 

SENTI Sentimientos de la aplicación del p roceso de enfermería en a tención 

domiciliaria: opiniones otorgadas por las enfe rmeras entrevistadas en 

relación a su percepción y estados de ánimo entorno a la aplicac ión de l 

proceso de enfermería en atención domicil iaria. 

FACTO Factores que inciden en la aplicación del prot.·cso de enfermería en 

BENE 

IMPO 

atención domicilia ria: opiniones otorgadas por las enfermeras 

entrevistadas en re lac ión a los recursos materiales y humanos que 

intervienen en la apl icación de l proceso de enfermería en atención 

domicil iaria. 

Beneficios de la aplicación del p roceso d e enfermería en atención 

domiciliaria: opiniones otorgadas por las enfermeras entrevistadas en 

relación a un aporte positivo de la aplicación del proceso de enfermería 

en atención domiciliaria. 

Importancia otorgada a la aplicación d el p roceso de enfermería en 

atención domiciliaria: opiniones otorgadas por las enfermeras 

entrevistadas en re lac ión al valor otorgado a la apl icac ión de l proceso de 

enfe rmería en atención domiciliaria. 

Con Ja fin <1lidad de objetivar los datos se presentan tablas de frecuencia de las unidades de 

signi íic 1do identificadas en las categorías visualizadas en los discursos ele las enfermeras/os 

cntrcvi:-tada!-./os. 
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Tahla N"I. Distribución de frecuencias de las unidades de signilil'ado encontradas en los 

discursos. 

N" Código 

CONC 

FACT 

4 BENE 

2 SENT 

IMPO 

TOTAL 

Categoría 

Concepción del proceso de enfermería en 

atención domiciliaria. 

Factores que inc iden en la aplicación de l 

proceso de enfermería en atención 

domiciliaria. 

Beneficios de la aplicación del proceso de 

enfermería en atenc ión domici liaria. 

Sentimientos de la apl icación de l proceso de 

enfermería en atención domiciliaria. 

Importancia otorgada a la aplicación del 

proceso de enfermería en atención 

domiciliaria. 

Frecuencia 
unidades de 
sienificado 

36 

28 

26 

16 

11 

117 

A continuación se prcscntun tablas de distribución de frecuencia de las unidades de signific<.ido 

de las categorías relacionadas con el significado de l proceso de enfermería paru enfermeras 

(os) que realizan visita o atenc ión domiciliaria. 
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Tabla N"2. Distribuci6n de frecuencias de las unidades de significado de la categoría 

concepción del proceso de enfermería en atención domiciliaria "CONC". 

Código Categoría Frecuencia unidades de significado 

"CONC" (36) 

Nº % 

DEF Centrada en la aplicación 20 56 

Definición del Proceso de Enfermería 

en atención domiciliaria 

DES Valoración 6 17 

Desarrollo 

Diagnóstico 1 3 

Planificación 6 17 

Ejecución 1 3 

Evaluación 1 3 

TOTAL 36 99 
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Tabla N"3. Distribución de frecuencias de las unidades de significado de la categoría 

factores c1ue inciden en la aplicación del proceso de enfermería en atención domiciliaria 

"FACT" 

Código 

REC 

Recursos 

materiales 

HUM 

Recursos 

humanos 

EST 

Recursos 

Categoría 

"FACT" 

Tecnología 

Transporte 

Insumos 

Nº de enfermeras 

Nº ele pacientes asignados 

Relación equipo de trabajo 

Apoyo familiar 

Pol íticas Ministeriales 

estructura les Capacitación 

Tiempo 

TOTAL 

Frecuencia unidades de significado 

(28) 

Nº % 

3.57 

3 10.71 

4 14.28 

3.57 

7.14 

17.8 

10.71 

7.14 

3 10.71 

4 14.28 

28 100 
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Tabla N" 4. Distribución de frecuencias de las unidades de significado de la categoría 

beneficios de la aplicación del proceso de enfermería en atención domiciliaria "BENE". 

Código Categoría Frecuencia unidades de 

"BENE" significado 

(26) 

N• % 

CEN Orden en la atención 5 19.23 

Centrados en el 

ejercicio Valoración integral 4 15.38 

profesional 

AtencióH centrada en el paciente y/o 11 42.3 

familia 

Evaluación 5 19.23 

AMB Trabajo en equipo 1 3.84 

Centrados en el 

ambiente laboral 

TOTAL 26 100 
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Tabla NºS. Distribución de frecuencias de las unidade.s de significado de la categoría 

sentimientos de la aplicación del proceso de enfermería en atención domiciliaria 

"SENTI''. 

Código Categoría Frecuencia unidades de significado 

"SENT" (16) 

Nº % 

Seguridad 3 18.75 
SEN 

Sentimientos positivos 
de la aplicación del Validación 1 6.25 

proceso de enfermería 
en atención domiciliaria 

Tranquilidad 3 18.75 

Confianza 1 6.25 

Satisfacción 3 18.75 

Emoción 1 6.25 

Orgullo 2 12.5 

Alegría 2 12.5 

TOTAL 16 100 
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T.ahla N"6. Distribución de frecuencias de las unidades de significado de la rntegoría 

importancia otorgada a la aplicación del proceso de enfermería en atención domkiliaria 

"IMPO''. 

Código Categoría 

"IMPO" 

Frecuencia unidades de significado 

(11) 

% 

VAL Muy importante 63.63 

valor otorgado la 

aplicación del proceso de Vital 18.18 

enfermería en atención 

domiciliaria Fundamental 9 

Valioso 

TOTAL 11 100 

Nivel 2. Se realizó un an(disis de las categorías emcrgcn1cs de los discursos observados (o 

detallados) en e l nive l 1. Se agrupan e identifican nexos con similitudes estructurales y 

temáticas para generar las metacategorías dent ro de las cuales se reagruparon la totalidad de 

las catcgorfas. 

Las 111ctac.11egorías originadas son: 

1. Conocimiento de la aplicación del proceso de enfermería en atención domiciliaria. 

2. Apreciación de la apl icac ión de l proceso de cnfcrmerfa en alcnción domic ili ~u"ia . 

3. Factores asociados a la aplic<ic ión del proceso de enfermería en atención domi<: iliaria. 
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Tabla N" 7. Relación enlre meta e.alegorías, categorías )' unidades de signi licado con 
rcspedo al objeto de estudio. 

Meta categoría Categoría 

Conodmiento de la Concepción de l proceso de 
atención aplicación del proceso de enfermería en 

enfermería en alención domiciliariLi. 
domiciliaria 

Apreciación d e la aplicación 
del proceso de enfermería en 
atención domiciliaria 

Factores asociados a la 
a1>licación del proceso de 
enfermería en a tención 
domiciliaria 

TOTAL 

Sentimientos de la aplicación 
de l proceso de en fermerfa en 
atención domiciliaria 

otorgadLi la lmportanci<.i 
apl icac ión 
enfe rmería 
domiciliaria. 

de l proceso de 
en atención 

Factores que inciden en lo 
apl icación del proceso de 
enfennería en a1cnción 
domiciliaria. 

Beneficios de la aplicación del 
proceso de enfermería en 
atención domicil iaria. 

Unidades ele 
significado 

N" "/(l 

36 30.76 

16 13.67 

11 9.4 

28 23.93 

26 22.22 

117 100 

Nivel 3. Se bu~có integrar e i111crpretar los resultados en Dominios cualitati vos. en hase a una 

reconslrucción de l sc111ido de los signi ficados obtenidos de lo!>. discursos. 

Dominio 1: 

"Conqm:n-.ión de l proceso de enfermería p;.1ra cnfcrmcra.-./os que realizan visita o atención 

do miciliaria en Ja ciudad de Osorno durante el .-.cgundo -.cmcstrc del ailo··. rcprcscnla las 
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opiniones de las entrevistadas en relación ;.1 la conce pción de l proceso de enfcnncrb e n 

atenc ión domic il iaria, a los facto res que inc ide n en la aplicación del mismo y a los bcn~ficios 

de su aplicación. 

Dominio2: 

"Pe rcepc ión de l proceso de enfermería para enfermeras/os que re~llizan vis ita o atención 

domic iliaria en Ja ciudad de Osorno durante el segundo scmeslrc de l afío". representa las 

opiniones de las entrevistadas e n relación a los sentimientos de la aplicación del proceso de 

enfcrmerfa en atención domic il iaria y a Ja importancia o to rgad<.1 a dicha aplicación. 

Tabla N"S. Relación de los dominios cualitati\•os emergentes con sus respectivas meta 
categorías }' categorías. 

Dominios 

Dominio 1: 

" Comprensión del proceso 
de enfermería para 

Meta categorías Categorías 

Conocimiento de la Concepción del proceso de 
aplici.ición de l proceso de enfe rmería en atenc ión 
cnfennería en atención domiciliaria. 
domiciliaria. 

enfe nne ras/os que realizan f-=-----~~--~+~---~~~---j 
visita o atenc ión Factores asoc iados a la Factores que inciden en la 
domic iliaria e n Ja ciudad ele aplicac ión de l proceso de aplicación de l proceso de 
Osorno durante el segundo enfermería en atención enfermería en atenc ión 
.semestre de l aíio" domic iliaria. domicil iaria . 

Dominio 2: 

"Percepción de l proceso de 
enferme ría para 
enfermeras/o~ que realizan 
visita o atenc ión 
domic il iaria en la ciudad de 
Osorno durante el ~cgunclo 
semestre de l año · 

Bene ficios de la aplicac ión 
del proceso de enfermería 
en atenc ión domici liaria. 

Apreciación de la Sentimientos de la 
aplicac ión del proceso de apl ic.1ción del proceso de 
enfermería en atenc ión enfe rmería en atenc ión 
domiciliaria. domici liaria. 

Importanc ia oto rgada a b 
aplicación del proceso de 
enfermería en atenc ión 
domic iliaria . 
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Según el anális is obtenido ele la reducció n de las c ntn.~vbia:- lo:- resultados Sl' r;ín prl.'.scntado!<­

co n di versos lc,xtos transc ritos. con la finalidad de clarificar y pennilir un rnay0r grado de 

comprens ió n de lo expuesto en cada ca1cgoría. 

Como se sefialó con ;mtc rio ridad las categorías emergentes de los discursos srin: 

1. Concepción del proceso de enfermería en atenció n domic iliaria. 

2. Factores que inc iden en la aplic;.1c ión del proce!<-O de enfermería en atenc ió n 

do mic iliaria. 

3. Bene fic ios de la ap licació n de l proceso de enfermerí;i en atención domic iliaria. 

4. Sentimientos de la aplicació n del proceso de cnfermcrfa en atención do miciliaria. 

5. Impo rtancia otorgada a la aplicac ión del proceso de enfermería en atención 

do mic il iaria. 

l. Concepción del prot·cso d e enfermería en atención domiciliaria 

Esta categoría tie ne como finalidad recabar las o pinio nes o torg;.1das por las enfermeras 

entrevistadas e n re lac ió n a la definic ió n y desarro llo de b aplicac ió n del proceso de enfermería 

en ate nc ió n domici liaria. Dent ro de las subcatcgorfas ide ntificadas se encuentran: 

1.1 IJclinició n del proceso de enfermería en alcnc:ión domiciliaria 

En lo expuesto por los partic ipantes de esla investigac ió n cabe destacar que el proceso de 

enfermería ~e concibe crnno parle de l ejercicio profc~ional. cuya aplicació n es inherente al ro l 

de e nfcrmeria en el rnidar. buscando (alidad e equidad . 

. SiC'nfo 'flli.' es 11110 herrm11ie11ra 'flll' sin !11gar a d11da pcr111ift' oforgar 1111 {)(Jco fo c¡1w re 

d en 'll, t'Sftl ayuda c11 d c11idado d(' <'Sfa f J(' rso11a o dt' l' .'ifa familia por lo !al/fo ch .. tn'o q 11e e.\· 

111w l '.\ c('/e111t' lwrr a111it•11f(/ c¡m' ft' lll' lllO.'i. no cil·n o . fas t' flft' rllWI'(/.\' para podc' r desempniar 

11m'.\'fro ro l . . 
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Yo ( 'l'eo q11e l'.'i 1m /JrOl'l'.W eq11itatil'fJ ¡){Ira !rulo t'.\"t' tipo di' atl' ll<'iollt'S .. e111011ces yo te 

diría q11e es <'SO ¡;ara 111í en términos ge11i-r<1Ít'.\', es como la fo rma de rrahajar COITl'l'fll , 

ordt'11mla. qtu' te clanjica q11e te orde11a q11t' ft' permiu· lle l'tlr a n J/){) 1111 h11e11 plan de 

i11te1"\'c'11<·i<Jn .. 

" . .. El proceso d<' n~fer111ería e.\· el plan de c11idado (/11<' 110.m tros deht'1110.\· reali;ar. n erto. en 

roda.,· mu!stras actil'idade.\· de enfermería. . pamill' reali:ar 111m cm11i1111idad t' ll los 

cuidados . . 

.. Para mí es 1111 proceso co11ri11110, que puede Sff dt'ntro dt• 1mlo nwd~(icabh, .. t ' ll la mt'thda 

q11e 110.w tros 1·m1ws eva ftu111do esto puede .\'ff modificado en el til'mpo .. 

·· ... Es 1111 proceso Ji 111da111e11tal, ya que me pn 111ite a mi como e1~ft.'m1era eh . . vi.rnali;ar todas 

las necesidades q11e tiene este paciel/fe y poder de este modo .mti.~/úcer 11111clws de t'SWs 

11eu !.\'idades .. Permite la co111i1111idad y aseg11ra111ie11tn de la calidad de la ate11ciá11 dt' los 

p(/(:iellfe.\· . . 

1.2 Desa rrollo de la aplicación del proceso de enfermer ía en atención domiciliaria 

En re lac ión a éste código se puede destacar que la totalidad de las entrevistadas reconocen 

etapas en la aplicac ión de l proceso de enfermería. pero no en todos los d iscursos se sc1l;dan el 

conjunto de éstas. 

"L6;:ica111l'l/fl' parri111os por 111w e111re11isra que 11os 1·a a l/e\'(/r a la wiloració11 dt'I ¡)(/cie11rt'. 

l11e;:o nos establect•nws lo,\· objetivo.\' que q11erl'lllOS lograr y t'll hase o esa volorat·ir)11, se 1·m1 

o ir plateando las i111en e11cim1e.\· y cuáles w111 haca los 111 in11hros q11c 1'<111 a /)(lrficipar. eso se 

liace todo l' ll el dn111icilio se co11.\·e11.rna cm1 l' Í ¡){lcie11U' y con su n lidador cmli .. y nw11do d 

pacieuft' 110 t'S capa: de tomar decisiones se hace solo cm1 d cuidador. liu'g o todo s t• trae al 

cewro dt' salud f amiliar y se co111h·11:a ar1ic11/ar las rt'dl'.'i co11 los 111h'111hms dd equipo de 

i11111ediato" 

" .. /J11t' llO hago d diag11óstit·o .. inresrigo que 1nu'do lwar n m C'sa JJ<' f .\'Oll<I, hago 111i ¡1/a11 dt• 

niid(/(lo ht• .. . t')N·11to mi plan de cuidado. 110 11cn·.,·ari<1111t'1lte es tralmjar con la /Hllologío del 
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/Hlcit•11ft'. puede ser ra111bié11 1111 tipo de ed11cacir>11. ósea t ' ll r('(1/idml las f (/ /e1u·ias que yo 

e11c11c111ro que 1e11go qm· rmbr1jar y después el'(d1ío como 1·a rt'.mltwulo, l'OY 11iel/(lo ,·ámo 1·0 

ese /){wiellle. cómo e1•0/11cio11r111 /<l.\· i11q11h' fll(/l!s rÍ<' la familia. l'll fin . . 

" . .. /-facer 1111 diag11ó.wico de la .ú t11ació11 pesr¡ui.\·r11u/o necesidrules alteradas. hú.,·iu 111t<'llft' lo 

IUIJ.:O como algo 11111clw más glohal ya po.,·1erior111e111e hago ww plr111{(icaciá11. yo /Jt!.w¡uiso 

1a111hié11 y digo quiero este objetii·o a tal o ctwl. ,.,,o si lo quino a corto. 111edia110 o largo 

p/a;:,o y po.\·teriormenre yo dt'spm!.\· de mi p fa11 ificació11 comie11::.o a t')ec111ar .. Se pfa11iflca. se 

e)el·11ra y posteriormente yo eva//Ío ... ·· 

" La valoraci611 es lo que a 111{ me va a permitir dl'!er111i11ar mi pla11 de i111e1Te11ci(111, 110 cierto? 

y de acuerdo a esra l'(l/oraciú11 yo puedo plrm{f'icar. 110 cierro ? a corto, 111edia110 o a la largo 

pla::.n mi intenn1ci611 y e11 base a eso puedo elaborar m 1 plan tfr i11ta1•e11cir511 que yo puedo ir 

evaluwulo o que lo puedo ir el'(d11wulo a/gtÍn integrante del t'quipo .. 

2. Factores c1ue inciden en la aplicación del proceso de enfermería en atención 

domiciliaria 

Esta categoría tiene como finalidad recabar las opiniones otorgadas por las entrevistadas en 

relac ión a los recursos materiales y humanos que intcn·ienen en la aplicación de l proceso de 

eníennería en atención domic iliaria. 

2.1 Recursos materiales 

Se e videnc ia la necesidad de contar con mayor cant idad de in~umos. transporte y tecnología. 

como computadores para acudir al dom ici lio con mayN información en relación a la fam il ia y 

lograr di~i par interrogantes surgidas en la atención. 

"/\ rt' l"l' S 1w rn1go \·eldntfo para ir .. 
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'' /::J /t t_• t ·/10 de 110 tenn equipos qui~á.\' , di 110 sé. conrar aJ/1 alg ti11 COlllfJ/lfador idc'OÍlll(' llh' 

.\·ería 11111clw 11u'jor. porq11e 1it~ 11 es acceso a toda la ;,~for111aciá11 dd /)(ldnllc' . como 

r1111ig11m11e11/e que t11 podías salir co11 las cartolas. ll'llÍas rodos los daros ahí .. 

2.2 Recursos Humanos 

Si bie n se seila la que e l número de puc icntcs as ignados es elevado y exis te mu lt ipl icidad de 

acti vidades en e l quehacer profes ional, se valo ri za la vocac ión. capac idad de escucha. 

compromiso y e l trabajo e n equipo para lograr una atenc ión integral en el domicilio. 

"A \•eces .rnbnnos que 1/0 todos a 1•eces tie11e11 la capacidad di• esc11clwr y q11e ex más hin1. l'S 

como 11110 carga tener q11e ir, 110 cierto, a 1·er w1a familia. 1111a .familia q11e puede ser 

de111m1da11te y q1u• puede ser de111a11drmfl' porque 1iem•11 nt'n'sidade.,· que 110 Ju 111 sido 

resuelta.\· .. Uno 110 trabaja .rnla y el trabajo e11 eq11ipo <'S f urulmm'n!al, e111m1ct'.\' si 110 tienes 

1111 equipo que este co111¡;romerido. que sea. 110 cierro. cada 11110 <' 11 su Ún'a, q1u• ll'nga la 

1•ocació11 de sen·ir a los demás, se hace difícil.. 

"Q11 e tengamos 11110 /mena relaciá11 ('01/ el eq11 ipo de rrahajn, con el eq11ipo de trahajo he .. . 

e.\' ayudador t' ll la aplicació11 del /JrOl'C.\'O .. primero los cm1oci111il'llfos q11e 11110 xepa que, he. 

los co11oci111ie11 ros hásicos que 1ie11 e.\· que ha('er e11 lo 01e11ció11 de e1~f'cr111 ería cm1 1111 p(/cie11fl'. 

q11e seamos 1m t•quipo que e.\'fé capaciwdo <' 11 salud fam iliar .. 

2.3 Recursos es t r ucturales 

En los recursos estrncturalcs destaca la perce pc ión de fa ha de ti empo asignado para la 

ate nc ión de paciente en domic ilio y que las po lít ica:. m i n i ~ lc r i a l cs influ yen en e l sentido de 

equidad en la atención. 

" Por otro lado a 1"e<'t ' S me sie1110 f m strada e11 lflH' 110 ¡nu/l' /h,gar <I tiempo ya porqut' tenía 

otms tflll' Jwca. por Íll 11111/riplicidad dt• cost1s q11e hay lwn' r .. 
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" /lay ¡J/ll/us q ue llt.',i.:m1 dcl Mi11úrerio dl' Juu ·it·1ula pao t/Uí.' .H ' l1•s /J111'<fr dar a 11110 y a otrm 

t/IJ, c11fn//< 't'.\' hay co.\·a.1· que flÍ ¡mt•dt•s dar. por t'}t' lllfJlo. l o s pmi11l1·s o estos se los dwno.,· pt•r<1 

ti t ',\ ' (U.\' 110 . • 

"/\ i •cce.\· la faifa de rit·111po porque a 1·cccs J)()I' fo 111t•1ws rw .rnrro.\· . . yo c1101fo co11 111w tard1• 

.H' llUllla/ pora n ·ali:.ar 1·isira.,· y a l't' ces la carga de ¡mci1•11f1•s t'S 1111u·ho .. 

3. Hcnelicios de Ja aplkación del proceso de enfermería en atenciún domiciliaria 

Esta categoría tiene como finalidad recabar opiniones otorgadas por las enfermera:-. 

entrevistadas en relac ión a un aporte positivo de la aplicación de l proceso de enferme ría en 

ate nc ión domiciliaria. 

3.1 Beneficios centrados en el ejercicio profesional 

En esle código resalta Ja oportunidad de realizar una valoración integral de l pa..: icnte y/o :-.u 

familia. con mayor claridad y orden abarcando las dife rente:-. necesidades y permitiendo una 

evaluac ión de las intervenc iones programadas. 

"Te ayuda a ordt' l/(/ f y a ¡Jriori:.ar d ti¡)() de cuidado y lo 'fllt' llt'<'!'.\'Íta el fNWÍc11re i11111cdiaro. 

lo que /Jlll!do ay11dar e11 el 111mm'11fo y lo q11e ¡medo ir 1n·ogm111mu/o f)(lm ir haciendo más 

adela11te. 110 so/mnl' llft' cm1 t.'.'itl per.wnw sino co11 l'i conror110 'J lll' l' S la fa111ilia. porque 

11osotro.\· trahajflmos t' ll .rnltul familiar" 

"L11 l'isitfl dnmiriliati(I en toda.\· las ocasiones rie11e flll t'l~foq11t' integral. ,.,, l 't ' d mpt•cro 

hiopsico.wciaf di'/ paciente y e.rn 110 han• q11e f1•11ga111os q u e almrn1r fmlas fas áreas di! la 

<!l!f'ermcria y .\Íno t'.\'U/h/n·t' lllO.\' 1111 plan de i111t' IT t'1Jciú 11 n m <'W' ¡uwic•11ft' d¡Jfril111t'11te ¡mdanuu 

ororgor ¡>rt'.\tacionl!s de calidad hacia él .. 



3.2 Bcnclicios ccnlrados en el ambiente laboral 

Se e vide nc ia q ue la ut ilizac ió n del proceso de enfermería genera un trabajo en equipo. do nde 

los dif'erentcs profesionales tribu1an entorno a un cuidado de cal idad. 

" De a/Jf va a re.ru/rar wmbién un plan de i111en e11ció11 que va hacer co11 el equipo. 

dependiendo .. \·eg1í11 las 11ecesidades que enco11tremos e11 este paciellfe que esta111os vÚ'11do e11 

dom.icilio. ya sea con ayuda de los otros profesionales ... qtu' nos apoyan 

4. Sentimientos de la aplicación del proceso de enfermería en atención domiciliaria 

Esta categoría tiene como finalidad recabar o piniones o torgadas por las enfermeras 

entrevistadas en relación a su percepción y estados de únimo entorno a la aplicación del 

proceso de enfermería en atenció n domici liaria. 

4.1 Sentimientos positivos de la aplicación del proceso de enfermería en atención 

domiciliaria 

Cabe destacar que en el anfüis is de los sentimientos expres<idos no se evidencian sentimientos 

negat ivos re lac ionados a Ja aplicació n del proceso de e níermería en atención do miciliaria. se 

realza Ja seguridad, tranquilidad y satisfacción, asociado a Ja percepción de prácticas 

adecuadas. 

"Me da 1111tCho org11l/o como e11fcm uera. 111e da 11111cho org11llo poder decir, si. 110.\·otro.\· 

hacemos diagnósticos . .. Me da alegda c1tmulo yo 1·eo los 01·an n ',\', de 11er c¡u e de a poquito se 

está 1.1.rn11do codo 1·e::: 111ás el proceso .. . " 

"Me prm·oca seguridad. trcmquilidad y c01~fia11 :.a en que esta1110.1· haC"ie11do 1111 b11e11 

trabajo . .. ·· 
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5. Importancia otorgada a la aplicaci6n del proceso de enfermería en .atención 

domifiliari.a 

Esta categoría tiene como fin;tlidad recabar opiniones Olorgadas en re lación al valor otorgado a 

la aplicación de l proceso de enfermería en la atención domiciliaria. 

5.1 Valor otorgado a la aplicación del Proceso de Enfermería en Atcnciún domiciliaria 

Las entrevistadas son enfáticas en e l o torgamiento de un e levado valor a la tHilización de l 

proceso de enfermería en atención domiciliaria. 

"E.'í muy 11aliosa ya que el proceso de e1~fen11erfri es el pfa11 de cuidado que nosotro.,· debemos 

realizar, cierto. e11 todas nuestras actividades .. 

"Es súper i111porta11te .. las e1!/Cn11-erns si110 planeamos algo. no hace111os w1 proceso. ósea 

que e.\·tamo.\· haciendo e.1· la esencia de nosotras .. 

"Es vital para poder entregar las presw cio11es al pacientes y poder establecer lo que 

realmente quiere, necesita el pade111e en ese 1110111e1110 ... .. 

"Fwula111e111al. ya que me permite a mi c01110 e11fer111era eh .. 11i.rnalizar rodas las 11ec.:esidode.\· 

que tiene este paciente ... " 
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VII. DISCUSIÓN 

En base a lo emanado de los resultados. se puede scñabr que las enfermeras cntrevistJdas 

argumentan. en relación a la aplicac ión de l proceso de enfermería en atención dolllic iliaria. en 

base a su concepción. sentimientos provocados por su aplicación. factores que interv ienen en 

su desarrollo. beneficios e importanc ia de éste en su ejercicio profesional. 

En relación a la categoría "Concepción del proceso de enfermería en atenc ión domic iliaria··. 

cabe mencionar que en la búsqueda de su definición en los discursos. se aprecia que esta es 

centrada en atención domici l iaria, con un enfoque integral y famil iar, lo que es concordante al 

modelo de Salud Familiar vigente en Chi le, donde la visita domiciliaria explora en e l ento rno e 

integrantes de la fam ilia con la finalidad de brindar una atenc ión holística (3). 

De ntro de esta misma categoría al visualizar el desarro llo de la aplicación del proceso se 

señala que existen etapas que debe n ser llevadas a cabo destacando la valo ración y 

plani ficac ión, quedando rezagado e l d iagnóstico. ejecuc ión y evaluación. Este abordaje de l 

proceso de enfermería no es concordante con Jo cspeci!icado por Ame rican Nurse Associat ion 

(ANA) e n 1973. donde publicaron estándares de l ejercic io profesional, identificando c inco 

etapas de l proceso de enfermería y s iendo esenciales para la atenc ión asistencial: valoración. 

d iagnóstico. plan ificación, ejecuc ión y evaluación (23). Probablemente, las enfe rmeras. <.i l 

pe dirles que las nombren recuerdan o identifican claramente la valoración y planificación. s in 

embargo al pedi r que detallen su accionar se evidencia que realizan sin darse cuenta las otras 

etapi..ls, como la ejecuc ión y evaluación, quedando de lado solo e l d iagnóstico 

En la catcgoria vinculada a " Factores que inciden en la apl icación de l proceso ele enfermería 

en atención domiciliaria ... se interpretan códigos acorde a recursos materiales, humanos y 

estructurales . En relación a los primeros destaca la disponibilidad de insumos y la posibil idad 

de l.'.Olltar con l ran~portc. esto es concordante a la necesidad presentada de tras ladar material y 
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equipo ... con la finalidad de alcanzar una óp1ima atención. l'('ll prinripios de equidad y ju,tic ia 

en la admini ... tración de tos recursos. Genera y c\igc una may0r autonomía en toma lle 

dcci:-.iorh;". 1rahajar de forma estratégic;.1, con rccur~o~ lurn t ado~ . La gestitin de l cuidado. bu-.ca 

calidad. po r medio de la incorporación de la cien¡,:ia ~ de la organizac ió n de la informac ió n. 

tributando a b mejor administrac ió n de los recurso-.. co n menores iTH:l)ll \ICllic nles y co:-10~ 

tanto para l'I u~uario y la sociedad (4. 15. 18). El u-.o de tecno logías. como un computado r 

po rtá1il. es valo rado en e l presente es1udio. y<.1 que ~e pre-.enta como 1111;1 necesidad e l comar 

con la mayor c¡ml idad de informac ió n posible. en relació n a la fam ilia. para otorgar respuc~1~1 ;1 

interrogantes ~urgidas durante la ate nc ió n. 

En e l ;'ímbito de l recurso humano destaca e l apoyo familiar y la rc b c ió n de l equipo de trabajo . 

El hogar y la famil ia son descritos como elemento~ relevante~ en el hienestar y recupe ració n. 

por lo tanto los enfermeros deben trabajar con e~to~ fac tore:- de éxi to en la aplicac ió n de ~u 

j uicio pro fesio nal. Los o bjet ivos de una vis ita domicil iaria deben ser c larificados. ya q ue 

promueve e l fortalecimiento del equipo de trabajo . co n el motivo de abarcar al paciente y ~u 

famili ar de forma bio ps icosoc ial. adquiere relevancia la ut ilizació n de un método 

s istemat izado y la utili zación de un lenguaje común. se debe co ns iderar liderazgo. motivac ió n. 

participació n. comunicació n y colaborac ió n. a través de l pc n~;1111 iento e nfe rmero. fa vorec iendo 

una cultura organizac io nal entorno al cu idado ( 16. 1 S. 19). Se señala que e l nú mero de 

pacientes as ignados es e levado y que ex iste multiplicidad de actividades en e l quehacer 

profcsion¡¡ I. S in e mbargo se realza la importancia de co ntar con vocu.: ió n. capac idad de 

escucha. compromiso y e l trabajo en equipo para lograr una atenc ión inlcgral en el domicil io . 

En los recu r-.o:- e:-tructur<11es se realza e l tiempo y capac itación. lo que es esperable ya que en 

la ac1Ualid;1d ~e evidenc ia que l;.1 preparació n de las/os enfermeras/os debe incorporar tanlo 

compete1K i.i-. cogniti vas co mo las habilidades pr~ktic:J.:- con un:i mirada humani ~ta y ética. 

donde la tnllO\':J.ció n y profesional izac i6 n han adquirido gran rclev;111c ia c0n e l pa~o de l 

tic 111po . 'e 1n1cgra la in vcs1igación y an;'i li~is lógico ( 11 . 1 ~). Exisle pcrcepi.: itin de fa lta de 



tiempo a~ignado p<.1ra la ate nc ión de paciente en domil· iho ~ que las plllíticas 111inis1eriale~ 

dehcn :-.cguir perfcccion:índose en el sentido de eq uidad l' n l.1 atenció n. 

La categoría ··Benefic ios de la aplicación de l proceso de enfermería en atcnci(111 c\0 111ici li;1fr1" 

presenta dos ari~las . una centrada en e l ejercicio profc,io nal y otra en e l :imhicnte laboral. De 

la primer¡¡ dc~taca la pos ibi lidad de reali za r una vis ita do mic iliaria centrada en e l pac iente y/o 

familia. con una valo ració n in1cgral. ordenada. permitiendo una evaluaci6n de l p lan de 

cuidados. lo q ue presenta concordanc ia con e l propó:-ito de la utili z;1ci(m de l procc~o. 

fo mentando la to ma de decis io nes c línic.1s basadas en C\'idcnc ia. generando ca lidad. seguridad. 

continuid.id en los c uidados ( 12 ) 

A su vez los benefic ios centrados e n e l ambiente labo ral. las vis itas domiciliari a~ h;rn 

permit ido desarro llar una re lac ió n cont inua entre el equ ipo de :-alud. la fami lia y comuníd;.1d. 

donde e l equipo integra sus hahilid<1des para e l c umplimicn10 de l0s ohjc tiv0s. Coinc idie ndo 

con la perspectiva del mode lo de Salud Familiar que ~eñala que la atenc ión es rea li zada po r 

uno o más integrantes del equipo. do nde e nfermería debe desarrollar hab ilidades 

intc rperson<1lcs basadas e n e l comportam iento y en la comunicac ió n (2. 3. 25). 

En la categoría de ··sentimientos de la aplicació n del proceso de enfe rmería e n atenció n 

do micili ;uia" la totalidad corresponden a scntimil'nto:-. po:-.i ti vos destacando: sat i~facci6n . 

tranqu ilidad. ~cguridad. orgullo y alegría. entre otro~. Para e fec tuar una in1ervc rll.:i6 n en e l 

domicil io. 'e ha defin ido su articulac ió n mediante un trabaj0 intc rdisciplinario. de:-.tacando un 

rol fundamental a los profes io nales de enfermería. por lo trasccndcnte en e l (llo rgamicnto de 

los cuidado'. pue~to que cuenta con un lazo permanen te con los usuarios. Dent ro de lo~ 

benefic io' ¡Jc,cri to~ se encuentra la sati sfacción por parte de l curnplirnicnto de mela:-. 

plani ficad.1' e n a1c nción del usuario e n el domicilio. :-e genera una percepción de tranqu il idad. 

ya q ue pcrm11c reconocer problemas de salud. ant kipar po :-ib lcs compliGKi0ncs. por lo que :-e 

dcsarro ll.1 l.1 rc,¡)('ln:-ahi lidad de a~egurar las accio ne' de forma ;1dccuada y a tic m ¡-m. A 'u vez 

53 



en la teoría presenta de l. Orlando se destaca que la relación enfermera/o - paciente es lÍnica y 

que elche ex isti r una v;didación de la toma de decisiones. de por el usuario. lo cual va <1 estar 

determinado por la credibi lidad y confianza que se genere. cuyas bases van ligadas al uso de 

evidencia científica (7, 25, 27). 

En la categoría "Importancia otorgada a la aplicación del proceso de enfermería en a1ención 

domiciliaria ... el valor desprendido de los discursos guarda relación a que es muy importante. 

vi tal , fundamental y valioso. Se asocia al reconocimienlO de la importancia de la utilización de 

un razonamienlO crítico y toma de decisiones, con enfoque en la solución de problemas con el 

uso de teorías y modelos. incluyendo los ¡rnsos de la i.1plicación del proceso (20). La teoría de 

l. Orlando. visualiza también a enfermería como una profesión autónoma, que tHil iza 

pensamiento lógico y organiza la entrega de cuidados. en base a una acción rcílcx iva 

identi ficando necesidades (27). 

En relación a ta teoría de Mamice Merleau - Ponty se puede apreciar que enfatiz¡_¡ en l<.1 

descripción de la búsqueda de la comprensión ele un fenómeno, da importancia a la vivencia 

del sujeto. dando paso ¡¡ las expresión de impresiones y sentimientos (29). que fo rma parte de 

los objet ivos de esta investigación y a su vez realza la utilización de la entrevista y escucha 

act iva como medio de recolección de dalOS que fue la técnica empicada para el desarrollo del 

estudio. 
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VIII. CONCLUSIÓ'\ 

De lo:- di..,cur:-O!- de l;1s 6 enferme ras e ntrevistada!\. co n e l o hjcto tic dar rcspuc!\la .1 la 

in vestigación: "S igni ficado del proceso de enferme ría para cnícrmcrashls que rea lizan \¡,ita o 

atenc ió n do m ic il iaria en la c iudad de Osorno dur:intc el ... cgundo sc.:mcstrc de l ailo ~015 .. 

eme rgieron 117 unidades de signific;.1do. surgie ndo 5 catcgnrias. La de mayor fn:n1cncia 

corresponde a "Concepc ió n del proceso de enfermería en atcnciñn dnmiciliaria" (35) y la 

menor frecuencia " lmport;.111cia otorgada a la aplicación del procc:-0 de cnfcnncrfa c.:: n atención 

domic il iaria·· ( 11 ). Las dcm::b categorías se d b tribuycron de la :-iguicntc ftm11a: ··Fac torc:- que 

inciden en la aplicació n de l proceso de enfermería en atención domic ilia rio"(27). ''Bcncficio:­

de la aplicació n de l proceso de enfermería en ate nció n domiciliaria" (25)."Sentirniento:- de la 

~1p l icación del proceso de enfennería e n atención domiciliaria·· ( 16). 

A cont inuación se presentan las conc lus io nes en ha:-e a lo:- objetivos específicos planteado:-. en 

la inves1igación 

Frente a l objetivo " Ind ag;.1r la concepció n de l proce:-o de enfermería en atenc ión do m ici liaria 

en las/os Enfermeras/os de a te nc ió n primaria de la c iudad de Oso rno . en e l segundo :-.emc:-.tre 

de l ;.1ño 2015" se asocia a la categoría "Concepción del proceso de enfe rmería en atención 

domicilia ria" con 36 unid ades de significado. donde !'>C presentó su de fin ic i(m y de:-.arrollo . La 

primera cemrada en la aplie<ic ión de l proceso de enfermería en atención domic iliaria con '.W 

unidade:-. de :-ignificado y la segunda abarc;111do la!'> e tapas del prncesn de enfermería 

dcstac;.mdo la p lan ificació n y la e laboración de d iagnó:-tico:- como ejes principales. 

El segundo o bjeti vo específico corresponde a ··Explo rar sentimientos. en re lac ió n a la 

plan ific.1ctl"ln del cu idado en torno a la aplic:H.: ión del proceso de enfermería. en atención 

do 111 inli.1n.1 en la c iudad de Osorno durante e l ~egundo ~cmc .... trc del a1l o 20 \Y' en la 

hú..,quc..·d.1 'u an.íli ..,i!'> :-.e generó la suh Gtlcgorfa "Scntimicnios po~it i vus de la aplicació n del 
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pr 11c..:'u d ..: c nknncrfa en At..: nción do mic il iar ia". i.: u ~.1 w1.didad de unidades de .... ig1111i i.:.1d0 

currc, pPndc a 16. dc .... 1acando .... cgurid;id . tranqu1lld.u.J ~ 'ati .... faL·L·iún L'l llll ll scnti m1 c1110 ' 

CVl1i.:ad11, .1 pan ir de la c0nvicc ió n de l' .... tar d l'cluando un 1r.1hajn de calidad. hasadn l'n L·1cncia 

con enfoqu..: humano. también se manifie .... ia .... cntimicn llh c0m0 l' mnció n. orgull l1 y akgrí.1 . <le 

la inn1qm r;K i6 n de l proceso de enfermería e n polí11c.1' m ini .... tL· ri:dcs y la l'apt.1c ión y 

val idación del q uehacer enfermero po r lo .... dcm:is in1cgr.1111c ' de l cqui po lk s;dud . 

El te rcer o bjet ivo consiste en "Descubr ir e n 10 .... /0:-. enfcnnero .... /os de /\ 1c ni.: i(111 Primaria de Ja 

c iuclacl de Osorno los fac to res que inciden en la aplic;1ción de l proceso lk cnfc rmerí.1 en 

atenc ió n do m ic iliaria e n la c iudad de Osorno. durante e l 'egundo semestre del atio 201) .. E,1c 

obje ti vo gua rda re lac ión con Ja ca tegoría "Factorc .... que inc ide n en la aplii.:;11.:i ú n lll' I proce'o de 

enfermería e n atenc ió n do micilia ri a". ide ntifidndo'e :!8 unidades de signiri c;1du . Ln .... fac lNl'" 

fueron ag rupados en: recursos materiales. humano ' y e' truclllra les. En los recursos 111;1 tcri ak .... 

se presentan 8 un idades el e s ignifi cado ..... e \'i .... u:ili1an los insumos. lranspo ne y la 

incorpo ració n de tec no logía como ele mentos rek\'a ntc' para Ja ;1plic;1ci (m de c., tl' prncc, o. 

Poster io rmente .... e cons idera e l rec urso humano l'Oll 11 unidades de signifit . .: ado. d l'.'> tacando 1:1 

re laci ón de l equipo de trabajo. apoyo familiar. ntímero de ¡x1c ientcs asignados y mimcro de 

enfermera~ . De los rct: ursos es truc tura les c.1he 'c1lalar q ue se gl' 1ll;raron 9 un iclaclc' de 

signi fi cado . manifestando las entrev istadas como fact o r que inc ide en la ap li caci(111 de l procc .... o 

de enfe rme ría en ~ 1t e n c i ó n do m icil iaria las po lítica' mini,1cria lcs. Ja capac itaci(1n y e l ti empo 

programado por los centros de sa lud para la atenció n de l o~ u .... uar ios en su domic ilio. 

El cuarto 0hjct i\'O específi co es " Identificar lo .... hencftc i0 !-> de la aplicaci6n del procc'o de 

cnfenm:rí.1 en atenc ión domii.:i liaria. en Ja c iudad de O .... onl(l, dur:uu c el segundo .'>e llll'' trc de l 

~1110 201 5''. Jc, lai.: ando los ce ntrados en e l ejcn.: icio profr .... if111al y los ce n11·;1dt1-' en el a1nhicn ll' 

!aho ra\. P1,1r ... u parte. los primeros cuen lan crin 25 unidadc!-> de signi fi c 1dn. ev i(_kn i.:iandt) q ue 

perm ite un.1 .llención ccntr;1da en e l pac iente y/ri familia. adcm:ís de dar un mdc n y c'trul't ura . 

pe n ni m 1.1 C\,i! U:.Kión de las in tl' rvc ncione .... y el e efri.:tu3r una vah1r:il'Ít'in in legra l: mi cnlra' que 



L' ll L'l L'c nt rado en el amhienle laboral ~e encuent ra que l.1 Jplicac: i(í n dl'l pn1n: .... o de c nfamcri:t 

fo riak i:e e l trahajo en eq uipo al v;ilorar l:is divc r~a" nl'CC,1tL1dc~ de h1~ intl ividuus. 

El 1íl1i11ll) nhjctivo e~pec ífico: " Describir Ja impo rtanc ia que le oto rgan las e nferme ra' q ue 

re;ll izan atenc ió n do mic il iaria intcgr;1I. a la apl icació n de l procc~o de e nferme ría e n [;1 ciudad 

de Osorno dur;intc e l segundo se mes1rc de l a1lo ~01 S ·. ~e \'incula con ta c 11 egoria ··Valo r 

oto rgado a la aplicació n de l p roceso de enfermcrÍJ en atención do micil iaria'". do nde ,e 

evide nc ia que es muy importante con 7 unidadc~ de ,ig nificado. q ue es vi1 al con 2 un 1d;1dc~ 

sig nificado y luego se manifiesta que es fund:imental y ' :1l i o~o. debie ndo 1ne11do nar'e que l;1 

total idad de las enfermeras entrevistadas le o torgan \'alo r po~it i vn a la aplicac ión de l procc~o 

de e nfermería en a tenc ió n do mic iliaria. 

Al e nfrentar el supuesto: " Las/os enfermera~/os de a1cnción primaria 1Hl oturgan rc \c \'anc ia a 

la aplicació n del proceso de enferme ría para el de~arrollo e~tratégico de la plani fic tció n de lo~ 

cuidados en atenc ión do miciliaria" con las conc l u~ione~ pre~en l adas se eslahlcct..: que c'te no 

es v{d ido en esta investigació n. ya que b s enfermer;1' entrevi~ tadas realzan la utili lació n del 

proceso de enfermería e n atención do mic iliaria como herramienta esencia l ¡x1ra ejercer 

enfermería. fo rtalecie ndo e l alma de cs1:1 profc .... ió n. el cuidar. 

En base a los rc~ultados obtenidos en csla i n vc~t igación .... e hace impl'.rat ivo su d ifu, ión co n la 

finalidad de e,·idenciar q ue enfe rmería cuen1a co n un marco cicnlifico en el ejerc icio de la 

profc~i6n. lo cual otorga prestac io nes de calidad enfocadas en las neccsiJadcs rcalc' de lo" 

individuo ' . permi tiendo evitar intcrvcncionc .... errónea~ 0 i n nccc~arias. repe rcutiendo 

tli rcc1aml'll lc en la a tención y e n la admini~tr;.ir ión de Jo~ rccur~os de tod;1 índn lc. 

Es fu ml.1mcn1.il efectuar c:1pac i1;1c ioncs para a~q_:urar que la~/os cn fcrmeras/11~. cuentan con 

la~ hcrr.11111cnta" y e l conocimiento. puc~lo que ,e e ' idcncía que cx i ~ten difcrcn1 c ' n i \'Clc~ Lll' 

in,1n1C1..·1nn p.tr.1 ' u aplicación. 
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A su vc1 ... u u1ili z:1c ión permite proyectar un m~l ) Or cmpodcramiento del rul por p.tnc de 

las/os cnfc nncra!-1/0s. al generar sentim ientos de ~cguridad y validación frc nt i.; al equipo de 

trabajo y b comunidad . 

58 



IX. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICA 

1. Ministerio de Salud de Chile. Orie11taciones para fa pfa11i.ficació11 y programación en 
red afio 2015. 
ht t p://web. mi ns al .el/si tes/defau lt/ fi les/Orien taciones_red_2015. pdf 
(último acceso JO octubre 2015). 

2. Chile Crece Contigo. Visita Domiciliaria lmegral para el Desarrollo Biopsicosocial de 
Ja b(fancia . http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/201 O/O JNisita-
Domic i 1 iari a-1 nte gral-para-el-Desarrol lo-8 iops icosocial-de-la-I nf ancia-2009. pd f 
(úllimo acceso 10 junio 2015). 

3. Cubillos X. Visita Domiciliaria integral para actuar en salud familiar. Rev Medll'ave 
2007: 7(7). http://www.mednet.cl/ link.cgi/Medwave/PuestaDia/Congresos/949 (último 
acceso 14 enero 20 14 ). 

4. Morales J. Investigación de Resultados en Enfermería: El camino hacia Ja efectividad 
de los cuidados. lndex E11fer111 2004; 13(44-45). 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex t&pid=S l l 32-
l 2962004000100008&lng=es (ultimo acceso 24 septiembre 2014). 

5. Instituto Nacional de Estadísticas, Chile. Sí11tesis de res1.1lrados. 
ht tp:/ /www.ineloslagos.cl/archi vos/fi les/pd f/Censo2012/S intesi s_ Censo _Los Lagos. pdf 
(último acceso 14 de enero 2014). 

6. Estadísticas Servicio de Salud Osorno. Servicio de Salud Osomo. 
http://estadisticas.ssosorno.cl/ (último acceso 29 mayo 201 3). 

7. Castaño Y, Erazo I, Piedrahita L. Aplicación del proceso de enfermería en la atención 
domiciliaria de personas con salud mental. Rev. Enfermería Global 2012; 11 (4). 
http:/irevistas.um.es/eglobal/article/view/eglobal.1 1.4.14832 1/ 138541 (último 
acceso 20 dic iembre 20 14). 

8. Alfaro R. Aplicación del Proceso E1(fer111ero. 5° ed. Barcelona: Masson; 2003. 

9. Ministerio de Salud de Chile . Norma ge11era! admi11istrmiva N"l 9 Gestión del 

cuidado de enfermería para la ate11ción cerrada. 

http://salunet.rninsal.gov.cl/pls/portal/docs/PAGEffRANSPARENCIA/G_SEREMl/S 

EREM14_NORMAS/RESOLUCION_ l 127_07.PDF (último acceso 14 de febrero 

20 15) 

10. iV1ilos P. Bórquez B. Larraín A. La "gestión del cuidado" en la legislac ión chilena: 

interpretación alcance. Cie11cia y e11fer111ería 20 1 O: 16( 1 ). 

59 



ht tp://www.sciclo.cl/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S07 l 7-
95532010000100003&lng=es. doi: 10.4067/S07 l 7-955320 10000 100003 (últ imo 

acceso 27 febrero 20 13) 

11. Paravic T. Enfermería y globalización. Ciencia y e11fer111ería 20 10 : 16(1). 

http://www.sc ie lo.cl/sc ie lo . php?scri pt=sc i _arttex t& pid=S07 l 7-

955320 10000 100002& lng=es (último acceso 28 febrero 2013) 

12. Caballero E, Becerra R, Huillin R. Proceso de E11fermería e h~/Onnárica para la 
Gesrió11 del Cuidado. Chile: Mediterráneo: 20 10. 

13. Lorenzini A, Luzia J, Costa 1, Trevizan M. Carvalho C. Análisis de investigaciones 
brasileñas enfocadas en el cuidado de enfermería, años 200 1-2003. Ciencia y 
Enfermería 2005; 11 (2) 
http://www.seielo.cl/scielo. php"script=sc i_arttex t& pid=S07 l 7-
95532005000200006&1 ng=es (último acceso 28 febrero 20 14) 

14 . Hernández A, Guardado C. La Enfermería como disc iplina profesional holística. Rev 

Cubana Enfermer 2004; 20(2). 

http://scielo.sld.cu/scielo.php"script=sci_aruext&pid=S0864-
03192004000200007&1ng=es (último acceso 28 febrero 20 14) 

15. Lavados C, Gajardo A. El principio de justicia y salud en Chile. Acra hioerh 2008; 
[citado 20 12 Oct 26]; 14(2): 206-2 11. Disponible 
en:http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S 1726-
569X20080002000 l1 &lng=es. doi: 10.4067/S I726-569X20080002000 1 I 

16. Morfi R. Gestión del cuidado en Enfermería. Rev Cubana 20 10; 26( 1). 
http://scielo.sld.cu/scielo.php"script=sci_antext&pid=S0864-

031920 1000010000 1 &lng=es (último acceso 15 enero 2015). 

17. Ministerio de Salud Chile. Modelo de Atención integral y Humanizada en Salud. En 
Castro R, Gonzalez M, Lópcz C (cds). Ma1111al de atención personalizada en el 
proceso reproducrivo. Santiago, Chile: Ministerio de Salud; 2008. p. 27-43. 
http://web.minsal.cl/portal/url/itcm/795c63caff 4f de9f e04001O1 1fO l4bf2.pdf (últ imo 
acceso 14 marzo 20 14) 

18. Orb A. Santiagos A. Breve Reseña de la Enfermería Do mic iliaria: Una Perspectiva de 
la A tención Privada. Cienc. enferm 2005: 11 ( 1 ) . 

http://www.sc ic lo .c l/scie lo . php?script=sci_arttcxt&pid:;SQ7 17-

95532005000 100002&1ng=es (últ imo acceso 02 marzo 20 14). 

60 



19. Talero A, Moreno M. La visita domici liaria como escenario para la prevención. 
Medicina de Fa111ilia 2007; 2(33-44). hllp:i/www.samfyc.es/Revista/PDF/v7n2/06.pdf 
(úl timo acceso 12junio20 14) 

20. Carvalho C, Lopes S. Cavalcanti G, Machado T , Rosas A, Marinho M. Diagnósticos 
de enfermería como instrumentos en la formación del enfermero: una revisión de la 
literatura. Enfermería Global 2009; ( 17). 

hllp:i /se ielo. isci i i .es/scielo. php?scri pt;sci_art tex t&pid;S 169 5-
6 I 4 12009000300020&lng;es (último acceso 13 febrero 2014). 

21. Durán M. La ciencia, la ética y el arte de enfermería a partir del conocimiento 
personal. Aqaichá11 2005; 5( 1 ). 
http://www.scielo.org.co/scielo.php ?scri pt=sci_art tex t&pid=S 1 657 -
59972005000 100009&lng;es (último acceso 29 octubre 2014) 

22. Urra E. Avances de la ciencia de Enfermería y su relación con la disciplina. Cienc. 
E11fer111 2009; 15(2). http://www.scielo.cl/scielo.php?script;sci_arllext&pid;S071 7-
95532009000200002&1ng;es (último acceso 29 octubre 20 14). 

23. Carrillo G, Rubiano M, Yuriam L. La investigación en validación de diagnósticos de 
enfermería. Rev Cubana Er~fermer 2007; 23(3). 
h1tp://scielo.sld.eu/seielo.php?script; sci_arttext&pid;S0864-
03 192007000300009&1ng; es (último acceso 24 enero 2015). 

24. Torres J., Pérez A. Aspectos éticos-sociales en los diagnósticos de enfermería y su 
iníluencia para la profesión. Rev Cubana Salud Pública 2002; 28(3). 
h1tp://scielo.sld.cu/scielo.php?script;sci_ar1text&pid;S0864-
34662002000300008&1ng; es (último acceso 24 enero 2015). 

25. Alfara R. Ap/ic:ación del Proceso E11fer111ero: Guía ¡1a.\·ó a pasu. 4° cd. Espalla. 
Springer - Yerlag lberica; 1999. 

26. Nieto E. Uso de diagnósticos de e1!ft'rmería en arención primaria a/lfor. 
http://www.jano.es/ficheros/sumarios/ 1/0011775/66/1vOOn l775a9003464 I pdfOO l .pdf 
(últ imo acceso 14 junio 201 5). 

27. Marriner A, Rai le M. Modelos y Teorías en E11fer111cria.6º ed. España. Elscvier; 2007. 

6 1 

r·- \ 



28. Duntas D. More ira V. El Método Fenomenológico Crít ico de Investigación con Base 

en el Pensamiento de Merleau-Ponty. Terapia Psicológica 2009: 27(2). 

ht tp://www.scielo.cl/scie lo.php?script=sci_arttext&pid=S07l8480820090002000 1O&1 

ng;;es&nrm=iso (último acceso 23 julio 20 1-l). 

29. Bote lho F. La fenomenología de Maurice Merleau-Ponty y la investigación en 

comunicación. Signo pensam 2008; 27(52). 

http://www. se ielo.org.co/sc ielo. php ?scri pt;;sci_arttex t& pid;;SQ 1 20-

48232008000 100006&1ng=en&nrm=iso> (últ imo acceso 23 julio 20 14). 

30. Romero S, Sanabria J, Rueda L. Eficac ia de las intervenciones de enfermería mediante 

un programa para e l cuidado en el hogar. Rev C11bt111a E11fer111er 20 1 1: 27( 1 ). 

h11p://scie lo.sld.cu/scielo.php?script=sci_ar11ext&pid=S0864-

03 1920 11 000 100004&1ng=es (último acceso 23 julio 20 14). 

31 . Soto O, Barrios S. Caracterización de salud, dependencia, inmovilidad y riesgo de 

úlceras por presión de enfe rmos ingresados al programa de atención domicil iar ia. 

Cienc. Enferm 2012; 18(3). 

h11p://www.sc ielo.cl/scie lo.php?script=sci_arttext&pid=S07 17-

95532012000300007&1ng=es (último acceso 2 1 agosto 201 4). 

32. Ximenes F, Chavez M., Coelho M ., Osawa M . Facilidades y dificultades encontradas 

por los enfermeros durante la visita a domic ilio a la puérpera y al recién nac ido. Ágora 
de Enfermería 20 10; 14 (1). 

hllp://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=36663 17 (últ imo acceso 14 junio 

2015). 

33. Codorniu N, Bleda M, Alburquerque E. Guante r L. Adell J, García F et al. Cuidados 

enfermeros en Cuidados Paliativos: Ani:ílisis. consensos y retos. !ndex E11fer111 20 1 1: 

20( 1-2). hllp://scie lo.isciii.es/scie lo.php?script=sci_arllext&pid=S 1132-

12962011 00010001 S&lng=es (últ imo acceso 2 1agosto20 14) 

34. Angeles Y, Barreta M, Bolaño H. Proceso de cuidado de enfermería en una escolar con 

parálisis cerebral infant il e influenza H 1 N l. en un Hospi tal N<1cional de Chic layo. 

Perú. Rev e11fe rm Heredim/(/ 20 1 O; 3( 1 ). 

http://www.upch.edu.pe/faenf/images/sto ries/art iculorevista3_1/ah 1n 1 rto203_6 (último 

acceso 21 agosto 201 4) 

35. Carlos L. Enfermería ciencia y arte del cuidado. Rev Cubafla Ei1fer111er 2006: 22(4). 

http://sc ielo.sld.cu/scie lo.php?script=sci_art1ext&pid=S0864-

03 l 92006000400007&1ng=es (últ imo acceso 2 1 agosto 20 14). 

62 

( 



36. Alda1w E. Bujardón A, Morales A. Martín O. Diagnóstico para la determinac ión de 

v<.1 lo res en Enfermería Comunitaria. Re\' H11111 MNI 2004: -l( 1 ). 

h l t p://scielo.sld.cu/sc ie lo. php ?scri pl=sci_art tex t& pid=S 1 727-

1202004000 100006&1 ng=es (último acceso 22 agosto 2014). 

37. Salas P. La ciencia de Jos cuidados. marco investigativo para alcanzar e l éxito de la 

calidad de vida en e l envejecimiento. La culflfra de los ciudadanos 2006: 10( 19). 

hllp://rua.ua.es/dspace/handle/ I 0045/970 (último acceso 22 junio 2015). 

38. Pérez F, Ochandorena M, Santamaría J. García M. Solano V, Beamud M. et <J I. 

Aplicación de Ja metodología enfermera en atención primaria. Revista de la calidad 

asistencial 2006; 2 1 (05). http://www.elsevier.es/es-revista-rcvista-calidad-asistcnc ial-

256-articulo-aplicacion-metodologia-enf errnera-atencion-primaria-13092893 (ültimo 

acceso 12 julio2015). 

39. Crespo J. Maderue lo J, Velázquez 1, Rodríguez, Madruga C. Garcla A. Acti tud y 

barreras percibidas por los profesionales de enfermería de atención primeria de 

salamanca, respecto a la metodología enfermera, un estudio con grupos focales. Rev. 

e11fer111. Cyl 20 13; 5 (2). 

http://www. revistaenf ermeriacyl .com/i ndex. ph p/revistaenfermeriacyl/art ic le/view/6 7 / 

80 (último acceso 23 agosto 20 14). 

40. Rodríguez G, G il J , Jiménez E. Metodología de la investigación cualitativa . 2ª ed. 

Málaga: Ediciones Alj ibe; 1999. 

4 1. Sandin M. Investigación Cualitativa en Educación. Fu11da111e11tos y Tradiciones. 

Madrid: McGraw- Hill/ lnteramericana Editores; 2003. 

42. Robinson E, Tolley E, Ulin P. In vestigación aplicada en salud pública. Mérodos 

cualitativos. Washington: Organizac ión Panamericana de Ja Salud; 2006. 

43. Ruiz J. Metodología de la investigación c11afitativa. 4ª ed. Universidad de Deusto. 

Bilbao; 2007. 

44. Latorre A. Metodología Cualitativa. Compendio Universidad de la Frontera. Facultad 

de Medicina. Tcmuco: UFR0.20 10. 

45 . Hernándcz R, Fcrnández C y Bap1ista P. Metodología de fa In vestigación. 4~ cd. 

iv1éxico: McGrnw Hill/lntcramcricana Editores: 2006. 

63 



46. Flick U. /111roducció11 a la i11 vestigaci611 cualirati\'fl . 23 ed. Madrid: Ediciones 1\1lorJta: 
2007. 

47. Rodríguez E. Comités de evaluación ética y científica para la investigación en seres 
humanos y las pautas CIOMS 2002. Acra bioeth 2004: 10(1). Disponible en: 
http://www.scielo.cl/sciclo. php?script=sci_amex 1& pid=S l 726-
569 X2004000100005&1 ng;es (último acceso 14 mayo2015). 

6-l 



ANEXOS 
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ANEXO A. 

Consentimiento Informado: Entrevista Individual 

La firma de este docume nto. acredita que he otorgado mi consentimiento, para participar en el 

desarrollo de la Investigac ión: "Significado del proceso de enfermería para enfermeras (os) 

que realizan visita o atención domiciliaria en la ciudad de Osorno durante el prime r semestre 

del año 2015", e fectuada por ta Enfermera Paulina Fischer Denis. estudiante de Magister en 

Enferme ría. con Menc ión e n Gestión del Cuidado. de la Univers idad de La Frontera. Temuco. 

Se me ha explicado que la investigación es s in fi nes de lucro y ha s ido aprobada por el comité 

de ética asistenc ial del servicio de salud Osorno, cuya pres identa es Dra. Sandra Jiméncz 

Vargas. 

Los resultados contribuirán a la Gestión de l Cuidado en Enfermería. 

Se ha especificado que mi rol es responder desde mi experienc ia las preguntas planteadas en 

una entre vista acorde a la percepción del Proceso Enfermero en Atención Domic iliaria. La 

cual será e fectuada en el Centro de Salud Familiar, donde trabajo, cuya durac ión será de 

aproximadamente 45 minutos. 

Las respuestas serán grabadas y Ja investigadora podrá contactarse conmigo si es necesario 

para e l estudio. Podré escuchar la grabac ión posterior a la entre vista y modificar lo que no me 

parezca. La grabac ión será guarda por e l investigador y e liminada una vez finali zado e l 

estudio. 

He s ido informada que mis respuestas no serán re ve ladas al público, no seré menc ionada y no 

perc ibiré perjuicio alguno, por estar involucrada e n este proceso. 

Los resultados de la investigac ión serán d ifundidos a través de publicaciones en re vistas y 

congresos nac ionales e internacionales. 
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El carácter de mi participación es voluntario y pue.do rehusarme a contestar una preguma y 

retirarme cuando lo estime pertinente. 

Cualquier información sobre la invest igación debo dirigirme a la Sra. Paulina Fischer Denis, 

cuyo número telefónico: 81584600. 

Firma del entrevistador Nombre y Firma del/la entrevistado/a 
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ANEXO B. Pauta de entrevista 

Guión de preguntas 

Pregunta primaria: 

¿Cuál es e l significado que le otorga al proceso de enfermería en la atención domiciliaria? 

Preguntas subsidiarias: 

¿Cuál es su coüncepciOn del proceso de enfermería en la atención domiciliaria? 

¿Cuáles son las etapas de l proceso de e nfermería aplicadas en una visi{a domkiliaria? 

¿Qué sentimieHtos le evoca la utilización del proceso de enfermería en ateHción domiciliaria? 

¿Qué factores inciden eH la aplicación del proceso de enfermería en atencióA domiciliaria? 

¿Cuáles son los beneficios que le otorga a la aplicación del proceso de eBfermería en atención 

domjc iliaria? 

¿Cuáles son los inco1wenientes que le otorga a la aplicación de l proceso de enfermería en 

atención domiciliaria? 

¿Qué importancia le otorga al desarrollo del proceso de enfermería en la atenc ión 

domiciliaria? 
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ANEXO C. Carla comité de ética 

( 

OSORNO, 14 de Octubre de 2015 

EstlmadaSrta. Flscher: 

Junto con salutlar a usted, el Comité de Ética Asisteocial del Servicio de Salud Osorno, en reunión 
e1rlrnordlnarla, ha analizado c<1rt.oi solicitud, para d<Jr cumplimiento a tesis de Ma9 lster de Enfc~mcria 
con Mención en Gestión del Cuidado y de acuerdo a metodologia expuesta, para na1llzar estudio", 
•s19nlficadodel proceso de enfermería para eníermeras(os) que realizan visita o atem;lón domlclllaria 
enlacludaclde0somoduranteel segundosemestredet año2015". 

Ha considerado que no vulnera lo que dke relación al reglamento ley 20584, ·comité de Ética clentifica 
que orienta la Investigación clentifica biomédica en Sl!res humanos incluye el uso de materia hllmano 
o de Información disponible Identificable~. por lo que aprveba realización de dicho estudio, en términos 
de ml!todologiilenmen<:l6n. 

( 
1 

i 
.L'l iVl/. 

'-.. _[)_R~::E~·~~~~~EZ VARGAS 

coMfrt DE ÉTICA ASISTENCIAL s .s .o. 
SRA:'~ÁSL~C~~~~E:1~0N FLORES 

COMITE DE ÉTICA ASISTENCIAL S.S.O. 

• Archivo Comité de Ética Asistencia! S.S.O. 
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