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hasta la Enfermeria moderna, con Florence Nightingale (1820-1910).
A partir de este periodo se inicia el reconocimiento de la Enfermeria
como profesion.

E | presente capitulo, aborda la historia de la Enfermeria desde sus inicios

Aspectos Generales

La historia de los cuidados de Enfermeria, en siglos pasados, muestran que
eran ofrecidos por voluntarios con escasa formacion, por lo general, mujeres,
monjes y religiosas. Durante las cruzadas, por ejemplo, algunas drdenes mili-
tares de caballeros también ofrecian enfermeria, y la mas famosa era la de los
Caballeros Hospitalarios (también conocida por los Caballeros de San Juan de
Jerusalén) (1).
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La Enfermeria moderna comenzé a mediados del siglo XIX. Uno de los pri-
meros programas oficiales de formacion para las enfermeras inici6 en 1836, en
Alemania, a cargo del pastor protestante Theodor Fliedner. Por aquel tiempo
otras drdenes religiosas fueron ofreciendo también formacién de enfermeria
de manera reglada en Europa, pero la escuela de Fliedner es digna de men-
cién por haberse formado en ella, la reformadora de la enfermeria britanica,
Florence Nightingale (2). Su experiencia le brindé el impetu para organizar
la enfermeria en los campos de batalla de la guerra de Crimea y, mas tarde,
establecer el programa de formacion de enfermeria en el hospital Saint Tho-
mas de Londres. La llegada de las escuelas de enfermeria de Nightingale y los
heroicos esfuerzos y reputacion de esta mujer, transformaron la concepcion
de la Enfermeria en Europa y establecieron las bases de su caracter moderno
como profesion formalmente reconocida.

Diferentes profesionales de enfermeria han coincidido con nuestra opinion,
en que la Enfermeria de hoy, su naturaleza y funcién es el cuidado, se ocupa
entonces de dichos cuidados humanos, en la persona sana y enferma, para
ayudar en la promocidn, recuperacion y rehabilitacién de la salud. Esto abarca
las funciones y los deberes a cargo de quienes han recibido formacién y pre-
paracion en la ciencia y profesién de Enfermeria, trabajando en un contexto
interdisciplinario, multidisciplinario visionando cada dia llegar a la transdis-
ciplinaridad (mas alla de los métodos). En la mayoria de los paises se consi-
dera la Enfermeria como ciencia y profesion cualificada, para la que se precisa
un programa de formacién previo al reconocimiento académico (3).

El profesional de enfermeria tiene funciones independientes, que se llevan a
cabo, bajo su propio juicio profesional, este juicio es soportado y fundamen-
tado por la ciencia disciplinar llevada a la practica, basandose en el Proceso
de Cuidado de Enfermeria, PCE; podriamos citar la decision de proporcionar
confort y bienestar a los enfermos, posturas adecuadas para prevenir contrac-
turas musculo-articulares, tulceras por presion por presion, proporcionar se-
guridad, educacion a los pacientes entre otras. Es decir, aqui consideramos la
naturaleza de Enfermeria basada en una practica profesional auténoma.

Ahora se intenta visualizar la Enfermeria como ciencia-disciplina y como
profesion-practica.
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La Enfermeria como ciencia y disciplina

Como ciencia retoma la filosofia, ontologia, epistemologia y ética, para re-
flexionar sobre los interrogantes de la misma, qué es Enfermeria, cual es su
naturaleza, cual es su objeto de estudio, como nos aproximamos a dicho su-
jeto y objeto de cuidado, cuales son sus conceptos centrales y como se puede
actuar en Enfermeria; pues aproximandonos al conocimiento de los interro-
gantes anteriores, reconocemos el camino para desarrollar un cuerpo de co-
nocimientos (ciencia-disciplina) y poder actuar (practica-profesion) en En-
fermeria. La Enfermeria es la disciplina conocedora de los cuidados para el
bienestar de los otros, fundamentada por el conocimiento empirico propio y
de otras disciplinas relacionadas, asi como por el conocimiento ético, personal
y estético derivado de las humanidades, la experiencia asistencial y los valores
y expectativas personales y sociales (4).

Las concepciones de Florence Nightingale fueron influenciadas de los pre-
supuestos filosoficos defendidos por Hipdcrates en Grecia Antigua, 400 a.C.,,
de esas observaciones resultaron sus premisas sobre la interrelacion del ser
humano-medio ambiente y la condicién de enfermar como resultado del des-
equilibrio de esa relacion; tanto Nightingale como Hipdcrates reconocian las
fuerzas curativas inherentes al poder curativo de la naturaleza.

También tuvo influencia del pensamiento de Francis Bacon, conocido por su
slogan Baconiano “saber es poder”(5), este slogan nos permite ver explicita-
mente la superioridad del saber cientifico sobre las formas de conocimiento.
Desde Nightingale, la Enfermeria fue una ciencia y arte, como ciencia se apo-
yo en sus pensamientos y observaciones, andlisis 16gico, estadistico y valida-
cién de datos, recolectados a partir de su experiencia en la guerra de Crimea
durante catorce afos; mostré la utilizacion del método inductivo que le per-
miti6 desarrollar un conjunto de leyes denominadas leyes de la vida (6).

Nightingale a partir de sus observaciones en el cuidado de Enfermeria mos-
tré que estar enfermo tenia parte de su origen en la pobreza, desnutriciéon y
condiciones insalubres de la época (condiciones de guerra); Nightingale fue
una enfermera con capacidad de conectar la condicién de enfermar con los
factores medio ambientales y mas alld, con los determinantes del bienestar de
las personas como son: politicas de estado, lo socioecondmico y cultural.
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Asegurd que todo lo que no fuese comprobado por los sentidos era supers-
ticion, para ella, teorfa que no se basara en la experiencia practica era solo
inspiracion, en este sentido Reed y Zurakowsky (7), la denominé como teoria
y practica.

Las observaciones de Nightingale, la utilizacién del método inductivo, la em-
pirica, la sistematizacion de sus datos ofrece evidencia inicial del desarrollo de
la Enfermeria como ciencia; pues, si la ciencia desde una concepcion filoséfica
se hace preguntas por la finalidad del objeto de estudio, Nightingale lo hace
evidente al conceptuar explicitamente e implicitamente sobre las leyes de la
vida, la importancia del medio ambiente en la curacion del enfermo, el ser hu-
mano, enfermeria y salud-enfermedad; es decir, comprendi6 con todo aquello
que interactud: salud, enfermedad, medio ambiente, persona y enfermeria, se
puede decir, que aqui aplica, el concepto de conocimiento como la consecu-
cién o percepcion de la realidad adquirida a través de la investigacion.

Para Rogers, la Enfermeria tiene dos dimensiones principales una, la ciencia
de la Enfermeria y dos, la utilizacién o aplicacion de esta ciencia para el me-
joramiento del hombre; es decir, la practica de la Enfermeria, y agrega: “sin la
ciencia de la Enfermeria no puede existir la practica profesional” (8). Este pos-
tulado de Rogers, evidencia a Enfermeria como ciencia articulada a la practica
del cuidado. La ciencia de Enfermeria incluye el estudio de las relaciones entre
enfermeras, usuarios y medio ambiente en el contexto de la salud, en este as-
pecto, se observa coincidencia con la naturaleza de Enfermeria, presentado
antes de acuerdo con algunos de los pensamientos de Nightingale.

La ciencia de Enfermeria genera teorias para capacitar a las enfermeras pro-
fesionales, en el control de la practica (9). La ciencia de la Enfermeria como
disciplina estd referida a la ensefianza como campo de estudio, es aqui donde
se articula la relacion ciencia- disciplina; como el conocimiento desarrollado,
para la ensefianza en el campo del saber de Enfermeria (cudales son sus preo-
cupaciones, la naturaleza de los fendmenos que se dan, como se relacionan,
cuales y como se definen sus paradigmas, sus campos de actuacién). Las dis-
ciplinas profesionales tienen por objetivo desarrollar los conocimientos que
serviran para definir y guiar la practica.

El surgimiento de la ciencia de Enfermeria como disciplina, profesional, au-
tonoma, distintiva, valorada por la sociedad, confronta las demandas de la
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profesion y la sociedad para que la Enfermeria asuma toda la responsabilidad
de las decisiones, acciones y consecuencias (10). La actuacion de la enfermera
en su profesidn—practica, la expone a aspectos legales, que ella podra resolver,
en tanto que posee principios y fundamento cientifico, disciplinar y ético.

La Enfermeria como ciencia humana practica, es un conjunto organizado de
conocimientos abstractos, avalados por la investigacién cientifica y el andlisis
légico. Cuenta con teorias y modelos que le proporcionan el marco tedrico
necesario para perfeccionar su practica diaria, a través de la descripcion, pre-
diccién y control de los fendmenos (11).

Enfermeria como ciencia, tiene un cuerpo de conocimientos propios, como
también, se apoya en otras disciplinas. Segun Marriner y Raile (12), clasifican
tres grupos de teorias que son: las filosofias, los modelos conceptuales o gran-
des teorias y las de rango medio. Estas teorias presentan conceptos y proposi-
ciones explicativas de los fenomenos de Enfermeria, muestra interrelaciones
entre los conceptos y paradigmas. Todas las teoristas de Enfermeria, definen
su comprension, respecto a los paradigmas, expresados en los conceptos de
persona, entorno, salud y enfermeria-cuidado; estos paradigmas estan inclui-
dos en el area de interés y preocupacion de la ciencia y disciplina de Enfer-
meria. Lo interesante es que estas teorias, le confieren el caracter de ciencia
y consideran la dinamica de los fenémenos de enfermeria, en interactuacion
con el medio; que le permite transformar las observaciones de dichos feno-
menos de interés para Enfermeria; de esta manera, la enfermera actta con las
personas y el medio, transformandose y simultaneamente transformando su
contexto o medio ambiente. De otra parte, también delimita unos campos de
actuacion de Enfermeria, los cuales se consideran, se manifiestan en la edu-
cacion (docencia), practica (asistencia clinica y ambulatoria) e investigacion
(generacion de nuevos conocimientos de Enfermeria). Asi Enfermeria como
ciencia y disciplina, trata de establecer todos sus fendmenos y objeto de su
interés, expresado como punto central de inicio y final en el cuidado, que se
manifiesta en la profesion o practica de Enfermeria.

Enfermeria como profesion-practica

La filosofia, la epistemologia, la ontologia en Enfermeria, abarca interrogan-
tes sobre el conocimiento, los valores y el ser, es decir; las creencias que tiene
el individuo sobre la existencia. De esta manera, la profesiéon de Enfermeria
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tiene presente y se permite recordar su sistema de creencias, los mismos cono-
cimientos y guiar la practica ética en Enfermeria.

Se ha descrito antes, que la ciencia de Enfermeria provee de conocimientos
teodricos, mediante el cual, la practica se nutre, pero, simultaneamente, nutre
y transforma a su vez, a los nuevos conocimientos; de esta manera, la practica
alcanza un alto nivel del cuidado expresado en la mejoria y bienestar de los se-
res humanos. Gortner (13) afirma que la filosofia de Enfermeria representa el
sistema de creencias en la profesion y que provee perspectivas para la practica
para enseflanza e investigacion. Meleis (14) plantea que “la filosofia es concer-
niente a los valores y creencias de una disciplina y con los valores y creencias
sostenidos por los miembros de la disciplina.

Segun la doctora Salsberry (15), considera que una filosofia de Enfermeria
funciona similarmente como un marco de trabajo de accién. Desde nuestro
punto de vista, estamos de acuerdo; pues la filosofia comprende el sistema de
creencias, y la comprension determinan su forma de pensar sobre un fendme-
no o situacién y la forma de pensar determina, en gran medida, la manera de
actuar de la enfermera.

La enfermera trabaja con las personas sanas o enfermas para identificar sus
necesidades o situaciones, comprender como ayudarles, cual es el momento
para ayudarles y realizar un cuidado que promueva cambios, para mejorar las
condiciones de salud y bienestar de las personas; en este momento se incor-
pora el proceso de enfermeria, como la herramienta que le confiere identidad,
autonomia frente a la actuacion disciplinar, referida al cuidado de enfermeria,
articulando la integralidad de la persona desde su componente biopsicosocial
y cultural para su actuacion en el cuidado.

De otra forma, se considera la naturaleza de la Enfermeria (filosofia, ontolo-
gia, ética), cuando se basa en su ejercicio o practica profesional con autono-
mia; en este caso, el interés de enfermeria también responde a mejorar el esta-
do actual y potencial de bienestar de las personas. Los conocimientos incluyen
informacion sobre la condicion de bienestar de la persona, teniendo en cuenta
sus creencias, sus valores sobre salud, estilo de vida, sus sistemas de apoyo y
metas relacionadas con la salud. La base del conocimiento fundamentado en
la valoracion, planificacion y ejecucién (16).
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La ciencia de la Enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias que se
aplican a la practica, en el Proceso de Cuidado de Enfermeria, PCE, al pro-
porcionar el mecanismo a través del cual el profesional utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas humanas
de la persona, la familia o la comunidad. Volvemos a citar a Roger en 1967,
cuando planted: “Sin la ciencia de la Enfermeria no puede existir la practica
profesional” (17).

La Enfermeria como arte

Nightingale defini6 Enfermeria como ciencia y arte, esta ultima como una
vocacion, un patron de sentimientos y moral elevado, como también un desa-
rrollo del potencial intuitivo y creativo.

El arte en Enfermeria se expresa en el cuidado como la utilizacion creadora y
estética de la ciencia de Enfermeria. Se manifiesta en la relacidn interpersonal
y en la utilizacion de diversas técnicas y procedimientos, donde se vinculan la
reflexion, la integracion de creencias y valores, el andlisis, la aplicacion del co-
nocimiento, el juicio critico y la intuicién que permiten crear el cuidado (18).

El arte de la Enfermeria, es el mds imaginativo y creativo sentido del conoci-
miento al servicio del ser humano. Para ello, el profesional de Enfermeria debe
integrar los conocimientos de las artes, las humanidades, las ciencias sociales
y conductuales en la asistencia humana (17).

El arte es una expresion de lo humano y su conexién con el proceso cuidado
en enfermeria se centra en la practica relacional de enfermeria con el paciente,
expresiones que se obtiene en el estar con el paciente, tener sentimientos po-
sitivos con el paciente, en la esperanza y anhelo de mejoria de las condiciones
del paciente; de esta manera la enfermera puede generar creatividad y arte en
su practica de cuidar. Finalmente, es poder estar dispuesta a comprender las
respuestas humanas de las personas.

Consideraciones finales

La ciencia disciplina y profesion practica de Enfermeria presenta su preocu-
pacion y objeto disciplinar central, en el cuidado; dicho cuidado se manifiesta
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en la practica, con la aplicacion del Proceso de Cuidado de Enfermeria, PCE.
La ciencia le imprime un cuerpo de conocimientos a través de teorias propias
como de otras disciplinas, para reflexionar sobre las relaciones de interés, para
que se materialice el cuidado, proporcionando a la enfermera, de los conoci-
mientos para su practica, e imprimiendo el toque artistico y creativo propio
de la enfermera. La aplicacion del método cientifico al ejercicio del cuidado,
a través del Proceso de Cuidado de Enfermeria, PCE, ha sido fundamental a
la hora de ofrecer una interaccion con las personas de manera estructurada
y légica; sin embargo, esta interaccion debe reconocerse HUMANA, es decir
que requiere la observacidn constante frente al riesgo de ser solamente la re-
peticiéon automatizada de procedimientos o protocolo ya establecidos.

En este texto se presentan, en los capitulos siguientes, procedimientos basicos
de cuidado de enfermeria, los cuales las enfermeras (0s) en su practica profe-
sional cotidiana, tiene la impostergable necesidad de realizar dichos procedi-
mientos en el marco de una practica precedida por la elaboracion del Proceso
de Cuidado de Enfermeria, PCE, teniendo en cuenta las necesidades de las
personas con enfoque humanista.

Ahora bien, se ha mencionado antes que el Proceso de Cuidado de Enfermeria
(PCE), se realiza tanto en clinica como en ambulatoria y la enfermera tiene la
capacidad de conectar o articular segtin el o los fendmenos objeto de su cui-
dado, la teoria que mas se corresponda con la necesidad problema o situacién
que presenta la persona quien demanda la asistencia.

Este texto, entonces, insta a las enfermeras (o0s), a una practica cientifica-dis-
ciplinar articulada con una profesion-practica; esta ultima se concreta en la
utilizacion cotidiana del Proceso de Cuidado de Enfermeria, PCE, en cual-
quiera de los procedimientos basicos que se muestran en el transcurrir de los
capitulos siguientes de este texto, al ser necesarios realizarlos en las personas
que los necesitan. La ciencia ofrece soporte a la practica y esta a su vez apoya
y valida la generacion de nuevos conocimientos y postulados en Enfermeria.

Se considera que la manera mas efectiva de conocer nuestras limitaciones es
utilizando el Proceso de Cuidado de Enfermeria, PCE, en nuestra actuacion
practica el cual nos conducird a encontrar los vacios y deficiencias en la cien-
cia y disciplina de Enfermeria. Adelante, se muestra un cuerpo de conoci-
mientos, que mejoran el bienestar, calidad de vida y promocién de la salud de
las personas sanas o enfermas.
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Proceso de Cuidado de Enfermeria, PCE

El Proceso de Cuidado de Enfermeria, PCE, se define como un conjunto de
acciones que conducen a una meta determinada (19). Todas las partes del
proceso estan relacionadas entre si y afectan el todo, las fases del proceso son
secuenciales, pero no lineales. La fase de planeacion puede conducir a unos
cuidados de Enfermeria o la evaluaciéon durante el cuidado de enfermeria
puede generar otros cuidados. Es importante resaltar que las conceptualiza-
ciones sobre el Proceso de Cuidado de Enfermeria, PCE, en sus inicios se le
llamo proceso de atencién y/o intervencidn, pero, en este escrito se da prefe-
rencia como Proceso de Cuidado, por ser considerado por las autoras, como
el objeto, esencia y naturaleza de la disciplina de Enfermeria.

Bien, en este libro, hemos aceptado que el Proceso de Cuidado de Enfermeria,
PCE, integra los conocimientos como base racional para la practica, propor-
ciona un método cientifico, sistematico, organizado, para la profesion, este
siempre es el mismo; aunque; las (os) enfermeras tienen la discrecionalidad
de escoger la teoria, los modelos tedricos para sustentar e integrar dichas ac-
ciones de cuidado. De otra parte, el Proceso de Cuidado de Enfermeria, PCE,
es un método cientifico, que permite desde la practica validar conocimientos,
transformar dicha practica y generar nuevos conocimientos. Todas las enfer-
meras tenemos la responsabilidad de utilizar y validar el Proceso de Cuidado
de Enfermeria, PCE, en nuestro cotidiano ejercicio profesional, en vez de rea-
lizar procedimientos desagregados. Es decir, todo el ejercicio profesional debe
ser guiado, por el Proceso de Cuidado de Enfermeria, PCE.

El Proceso de Cuidado de Enfermeria, PCE, se considera un método cientifico
de actuacion, al aplicarse, el profesional de enfermeria, debe reconocer a la
persona, la familia o grupo social, en su contexto y caracteristicas individuales
cuando realiza una valoracién adecuada que le permita identificar sus necesi-
dades, para ello crea un plan de cuidados que ayude a satisfacer esas necesida-
des. Estas deben estar dirigidas a mantener y preservar la integridad fisica, sus
creencias y valores personales (20). Cuando la enfermera realiza el proceso de
cuidado en su practica le permite acercarse mas; cada vez, a la identificacién
de los limites, en el avance de la ciencia y disciplina de Enfermeria.

La enfermera(o) asume, ademas, la responsabilidad en el Proceso de Cuidado
de Enfermeria, PCE, como necesidad que tiene esta profesion de elaborar y

reflexionar sobre su propia filosofia y actuacion practica.
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Se reconoce las condiciones en que la enfermera le toca actuar, como son la de-
ficiencia de recursos humanos en los servicios, el volumen de pacientes criticos
por turno, la deficiencia de recursos materiales e insumos, en muchas de las ins-
tituciones donde se actiia, entre otros; pero lo que no podemos postergar, es que
la enfermera valide su practica sin esta herramienta del PCE, que imprime un
orden, en el desarrollo de un cuidado integral, proporcionando la posibilidad
de generar nuevos conocimientos desde la practica; es una tarea impostergable,
quizas estemos equivocadas al sugerir o dejar pasar que a las personas enfermas
mas criticas, tengan acciones desagregadas en su cuidado, sin tener el contexto
integral que proporciona el Proceso de Cuidado de Enfermeria, PCE.

Proceso de Cuidado de Enfermeria, PCE, orientado al diagndstico e
intervenciones de Enfermeria

Como se ha venido mencionando, el conocimiento en enfermeria tiene su
mayor posibilidad de crecimiento, cuando la enfermera brinda el cuidado di-
recto, es alli, donde ella puede reconocer las dificultades y las potencialidades
del cuidado que brinda; es decir en el devenir de su practica. En el ejercicio de
esta practica de cuidado, reconoce sus limitaciones el cual le permite observar,
valorar e investigar sobre dichas limitaciones; esta es una forma de avanzar en
direccién a un conocimiento mayor, sistematico, ordenado, cientifico, el cual
permite disminuir las brechas entre la teoria y la practica.

Con relacion a la teoria aplicada a la practica, este texto reconoce y valida en
la practica el cuidado de enfermeria, como un método cientifico, expresado
en el Proceso de Cuidado de Enfermeria, PCE, que incluye la valoracién del
estado de salud en todas sus acciones de cuidado. De tal forma que recuerda a
la estudiante de enfermeria articular el qué, por qué, como, cuando y dénde,
realizar dicho cuidado.

Este proceso de valoracion para efectuar un cuidado, siempre debe estar pre-
cedido de una teoria que ilustra el qué, por qué, el como, cuando y dénde, re-
lacionado con dicho cuidado que se va a realizar; asi, las teorias de Enfermeria
tienen aplicacidon practica y nos dan precision sobre su aplicacion efectiva o
no, para permitirnos hacer agregaciones en nuestro conocimiento disciplinar
y nuestra accion practica profesional. La idea en este texto, es entonces, influir
sobre el pensamiento de la enfermera, en la aplicacion de las teorias y por qué
no, desde su quehacer construir teorias.
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Las teorias de Enfermeria, cada una de ellas, se posicionan en una de las tres
visiones que son: bioldgica individual fraccionada; de reciprocidad, integrati-
va y de simultaneidad. Por hora nos ocuparemos de la aplicacion del Proceso
de Cuidado de Enfermeria, PCE.

Proceso de Cuidado de Enfermeria, PCE

En este marco, se presenta el Proceso de Cuidado de Enfermeria, PCE, guia-
do por los dominios de la North American Nursing Diagnosis Association,
NANDA, (21) que establece el lenguaje estandarizado para Enfermeria, este
lenguaje agrupa los datos obtenidos, en los denominados diagnoésticos de en-
fermeria de la NANDA. Esta clasificacion se articula en una taxonomia que
consta de dominios, clases y diagnosticos. Los diagnosticos son definidos
como: «... juicio clinico sobre un problema de salud actual o potencial, de
forma individual, familiar o comunitaria, que facilitan la elecciéon de inter-
venciones y objetivos de Enfermeria, que la enfermera estd capacitada para
realizar» (18). Posteriormente, se continta con la ejecucion del proceso de
cuidado paso a paso, y se definen las intervenciones de enfermeria que se
deben realizar para solucionar el problema, también conocido como Nursing
Interventions Classification, NIC, cada intervencion consta de una etiqueta,
una definicién, un conjunto de actividades que indican las acciones y una lista
de referencia se procede a la determinacion de objetivos/resultados esperados
Nursing Outcomes Classification, NOC. Que son las conductas o respuestas
observables del paciente para un determinado diagndstico (22) Este resultado
se logra tras el cumplimiento de las intervenciones y, por tanto, sirve como
criterio para evaluar la efectividad de una intervencion enfermera.

Estos tres elementos, NANDA, NIC, NOC, que componen el Lenguaje Es-
tandarizado de la Enfermeria, LEE (23), permiten la unificacion del lenguaje
empleado, a la hora de identificar y registrar el pensamiento y actividades de
las enfermeras y se convierte en un aspecto relevante en el quehacer de En-
fermeria, el uso de este lenguaje no solo permite la unificacion de las inter-
venciones y objetivos de Enfermeria, sino que facilita la sistematizacion de las
actividades, y se convierte en una herramienta basica para el desarrollo de la
investigacion y de la Enfermeria basada en la evidencia Al punto que en diver-
sos escenarios se han desarrollado iniciativas que aplican el LEE para ofrecer
un plan integral del cuidado sino también; para calcular costo-efectividad,
atribuir y calcular costos derivados de la actividad de enfermeria, realizar ana-
lisis economicos, y evaluar el volumen de trabajo de enfermeria (24) - (25).
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Como se describe arriba, el PCE es un lenguaje comun para las enfermeras del
mundo, que les permite prestar los cuidados en forma logica, racional, orga-
nizada y sistematica, las cuales son caracteristicas de un método cientifico, es
decir que es el método cientifico de Enfermeria que nos permite desarrollar
teorias; donde la enfermera articula cinco pasos definidos que son: la valora-
cidn, el diagnostico, la planificacion, ejecucion y evaluacion.

La Valoracion: Se refiere a la compilacion, recoleccion de datos que concier-
nen a la persona, familia, entorno, son la base y primer insumo para la toma
de decisiones en el Proceso de Cuidado de Enfermeria, PCE. El diagndstico
de Enfermeria es el juicio racional realizado por la enfermera, como resultado
de la valoracién. La planificacién se refiere a los objetivos, estrategias y alter-
nativas que construye la enfermera para minimizar, corregir o eliminar si es
posible, los problemas que presenta la persona para lograr el objetivo de pro-
mover y mantener la salud. La ejecucion es la realizacion del plan establecido;
en el marco de las acciones para los cuidados previstos en la planeacidn, y la
evaluacion se refiere a la comparacion entre los resultados obtenidos en re-
lacién con los resultados esperados. Cuando se realiza la evaluacion se deben
establecer criterios como lo plantea Griffith y Christensen (26) los cuales son
dos y deben estar relacionados con la eficacia y la efectividad de las actuacio-
nes.

Como se observa, se trata de todo un proceso que da continuidad en todas las
fases del mismo: valora- diagnostica- planifica- ejecuta y evalda.

Otro aspecto que se pretende resaltar es la conexion, integracion y comple-
mentariedad entre los dominios y los procesos que la enfermera realiza en su
practica, demostrando como uno o varios dominios pueden estar presentes
en un mismo y diferente procedimiento. La idea es que la enfermera los reco-
nozca e incluya en la valoracion de las personas y asocie aquellas situaciones
que, de manera auténoma, en la construccion del PCE, identifica, interviene
y evalaa (1).

Se presenta, entonces, en cada uno de los capitulos siguientes, los dominios y

sus clases especificamente relacionandolos con cada Proceso de Cuidado de
Enfermeria.
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