


SIGNIFICADO DEL PROCESO DE ENFERMERIA PARA
ENFERMERAS/OS QUE REALIZAN VISITA O
ATENCION DOMICILIARIA EN LA CIUDAD DE
OSORNO - SEGUNDO SEMESTRE 2015

NP De

&, vy i& 4 " Dirge
98257 /> /\,"5//01 "‘76 2
/nfoffl”z“agde 5

Clon 0>

PARA OBTENER EL GRADO
MAGISTER EN ENFERMERIA MENCION GESTION DEL CUIDADO

AUTOR: PAULINA FISCHER DENIS
PROFESOR PATROCINANTE: MG. XIMENA OSORIO SPULER

Temuco, septiembre 2015



UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA

MAGISTER EN ENFERMERIA MENCION GESTION DEL CUIDADO

SIGNIFICADO DEL PROCESO DE ENFERMERIA PARA
ENFERMERAS/OS QUE REALIZAN VISITA O
ATENCION DOMICILIARIA EN LA CIUDAD DE
OSORNO - SEGUNDO SEMESTRE 2015

PARA OBTENER EL GRADO DE
MAGISTER EN ENFERMERIA MENCION GESTION DEL CUIDADO

AUTOR: PAULINA FISCHER DENIS
PROFESOR PATROCINANTE: MG. XIMENA OSORIO SPULER

Temuco, septiembre 2015



\ A

UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA
DIRECCION DE POSTGRADO

Esta tesis ha sido realizada en el Programa de Magister en Enfermeria mencién Gestién del

Cuidado de la Facultad de Medicina.

Profesora Patrocinante:

Evaluadora Externo 1:

Drh. Sara Batrios Casas

i P,
Evaluadora Externo 2: ’LL‘-"/W%LC%

nglarfa Julia Calvo Gil

Directora Programa de Magister:

Dra. Editwls Riveros



DEDICATORIA

A mi esposo:

Por su apoyo incondicional y constante motivacién hacia el logro de mis suefios.

A mis hijos:

Por ser el impulso necesario para seguir creciendo y explorando el mundo junto a ellos.




AGRADECIMIENTOS

A mi profesora patrocinante, Sra. Ximena Osorio:

Por su paciencia, apoyo y comprensién a lo largo del desarrollo de mi Tesis.

Enfermeras de Atencién primaria de la ciudad de Osorno:

Por su gran disposicién, alegria y deseo de participar de este proceso.

iii



INDICE
Pag.
RESUMEN VI
ABSTRACT VIII
L- INTRODUCCION 1
IL.- OBJETIVOS

2.1.- Objetivo General 5
2.2.- Objetivos Especificos 5
IIL.- SUPUESTOS 6

IV.- MARCO TEORICO
4.1.- Conceptualizacién de enfermeria 7
4.1.1- Gestion del Cuidado 9
4.1.2.- Visita domiciliaria 10
4.1.3.- Proceso enfermero 13
4.2.- Teoria Ida Jean Orlando 17
4.3.- Teoria Maurice Merleau- Ponty 19
V.- MARCO EMPIRICO 21
VL- METODOLOGIA 25
6.1.- Tipo de Estudio 26
6.2.- Universo y Muestra 27
6.2.1.- Poblacién Objetivo 27
6.2.2.- Unidad de Andlisis 27
6.2.3.- Muestra 27
6.2.4.- Criterios de Inclusién y Exclusién 28
6.3.- Recoleccién de Datos 28
6.4.- Confiabilidad y Validez 29
6.5.- Plan de Andlisis 31
6.6.- Aspectos Eticos 32
VII.- RESULTADOS 34



A

VIIL- DISCUSION
IX.- CONCLUSIONES
X.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS
Anexo A Formulario Consentimiento Informado
Anexo B Pauta de Entrevista

Anexo C Carta autorizacién Comité de Etica

wm
b =

w
=}

66
68
69



RESUMEN

La atenciéon domiciliaria en el transcurso del tiempo ha adquirido mayor relevancia,
permitiendo la continuidad de los cuidados en el hogar, con una mirada holistica e integral,
donde el trabajo del equipo de salud debe ser de calidad enfocado en las necesidades reales de
cada usuario. Las/os enfermeras/os son esenciales en este trabajo, ya que el proceso de

enfermeria otorga estructura, una mirada biopsicosocial y evaluacién de las intervenciones.

El objetivo de esta investigacion fue develar el significado que las/os enfermeras/os de
atencién primaria dan al proceso de enfermeria en atencién domiciliaria, en la ciudad de

Osorno durante el segundo semestre del afio 2015.

La linea investigativa fue de tipo cualitativo, de cardcter descriptivo, donde se realizaron 6
entrevistas, correspondiendo a una enfermera/o por cada Centro de Salud Familiar de la ciudad

de Osorno que realice atencién domiciliaria.

De los discursos emanaron 5 categorias de andlisis sobre el proceso de enfermeria en atencién
domiciliaria: Concepcién, Sentimientos, Factores, Beneficios e importancia entorno a su
aplicacion. Destacando dentro de sus resultados unidades de significados en relacién a
planificacién y evaluacién del cuidado; sentimientos, tales como seguridad, tranquilidad y
satisfaccion de realizar un trabajo de calidad; reconociendo como factores que inciden en la
aplicacion, el tiempo, trabajo en equipo e insumos principalmente; como beneficios se
considera que la atencién es centrada en el paciente y/o familia, permite orden y evaluacién de
las intervenciones y finalmente se evidencia un alto valor a la aplicacion del proceso de

enfermeria en el domicilio, lo que ademds emerge como conclusion del estudio.

Palabras claves: proceso de enfermeria, atencion domiciliaria, enfermerfa



STRACT

Home medical care has become more relevant as the time passes, allowing the medical care to
continue at home with a holistic and integral view, where the work made by the health team
has to be one of quality and focused on the real needs of each user. The nurses are an essential
part of this and the nursing process has a fundamental role; providing structure, a

biopsychosocial point of view and evaluating the interventions.

The main objective of this investigation was to identify the significance that the primary care
nurses give to the nursing process in home care, in the city of Osorno during the second

semester of 2015.

The investigation line was qualitative, descriptive, where six interviews were made, applying
one to a nurse from each Family Health Center of the city of Osorno, who practices home
medical care. Five categories of analyzes were rose from the answers given by the nurses;
Conception of the nursing process in home care; Feelings towards the nursing process in home
care; Benefits related to the nursing process in home care and Importance given to the nursing
process in home care. Among the different units of meaning the ones that stand out are the
development of a plan and evaluation of the health care, feelings as security, tranquility and
the satisfaction of performing a quality job; recognizing as factors that mainly influence the
application, the time, team work and supplies. As a conclusion, some benefits are that the
home care nursing process is patient/family centered, it allows order and evaluation of the

interventions and finally it shows a high value for the application of the process at home.

Key words: nursing process, home medical care, nursing.



I. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), ha elaborado orientaciones para la planificacién y
programacion en red para el afio 2015. Entre los desafios declarados se encuentra, en base al
Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque Familiar y Comunitario, el relevar
estrategias tales como estudios de familia, consejeria familiar, visitas domiciliarias integrales,

controles preventivos en todo el ciclo vital, entre otras (1).

Dentro de lo mencionado, se destaca la realizacién de visitas domiciliarias, las cuales han sido
el medio principal para desarrollar una relacién continua entre el equipo de salud, la familia y
la comunidad, ya que el hogar permite valorar las interacciones, patrones de adaptacién y

estilos de vida, que dificilmente pueden ser visualizados en los centros de salud (2).

Es asi que, en el modelo de Salud Familiar, vigente en Chile, se incorpora la visita
domiciliaria integral, como la actividad realizada por uno o mds integrantes del equipo, que
genera una integracién con uno o mds miembros de la familia y su entorno, con el fin de
conocer su medio ambiente y dar apoyo para enfrentar problemas bio-psicosanitarios, en el
marco de una relacién asistencial continua. Se llevan a cabo acciones de fomento, proteccion,

recuperacion y/o rehabilitacion de la salud (3).

En la actualidad, se ha elevado el requerimiento de la atencién domiciliaria, puesto que se ha
presentado un envejecimiento de la poblacién chilena, mayor dependencia, enfermedades
crénicas vy expectativas elevadas en relacion a la calidad de vida. Este contexto genera y exige
mayor autonomia en la toma de decisiones por enfermeras/os, donde se debe trabajar de forma

estratégica, con recursos limitados, en busca de la satisfaccién de las necesidades (4).



En la regién de Los Lagos ha existido un aumento de adultos mayores, de 41 a 61 por cada
100 menores de 15 afios, desde el afio 2002 al 2012, representando un 15.5% de la poblacién

regional (5).

Las visitas domiciliaras integrales a familias en la ciudad de Osorno, Chile, dependientes del
departamento de Salud Municipal se han incrementado en el dltimo tiempo, cuya cifra,
durante el primer trimestre del afio 2013 alcanzé a 2048. Destaca las visitas al adulto mayor

dependiente con un 38%, seguido por familias con integrante con dependencia severa 24.7 (6).

Si bien para efectuar una intervencion en el domicilio, se ha definido su articulacién mediante
un trabajo interdisciplinario, cabe resaltar el rol fundamental que desempeiia enfermeria, por
lo trascendente de su posicion en el otorgamiento de los cuidados, puesto que cuenta con un
lazo permanente con los usuarios. Por lo tanto, la contribucién de éstos no debe ser congruente
solo con la condicién de salud, sino que su quehacer debe contar con la aplicacién de un

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

El proceso enfermero, es descrito como el eje de los abordajes para bridar cuidados
humanizados y eficaces. Es dindmico y sistemdtico, presenta cinco pasos definidos, que
permiten la reflexién para el logro de objetivos del plan de cuidado elaborado por enfermeria

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

A su vez, la Gestion del Cuidado como funcién exclusiva de enfermeria, implica la aplicacién

de un juicio profesional en la planificacion, organizacion, motiva

cion y control de la provisién
de cuidados oportunos, seguros e integrales, en busca de asegurar la continuidad de la

atencién. Es concebida tanto en el nivel de salud primario, secundario y terciario (9).

to




Por lo expuesto anteriormente el propdsito del estudio radica en conocer desde la mirada de
enfermeras el nivel y forma de aplicacion del proceso de enfermeria en la atencién
domiciliaria, de acuerdo a la concepcién de Gestién del Cuidado imperante en el Sistema de
Salud chileno, con lo cual el estudio tendria la relevancia de fortalecer los pilares de la gestion
en calidad, generando un impacto en las rutinas organizacionales, a través de una
introspeccién del quehacer profesional, lo que aportaria a la administracion de los recursos

ciencia,

tanto humanos como econémicos en base a los principios de eficacia y efi
repercutiendo directamente en los usuarios del sistema de salud quienes obtendrdin una
atencion centrada en sus necesidades y a su vez en las/os enfermeras/os quienes tendrdn un

método cientifico para avalar el otorgamiento de sus cuidados.

La naturaleza del estudio es de cardcter social, ya que se relaciona con la interaccion humana,
en el continuo de salud — enfermedad, entre enfermeras/os - usuarios, cuyos lineamientos se
abordan desde la perspectiva de calidad en salud. Incorpora un aspecto ético, puesto que
relaciona sus principios con relacién a un juicio profesional, en la conceptualizacién del

cuidar.

El estudio se llevé a cabo en la ciudad de Osorno, regién de Los Lagos, Chile, durante el
primer semestre del afio 2015, teniendo como alcance todos los centros de salud, que otorguen

cuidados en el hogar.

La investigacion se enfocé en el paradigma cualitativo, de cardcter descriptivo, mediante un

disefio fenomenoldgico.



Conforme a lo expuesto, la pregunta de investigacion corresponde a ;Cudl es el significado del
P! ( g
proceso de enfermeria para enfermeras/os que realizan visita o atencion domiciliaria en la

ciudad de Osorno durante el segundo semestre del ano 2015?




II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Develar el significado que las/os enfermeras/os de atencién primaria otorgan al proceso de

enfermeria en atencién domiciliaria, en la ciudad de Osorno durante el segundo semestre del

afio 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Indagar la concepcién del proceso de enfermeria en atencién domiciliaria en las/os
enfermeras/os de atencién primaria de la ciudad de Osorno, en el primer semestre del

afio 2015.

Explorar sentimientos, en relacién a la planificacién del cuidado en torno a la
aplicacién del proceso de enfermerfa, en atencién domiciliaria en la ciudad de Osorno

durante el segundo semestre del afio 2015.

Descubrir en las/os enfermeras/os de atencién primaria de la ciudad de Osorno los
factores que inciden en la aplicacién del proceso de enfermerfa en atencién

domiciliaria en la ciudad de Osorno, durante el segundo semestre del afio 2015.

Identificar los beneficios que otorgan las/os enfermeras/os a la aplicacién del proceso
de enfermeria en atencién domiciliaria, en la ciudad de Osorno, durante el segundo

semestre del afio 2015.

Describir la importancia que le otorgan las/os enfermeras/os que realizan atencién
domiciliaria integral, a la aplicacién del proceso de enfermeria en la ciudad de Osorno

durante el segundo semestre del afio 2015.




II1. SUPUESTOS

Las/os enfermeras/os de atencién primaria no otorgan relevancia a la aplicacion del proceso de
enfermeria para el desarrollo estratégico de la planificacién de los cuidados en atencién

domiciliaria.



IV. MARCO TEORICO

El capitulo se compone de las bases teéricas, antecedentes y definiciones de los principales
conceptos considerados relevantes en la investigacion: Enfermeria, Gestién del Cuidado,
Visita Domiciliaria, Proceso de Enfermeria, Teorfa de Orlando y Teorfa de Maurice Merleau

— Ponty

CONCEPTUALIZACION DE ENFERMERIA

El Cédigo Sanitario en Chile, sefiala que las/os enfermeras/os, son los profesionales que a
través de la aplicacién de un juicio, deben regular el otorgamiento de los cuidados,
cumpliendo con las garantias que el gobierno declara entorno a la salud, siendo esencial en

todos los niveles de atencién (10).

De lo anterior se evidencia que en la actualidad, la preparacién de las/os enfermeras/os,
presenta grandes desafios de competencias cognitivas y de habilidades prdcticas, y
responsabilidad por el cuidado de salud del otro, con una mirada humanista y ética, con
compromiso hacia la calidad de vida, donde la innovacién y la profesionalizacién han

adquirido relevancia (11).

Si bien, enfermeria es reconocida como ciencia humana préctica, se relaciona con un conjunto
de conocimientos abstractos, avalados por la investigacién y el andlisis 16gico. Se basa en un

amplio sistema de teorfas aplicadas, mediante la utiliz

ién de opiniones, conocimientos y
habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas de los sujetos. El reconocimiento del
contexto y las caracterfsticas del individuo busca mantener y preservar la integridad fisica,

creencias y valores (12).



Entre los factores determinantes de la practica de enfermeria se distinguen (12):

e Cuidados: realidad compleja y no lineal, reflejan el desarrollo del conocimiento, con
cardcter humano.

e Salud: se considera como los niveles cambiantes biopsicosociales y espirituales del
bienestar y la enfermedad.

e Entorno: condiciones ¢ influencias del ambiente que afecta a la persona como parte

integral e indivisible.

E

anhelo de las/os enfermeras/os es alcanzar el nivel éptimo o la provisién de cuidados

necesarios para restablecer el bienestar si este estuviese alterado; dirigir por parte de los

individuos o grupos sus propias acciones hasta el miximo de sus

pacidades, en la busqueda
de la satisfaccién por medio de la calidad, eficacia y eficiencia, teniendo presente el cuidado

humanizado (12).

El cuidado demanda un ejercicio critico, reflexivo y constructivo conociendo e interviniendo
en el proceso de vivir y en el de salud — enfermedad. con compromiso y responsabilidad. El
trabajo de enfermeria se centra en las dimensiones de cuidar, gerenciar, educar ¢ investigar,

sustentado por los diversos patrones de conocimientos, competencias y habilidades (13).

Los elementos involucrados que le otorgan el cardcter de ciencia emergente, son la aplicacion
del método cientifico, por medio del proceso de enfermeria y el objeto se centra en el cuidado,
en su dimensién mds amplia, teniendo un papel crucial la investigacién que enriquece y

actualiza el cuerpo de conocimiento de la profesion (14).

En la busqueda del bienestar de los usuarios se dest

a el principio ¢tico de justicia,
comprendiendo el uso racional de los bienes disponibles que permita el ejercicio pleno del

derecho a la salud. Por lo tanto, para el logro de equidad es necesario comprender la



\

importancia de garantizar una justa distribucion de los recursos, que evite las restricciones o

privilegios, por lo que debe existir una organizacion al actuar (15)

GESTION DEL CUIDADO

En el ano 2007, en Chile, se aprueba la Norma general administrativa nimero 19, cuyo
proposito busca operacionalizar el Modelo de Gestion del Cuidado de Enfermeria, con la
finalidad de asegurar la continuidad de los cuidados y fortalecer el trabajo en red, con
sustentos de calidad. Se especifica que el profesional responsable es la/o enfermera/o,
formulando una descripcién de las funciones y atribuciones, con su respectiva organizacion

).

Es identificada como la aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacion,
motivaciéon y control de la provisién de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que
garanticen la continuidad de la atencién y se sustenten en lincamientos estratégicos, para
obtener como producto final la salud. Se adecua a las necesidades del usuario, sus familiares,

cuidadores y de la comunidad, por lo tanto se ejerce en toda la cadena sanitaria (16).

Implica un proceso creativo, movilizacion de recursos humanos y del entorno encaminado a la

aplicacion de modelos de cuidados, basados en la concepeion de enfermeria, adquiriendo

relevancia el uso de un lenguaje comin, simbolos y conceptos comunes, provocando un
refuerzo en la identidad profesional, llevando consigo calidad en la atencién (14). Busca la
calidad, por medio de la incorporacién de ciencia y de la organizacion de la informacién,
tributando a la mejor administracion de recursos, con menores inconvenientes y costos tanto
como para el usuario y la sociedad (15). Incluye la creacion de instrumentos, para la
recoleccion de datos de manera sistemdtica, en relacién a la percepcion usuaria sobre su

experiencia en salud y entorno. Se deben reflexionar datos y la planificacién del cuidado con




el paciente y su familia, para generar objetivos, en torno a un diagndstico enfermero, enfocado

ala respuesta del paciente, frente a su necesidad (16).

Es inherente a la temdtica expuesta, el trabajo con otras enfermeras y la participacion de la
formacion profesional, por lo que adquiere relevancia la utilizacién de un método

sistematizado y la utilizacion de un lenguaje comuin (16).

Por lo tanto, el escenario se orienta hacia la participacion de la persona, familia, personal de
Enfermeria, equipos interdisciplinarios, en cuyo proceso humano y social se debe considerar
liderazgo, motivacién, participacién, comunicacion y colaboracion, a través del pensamiento

enfermero, favoreciendo una cultura organizacional entorno al cuidado (16).

VISITA DOMICILIARIA

El Modelo de Atencién Integral en Salud, de la Reforma experimentada en Chile, hace

referencia a las

ciones que promueven y facilitan un cuidado eficiente, eficaz y oportuno en
todas sus dimensiones, con un enfoque familiar, entregando una atencién de calidad tanto en el
dmbito ambulatorio como en el cerrado. Dentro de sus caracteristicas cabe destacar

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

Para implementar las lineas estratégicas de este modelo, se deben organizar las acciones,

satisfaciendo requerimientos y demandas de la comunidad, dando énfasis en la anticipacion de
los problemas, promocién y prevencion de enfermedad. La formacién y las competencias del
equipo de trabajo son en relacién a una gestion en red. con liderazgo y trabajo en equipo, lo

que hace referencia a la bisqueda de un mejor entendimiento (17).

10



Se promueve y potencia la resolucién ambulatoria de los problemas de salud, aumentando la
capacidad resolutiva. Se identifican y analizan problemdticas, formulando y negociando

propuestas en la atencién (17).

El Cuidar evolucioné a la busqueda de nuevos saberes y quehaceres, en la perspectiva de
reafirmar la profesién como ciencia, arte y tecnologia. Se constituye en un modo, forma,
sistema, estructura, proceso, etc., con actitudes y estrategias formales e informales, que
configura la prictica del ser-haciendo a través de la salud de los seres humanos en su proceso
de vivir. Se sustenta sobre el continuo del cuidado mutuo y simultdneo. 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 connotacién
biopsicosocial. En Chile, en la década de los afios 30, un grupo de mujeres inician la
implementacién de atencién en el hogar, cuyos roles en la sociedad eran de profesoras,
enfermeras o visitadoras sociales. Lograron involucrar a la familia en el cuidado de cada uno
de sus integrantes, siendo visualizado como un importante beneficio en el dmbito sanitario.
Con el transcurso del tiempo se ha logrado una mayor planificacion para efectuar atencién en
el domicilio, las acciones se proyectan en base a una evaluacién previa y la formulacién de un

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

Los objetivos de la visita domiciliaria, radican en conocer el hogar, entorno, situacién familiar,
detectar necesidades, recursos, redes, evaluar a la familia como una unidad de cuidado,
mejorar la definicién de los problemas de salud y diferenciar los diagnésticos de las personas
3).

Existen etapas para el desarrollo de una visita domiciliaria (3):




e Programacién: es a nivel institucional, se definen los grupos, nimero de visitas y el
momento adecuado para iniciar la atencién.

e Planificacién: clarificar el motivo de la visita y recolectar los antecedentes, se deben fijar
objetivos y disefiar una pauta de observacion, contar con el consentimiento informado. En
la segunda fase se deben negociar los objetivos con la familia.

e Ejecucion: la visita comienza desde que el equipo se dirige al hogar. Debe ser valorado lo
estructural y relacional. Lo estructural se refiere a las caracteristicas fisicas del
hogar/entorno y lo relacional observar la dindmica familiar.

e Evaluacién y registro: generacién de conclusiones, para la formulacién de hipétesis y

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

La atencion domiciliaria es un eje importante, ya que los usuarios al permanecer en su propio
ambiente, disminuyen su exposicion a infecciones y a problemas de adaptabilidad dentro de un
centro hospitalario. El hogar y la familia son elementos relevantes en el bienestar y
recuperacién del usuario, por lo tanto las acciones de enfermeria deben absorber estos factores
de éxito, para el desarrollo del proceso de enfermeria, puesto que existe mayor autonomia para
la aplicacién de un juicio profesional, lo que es percibido por la poblacién. A su vez se
trasladan material y equipos necesarios para alcanzar una dptima atencién, lo que debe ser en

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

Una de las ventajas mas relevantes de la realizacién de actividades preventivas en el hogar es
la mayor informacién sobre el entorno familiar y sobre recursos de apoyo social, aspectos
fundamentales en la elaboracion de un perfil biospicosocial. A su vez entrega informacién
acerca de las interrelaciones y el soporte que distintos integrantes se proporcionan entre si.
Permite el fortalecimiento de la relacién equipo — paciente, facilitando la adherencia al plan de
cuidados. Los beneficios de la ejecucién de una visita domiciliaria deben ser clarificados, ya

que provoca un alto impacto en el quehacer de la institucién (19).




PROCESO ENFERMERO

Los aportes realizados por las/os enfermeras/os tedricas/os, a partir de los afios 50 del siglo
XX, provocan la necesidad de un método que responda a las necesidades de enfermeria,
abordando fendmenos de su quehacer diario. Por esta razén surge el proceso de enfermeria,
reconocido como el método cientifico, permitiendo aplicar el marco tedrico y filoséfico en

ayuda del profesional (12).

Fomenta la toma de decisiones clinicas basadas en la evidencia, generando calidad, seguridad,
continuidad en los cuidados e implementacidn del arte, con el fin de distribuir los recursos con
claridad y pertinencia. Otorga independencia y esclarece el campo de enfermeria, trae consigo

la defensa y sistematizacién del conocimiento propio (12).

Es definido como una serie de pasos que incluyen la recogida de datos, diagnésticos de
enfermeria, planificacién, ejecucién y evaluacién. Centrado en la individualizacion de la
atencion, hacia el usuario, familia y comunidad, con enfoque en la solucién de problemas, por

medio del uso de teorfas y modelos; implica un razonamiento critico y toma de decision (20).

Las/os enfermeras/os asumen la responsabilidad de elaborar y reflexionar sobre su propia
filosofia, por medio de un sistema de creencias y valores, donde se incluye bisqueda constante
del conocimiento. Es asi que en 1978 Barbara Carper, define cuatro patrones del
conocimiento: Empirico, Etico, Personal y Estético, siendo este iltimo relacionado al arte,
dando significado a la préctica por medio de acciones. Posteriormente, en 1994 Johnson,
sefiala como dimensiones conceptuales del arte: habilidad para comprender situaciones,
conexién, conductas morales, determinar acciones de enfermeria apropiadas y contar con

destreza en el desempeiio de actividades (12).




Existe determinacion de los cursos de accién y destreza en el desempeiio, ya que se evidencia
organizacion y planificacién individual del cuidado. Esto debe estar presente en las notas de
enfermeria, en sus formulaciones tedricas, con una persona o grupo. En todas estas
experiencias se utiliza el conocimiento estético, siendo este el que globaliza los demds

patrones de conocimiento y hace del acto de cuidar un acto artistico (21).

La Asociacién de Enfermeras Norteamericanas define a esta disciplina en relaciéon a la
formulacién del diagndstico y tratamiento de respuestas humanas, dando origen a la
utilizacién de modelos conceptuales y al desarrollo de un sistema de clasificacion: taxonomias
diagndsticas, clasificacién de intervenciones y de resultados, fortaleciendo el reconocimiento
de la autonomia. En Sudamérica se considera esta temdtica 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 enfermeria provoca un acercamiento hacia la resolucion de problemas,

orientados al cuidado, estableciendo una relacién de ayuda, caracterizada por el conocimiento

y la razén. En 1973 American Nurse Association (ANA), publicé estdndares del ejercicio

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

valoracion, diagndstico, planificacién, ejecucién y evaluacién (23):

e Valoracién: implica la recogida y validacién 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.

e Diagnéstico: andlisis e interpretacion critica de los datos reunidos en la valoracion, en
relacién con las necesidades, problemas, preocupaciones y respuestas humanas del cliente.
Su estructura se compone del problema de salud, factores etioldgicos o relacionados,
caracteristicas definitorias o serie de signos y sintomas.

e Planificacion: disefio de estrategias o actuaciones requeridas para prevenir, reducir o
eliminar aquellos problemas del cliente identificados.

e Ejecucién: validacién del cuidado, ejecutar y comunicar las estrategias de enfermeria.

e Evaluacién: se obtienen conclusiones en relacién al logro de los objetivos propuestos.
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Entre las caracteristicas de esta metodologia, consta la adaptacién al campo de trabajo, con
base cientifica y tedrica, desarrollando un sustento en investigacién. Constituye un reto, puesto
que para su definicién y utilizacién se han debido desarrollar investigaciones en campos fuera
de la profesién como por ejemplo: Bioquimica, Fisiologia, Farmacia, Propedéutica, Etica,
Filosofia, Psicologia y la Sociologia, entre otros, los cuales son de gran utilidad para el logro

de un lenguaje internacional (24).

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

e Facilita el diagndstico y tratamientos de problemas de salud reales y/o potenciales.

e Desarrollo de un plan humanizado y adecuacién de costos.

e Consta de requisitos en documentacién para: mejorar la comunicacién y prevenir errores,
omisiones y/o repeticiones innecesarias, realizar seguimientos y estudios.

e No perder centro de la atencién en el usuario.

e Promueve la flexibilidad y el pensamiento independiente.

e Ajusta las intervenciones al individuo.

e Ayuda a que los pacientes y familiares sean conscientes de que su aporte es importante y
que poseen recursos esenciales.

e Satisfaccién 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; habilidades y actitud: deseo y capacidad. Las habilidades se relacionan con técnicas y
experiencia clinica. Mientras que las relacionadas con el intelecto se desarrollan por medio de
la aplicacién del pensamiento critico, el cual es deliberado, cuidadoso y dirigido al logro de
objetivos, permitiendo juicios basados en evidencia y presenta una evaluacién constante. Por
tltimo las habilidades interpersonales son basad

(25).

en el comportamiento y en la comunicacién




La ejecucion del cuidado a través de la ciencia genera responsabilidades y un andlisis del
accionar del quehacer profesional, donde se reconoce la problemdtica de salud del usuario, se
anticipa la aparicién de posibles complicaciones y se enfatiza en el otorgamiento de cuidados

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

La utilizacién del proceso de enfermeria permite un razonamiento critico, donde es primordial
el uso de ldgica, formulando un enfoque organizado y consciente, desarrolla competencias,
puesto que se vincula a la adquisicién y actualizacién del conocimiento y experiencias
pricticas, desarrollando en él profesional iniciativa y creatividad al presentar ideas

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

Como propésitos se perciben (12):

e Mantener y proveer los cuidados hacia un nivel 6ptimo de bienestar.

e Permitir a individuos o grupos dirigir sus propios cuidados hasta el mdximo de sus
capacidades.

o Cuidados de calidad, eficaces y eficientes.

o Reflexién entorno al cuidado humanizado.

Esta sistematizacién ha permitido el desarrollo de numerosos estudios con diagndsticos
enfermeros y por medio del desarrollo de la informdtica hacer correlaciones con los distintos
problemas de salud que tiene el paciente. Por lo tanto, el proceso enfermero permite un
enfoque holistico de la enfermera/o hacia el domicilio y realizar planes de cuidados. El acudir
al domicilio permite la visualizacién del contexto en el que se desarrollan las dindmicas e
interacciones reales del usuario, posibilitando detectar incluso problemas potenciales,
reconocidos como diagnésticos de riesgo, los cuales potencian y contribuyen al trabajo en
prevencién en salud, pilar fundamental para evitar futuras complicaciones en el individuo y/o

familia (26).
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TEORIA DE LA DISCIPLINA ENFERMERA

TEORIA DEL PROCESO DE ENFERMERIA

Ida Jean Orlando, estadounidense, nacida el 12 de agosto de 1926, realiza sus estudios de
Enfermeria en New York. Complementa su disciplina con licenciaturas en Salud Publica,
Salud Mental, entre otras. Trabajé paralelamente de forma asistencial, para luego ser
supervisora de cuidados. En 1954 se incorpora al dmbito universitario, en el drea de
investigacion en Yale. Genera su teoria a partir del afio 1962, cuando trabaja como consejera

de la clinica McLean Hospital de Belmont, Massachuset (27).

Dentro de los dmbitos a destacar de su trabajo, se encuentra la importancia de la relacién
enfermera — paciente, la toma de decisiones en la planificacién de los cuidados y la distincién

de enfermeria como una profesién auténoma, con pensamiento légico y organizacion (27).

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

enfermero cabe destacar (27):

e La conducta del paciente es significativa, por lo tanto las/os enfermeras/os, deben
considerar la interaccién con el usuario, para una planificacién en conjunto de los cursos
de accién.

e La accién reflexiva de las/os enfermera/os: relacionado a la identificacién de una
necesidad y su resolucion. Debe existir la aplicacion de un juicio critico, basado en
enfermeria como ciencia, con una organizacién adecuada.

e Lareaccion de las/os enfermeras/os con respecto a cada paciente es tinica.

e La relacién las/os enfermeras/os — paciente es global y dindmica, siendo valorada en un
continuo durante la interaccion.

e Debe existir una validacién de la decisién de las/os enfermeras/os, por parte del usuario,

para llevar a cabo la accién. Para que exista credibilidad y confianza en el quehacer, se



debe distinguir un razonamiento y un orden légico en el actuar, con sustento basado en

evidencia cientifica.

Meta paradigmas:

Enfermeria: profesion diferenciada que funciona con autonomia, se evidencia relacién con
el propésito del estudio, ya que se considera que las/os enfermeras/os, son los
profesionales que por medio de su juicio realizan la planificacion de los cuidados.

Persona: poseen conductas verbales y no verbales, por lo que son el centro de la
observacion. Las personas son consideradas como tnicas, con percepciones y sentimientos
importantes de distinguir para la consolidacién de un proceso.

Salud: No realiza una definicién acotada, pero guarda relacién con la ausencia de
problemas fisicos, mentales y la presencia de sentimientos de bienestar. Sus estudios
reafirman la bisqueda de la plenitud humana, por medio del personal a cargo de dirigir las
estrategias de cuidado.

Entorno: No es definido, pero varia segiin el lugar de contacto entre las/os enfermeras/os —
paciente. Considera al espacio fisico y los factores que pudieran incidir en el transcurso

del contacto de los participantes.

Tras numerosas investigaciones se ha comprobado la aplicabilidad de la Teoria del proceso de

enfermeria en la comunidad y en los cuidados prolongados, por lo que es efectiva en el

contexto de esta investigacién, donde se busca el significado para enfermeria en la atencién en

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

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

enfermeras/os — paciente y de la aplicacion de un juicio entorno a las respuestas humanas

apreciadas por medio de la observacién, resultantes de una necesidad, la cual debe ser

percibida como tal por parte de los pacientes.




TEORIA DE OTRAS DISCIPLINA RELACIONADA CON EL OBJETO DE ESTUDIO

MAURICE MERLEAU - PONTY

Filésofo fenomendlogo francés (1908 -1961). Dentro de su teoria destaca la importancia de
tematizar la existencia, entorno a la bisqueda de las relaciones del ser con el mundo. Su
propuesta implica el realce de la utilizacién de la descripcién para alcanzar la comprensién de
los contornos del fenémeno, pues sefiala que el rigor de la ciencia estd vinculado a la

experiencia de las interacciones con el mundo (28).

La experiencia es un elemento esencial para la comprensién de los fenémenos, dicha instancia
se genera en la interseccion de lo vivido entre diferentes personas. Enfatiza en que el hombre

estd ligado a su condicién de historia (28).

En la investigacién debe destacar el deseo de aprender de la vivencia del sujeto en relacién a
fenémeno estudiado. Esto genera los espacios para la expresion de impresiones y sentimientos

(28).

La técnica de escucha activa forma parte del contexto de facilitacién de la produccién de
informacidn, 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 fildsofo, destaca lineamientos a seguir en la realizacién de
entrevistas individuales, con el fin de buscar del andlisis de los relatos la comprensién de los

motivos en los fenémenos vividos y el compromiso con el tema de investigacién. 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 descripcion, seguida de una reflexién. Este

segundo momento surge en base al relato, no hay categorias de andlisis prestablecidas (29).

Se presentan pilares que fundamentan esta investigacién como la importancia de la biisqueda
del conocimiento acerca del ejercicio de enfermeria en el dmbito domiciliario, ya que es que
en el hogar donde se intensifican las relaciones del hombre con su mundo y su condicién de
historia. A su vez la metodologia se ve influenciada por la aplicacién de escucha activa,
recolectando la informacién a través de entrevistas, sin categorias predeterminadas sino que

emanadas de Jos discursos.
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V. MARCO EMPIRICO

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

enfermero.

VISITAS DOMICILIARIAS

El ano 2011 en Colombia, se realiza un estudio de cardcter comparativo, cuasi experimental,

donde se busca evaluar la eficacia de las intervenciones de enfermerfa mediante un programa
para el cuidado en el hogar. Los participantes se distribuyeron en tres grupos. El primero
recibidé preparacién para el alta, el segundo preparacién para el alta e intervencién telefénica y
el tercero recibié ademads una visita en su domicilio. Como principal conclusién se destaca que
las visitas domiciliarias son relevantes tanto para los usuarios como para la familia y que la
realizacién de la aplicacién del proceso de enfermeria y utilizacién del lenguaje estandarizado
de North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Interventions
Classification (NIC) y Nursing Outcomes Classification (NOC) propician la continuidad de
los cuidados en el hogar, por facilitar la comunicacién entre el personal de enfermeria,
comparar resultados y estandarizar procesos, situacién que favorece la autonomia y visibilidad

de la profesién (30).

En Chile durante el afio 2010, se efectio una investigacién de cardcter cuantitativo, de tipo
descriptivo-correlacional transversal, con 84 personas en condicién de dependencia,
ingresados al programa de atencién domiciliaria del Centro de Salud Familiar Antonio Varas
de Puerto Montt, cuyo objetivo radica en determinar el perfil sociodemogrifico, de salud,
dependencia, movilidad y riesgo de ulceras por presién. Se realiza una caracterizacion de la
poblacién y se evidencia que enfermeria debe asumir un rol preponderante en la atencién de
estos pacientes y sus grupos familiares, para ello debe contar con marcos tedricos y técnicos
adecuados e instrumentos de valoraciones objetivas y validadas que consideren integralmente
a los enfermos y su grupo familiar. A su vez se releva la importancia de la atencién

domiciliaria, puesto que debido al envejecimiento de la poblacién, aumento de enfermedades
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cardiovasculares, accidentes, violencia y cédncer, los individuos se ven con dificultades con el
acceso a los centro de salud., se seiala que cada vez serdn mas 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 valorar a la poblacion. (31).

El afno 2007 en Brasil, se realiza un estudio de tipo exploratorio - descriptivo, de cardcter
cualitativo, con 33 enfermeros que trabajan 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 nacido en el hogar. La recogida de los datos fue realizada utilizando un
cuestionario, formado por preguntas abiertas. De los resultados destaca que la forma de recibir
la familia al enfermero es el primer paso para el establecimiento de un vinculo entre el
profesional y ésta. Cuando una familia es receptiva a las orientaciones dadas por el profesional
se aumenta la posibilidad de que el proceso de asistencia sea exitoso y permite garantizar que
esta sea dindmica y de calidad, permitiendo un conocimiento mds sélido de las condiciones de
salud de la comunidad. La resolucién de las problematicas es evaluada constantemente por la
familia, generando en ellos, si 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 Unico, perteneciente a un contexto social y familiar que condiciona diferentes
formas de vivir y enfermar. Las dificultades se centraron en la organizacién, exceso de

demanda asistencial y escasos recursos (32).

PROCESO ENFERMERO

En relacion al proceso enfermero, en el afio 2011 se publica una investigacion realizada en
Espaiia, cuyo objetivo era analizar el rol de enfermeria en cuidados paliativos, donde entre sus
conclusiones destaca la necesidad de contemplar la préctica profesional del proceso de
cuidados enfermeros en el marco de un modelo conceptual y en el desarrollo y aplicacion del

método cientifico (33).



50, para brindar cuidados a una

Por su parte, en Pert en el afio 2010 se realizé un estudio de ¢
nifia en el domicilio, se utilizé el proceso de cuidado de enfermeria: valoracién, con
instrumentos como la entrevista, exploracion fisica, observacion, luego se establecid y priorizé
las necesidades alteradas segiin Virginia Henderson. Los cuidados se brindaron en un 70% del
total y, por tltimo, se realizé la evaluacién reflexiva, concluyendo que el proceso de cuidado,

permite brindar, promocionar y optimizar estilos de vida (34).

En Brasil el afio 2009, se realiza una investigacion que busca valorar los diagndsticos de
enfermeria como instrumentos en la formacién de enfermeria. Consistié en una bisqueda
bibliogréfica, que incluye un examen completo, profundo, sistemdtico y critico de las
publicaciones. Lo que lleva a reflexionar sobre la necesidad de los conocimientos
profesionales en enfermeria. Aprender a manipular la NANDA para no equivocarse en la
elaboracién del diagnéstico y elegir las mejores intervenciones de acuerdo a las necesidades
del paciente. Se observa que la utilizacién de diagndsticos es mayoritariamente en docencia

(20).

En Cuba durante el afio 2006, se realizé una revisién bibliografica que incluyé diversos libros
de textos y se consultaron expertos para ampliar los conocimientos relacionados con los
fundamentos de enfermeria. Se concluye que enfermeria es una ciencia puesto que posee un
cuerpo tedrico conceptual propio, que sustenta sus principios y objetivos, y que se encuentra
en constante renovacion a través de la investigacion cientifica; posee ademds, un método
cientifico propio de actuacion -el Proceso de Atencién de Enfermeria- que incluye técnicas y

procedimientos particulares, dirigidos al cuidado de la salud de las personas (35).

El ano 2002, se realizé un estudio descriptivo transversal con el objetivo de proponer un
sistema de valores humanos que pueda caracterizar al personal de enfermeria en la atencién
primaria en la provincia de Camagiiey, Cuba. La muestra fue de un total de 150 miembros del

personal de enfermeria de tres centros de salud, ademas de escoger de forma aleatoria 50
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pacientes y familiares. El total de la muestra estudiada coincide en cuatro valores:
responsabilidad, sensibilidad, honestidad y cortesia y el 99% menciona la laboriosidad. Como
conclusion del estudio destaca el reconocimiento de enfermerfa como ciencia, la cual posee las
suficientes potencialidades para brindar cuidados de mds 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 los rasgos de deshumanizacién, por lo tanto debe existir una atencién centrada en
el ser humano, sustentada en un sistema de valores humanos en correspondencia con las

exigencias sociales actuales (36).

El afio 2006, se realiza una investigacién de corte descriptivo centrado en el cuidado como
objeto y método fundamental para lograr un pardmetro exitoso y con calidad de vida, inmerso
en el mismo proceso de envejecimiento. Se genera una hipétesis de que la aplicacién de la
ciencia en los cuidados es necesaria para alcanzar el éxito y la calidad de vida en el
envejecimiento, para la cual se utiliz6 como metodologia la revisién de fuentes bibliograficas.
A raiz de la investigacién se visualiza que el profesional de enfermerfa debe presentar
conocimientos epistemolégicos de la profesién del cuidado. Cuidar a un individuo es una tarea
no fragmentaria, se refiere a un todo holistico y ademds 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 descriptivo, longitudinal, la experiencia de implantacién y desarrollo de la
metodologia de enfermeria en atencién primaria. El resultado sefiala que el nimero de
enfermeras/os que utiliza la metodologia y los diagndsticos de enfermerfa ha aumentado un
167%, la frecuencia de diagndsticos de enfermeria identificados desde el afio 2001 fue de
50.185, el indicador de capacidad de resolucién se ha situado en los afios 2003 — 2004 en un
75% de los problemas atendidos, por lo tanto se concluye que las/os enfermeras/os de atencién
primaria han integrado el proceso enfermero como metodologia de trabajo en su practica

asistencial (38).
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En Salamanca el afio 2011, se efectiia un estudio cuyo objetivo es conocer las actitudes de una
muestra de 16 enfermeras de atencién primaria en relacién a la metodologia enfermera,
identificar barreras y elementos favorecedores respecto a su implantacién, con la finalidad
tltima de emitir una serie de sentencias que permitan elaborar y validar una encuesta para la
realizacién de un estudio cuantitativo posterior. El Disefio es tipo cualitativo, mediante grupos
focales, uno para el medio urbano y otro para rural. Como resultado destaca una actitud
positiva hacia el uso del proceso de enfermeria, ya que se considera un método idéneo para
identificar y registrar el trabajo enfermero, que da seguridad y calidad a la prestacién de los
cuidados de enfermerfa. Como principal barrera para su implementacién se encuentran la falta
de un registro informético adecuado y la complejidad del lenguaje estandarizado, falta de

formacidn, ausencia de elementos motivadores y reconocimiento (39).
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VI. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Se enmarca en un paradigma cualitativo, puesto que permite informar con claridad,
objetividad y certeza las observaciones del mundo social y las experiencias de los demas,

dejando al descubierto el significado otorgado a los sucesos (40).

Dentro de sus caracteristicas destaca que es un proceso sistemadtico, orientado a comprender
fenémenos tanto educativos como sociales, sustentando el cambio en prdcticas y toma de
decisiones, cuyo propdsito es el descubrimiento y desarrollo de un cuerpo de conocimiento

(41).

Existe una perspectiva comprensiva, donde la visualizacién del mundo es por medio de las
interacciones reciprocas entre personas y con sistemas mds amplios. La identificacién,
clasificaciéon y andlisis de las interpretaciones, constituyen la esencia metodolégica,
adquiriendo relevancia el ambiente de cotidianidad, en el que se desenvuelven los individuos,

permitiendo un enfoque holistico - global durante la investigacién (42).

De las caracteristicas fundamentales se encuentra la flexibilidad y la proximidad. La primera,
se relaciona con aceptar que las decisiones, pueden ser alteradas durante el transcurso del

estudio y la segunda del ambiente de cercania necesario para la comprensién del mundo (43).

El cardcter de la investigacion es descriptivo, ya que se busca documentar narraciones y la

conducta observable de los sujetos (44).



El estudio posee un enfoque fenomenolGgico, puesto que busca dilucidar el significado

otorgado de una prdctica y comportamiento usual de un grupo de caracteristicas comunes (45).

UNIVERSO Y MUESTRA

Poblacién de estudio:

Enfermeras/os que trabajan en los CESFAM de Osorno, durante el segundo semestre del aiio

2015, que realicen Atenciéon Domiciliaria.

Unidad de anali
Cada enfermera/o que trabaja en los CESFAM de Osorno, durante el segundo semestre del

afio 2015, que realicen Atencién Domiciliaria.

Tipo de muestra:
Es intencionada y razonada, correspondiendo a una muestra homogénea y tedrica, existiendo

un perfil similar de los participantes, centrado en un proceso vivenciado por ellos (45).

Tamaiio de la muestra:

Como unidades iniciales fueron seleccionadas 6 enfermeras/os, una de cada CESFAM de la
ciudad de Osorno. Este niimero inicial puede verse influenciado, por la capacidad operativa de
la investigadora, el nimero de casos que permitan dar explicacién al fenémeno y el

cumplimiento de los criterios de inclusién.
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Criterios de inclusién y exclusién:

Criterios de inclusién:

e Enfermera/o con 3 o més afios de experiencia laboral
e Ejerciendo en CESFAM de la ciudad de Osorno.

e Realizando Atencién Domiciliaria.

e Firma de Formulario Consentimiento Informado (Anexo A)

Criterios de exclusién:

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

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

observacién (47):

ENTREVISTA

Concebida como una reunién intima, donde existe un intercambio de informacién entre
personas, se genera un ambiente cdlido, flexible y abierto a las circunstancias. A través de
preguntas y respuestas, se persigue lograr comunicacién y encontrar significados respecto al

tema de estudio.

Se empleard una entrevista semi estructurada, donde existe una guia de asuntos, teniendo la
libertad de introducir preguntas adicionales, para precisar conceptos u obtener mayor
informacion (Anexo B). A su vez debe proceder a una escucha activa, donde sc esté
compenetrado con la informacién que se obtiene. Se realizard grabacién de la entrevista para
una transcripcién fiel de lo obtenido, manteniendo el principio de confidencialidad y

anonimato. (43)
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OBSERVACION
No se limita a la vision, sino que se incorporan todos los sentidos. Permite la comprensién de
los procesos, identificar problemas y generar supuestos. Se debe tener en cuenta el ambiente

fisico, social y humano (45).

Se llevard a cabo una observacién moderada (45), puesto que el investigador estd presente,

pero no en todas las actividades y puede interactuar para acotar alguna temética relevante.

Se realizardn notas de campo cuyo objetivo radica en:
e Capturar la comunicacién no verbal, proveniente del participante, durante la entrevista.
e Descripcion del contexto.

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

Previo a la recogida de datos, se solicité autorizacién al comité de ética del servicio de salud
de Osorno (Anexo C), para la realizacion de las entrevistas en su lugar de trabajo. Luego se
contact a las/os enfermeras/os, para explicar objetivos y propdsitos del estudio, firmando el

Consentimiento Informado, el dia de la entrevista.

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ
En investigacién cualitativa Guba y Lincoln, sefialan que se debe incorporar cuatro criterios:

Dependencia, Credibilidad, Transferencia y Confirmabilidad (43).

DEPENDENCIA
Es equivalente de la fiabilidad en estudios cuantitativos. Se realizan sugerencias, para que esta
aumente en investigaciones cualitativas, a pesar de que se declara su complejidad, ya que los

fenémenos son tnicos. Para lograr lo sefialado se debe contar con:
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e Plan flexible: durante el transcurso de la investigacién 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.

e Triangulacién de personas, situaciones y técnicas de recogida de informacién. Con la
finalidad de que la informacion recogida y analizada sea realmente la expresada por los
informantes claves.

e Auditores que chequeen las decisiones e interpretaciones: lo que permite disminuir la

subjetividad del investigador.

CREDIBILIDAD.

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

andlisis. Se consideraran de importancia todos los datos. Para su obtencién es necesario:

* Que exista claridad del propésito del estudio. Los supuestos iniciales pueden ser alterados.

e Corroboracién estructural donde se busca el soporte conceptual de las categorias, de
acuerdo a la informacién emergente.

e Adecuacion referencial, en cuanto a la posibilidad de detectar algunas caracteristicas que
se habian dejado de lado.

e El uso de contactos, observaciones continuas, corroboracién y triangulacién de fuentes
informativas.

¢ Lainformacién debe ser chequeada constantemente, por las propias fuentes del estudio.

TRANSFERENCIA
Se relaciona al grado en que los sujetos analizados son representativos del universo del cual

provienen, su funcién no es entorno al niimero, sino que al tipo de muestra analizada.

No se busca la duplicacion del estudio en otras poblaciones, sino que la generacién de pautas
para la obtencién de una idea general. Sélo el investigador puede mencionar en qué dmbitos

impacta su estudio, ya que este principio es de decisién del lector. En esta investigacion
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destaca Gestién del Cuidado, Atencién Domiciliaria, Proceso Enfermero y la percepcidn de su

aplicabilidad.

CONFIRMABILIDAD
Corresponde a la objetividad. Los resultados de la investigacién, serdn el reflejo de lo
presentado por los sujetos y la investigacion, no producto de sesgos, juicios o intereses del

investigador, para lo cual se realizaran los procedimientos antes sefialados.

PLAN DE ANALISIS

El andlisis del contenido, es ciclico y circular, no es de forma lineal. Frecuentemente se retoma
la fase anterior, puesto que se cuenta con informacién mds completa. Un texto es sometido a

multiples lecturas y manipulaciones, por mds detallada que sea la primera instancia (45).

Su desarrollo fue en base a la reduccién y codificacién de los datos (45):

e Se realizé la transcripcion textual de la entrevista, lo que permitié comenzar con la
bisqueda de la esencia de lo recopilado, distinguiendo las unidades de significado de los
discursos, relacionadas con la percepcion de las/os enfermeras/os de atencién primaria, en
relacién a la aplicacién del proceso enfermero en atencién domiciliaria. A su vez se
incorporé notas de campo efectuadas por la investigadora, para el primer andlisis.

e A partir de las categorfas descriptivas se construyen meta categorfas.

e Mediante el andlisis secuencial y transversal de las meta categorias, se visualizaron los

dominios cualitativos.
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ASPECTOS ETICOS

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

la investigacion (46):

L

Valor:
Consiste en la aplicacién de un juicio, en torno al impacto social, cientifico o clinico, cuya

finalidad es la generacién de conocimiento.

Los seres humanos no deben ser expuestos a riesgos y/o dafios potenciales. Los recursos
deben ser utilizados con responsabilidad, puesto que son limitados, sin que se genere un

gasto indebido para la sociedad.

La realizacién de ésta investigacién permite el desarrollo de un compromiso social, donde
la entrega de cuidados en salud sean de calidad, siguiendo un andlisis critico y reflexivo de
un actuar personalizado segtin las diversas necesidades de los usuarios, generando una

relacién percibida de ayuda por el binomio enfermera/o — paciente.

Validez cientifica:
Destaca un disefio y plan de andlisis, riguroso y confiable, para la obtencién de resultados
con validez cientifica. En el estudio se aplican los criterios de rigor metodoldgicos de

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

Seleccién equitativa del sujeto:
La muestra correspondié a 6 enfermeras, las cuales se encuentran involucradas con el tema
de estudio y no presentaron situacién de vulnerabilidad. Pueden beneficiarse con los

resultados, puesto que se contard con informacidn confiable, para visualizar estrategias de

desarrollo profesional.
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4. Proporcién favorable de riesgo — beneficio:
Se considerd los principios de beneficencia, suprimiendo los prejuicios y no maleficencia,
donde debe existir una abstencién intencionada de provocar dafio, con la finalidad de

establecer limites, evitando posibles riesgos para los participantes.

5. Evaluacién independiente:
El estudio 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 investigacién cientifica, tanto por su
cardcter ético como legal. Al participante potencial se presentaron los objetivos, métodos,
financiamiento, conflictos de intereses, beneficios — riesgos y el derecho de participar,
como el de su retiro del estudio. El documento consta de la identificacién del investigador
y del participante, del objetivo del estudio, metodologia, la utilizacién de la informacién,

confidencialidad, fecha y el lugar de la entrevista.

7. Respeto por los sujetos inscritos:
Los participantes de la investigacion, contaron con el derecho de retirarse en cualquier

momento. Se garantiz6 la confidencialidad y el informe de los resultados.
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VII. RESULTADOS

Se realiz6 la transcripcién de la entrevistas, efectuando posteriormente un andlisis de estas,

que permitié la reduccién de la informacién con objeto de dar respuesta al objetivo del

estudio.

Nivel 1: Se generan categorfas descriptivas mediante la identificacion y agrupacién de

unidades de significados obtenidas de las entrevistas.

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

Nivel 3: Mediante el andlisis secuencial y transversal de las meta categorias, se visualizaron

los dominios cualitativos.

Para la generacién de categorias descriptivas, en primera instancia se realiz6 la transcripcién
de las entrevistas, luego se efectué una lectura global de los discursos, logrando abstraer
diversas unidades de significados que tributan a temas en comiin. Posteriormente se

seleccionan los que presentan relacién con el objeto de estudio.

En la construccién de las categorias se utilizé como guia la pauta de entrevista y los objetivos

especificos de la investigacion.

Las categorias se identificaron con un cédigo de cuatro o cinco letras que coinciden con las
primeras letras de la categorfa. Por ejemplo: Concepcién del proceso de enfermeria en

atencién domiciliaria “CONC”.



Se identificaron 117 unidades de significados atingentes al estudio, agrupdndose en 5

categorias.

DEFINICION Y DESCRIPCION DE LAS CATEGORIAS DEL NIVEL 1

DEFINICION DE CATEGORIAS

Concepcion del proceso de enfermeria en atencién domiciliaria:
opiniones otorgadas por las enfermeras entrevistadas en relacion a la
definicion y desarrollo de la aplicacién del proceso de enfermeria en

atencién domiciliaria.

Sentimientos de la aplicacién del proceso de enfermeria en atencion
domiciliaria: opiniones otorgadas por las enfermeras entrevistadas en
relacién a su percepcién y estados de dnimo entorno a la aplicacion del

proceso de enfermeria en atencion domiciliaria.

Factores que inciden en la aplicaciéon del proceso de enfermeria en
atencion domiciliaria: opiniones otorgadas por las enfermeras
entrevistadas en relacion a los recursos materiales y humanos que
intervienen en la aplicacién del proceso de enfermeria en atencién

domiciliaria.

Beneficios de la aplicacién del proceso de enfermeria en atencién
domiciliaria: opiniones otorgadas por las enfermeras entrevistadas en
relacién a un aporte positivo de la aplicacién del proceso de enfermeria

en atencién domiciliaria.

N | CODIGO
1 CONC

2 SENTI

3 FACTO
4

5 IMPO

Importancia otorgada a la aplicacién del proceso de enfermeria en
atencion domiciliaria: opiniones otorgadas por las enfermeras
entrevistadas en relacién al valor otorgado a la aplicacién del proceso de

enfermeria en atencién domiciliaria.

Con la finalidad de objetivar los datos se presentan tablas de frecuencia de las unidades de

significado identificadas en las categorias visualizadas en los discursos de las enfermeras/os

entrevistadas/os.
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Tabla N°1. Distribucién de frecuencias de las unidades de significado encontradas en los

discursos.

N® Caédigo Categoria Frecuencia
unidades de
significado

1 CONC | Concepcion del proceso de enfermeria en 36

atencién domiciliaria.

3 FACT Factores que inciden en la aplicacién del 28

proceso de enfermeria en  atencién
domiciliaria.

4 BENE Beneficios de la aplicacion del proceso de 26

enfermeria en atencion domiciliaria.

2 SENT Sentimientos de la aplicacién del proceso de 16

enfermeria en atencion domiciliaria.

5 IMPO Importancia otorgada a la aplicacién del 11

proceso de enfermeria en  atencién
domiciliaria.
TOTAL 117

A continuacidn se presentan tablas de distribucion de frecuencia de las unidades de significado
de las categorias relacionadas con el significado del proceso de enfermeria para enfermeras

(0s) que realizan visita o atencién domiciliaria.

36



k_—_—__——_//

Tabla N°2. Distribuciéon de frecuencias de las unidades de significado de la categoria

concepcién del proceso de enfermeria en atenciéon domiciliaria “CONC”.

Cédigo Categoria Frecuencia unidades de significado
“CONC” (36)
Ne %
DEF Centrada en la aplicacién 20 56
Definicion del Proceso de Enfermeria
en atencién domiciliaria
DES Valoracién 6 17
Desarrollo
Diagndstico 1 3
Planificacién 6 17
Ejecucién 1 3
Evaluacién 1 3
TOTAL 36 99
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Tabla N°3. Distribucién de frecuencias de las unidades de significado de la categoria

factores que inciden en la aplicacién del proceso de enfermeria en atencién domiciliaria

“FACT”
Cadigo Categoria Frecuencia unidades de significado
“FACT” (28)
N°¢ %
REC Tecnologia 1 3.57
Recursos
materiales | Transporte 3 10.71
Insumos 4 14.28
HUM N° de enfermeras 1 3.57
Recursos
humanos N° de pacientes asignados 2 7.14
Relacién equipo de trabajo 5 17.8
Apoyo familiar 3 10.71
EST Politicas Ministeriales 2 7.14
Recursos
estructurales | Capacitacién 3 10.71
Tiempo 4 14.28
TOTAL 28 100
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Tabla N° 4. Distribucién de frecuencias de las unidades de significado de la categoria

beneficios de la aplicacién del proceso de enfermeria en atencién domiciliaria “BENE”.

Cédigo Categoria Frecuencia unidades de
“BENE” significado
(26)
N°® %o
CEN Orden en la atencién 5 19.23
Centrados en el
ejercicio Valoracién integral 4 15.38
profesional
Atencién centrada en el paciente y/o 11 4.3
familia
Evaluacién 5 19.23
AMB Trabajo en equipo 1 3.84
Centrados en el
ambiente laboral
TOTAL 26 100
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Tabla N5. Distribucién de frecuencias de las unidades de significado de la categoria

sentimientos de la aplicacion del proceso de enfermeria en atenciéon domiciliaria

“SENTI”.
Codigo Categoria Frecuencia unidades de significado
“SENT” (16)
N %
Seguridad 3 18.75
SEN
Sentimi positivos
de la aplicacién del Validacién 1 6.25
proceso de enfermeria
en atencién domiciliaria
Tranquilidad 3 18.75
Confianza 1 6.25
Satisfaccién 3 18.75
Emocién 1 6.25
Orgullo 2 12.5
Alegria 2 12.5
TOTAL 16 100

e ——
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Tabla N°6. Distribucién de frecuencias de las unidades de significado de la categoria

importancia otorgada a la aplicacién del proceso de enfermeria en atencién domiciliaria
“IMPO”.
Codigo Categoria Frecuencia unidades de significado
“IMPO” (1
N° %o

VAL Muy importante 7 63.63
valor otorgado a la
aplicacién del proceso de | Vital 2 18.18
enfermeria en  atencién
domiciliaria Fundamental 1 9

Valioso 1 9

TOTAL 11 100

Nivel 2. Se realizé un andlisis de las categorias emergentes de los discursos observados (o
detallados) en el nivel 1. Se agrupan e identifican nexos con similitudes estructurales y
temdticas para generar las metacategorfas dentro de las cuales se reagruparon la totalidad de

las categorias.

Las metacategorias originadas son:

1. Conocimiento de la aplicacion del proceso de enfermeria en atencién domiciliaria.
2. Apreciacion de la aplicacién del proceso de enfermeria en atencion domiciliaria.

3. Factores asociados a la aplicacién del proceso de enfermeria en atencién domiciliaria.
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Tabla N° 7. Relacion entre meta categorias, categorias y unidades de significado con

respecto al objeto de estudio.
: 5 c = )
Meta categoria Categoria Unidades de |
significado |
N® %o
Conocimiento de la | Concepcién  del  proceso de 30 30.76
aplicacion del proceso de | enfermeria en atencién
enfermeria  en  atencién | domiciliaria.
domiciliaria
Apreciacion de la aplicacién | Sentimientos de la aplicacion 16 13.67
del proceso de enfermeria en | del proceso de enfermeria en
atencién domiciliaria atencién domiciliaria.
Importancia  otorgada a la 11 9.4
aplicacién  del  proceso  de
enfermeria en atencion
domiciliaria.
Factores asociados a la| Factores que inciden en la 28 23.93
aplicacién del proceso de | aplicacion del proceso de
enfermeria  en  atencién | enfermeria en atencién
domiciliaria domiciliaria.
Beneficios de la aplicacion del 26 22.22
proceso  de enfermeria  en
atencion domiciliaria.
TOTAL 117 100

Nivel 3. Se buscé integrar ¢ interpretar los resultados en Dominios cualitativos, en base a una

reconstruccion del sentido de los significados obtenidos de los discursos.

Dominio 1:

“Comprension del proceso de enfermeria para enfermeras/os que realizan visita o atencién

domiciliaria en la ciudad de Osorno durante el segundo semestre del afio”, representa las
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opiniones de las entrevistadas en relacién a la concepcion del proceso de enfermeria en

atencion domiciliaria, a los factores que inciden en la aplicacion del mismo y a los beneficios

de su aplicacion.

Dominio 2:

“Percepeion del proceso de enfermeria para enfermeras/os

que realizan visita o atencion

domiciliaria en la ciudad de Osorno durante el segundo semestre del afio”, representa las

opiniones de las entrevistadas en relacion a los sentimientos de la aplicacién del proceso de

enfermeria en atencién domiciliaria y a la importancia otorgada a dicha aplicacién.

Tabla N°8. Relacion de los dominios cualitativos emergentes con sus respectivas meta

categorias y categorias.

Dominios

Meta categorias

Categorias

Dominio 1:

“Comprensién del proceso
de enfermeria para
enfermeras/os  que realizan
visita 0 atencion
domiciliaria en la ciudad de

Conocimiento de la | Concepcion del proceso de
aplicacién del proceso de | enfermeria  en  atencién
enfermeria en  atencién | domiciliaria.
domiciliaria.

Factores asociados a la | Factores que inciden en la

aplicacién del proceso de

aplicacion del proceso de

Osorno durante el segundo | enfermeria  en  atencién | enfermeria  en  atencién
semestre del ano™ domiciliaria. domiciliaria.
Beneficios de la aplicacién
del proceso de enfermeria
en atencién domiciliaria.
Dominio 2: Apreciacion de la | Sentimientos de la
aplicacion del proceso de | aplicacién del proceso de
“Percepcion del proceso de | enfermeria en  atencion | enfermeria  en  atencién

enfermeria para
enfermeras/os  que realizan
visita 0 atencién
domiciliaria en la ciudad de
Osorno durante el segundo
| semestre del ano ™

domiciliaria.

| enfermeria
| domiciliaria.

domiciliaria.

Importancia otorgada a la
aplicacion del proceso de

en  atencion




Segiin el andlisis obtenido de la reduccién de las entrevistas los resultados serin presentados
con diversos textos transcritos, con la finalidad de clarificar y permitir un mayor grado de

comprension de lo expuesto en cada categoria.

Como se senald con anterioridad las categorias emergentes de los discursos son:

1. Concepcidn del proceso de enfermeria en atencién domiciliaria.

2. Factores que inciden en la aplicacion del proceso de enfermeria en atencién
domiciliaria.

3. Beneficios de la aplicacién del proceso de enfermeria en atencién domiciliaria.

Sentimientos de la aplicacién del proceso de enfermeria en atencién domiciliaria.

LU

Importancia otorgada a la aplicacién del proceso de enfermeria en atencién

domiciliaria.

1. Concepcion del proceso de enfermeria en atencion domi ria
Esta categoria tiene como finalidad recabar las opiniones otorgadas por las enfermeras
entrevistadas en relacion a la definicién y desarrollo de la aplicacion del proceso de enfermeria

en atencién domiciliaria. Dentro de las subcategorias identificadas se encuentran:

1.1 Definicion del proceso de enfermeria en atencion domiciliaria

En lo expuesto por los participantes de esta investigacion cabe destacar que el proceso de
enfermeria se concibe como parte del ¢jercicio profesional. cuya aplicacién es inherente al rol

de enfermeria en el cuidar, buscando calidad ¢ equidad.

... Siento que es una herramienta que sin lugar a duda permite otorgar un poco lo que te
decia, esta avuda en el cuidado de esta persona o de esta familia por lo tanto eh... creo que es
una excelente herramienta que tenemos, no cierto, las enfermeras para poder desempenar

nuestro rol
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“... Yo creo que es un proceso equitativo para todo ese tipo de atenciones... entonces yo te
diria que es eso para mi en términos generales, es como la forma de trabajar correcta,
ordenada, que te clarifica que te ordena que te permite llevar a cabo un buen plan de
intervencion...”

“..El proceso de enfermeria es el plan de cuidado que nosotros debemos realizar, cierto, en
todas nuestras actividades de enfermeria... permite realizar una continuidad en los

cuidados...”

“...Para mi es un proceso continuo, que puede ser dentro de todo modificable...en la medida

que nosotros vamos evaluando esto puede ser modificado en el tiempo..."

s un proceso fundamental, ya que me permite a mi como enfermera eh...visualizar todas
las necesidades que tiene este paciente y poder de este modo satisfacer muchas de estas

necesidades...Permite la continuidad y aseguramiento de la calidad de la atencion de los

pacientes..."

1.2 Desarrollo de la aplicacién del proceso de enfermeria en atencion domiciliaria

En relacion a éste codigo se puede destacar que la totalidad de las entrevistadas reconocen
etapas en la aplicacion del proceso de enfermerfa, pero no en todos los discursos se senalan el

conjunto de éstas.

“Logicamente partimos por una entrevista que nos va a llevar a la valoracion del paciente,
luego nos establecemos los objetivos que queremos lograr y en base a esa valoracion, se van
a ir plateando las intervenciones y cudles van hacer los miembros que van a participar, eso se

hace todo en el domicilio se consensua con el paciente y con su cuidador emh... y cuando el

paciente no es capaz de tomar decisiones se hace solo con el cuidador, luego todo se trae al
centro de salud familiar y se comienza articular las redes con los miembros del equipo de

inmediato”

“... Bueno hago el diagnéstico... investigo que puedo hacer con esa persona, hago mi plan de

cuidado he... ejecuto mi plan de cuidado, no necesariamente es trabajar con la patologia del
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paciente, puede ser también un tipo de educacion, osea en realidad las falencias que yo
encuentro que tengo que trabajar y después evaliio como va resultando, voy viendo como va

ese paciente, como evolucionan las inquietudes de la familia, en fin...’

“...Hacer un diagnostico de la situacion pesquisando necesidades alteradas, bdasicamente lo
hago como algo mucho mds global ya posteriormente hago una planificacion, yo pesquiso
también y digo quiero este objetivo a tal o cual, veo si lo quiero a corto, mediano o largo
plazo y posteriormente yo después de mi planificacion comienzo a ejecutar... Se planifica, se

ejecuta y posteriormente yo evaliio..."

“La valoracion es lo que a mi me va a permitir determinar mi plan de intervencion, no cierto?
y de acuerdo a esta valoracion yo puedo planificar, no cierto? a corto, mediano o a la largo
plazo mi intervencion y en base a eso puedo elaborar un plan de intervencion que yo puedo ir

evaluando o que lo puedo ir evaluando algiin integrante del equipo...”

2. Factores que inciden en la aplicacion del proceso de enfermeria en atencién
domiciliaria

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

relacién a los recursos materiales y humanos que intervienen en la aplicacién del proceso de

enfermerfa en atencion domiciliaria.

2.1 Recursos materiales

Se evidencia la necesidad de contar con mayor cantidad de insumos, transporte y tecnologia,

como computadores para acudir al domicilio con mayor informacién en relacion a la familia y

lograr disipar interrogantes surgidas en la atencion.

“A veces no tengo vehiculo para ir...”
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“El hecho de no tener equipos quizds, eh no sé. contar con algin computador idealmente

seria mucho mejor, porque tienes acceso a toda la informacion del paciente, como

antiguamente que tu podias salir con las cartolas, tenias todos los datos ahi...

2.2 Recursos Humanos

Si bien se sefiala que el nimero de pacientes asignados es elevado y existe multiplicidad de
actividades en el quehacer profesional, se valoriza la vocacion, capacidad de escucha,

compromiso y el trabajo en equipo para lograr una atencién integral en el domicilio.

“A veces sabemos que no todos a veces tienen la capacidad de escuchar y que es mds bien, es
como una carga tener que ir, no cierto, a ver una familia, una familia que puede ser
demandante 'y que puede ser demandante porque tienen necesidades que no han sido
resueltas... Uno no trabaja sola y el trabajo en equipo es fundamental, entonces si no tienes
un equipo que este comprometido, que sea, no cierto, cada uno en su drea, que tenga la

vocacion de servir a los demds, se hace dificil...”

“Que tengamos una buena relacion con el equipo de trabajo, con el equipo de trabajo he...
es ayudador en la aplicacion del proceso... primero los conocimientos que uno sepa que, he,
los conocimientos bdsicos que tienes que hacer en la atencion de enfermeria con un paciente,

que seamos un equipo que esté capacitado en salud familiar.

2.3 Recursos estructurales

En los recursos estructurales destaca la percepcion de falta de tiempo asignado para la
atencion de paciente en domicilio y que las politicas ministeriales influyen cn el sentido de
equidad en la atencion.

“ Por otro lado a veces me siento frustrada en que no pude llegar q tiempo ya porque tenia

otras que hacer. por la multiplicidad de cosas que hay hacer..
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“Hay platas que llegan del Ministerio de hacienda pero que se les puede dar a uno y a otros
no, entonces hay cosas que ti puedes dar, por ejemplo, los panales a estos se los damos pero

a estos no... "

“A veces la falta de tiempo porque a veces por lo menos nosotros... yo cuento con una tarde

semanal para realizar visitas y a veces la carga de pacientes es mucho..."

3. Beneficios de la aplicacion del proceso de enfermeria en atencién domiciliaria

Esta categoria tiene como finalidad recabar opiniones otorgadas por las enfermeras
entrevistadas en relacion a un aporte positivo de la aplicacion del proceso de enfermeria en
atencion domiciliaria.

3.1 Beneficios centrados en el ejercicio profesional

En este c6digo resalta la oportunidad de realizar una valoracion integral del paciente y/o su

familia, con mayor claridad y orden abarcando las diferentes necesidades y permitiendo una

evaluacion de las intervenciones programadas.

“Te ayuda a ordenar y a priorizar el tipo de cuidado y lo que necesita el paciente inmediato,
lo que puedo ayudar en el momento y lo que puedo ir programando para ir haciendo mds
adelante, no solamente con esa persona sino con el contorno que es la familia, porque

nosotros trabajamos en salud familiar”

“La visita domiciliaria en todas las ocasiones tiene un enfoque integral, se ve el aspecto
biopsicosocial del paciente y eso no hace que tengamos que abarcar todas las dreas de la
enfermeria y sino establecemos un plan de intervencion con ese paciente dificilmente podamos

otorgar prestaciones de calidad hacia él”
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3.2 Beneficios centrados en el ambiente laboral

Se evidencia que la utilizacién del proceso de enfermeria genera un trabajo en equipo, donde

los diferentes profesionales tributan entorno a un cuidado de calidad.

“ De ahi va a resultar también un plan de intervencion que va hacer con el equipo,
dependiendo, segiin las necesidades que encontremos en este paciente que estamos viendo en

domicilio, ya sea con ayuda de los otros profesionales....que nos apoyan”

4. Sentimientos de la aplicacién del proceso de enfermeria en atencién domiciliaria

Esta categoria tiene como finalidad recabar opiniones otorgadas por las enfermeras
entrevistadas en relacién a su percepcién y estados de dnimo entorno a la aplicacién del

proceso de enfermeria en atencién domiciliaria.

4.1 Sentimientos positivos de la aplicacion del proceso de enfermeria en atencién

domiciliaria

Cabe destacar que en el andlisis de los sentimientos expresados no se evidencian sentimientos
negativos relacionados a la aplicacién del proceso de enfermeria en atencién domiciliaria, se
realza la seguridad, tranquilidad y satisfaccidn, asociado a la percepcion de pricticas

adecuadas.

“Me da mucho orgullo como enfermera, me da mucho orgullo poder decir, si, nosotros
hacemos diagndésticos...Me da alegria cuando yo veo los avances, de ver que de a poquito se

estd usando cada vez mds el proceso..."

“Me provoca seguridad, tranquilidad y confianza en que estamos haciendo un buen

trabajo...”
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5. Importancia otorgada a la aplicacién del proceso de enfermerfa en atencion

domiciliaria

Esta categoria tiene como finalidad recabar opiniones otorgadas en relacién al valor otorgado a

la aplicacién del proceso de enfermerfa en la atencidn domiciliaria.

5.1 Valor otorgado a la aplicacién del Proceso de Enfermeria en Atencién domiciliaria

Las entrevistadas son enfiticas en el otorgamiento de un elevado valor a la utilizacién del

proceso de enfermerfa en atencién domiciliaria.

“Es muy valiosa ya que el proceso de enfermeria es el plan de cuidado que nosotros debemos

realizar, cierto, en todas nuestras actividades..."

“Es siper importante... las enfermeras sino planeamos algo, no hacemos un proceso, dsea

que estamos haciendo es la esencia de nosotras..."

“Es vital para poder entregar las prestaciones al pacientes y poder establecer lo que

realmente quiere, necesita el paciente en ese momento..."”

“Fundamental, ya que me permite a mi como enfermera eh... visualizar todas las necesidades

que tiene este paciente...”
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VIL DISCUSION

En base a lo emanado de los resultados, se puede senalar que las enfermeras entrevistadas
argumentan, en relacién a la aplicacién del proceso de enfermerfa en atencién domiciliaria, en
base a su concepcidn, sentimientos provocados por su aplicacién, factores que intervienen en

su desarrollo, beneficios e importancia de éste en su ejercicio profesional.

En relacién a la categoria “Concepcién del proceso de enfermeria en atencién domiciliaria”,
cabe mencionar que en la bisqueda de su definicion en los discursos, se aprecia que esta es
centrada en atencién domiciliaria, con un enfoque integral y familiar, lo que es concordante al
modelo de Salud Familiar vigente en Chile, donde la visita domiciliaria explora en el entorno e

integrantes de la familia con la finalidad de brindar una atencién holistica (3).

Dentro de esta misma categorfa al visualizar el desarrollo de la aplicacién del proceso se
sefiala que existen etapas que deben ser llevadas a cabo destacando la valoracién y
planificacién, quedando rezagado el diagndstico, ejecucion y evaluacién. Este abordaje del
proceso de enfermeria no es concordante con lo especificado por American Nurse Association
(ANA) en 1973, donde publicaron estdndares del ejercicio profesional, identificando cinco
ctapas del proceso de enfermerfa y siendo esenciales para la atencién asistencial: valoracion,
diagndstico, planificacién, ejecucion y evaluacién (23). Probablemente, las enfermeras, al
pedirles que las nombren recuerdan o identifican claramente la valoracién y planificacion, sin
embargo al pedir que detallen su accionar se evidencia que realizan sin darse cuenta las otras

etapas, como la ejecucion y evaluacién, quedando de lado solo el diagnéstico

En la categoria vinculada a “Factores que inciden en la aplicacion del proceso de enfermerfa

en atencion domiciliaria

, se interpretan cddigos acorde a recursos materiales, humanos y
estructurales. En relacién a los primeros destaca la disponibilidad de insumos y la posibilidad

de contar con transporte, esto es concordante a la necesidad presentada de trasladar material y
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equipos, con la finalidad de alcanzar una Gptima atencion. con principios de equidad y justicia
en la administracion de los recursos. Genera y exige una mayor autonomia en toma de
decisiones, trabajar de forma estratégica, con recursos hmitados. La gestion del cuidado, busca
calidad, por medio de la incorporacion de la ciencia y de la organizacion de la informacion,
tributando a la mejor administracién de los recursos. con menores inconvenientes y costos
tanto para el usuario y la sociedad (4, 15, 18). El uso de tecnologias, como un computador
portitil, es valorado en el presente estudio, ya que se presenta como una necesidad el contar
con la mayor cantidad de informacion posible, en relacion a la familia, para otorgar respuesta a

interrogantes surgidas durante la atencién.

En el dmbito del recurso humano destaca el apoyo familiar y la relacién del equipo de trabajo.
El hogar y la familia son descritos como elementos relevantes en el bienestar y recuperacion,
por lo tanto los enfermeros deben trabajar con estos factores de éxito en la aplicacion de su
juicio profesional. Los objetivos de una visita domiciliaria deben ser clarificados, ya que
promueve el fortalecimiento del equipo de trabajo, con el motivo de abarcar al paciente y su
familiar de forma biopsicosocial, adquiere relevancia la utilizacién de un método
sistematizado y la utilizacién de un lenguaje comun, se debe considerar liderazgo, motivacion,
participacién, comunicacion y colaboracién, a través del pensamiento enfermero, favoreciendo
una cultura organizacional entorno al cuidado (16, 18, 19). Se senala que el nimero de
pacientes asignados es elevado y que existe multiplicidad de actividades en el quehacer
profesional. Sin embargo se realza la importancia de contar con vocacién, capacidad de

escucha, compromiso y el trabajo en equipo para lograr una atencion integral en el domicilio.

En los recursos estructurales se realza el tiempo y capacitacion, lo que es esperable ya que en
la actualidad se evidencia que la preparacién de las/os enfermeras/os debe incorporar tanto
competencias cognitivas como las habilidades pricticas con una mirada humanista y ¢tica,
donde la mnovacién 'y profesionalizacion han adquirido gran relevancia con el paso del

tiempo. s integra la investigacion y andlisis I6gico (11, 12). Existe percepcion de falta de
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ticmpo asignado para la atencién de paciente en domicilio y que las politicas ministeriales

deben seguir perfecciondndose en el sentido de equidad en la atencidn.

La categoria “Beneficios de la aplicacién del proceso de enfermeria en atencién domiciliar
presenta dos aristas, una centrada en el ejercicio profesional y otra en el ambiente laboral. De
la primera destaca la posibilidad de realizar una visita domiciliaria centrada en el paciente y/o

familia, con una valoracién integral, ordenada, permitiendo una evaluacién del plan de

cuidados, lo que presenta concordancia con el propésito de la uti

zacion del proceso,

fomentando la toma de decisiones clinicas basadas en evidenci

generando calidad, seguridad,

continuidad en los cuidados (12)

A su vez los beneficios centrados en el ambiente laboral, las visitas domiciliarias han
permitido desarrollar una relacién continua entre el equipo de salud, la familia y comunidad,

donde el equipo integra sus habilidades para el cumplimiento de los objetivos. Coincidiendo

con la perspectiva del modelo de Salud Familiar que senala que la atencion es realizada por
uno o mds integrantes del equipo, donde enfermeria debe desarrollar  habilidades

interpersonales basadas en el comportamiento y en la comunicacion (2, 3, 25).

En la categoria de “Sentimientos de la aplicacion del proceso de enfermeria en atencion
domiciliaria”, la totalidad corresponden a sentimientos positivos destacando: satisfaccién,
tranquilidad, seguridad, orgullo y alegria, entre otros. Para efectuar una intervencion en el
domicilio, se ha definido su articulacién mediante un trabajo interdisciplinario, destacando un
rol fundamental a los profesionales de enfermeria, por lo trascendente en el otorgamiento de
los cuidados. puesto que cuenta con un lazo permanente con los usuarios. Dentro de los
beneficios descritos se encuentra la satisfaccion por parte del cumplimiento de metas
planificadas en atencién del usuario en el domicilio. se genera una percepeion de tranquilidad.,
ya que permite reconocer problemas de salud. anticipar posibles complicaciones, por lo que se

desarrolla Ta responsabilidad de asegurar las acciones de forma adecuada y a tiempo. A su vez
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en la teorfa presenta de 1. Orlando se destaca que la relacion enfermera/o — paciente es tnica y
que debe existir una validacién de la toma de decisiones de por el usuario, lo cual va a estar
determinado por la credibilidad y confianza que se genere, cuyas bases van ligadas al uso de

evidencia cientifica (7, 25, 27).

En la categoria “Importancia otorgada a la aplicacién del proceso de enfermerfa en atencién
domiciliaria™, el valor desprendido de los discursos guarda relacién a que es muy importante,
vital, fundamental y valioso. Se asocia al reconocimiento de la importancia de la utilizacién de
un razonamiento critico y toma de decisiones, con enfoque en la solucién de problemas con el

uso de teorfas y modelos, incluyendo los pasos de la aplicacién del proceso (20). La teoria de

I. Orlando, visualiza también a enfermerfa como una profesién auténoma, que utiliza

pensamiento 1dgico y organiza la entrega de cuidados. en base a una accién reflexiva

identificando necesidades (27).

En relacidn a la teoria de Maurice Merleau — Ponty se puede apreciar que enfatiza en la
descripcién de la bisqueda de la comprensién de un fenémeno, da importancia a la vivencia
del sujeto, dando paso a las expresién de impresiones y sentimientos (29), que forma parte de
los objetivos de esta investigacién y a su vez realza la utilizacién de la entrevista y escucha
activa como medio de recoleccién de datos que fue la técnica empleada para el desarrollo del

estudio.



VIII. CONCLUSION

De los discursos de las 6 enfermeras entrevistadas, con el objeto de dar respuesta a la
investigacion: “Significado del proceso de enfermeria para enfermeras/os que realizan visita o
atencion domiciliaria en la ciudad de Osorno durante el segundo semestre del ano 20157,
emergieron 117 unidades de significado, surgiendo 5 categorias. La de mayor frecuencia
corresponde a “Concepeién del proceso de enfermeria en atencion domiciliaria™ (35) v la
menor frecuencia “Importancia otorgada a la aplicacion del proceso de enfermeria en atencion

domiciliaria™ (11). Las demds categorias se distribuyeron de la siguiente forr

‘Factores que

inciden en la aplicacién del proceso de enfermeria en atencién domiciliario™(27), “Beneficios

de la aplicacién del proceso de enfermeria en atencion domiciliaria™ (25),“Sentimientos de la

aplicacion del proceso de enfermeria en atencion domiciliaria™ (16).

A continuacion se presentan las conclusiones en base a los objetivos especificos planteados en

la investigacion

Frente al objetivo “Indagar la concepcién del proceso de enfermeria en atencion domiciliaria
en las/os Enfermeras/os de atencién primaria de la ciudad de Osorno, en el segundo semestre
del ano 20157, se asocia a la categoria “Concepcion del proceso de enfermeria en atencién
domiciliaria”™ con 36 unidades de significado, donde se present6 su definicion y desarrollo. La
primera centrada en la aplicacién del proceso de enfermeria en atencion domiciliaria con 20
unidades de significado y la segunda abarcando las etapas del proceso de enfermeria

destacando la planificacién y la elaboracion de diagndsticos como ejes principales.

El segundo objetivo especifico corresponde a “Explorar sentimientos, en relacion a la

planificacion del cuidado en torno a la aplicacion del proceso de enfermerfa, en atencién

domiciliaria en la ciudad de Osorno durante el segundo semestre del afo 20157, en la

busqueda su andlisis se generd la sub categoria “Sentimientos positivos de la aplicacion del
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proceso de enfermeria en Atencion domiciliaria™, cuya totalidad de unidades de significado
corresponde a 16, destacando  seguridad, tranquilidad v satisfaceion como  sentimientos
evocados a partir de la conviceion de estar efectuando un trabajo de calidad, basado en ciencia
con enfogue humano, también se manifiesta sentimientos como emocién, orgullo y alegria, de
la_incorporacion del proceso de enfermeria en politicas ministeriales y la captacion y

validacion del quehacer enfermero por los demds integrantes del equipo de salud.

El tercer objetivo consiste en “Descubrir en los/os enfermeros/os de Atencion Primaria de la
ciudad de Osorno los factores que inciden en la aplicacion del proceso de enfermeria en

atencion domiciliaria en la ciudad de Osorno, durante ¢l segundo semestre del ano 20

objetivo guarda relacion con la categoria “Factores que inciden en la aplicacion del proceso de
enfermeria en atencion domiciliaria”, identificandose 28 unidades de significado. Los factores
fueron agrupados en: recursos materiales, humanos y estructurales. En los recursos materiales
se presentan 8 unidades de significado, se visualizan los insumos, transporte vy la
incorporacion de tecnologia como elementos relevantes para la aplicacion de este proceso.
Posteriormente se considera el recurso humano con 11 unidades de significado, destacando la
relacion del equipo de trabajo, apoyo familiar, nimero de pacientes asignados y nimero de
enfermeras. De los recursos estructurales cabe senalar que se generaron 9 unidades de
significado, manifestando las entrevistadas como factor que incide en la aplicacion del proceso
de enfermeria en atencion domiciliaria las politicas ministeriales, la capacitacion y el tiempo

programado por los centros de salud para la atencién de los usuarios en su domicilio.

El cuarto objetivo especifico es “Identificar los beneficios de la aplicacion del proceso de
enfermeria en atencién domiciliaria, en la ciudad de Osorno, durante el segundo semestre del
aio 20157, destacando los centrados en el ejercicio profesional y los centrados en el ambiente
laboral. Por su parte, los primeros cuentan con 25 unidades de significado, evidenciando que

permite una atencion centrada en el paciente y/o familia, ademas de dar un orden y estructura,

permitir la evaluacion de las intervenciones y de efectuar una valoracion integral; mientras que



en el centrado en el ambiente laboral se encuentra que la aplicacion del proceso de enfermeria

fortalece el trabajo en equipo al valorar las diversas necesidades de los individuos.

El dltimo objetivo especifico: “Describir la importancia que le otorgan las enfermeras que
realizan atencién domiciliaria integral, a la aplicacion del proceso de enfermeria en la ciudad
de Osorno durante el segundo semestre del afo 20157, e vincula con la categoria “Valor
otorgado a la aplicacién del proceso de enfermeria en atencion domiciliaria”, donde se
evidencia que es muy importante con 7 unidades de significado, que es vital con 2 unidades
significado y luego se manifiesta que es fundamental y valioso, debiendo mencionarse que la
totalidad de las enfermeras entrevistadas le otorgan valor positivo a la aplicacion del proceso

de enfermeria en atencién domiciliaria.

Al enfrentar el supuesto: “Las/os enfermeras/os de atencion primaria no otorgan relevancia a
la aplicacion del proceso de enfermeria para el desarrollo estratégico de la planificacion de los

cuidados en atencion domiciliaria™ con las conclusiones presentadas se est

ablece que este no

es vilido en esta investig enfermeras entrevistadas realzan la utilizacion del

cién, ya que la
proceso de enfermeria en atencion domiciliaria como herramienta esencial para ejercer

enfermerta, fortaleciendo el alma de esta profesién, el cuidar.

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion se hace imperativo su difusion con la
finalidad de evidenciar que enfermeria cuenta con un marco cientifico en el ejercicio de la
profesion, lo cual otorga prestaciones de calidad enfocadas en las necesidades reales de los
individuos, permitiendo evitar intervenciones erréneas o innecesarias, repercutiendo

directamente en la atencién y en la administracién de los recursos de toda indole.

Es fundamental efectuar capacitaciones para asegurar que las/os enfermeras/os, cuentan con
las herramientas y el conocimiento, puesto que se evidencia que existen diferentes niveles de

instruccion para su aplicacion.

57



A su vez, su utilizacion permite proyectar un mayor empoderamiento del rol por parte de
las/os enfermeras/os, al generar sentimientos de seguridad y validacion frente al equipo de

trabajo y la comunidad.
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ANEXO A.

Consentimiento Informado: Entrevista Individual

La firma de este documento, acredita que he otorgado mi consentimiento, para participar en el
desarrollo de la Investigacién: “Significado del proceso de enfermeria para enfermeras (os)
que realizan visita o atencién domiciliaria en la ciudad de Osorno durante el primer semestre
del afio 20157, efectuada por la Enfermera Paulina Fischer Denis, estudiante de Magister en

Enfermeria, con Mencién en Gestién del Cuidado, de la Universidad de La Frontera, Temuco.

Se me ha explicado que la investigacién es sin fines de lucro y ha sido aprobada por el comité
de ética asistencial del servicio de salud Osorno, cuya presidenta es Dra. Sandra Jiménez

Vargas.

Los resultados contribuirdn a la Gestién del Cuidado en Enfermeria.

Se ha especificado que mi rol es responder desde mi experiencia las preguntas planteadas en
una entrevista acorde a la percepcién del Proceso Enfermero en Atencién Domiciliaria. La
cual serd efectuada en el Centro de Salud Familiar, donde trabajo, cuya duracién serd de

aproximadamente 45 minutos.

Las respuestas serdn grabadas y la investigadora podrd contactarse conmigo si es necesario
para el estudio. Podré escuchar la grabacidn posterior a la entrevista y modificar lo que no me
parezca. La grabacion serd guarda por el investigador y eliminada una vez finalizado el

estudio.

He sido informada que mis respuestas no serdn reveladas al publico, no seré mencionada y no
percibiré perjuicio alguno, por estar involucrada en este proceso.
Los resultados de la investigacién serdn difundidos a través de publicaciones en revistas y

congresos nacionales e internacionales.
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cter de mi participacién es voluntario y puedo rehusarme a contestar una pregunta y

retirarme cuando lo estime pertinente.

Cualquier informacién sobre la investigacién debo dirigirme a la Sra. Paulina Fischer Denis,

cuyo nimero telefénico: 81584600.

Firma del entrevistador Nombre y Firma del/la entrevistado/a
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ANEXO B. Pauta de entrevista
Guién de preguntas
Pregunta primaria:
(Cudl es el significado que le otorga al proceso de enfermeria en la atencién domiciliaria?
Preguntas subsidiarias:

Cudl es su coOncepcion del proceso de enfermeria en la atencién domiciliaria?

(Cudles son las etapas del proceso de enfermeria aplicadas en una visita domiciliaria?

(Qué sentimientos le evoca la utilizacién del proceso de enfermeria en atencién domiciliaria?

(Qué factores inciden en la aplicacién del proceso de enfermeria en atencién domiciliaria?

(Cudles son los beneficios que le otorga a la aplicacion del proceso de enfermeria en atencién

domiciliaria?

(Cudles son los inconvenientes que le otorga a la aplicacion del proceso de enfermeria en

atencién domiciliaria?

(Qué importancia le otorga al desarrollo del proceso de enfermeria en la atencién

domiciliaria?

. ——
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DIRECCION
Comité de Etjga Asistenclal
DRA. s:wr@;/ysc

OSORNO, 14 de Octubre de 2015

Estimada Srta. Fischer:

Junto con saludar a usted, el Comité de Etica Asistencial del Servicio de Salud Osorno, en reunion
extraordinarla, ha anallzado carta solicitud, para dar cumplimiento a tesis de Magister de Enfermeria
con Mencién en Gestlon del Culdado y de acuerdo a metodologia expuesta, para realizar estudio”,
“Significado del proceso de enfermeria para enfermeras(os) que realizan visita o atencién domicillaria
en la cludad de Osorno durante el segundo semestre del afio 2015".

Ha considerado que no vulnera lo que dice relacién al reglamento ley 20584, “Comité de Etica clentifica
que orlenta Ia Investigacién cientifica biomédica en seres humanos incluye el uso de materia humano
o de informacién disponible identificable”, por lo que aprueba realizacion de dicho estudio, en términos
de metodologia en mencién.

o
’ \ i S
Pt LU YA 4
W A A
__DRA. SANDRA JIMENEZ VARGAS SRA."MAGALY D'ALENCON FLORES
PRESIDENTA SECRETARIA
COMTTE DE ETICA ASISTENCIAL S.5.0. COMITE DE ETICA ASISTENCIAL S.5.0.

DISTRIBUCION;

« Archivo Comité de Etica Asistencial 5.5.0.
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