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Objetivos: analizar cudndo se comienza a utilizar el proceso de enfermeria en los centros publicos y
privados del area de salud de Gipuzkoa (Pais Vasco) y cuando se incorporan a dicho proceso tanto
los diagnosticos de enfermeria de NANDA-I, como las terminologias NIC-NOC. Método: se realizd
un estudio retrospectivo, basado en el analisis de los registros de enfermeria que han utilizado los
158 centros estudiados. Resultados: se aportan fechas concretas que muestran que en Gipuzkoa
se empieza a utilizar el proceso de enfermeria en la década de 1990. En cuanto a los diagndsticos
enfermeros de NANDA-I, se utilizan a partir de 1996, y las terminologias NIC-NOC, a partir de 2004.
Conclusién: se concluye que son los centros publicos los que, de forma generalizada, comenzaron
primero con la metodologia enfermera, y que en comparacién con los Estados Unidos de América y
Canada, en Gipuzkoa el proceso de enfermeria se comienza a utilizar alrededor de 20 afios mas tarde,
los diagndsticos de enfermeria de NANDA-I, en torno a 15 afios mas tarde, y las terminologias NIC-

NOC, alrededor de 6 anos mas tarde.
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Introduccion

El proceso de enfermeria es el método de trabajo
que utiliza la enfermeria para proporcionar cuidados®. Su
creacion se remonta a los aflos 1950-1960 en los Estados
Unidos de América y Canada. Es en esa época cuando
comienza a tomar fuerza la idea de que las actuaciones
enfermeras no son actuaciones aisladas, sino que forman
parte de un proceso®.

En los primeros afios se trabajo y se desarrolld,
en el ambito de

sobre todo, la ensefianza, esto

es, en las escuelas de enfermeria. En los afios
1970, su uso

(practica profesional)®.

se extendid6 a la practica clinica

El proceso de enfermeria constaba, al principio, de
tres etapas, y posteriormente, de cuatro. Finalmente,
entre los afos 1973-1975 se consensud el concepto
del diagnéstico de enfermeria®, y se publicé un primer
listado de dichos diagnosticos®). Fue entonces cuando se
llegd6 a las cinco etapas actuales: la etapa de valoracion,
la de diagndstico, la de planificacion, la de ejecucion vy,
por ultimo, la de evaluacidn.

Mas adelante, en el afio 1992, se publicd la primera
edicién de los Nursing Interventions Classification
(NIC)®, y en el afio 1998,
Outcomes

la primera edicion de
(NOC)™,
ambas ellas terminologias que mejoraron el proceso

los  Nursing Classification
de enfermeria.

En la actualidad, la metodologia del proceso
enfermero es utilizada en centros sanitarios del todo el
mundo®?, y su uso se asocia con la mejora en la calidad
de la informacién, en la comunicacién interprofesional y
en la medicién de la actuacion enfermera®.

En el ambito de Espafia, los trabajos encontrados
sugieren que la utilizacién del proceso de enfermeria
comienza a extenderse en la década de 19901113 y que
hoy en dia esta extendido%. Se han encontrado estudios
transversales en los que se analiza la aplicacién del proceso
enfermero en un area o zona determinada®>!®, uno de
ellos el realizado en el area de salud de Gipuzkoa. Sin
embargo, no se han encontrado estudios retrospectivos
que aporten fechas y datos concretos sobre la
progresion en su implantacion.

El objetivo de este trabajo es estudiar cuando se
comienza a utilizar el proceso de enfermeria en los
centros publicos y privados del area de salud de Gipuzkoa
(Pais Vasco), y cuando se incorporan a dicho proceso
tanto los diagndsticos de enfermeria de NANDA-I, como
las terminologias NIC-NOC. Los resultados serviran
para conocer la evolucién en el modo de trabajo de la

enfermeria en Gipuzkoa.

Método

Se ha realizado un estudio retrospectivo acerca de
los registros de enfermeria que han utilizado los centros
publicos y privados del area de salud de Gipuzkoa, una de
las tres areas de salud que tiene el Pais Vasco.

En total se han estudiado 158 centros: 137 publicos
(la totalidad de los centros publicos) y 21 privados (todos
aquellos que tienen en su plantilla 10 o mas profesionales
de enfermeria). En esos 158 centros trabajan 2667
profesionales de enfermeria (2103 en los centros publicos
y 564 en los centros privados), que suponen en torno al
90% de todos los profesionales que trabajan en la practica
clinica en Gipuzkoa.

La obtencion o la visualizacién de los registros de
enfermeria se ha realizado tras conseguir la autorizacion de
la direccién de los centros involucrados y tras entrevistar
a las personas responsables de dichos registros. En la
publicacion de los datos se ha mantenido el anonimato
de los centros.

El Comité de Etica de Investigaciones de la Universidad
del Pais Vasco — Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV-EHU)
comenzo a funcionar en 2010. La recogida de datos para
este estudio fue entre enero y diciembre de 2009, por lo
que no se pudo obtener un informe de validacion por parte
del mencionado comité.

Tres han sido las cuestiones a estudio: el afio en el
que se comienza a aplicar el proceso de enfermeria, el
afno en el que dicho proceso incorpora los diagndsticos de
enfermeria de NANDA-I y el afio en el que dicho proceso
incorpora las terminologias NIC-NOC.

El criterio para determinar si se aplica o no el
proceso de enfermeria en un determinado centro es la
existencia del registro de enfermeria correspondiente a
la etapa de valoracién del proceso de enfermeria, pues
las demas etapas se fundamentan en esa primera®17),
Por tanto, si estd presente el registro de valoracién
de enfermeria, se ha considerado que se aplica el
proceso de enfermeria.

El criterio para considerar que se han incorporado al
proceso de enfermeria los diagnosticos de enfermeria ha
sido la constatacion de la existencia de ese apartado en
los registros de enfermeria.

El criterio para considerar que se han incorporado al
proceso de enfermeria las terminologias NIC-NOC ha sido
la constatacidon de su utilizacion a la hora de redactar las
intervenciones enfermeras y los resultados enfermeros en
los registros de enfermeria.

Se ha realizado un andlisis cuantitativo de los datos
utilizando estadistica descriptiva.
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Resultados

En la Tabla 1 se muestra cudles son los centros
estudiados, el nimero de profesionales de enfermeria que
trabajan en ellos, el afio en el que se comienza a utilizar
el proceso de enfermeria, el aflo en el que el proceso

incorpora los diagnoésticos de enfermeria de NANDA-I y
el afio en el que el proceso incorpora las terminologias
NIC-NOC. El numero de profesionales de enfermeria que
trabaja en cada centro pone de manifiesto la magnitud-
tamafio del centro.

Tabla 1 - Los centros estudiados, el nUmero de profesionales de enfermeria que trabajan en ellos, el afo en el que se

comienza a utilizar el proceso de enfermeria (PE), el afio en el que el proceso incorpora los diagndsticos de enfermeria

(DE) de NANDA-I y el afio en el que el proceso incorpora las terminologias NIC-NOC. Cuando la casilla esta vacia,

significa que en ese centro no se utilizan los anteriores

Sistema de N° de centros N° de prof. Ao de comienzo Ao de comienzo  Afio de comienzo
salud y area de enferm. con el PE con los DE con NIC-NOC
Sistema de salud publico 137 2103
Atencién primaria 116 514 2004 2004 2004
Atencion especializada 5 1523 1990 1996 2008
Hospital n° 1 1 1072 1990 1996 2008
Hospital n° 2 1 110 1990 1996 2008
Hospital n° 3 1 11 1990 1996 2008
Hospital n° 4 1 143 1990 1996 2008
Hospital n° 5 1 87 1990 1996 2008
Salud mental 15 54
Servicio de psiquiatria Hospital n°1 1 22 1990 1996 2008
Centros de atencion extrahospitalaria 14 32 2007 2007 -
Geronto-geriatria 1 12 1990 - -
Sistema de salud privado 21 564
Atencién especializada 6 410
Hospital n° 1 1 35 - - -
Hospital n® 2 1 85 - - -
Hospital n® 3 1 40 2003 - -
Hospital n° 4 1 50 1993 - -
Hospital n° 5 1 165 - - -
Hospital n° 6 1 35 2004 2004 -
Salud mental 4 69
Hospital n° 1 1 25 1992 - -
Hospital n° 2 1 22 1998 2005 2008
Hospital n° 3 1 12 2005 2005 2008
Hospital n° 4 1 10 2001 - -
Geronto-geriatria 1 85
Centro geriatrico n° 1 8 55 1982 1996 -
Centro geriatrico n°® 2 1 10 1999 1999 -
Centro geriatrico n® 3 1 10 2002 - -
Centro geriatrico n° 4 1 10 1994 - -

De acuerdo con las cifras de la Tabla 1, la utilizaciéon del
proceso de enfermeria comienza, salvo alguna excepcion,
a partir de 1990 y se generaliza en la década de 2000.
La inclusion de los diagndsticos enfermeros de NANDA-I
en el proceso comienza a darse a partir de 1996, y en
lo que se refiere a la incorporacidén de las terminologias
NIC-NOC(19-20), su comienzo se situa de 2004 en adelante.

Observando el numero de centros y el nimero de
profesionales que trabajan en ellos, se puede decir que
tanto la utilizacién del proceso de enfermeria, como la
utilizacion de los diagnosticos enfermeros de NANDA-I y

www.eerp.usp.br/rlae

las terminologias NIC-NOC son, a dia de hoy, una realidad
mayoritaria. Las cifras de esa utilizacion actual fueron
dadas a conocer en un estudio transversal ya publicado®®.

Haciendo la lectura por &rea de actuacién, se
observa que, de forma generalizada, es el area de
atencion especializada publica la que primero comienza
a aplicar el proceso de enfermeria y, ademas, es pionera
en incorporar tanto los diagndsticos de enfermeria
de NANDA-I, como las terminologias NIC-NOC. Por el
contrario, el drea de atencién especializada privada es la
que menos desarrollo presenta.
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En el drea de salud mental la introduccion del proceso
de enfermeria es algo mas tardia, tanto en los centros
publicos como en los privados, y el uso de los diagndsticos
y de las terminologias NIC-NOC no ha terminado de
incorporarse a todos los centros.

En cuanto al area de geronto-geriatria, se observa, por
una parte, que el primer centro de Gipuzkoa que implantd
el proceso de enfermeria es un centro privado de este area,
pero, por otro lado, existen grandes diferencias entre los
centros en las fechas de inicio, y coincide que ninguno de ellos
ha incorporado las terminologias NIC-NOC, y solo la mitad
de ellos han incorporado los diagndsticos de enfermeria.

En los centros donde trabajan muchos profesionales de
enfermeria, antes de comenzar con el proceso de enfermeria
realizaron pruebas piloto. Por ejemplo, en el area de atencion
especializada publica realizaron pruebas piloto entre los afios
1988-1989, y en el afio 1990 comenzaron con el proceso.
En otro ejemplo, en el area de atencion primaria publica, las
pruebas piloto se realizaron entre los afos 1999-2003, y el
comienzo con el proceso de enfermeria se dio en 2004. Por
tanto, la decision de comenzar con el proceso de enfermeria

es 2-3 afios anterior a la fecha que aparece en la tabla.
Discusién

Los resultados muestran que en Gipuzkoa se
comienza a aplicar el proceso de enfermeria 20 afios mas
tarde que en los Estados Unidos de América y Canada: en
esos paises se comienza a aplicar el proceso de enfermeria
en la practica profesional en la década de 1970?; en
Gipuzkoa, en la década de 1990.

Si hacemos la comparacién con Espaia, los resultados
de Gipuzkoa son similares: en Espafia se comienza con
el proceso de enfermeria en la década de 1990(1-13); en
Gipuzkoa, también.

El retraso de 20 afios con respecto a América puede estar
relacionado con el retraso que se observa en la ensefianza
del proceso de enfermeria en las escuelas de enfermeria. En
América se comienza con esa ensefianza en los afios 1950-
1960. En Espafa ocurre a finales de la década de 1970: es
en 1977 cuando los estudios de enfermeria alcanzan el nivel
universitario®, y cuando los planes de estudio comienzan
a incluir la ensefianza del proceso de enfermeria®?. Los 20
afnos de retraso que se observan a la hora de comenzar
con la docencia del proceso de enfermeria en las escuelas
de enfermeria se observan a la hora de aplicar el proceso
de enfermeria en la practica profesional. Se intuye que fue
necesario que el proceso de enfermeria se incorporara a la
docencia para llegar a implantarse en la practica profesional.

En cuanto a la incorporacion de los diagndsticos
enfermeros de NANDA-I en el proceso de enfermeria, el

retraso que se observa con respecto a los Estados Unidos
de América y Canada es de alrededor de 15 afios, ya que
alli el comienzo del uso de los diagndsticos se sitla entre
finales de la década de 1970 y comienzos de la década de
1980®, y en Gipuzkoa ocurre a partir de 1996. Con respecto
a Espafia, no hay diferencias: en ambos casos el uso de los
diagndsticos comienza en la década de 19901315,

En cuanto a la inclusion de las terminologias NIC-NOC
en el proceso de enfermeria, el retraso de Gipuzkoa con
respecto a América es de alrededor de 6 afios. Teniendo
en cuenta que es en el afio 1992 cuando se publica la
primera edicion de los Nursing Interventions Classification
(NIC)®, y que es en el afio 1998 cuando se publica la
primera edicién de los Nursing Outcomes Classification
(NOC)”), podemos tomar 1998 como afio en el que
estas terminologias comienzan a usarse en los Estados
Unidos de América y Canadd, mientras que en Gipuzkoa
comienzan a usarse a partir de 2004.

Si se analizan los retrasos en la aplicacion de la
metodologia enfermera con respecto a América, se observa
que el tiempo necesario para incorporar las novedades es
cada vez menor: el proceso de enfermeria se implanta en
Gipuzkoa 20 afios mas tarde de que surgiera en América,
los diagnodsticos enfermeros llegan con 15 afios de retraso,
y las terminologias NIC-NOC solo 6 afios mas tarde. Se
concluye que cada vez hay mas facilidad para incorporar
las novedades con respecto al proceso de enfermeria.

Por otra parte, llama la atenciéon que en todos los
centros publicos de una misma area la aplicacion del
proceso de enfermeria o la incorporacion de las novedades
se produzca de manera simultanea, mientras que en los
centros privados la diferencia entre unos y otros es muy
grande. Esto es asi porque en los centros publicos la
direccion de cada area, que es la que impulsa los cambios,
esta unificada. En cambio, las direcciones de los centros
privados son independientes, sin conexiones entre ellas.

Por Ultimo, hay que resaltar que son los centros publicos
los que, de manera generalizada, comienzan antes a aplicar
la metodologia enfermera, y que es en estos centros en los
que esta metodologia mas se ha desarrollado. Una razén
para ello puede ser que en Espafia el sistema publico de
salud ha dispuesto de mas recursos humanos y materiales
que el sistema privado®). Cuanto mas recursos, mayor
facilidad para implantar nuevas metodologias de trabajo.

Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran que en
Gipuzkoa se comienza a aplicar el proceso de enfermeria
en la década de 1990. En cuanto a la incorporacién de
los diagndsticos enfermeros de NANDA-I en el proceso de



Huitzi-Egilegor JX, Elorza-Puyadena MI, Urkia-Etxabe JM, Esnaola-Herrero MV, Asurabarrena-Iraola C.

enfermeria, ocurre a partir de 1996 y en cuanto a la inclusion
de las terminologias NIC-NOC, ocurre a partir de 2004.

Son los centros publicos los que, de manera
generalizada, comienzan antes a aplicar la metodologia
enfermera, y los que mas la han desarrollado.

Por ultimo, este trabajo pone de manifiesto que cada
vez se incorporan mas rapidamente las novedades relativas
al proceso de enfermeria, y que el retraso con respecto a los

Estados Unidos de América y Canada es cada vez menor.
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