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Resumen

Objetivo: Disenar y validar un formato para documentar el proceso enfermero en la ensefian-
za-aprendizaje de un Programa de Enfermeria. Materiales y método: Se realizé un estudio
cuali-cuantitativo. La fase cualitativa se ejecuto a través de un grupo focal fundamentada en
los referentes teoricos del proceso de enfermeria y el lenguaje estandarizado NANDA, NOC
& NIC. En la fase cuantitativa se utilizo la metodologia DELPHI con validacion de panel de
expertos en dos etapas: una subjetiva y otra objetiva; al mismo tiempo se evaluaron suficien-
cia, relevancia, coherencia y claridad. La tabulacion de los resultados de la primera y segunda
ronda de expertos, se realizd previamente en una base de datos estructurada en un software
de Excel. Posteriormente se efectud el analisis de concordancia procesando la informacion
a través un test pareado. Resultados: Debido a que el p-valor para todos los aspectos de los
componentes es menor que 0,05 se puede rechazar la hipotesis nula con un 95,0% de confian-
za, indicando que hubo una mejora significativa en la ronda 2 con respecto a la ronda 1, reve-
lando una aceptacion del formato. Conclusiones: se logro el disefio y validacion del formato
para documentar el proceso enfermero a partir de la evaluacion de los jueces; ademas, se
obtuvo una version con resultados positivos en las dos rondas. Este formato se constituira en
una herramienta estandarizada de ensefianza-aprendizaje en la formacion académica de los
estudiantes.

Palabras clave: Estudio de validacion; Proceso de enfermeria; Atencion de enfermeria; Cui-
dado.

Abstract

Objective: to design and validate a format to document the nursing process in the teach-
ing-learning of a Nursing Program. Materials and method: A qualitative-quantitative study
was carried out; the qualitative phase was executed through a focus group based on the the-
oretical references of the nursing process and the standardized language NANDA, NOC &
NIC; In the quantitative phase, the DELPHI methodology was used with validation by a pan-
el of experts in two stages, one subjective and the other objective. Sufficiency, relevance, co-
herence and clarity were evaluated. The tabulation of the results of the first and second round
of experts was previously carried out in a structured database in Excel software and later the
concordance analysis was carried out, processing the information through a paired test. Re-
sults: Since the p-value for all aspects of the components is less than 0.05, the null hypothesis
can be rejected with 95.0% confidence, indicating that there was a significant improvement
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in round 2 with respect to round 1, revealing an acceptance of the format. Conclusions: The
design and validation of the format to document the nursing process was achieved from the
evaluation of the judges, a version with positive results was obtained in the two rounds; This
will become a standardized teaching-learning tool in the academic training of students.

Keywords: validation study, nursing process, nursing care, care.

Resumo

Objetivo: desenhar e validar um formato para documentar o processo de enfermagem no
ensino-aprendizagem de um Programa de Enfermagem. Materiais e método: Foi realizado
um estudo qualitativo-quantitativo; a fase qualitativa foi executada por meio de grupo fo-
cal baseado no referencial teorico do processo de enfermagem e na linguagem padronizada
NANDA, NOC & NIC; Na fase quantitativa, foi utilizada a metodologia DELPHI com val-
idag@o por um painel de especialistas em duas etapas, uma subjetiva e outra objetiva, foram
avaliadas a suficiéncia, pertinéncia, coeréncia e clareza. A tabulagao dos resultados da primei-
ra e segunda rodada de juizes foi realizada previamente em um banco de dados estruturado
no software Excel e posteriormente realizada a analise de concordéncia, processando as in-
formagdes por meio de um teste pareado. Resultados: Uma vez que o valor p para todos os
aspectos dos componentes ¢ menor que 0,05, a hipotese nula pode ser rejeitada com 95,0% de
confianga, indicando que houve uma melhora significativa na rodada 2 em relagao a rodada
1, revelando uma aceitag@o da formato. Conclusées: o desenho e a validagdo do formato para
documentar o processo de enfermagem foram realizados a partir da avaliagao dos juizes, uma
versao com resultados positivos foi obtida nas duas rodadas; Esta se tornara uma ferramenta
de ensino-aprendizagem padronizada na formagao académica dos alunos.

Palavras-chave: estudo de validacao, processo de enfermagem, cuidado de enfermagem, cui-
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Introduccion

El profesional de la enfermeria suele utilizar registros
diferentes para la consignacion de los datos de los pa-
cientes en la totalidad de las actividades que desarrolla,
los cuales han de tener una orientacion para una docu-
mentacion continua del cuidado proporcionado en sus
areas propias de desempeno. Desde el punto de vista
legal, estos registros en Colombia, se fundamentan en
la Ley 266 de 1996, que en su articulo 19 sefiala la
necesidad de asegurar la atencion de calidad cientifica,
técnica, social, humana y ética, la cual se incluye en la
historia clinica del paciente (1).

La documentacion del Proceso de Atencion de Enfer-
meria (PAE) se encuentra en los citados registros (2).
Asi, LaLey 911 de 2004, en su articulo 37, indica como

el profesional de enfermeria debe exigir, o en su defec-
to aportar, los distintos formatos y medios de registro
correspondientes a las diferentes necesidades a man-
tener acerca de los cuidados de enfermeria prestados a
los pacientes (3).

Se debe precisar que en el contexto de América Lati-
na, en Chile, el documento de la Comision Nacional
de Acreditacion resalta como competencia esencial y
asistencial en la formacion de todos los egresados de
enfermeria el “proporcionar atencion integral de enfer-
meria basada en s6lidos conocimientos del area cientif-
ico humanista y de la disciplina, aplicando el proceso
de enfermeria como una herramienta fundamental de la
practica profesional” (4).

Por tanto, el PAE, como metodologia creada por los
propios profesionales de enfermeria, permite a éstos
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la prestacion de cuidados de manera racional, logica y
sistematica, para asi describir y efectuar los necesarios
registros clinicos que reflejan las distintas funciones,
tanto interdependientes como dependientes del profe-
sional de enfermeria y su contribucion a la seguridad y
calidad y en la atencion a la salud ofrecida a la perso-
na, la familia y la comunidad. Se conforma por cinco
etapas diferentes pero interrelacionadas entre si, que
serian: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion
y evaluacion (5).

En la fase de planeacion del PAE, son relevantes las
acciones adecuadas para poder atender las necesidades
del paciente. Al respecto, es pertinente, poder esta-
blecer prioridades y metas, ver cudles son los resulta-
dos requeridos y determinar asi las intervenciones de la
enfermeria. Estas acciones han de documentarse para
asi poder crear el plan de cuidado que permita la visu-
alizacion del PAE (6).

La practica de la enfermeria con la aplicacion del
PAE, ha tenido un notorio progreso, como método de
prestacion de cuidados, sobretodo incorporando tam-
bién las Taxonomias de Lenguaje Estandarizado de
Enfermeria (LEE), North American Nursing Diagno-
sis Association (NANDA), Nursing Outcomes Classi-
fication (NOC), Nursing Interventions Classification
(NIC). La utilizacién de este lenguaje estandarizado ha
permitido una mejor normalizacion de la practica de la
enfermeria y su conocimiento y estudio, reduciendo la
variabilidad dentro de la préctica clinica, y facilitando
la identificacion de problemas en los pacientes (7).

Desde otro punto de vista, Gonzalez y Monroy (8)
consideran que no existe discusion con respecto al
hecho de que hay profesionales dentro del PAE que no
brindan cuidados innovadores a la salud de otras per-
sonas, ni suelen formular juicios clinicos, no tienen
didlogos para mejorar los resultados de los cuidados,
ya que buscan refugio en la estandarizacion del cui-
dado, como estrategia para medir los resultados en los
pacientes influenciados por su cuidado.

Asi, pueden sefalarse como preocupantes las limitac-
iones en el conocimiento del LEE entre los profesion-
ales de la enfermeria en ejercicio, tal como lo sefialan
los resultados obtenidos por Olatubi et al. (9), quienes
en su estudio manifestaron que solo un pequefio porcen-
taje de enfermeros poseian un elevado nivel de cono-
cimiento sobre el LEE. También Gonzalez et al. (10),

Validacion de formato para documentar el proceso
enfermero

en una revision sistemadtica realizada, apuntan que con
relacion al PAE existen escasas evidencias del uso de
las taxonomias sobre enfermeria como NANDA, NIC,
NOC. Hay ademas una fuerte variabilidad presente
en el uso del LEE entre los diferentes entornos, sin
poder determinarse el motivo de esto. Por tanto, debe
sefialarse como imprescindible que los lideres de la
enfermeria establezcan una serie de politicas relativas
a la implementacion regular del LEE y visualicen un
programa educativo a futuro, con el fin de estandarizar
los procesos de cuidado realizados por los enfermeros
en su practica profesional habitual (9).

En el contexto de calidad, la estandarizacién es una ac-
tividad sistematica implicita en la formalizacion, docu-
mentacion e implementacion de los diferentes procesos
con el fin de conseguir los resultados deseados (11). Es
esencial, desde la academia, utilizar un formato valida-
do y estandarizado, que pueda ser implementado en el
proceso de ensefianza aprendizaje del PAE.

Al respecto, Dominguez et al. (12) describen como rel-
evante en la aplicacion del PAE, disponer de formatos
de valoracion como medio para recolectar, organizar y
acceder a los datos, surgiendo la necesidad del diseno
y validacién de un documento de valoracion desde la
enfermeria. Asimismo, sefialan como imprescindible
la evaluacion de estas herramientas con el fin de tener
instrumentos validos y de contribuir al cuerpo de cono-
cimiento de la disciplina

Hay que precisar que el plan de cuidado se inicia con la
guia de valoracion del paciente, lo cual facilita las ac-
tividades tanto al docente como al estudiante al trabajar
en un formato estructurado. Sin embargo, se eviden-
cian falacias en el momento de su ejecucion, causadas
por la variedad de criterios utilizados por los docentes
al impartirlas (13). Al respecto Hernandez et al. (14) y
Alcaraz (15), coinciden que, pese a todos los esfuerzos
hechos para poder afiadir el PAE, como un método de
trabajo dentro de la disciplina de la enfermeria, se ha
observado que tanto los estudiantes como los profe-
sionales, tienen una serie de dificultades en la practica
habitual.

Rios et al. (16) observan que los planes de cuidados y
los lenguajes en los profesionales de la enfermeria son
medios para hacer mas sencillo el registro y la comu-
nicacion interpersonal, contribuyendo a la seguridad
clinica y a una mejor continuidad de la atencion, lo que
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da como resultado el realizar modificaciones en su uso,
y también en el lenguaje, para asi conseguir una mejo-
ra en los datos y la informacion, todo en beneficio del
sistema de salud.

Por tanto, es pertinente el disefio y validacion del form-
ato plan de cuidado del Programa de Enfermeria, como
documento que puede ser integrado a la historia clinica
/ registros clinicos de la atencion a la persona, la famil-
ia'y la comunidad, quedando plasmada en un documen-
to unico y legal en donde esté presente cualquier dato
que se refiera a la situacion del paciente, todo lo cual
se establece legalmente en la Resolucion 1995 de 1999
(17) de obligatorio cumplimiento para las instituciones
prestadoras de servicios en salud.

También es relevante lo sefialado por Barragan (14) so-
bre la documentacion del PAE, quien manifiesta que el
factor determinante en su aplicacion es el académico,
provocado por la divergencia conceptual y la ausen-
cia de didlogo entre los profesionales universitarios y
académicos en el interior de las instituciones formado-
ras, las instituciones de salud y entre ambas, en todo lo
relativo a la teoria del cuidado y a las diferentes estrate-
gias para lograrlo dia a dia.

Martinez (18) por su parte indica que en el PAE existe
una ruptura manifiesta entre teoria y practica, pues la
primera no puede validarse sin la segunda, sin dejar de
ser el momento concreto de verificacion de esta.

Objetivos

Disefiar y validar un formato para documentar el pro-
ceso enfermero durante la ensefanza aprendizaje del
mismo, en un Programa de Enfermeria de Barranquilla
(Colombia).

Materiales y método

Estudio con enfoque mixto para disefiar y validar el
formato sobre el registro del Proceso de Enfermeria,
como evidencia del cuidado que se brinda a pacientes
en los escenarios de practica, en el Programa de En-
fermeria de una universidad privada de Barranquilla
(Colombia). Este estudio se efectta en el periodo com-
prendido entre el segundo semestre de 2018 al segundo
semestre de 2019.

Rosa del Socorro Morales-Aguilar, Alba Cecilia Pardo-Vasquez,

Janeth Cecilia Jinete-Acendra, Damar Paola Barraza-Ospino,
Nancy Arrieta-Reales, Carolina Pozo-Padilla

La poblacion estuvo conformada por 45 docentes del
Programa de Enfermeria y el muestreo fue por conven-
iencia. Participaron 10 pues cumplieron con los criteri-
os de inclusion: formacion en maestria en enfermeria o
doctorado, mas de cinco afios de experiencia; ademas,
se considero su experiencia clinica, académica e inves-
tigativa, su competencia en actividades de docencia y
la tutoria en la elaboracion del plan de cuidado. Para la
etapa de disefio se realizd un grupo focal con expertos
y para la validacion de contenido se aplico el método
Delphi.

La investigacion se desarrollo en dos fases, una cuali-
tativa y otra cuantitativa. En la fase cualitativa se em-
pleé un enfoque fenomenoldgico, mediante un grupo
focal. Para la seleccion y organizacion del grupo focal
se invitaron cinco docentes del programa de enfermeria
que cumplieron con los criterios de inclusion, quienes
asistieron a tres encuentros, donde las investigadores
asumieron, uno el rol de moderador y dos de obser-
vadores que hicieron el registro de las actividades del
grupo focal.

Los participantes del grupo focal fueron informados
que el debate se daria con preguntas orientadoras.
Ademas, se les indico que si la discusion no se agotaba
en un primer momento, la misma podria ser retoma-
da en un préximo encuentro del grupo. Al final de los
encuentros se realizo la sintesis, retomando el foco de
las discusiones y validando las informaciones propor-
cionadas.

Los conceptos, apreciaciones ¢ ideas de los partic-
ipantes del grupo focal, fueron registrados por gra-
bacion en audio y anotaciones en un diario de campo.
En cada encuentro se realiz6 una lectura en voz alta de
las anotaciones hechas por los observadores y se in-
form¢ a los participantes que podrian completar, recti-
ficar o aportar otros datos.

Una vez agotados los temas de discusion, con la in-
formacion recolectada se procedié a segmentarla en
tres grandes categorias: conocimientos, experiencias y
enseflanzas. Estas categorias se fundamentaron en los
referentes tedricos que enmarcan el proceso enfermero
y el lenguaje estandarizado NANDA, NOC & NIC.

Con los resultados de la fase cualitativa se disef6 el
formato que consta de tres apartados, que incluyen los
siguientes componentes: valoracion de enfermeria,
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contempla un recuadro para inscribir los datos de iden-
tificacion, situacion, responsable y fecha de realizacion.
Datos recolectados, el cual consta de un recuadro divi-
dido en dos columnas para registrar los datos recogidos
en la valoracion (datos subjetivos, datos objetivos, da-
tos documentales) y etiquetas diagndsticas. Diagnosti-
co Enfermero, integra los diagndsticos reales, de ries-
go y de promocion de la salud los cuales contienen los
siguientes items: dominio, clase, diagndstico de enfer-
meria, resultados esperados (NOC) y la clasificacion de
las intervenciones de enfermeria (NIC). Finalmente, se
registra la evaluacion del plan de cuidados (ver anexo).

La Fase cuantitativa consistié en someter el formato a
la validez de su contenido por parte de jueces expertos
mediante el método Delphi.

Durante la validacion del instrumento se evaluaron
cada uno de los componentes del instrumento (valo-
racion de enfermeria, datos recolectados, plan de cui-
dado) de manera independiente. Se aplicod un cuestion-
ario de verificacion que evaluo: suficiencia, relevancia,
coherencia y claridad de los elementos del formato so-
bre el plan de cuidado. Ademas, se emple6 una escala
de medicion tipo Likert de 1 a 4, siendo 1 el nimero de
menor puntaje (haciendo referencia a que no cumple) y
4 el de mayor puntaje (haciendo referencia a que cum-
ple en alto nivel).

Posteriormente se realizo un test re-test de dos rondas
de evaluacion. Las valoraciones obtenidas en la prim-
era ronda se contrastaron con las de la segunda ronda

Validacion de formato para documentar el proceso
enfermero

por principio, utilizando un test pareado a un 95% de
confianza, donde la H, se referia a la no existencia de
diferencia entre valoraciones obtenidas en cada ronda
y H. alas valoraciones de la primera ronda que eran
menores que las que se obtuvieron en la segunda ronda.

La tabulacion de los resultados de la primera y segunda
ronda de expertos, se registrd previamente en una base
de datos estructurada en un software de Excel. Poste-
riormente se ejecutd un analisis comparativo para de-
mostrar que las puntuaciones por parte de los jueces
expertos mejoraron visiblemente después de seguir sus
sugerencias, aplicandose un test pareado con una con-
fianza del 95%, la cual compar6 los resultados antes y
después de las mejoras.

El estudio fue aprobado por el comité cientifico y de bi-
oética de la universidad mediante el acta 193 del 2018.
Se cumplié con todas las recomendaciones éticas para
la investigacion en humanos, establecidas en la Resolu-
cion 008430 (19) del Ministerio de Salud de Colombia,
clasificandose este estudio sin riesgo, dado que no se
realizaba ninguna intervencion, por ser de caracter ob-
servacional. Todos los participantes del estudio dieron
su consentimiento informado.

Resultados

Los resultados del dialogo en el Grupo Focal (Tabla
1), se organizaron en subcategorias, dentro de las tres
categorias principales:

Tabla 1. Principales categorias del dialogo en el Grupo Focal.

Categorias

subcategorias

Conocimiento

Experiencia

Ensenanza

Etapas del Proceso Enfermero
Interrelacion NANDA, NOC Y NIC
Plan de cuidado

Formatos utilizados en la practica
Preparacion teorica
Educacion continua

Bibliografia utilizada

Estrategias didacticas
Limitaciones
Complejidad de las etapas del PAE

en el proceso ensefianza aprendizaje.

Fuente: Elaborado por autores
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El grupo de evaluadores expertos estuvo conformado
por docentes profesionales de enfermeria, todos con
nivel de formacién de maestria en diferentes areas: cu-
atro (4) en salud publica, tres (3) en educacion y tres (3)
en enfermeria. Los participantes tenian mas de cinco
(5) afos de experiencia como docentes y cinco (5) de
ellos se desempefian tanto en la docencia como en la
asistencia.

Rosa del Socorro Morales-Aguilar, Alba Cecilia Pardo-Vasquez,

Janeth Cecilia Jinete-Acendra, Damar Paola Barraza-Ospino,
Nancy Arrieta-Reales, Carolina Pozo-Padilla

Los expertos en la primera ronda de evaluacion re-
alizaron observaciones que motivaron a efectuar ajust-
es a cada una de las partes, tanto de contenido como
de forma, tales como: mejorar los datos documentales,
ampliar la explicacioén del instrumento y mejorar los
espacios para el registro de la informacion (Tabla 2).

Tabla 2. Observaciones de los expertos en la primera ronda de evaluacion, Institucion de Educacion

Superior 2020.

OBSERVACIONES

EVALUADOR 1 -

En los datos documentales se hace necesario especificar los datos.

* Ampliar el espacio para especificar el nombre del diagnostico

EVALUADOR 2 -

No realizo observaciones

EVALUADOR 3 -

EVALUADOR 4

EVALUADOR 5

EVALUADOR 6

EVALUADOR 7

EVALUADOR 9

EVALUADOR 10

Para estandarizar podria requerir de una aclaracion para que el estudiante
sea mas especifico

Sugiero acatar una apreciacion que guie donde encontrar las etiquetas a
manera que sea 100% auto explicativo.

Sugiero todos los items que hacen referencia al diagndstico de enfermeria
y NOC queden en una sola hoja.

El disefio formato es muy pequefio para varios diagndsticos, por lo que
considero no hay espacio suficiente para que el estudiante identifique varios
diagnosticos y poderlos consignar.

El espacio para estos items (resultados del NOC, indicador, escala de
medicion, nivel deseable, clasificacion del NIC, actividades, fundamento
cientifico y evaluacién) es pequefio para la academia, ya que en el proceso
ensefianza/aprendizaje el estudiante debe de identificar varios diagnosticos.

Sugiero que etiqueta, factores relacionados y caracteristicas definitoria ten-
gan mas espacio las intervenciones del NIC se coloquen en una sola pagina.
Ampliar el espacio de las intervenciones, fundamentos cientificos y eval-
uacion.

El espacio debe ser mas amplio.

En las intervenciones debe tener un espacio para colocarlas y otro para las
actividades.

Deberia tener el espacio y la especificacion para evaluarlo holistica e inte-
gralmente.

El espacio de los datos documentales debe ampliarse.
El espacio de los diagnostico de enfermeria deben ser mas amplios.

Se requiere modificacion mejor uso de la casilla identificacion, adicionando
género — edad.
Sugiero en el instrumento mayor explicacion al nivel deseable

Fuente: Elaborado por autores

Validacion del componente valoracion de enfermeria.

El p-valor para todos los aspectos del componente
valoracion de enfermeria es menor que 0,05, por con-
siguiente, se puede rechazar la hipotesis nula con un

95,0% de confianza, indicando que hubo una mejora
significativa en la Ronda 2 con respecto a la Ronda 1,
sefalando que el componente responde a los requer-
imientos de un adecuado formato del plan de cuidado
(Tabla 3).
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Validacion del componente valoracion de enfermeria.

El p-valor para todos los aspectos del componente
valoracion de enfermeria es menor que 0,05, por con-
siguiente, se puede rechazar la hipdtesis nula con un
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95,0% de confianza, indicando que hubo una mejora
significativa en la Ronda 2 con respecto a la Ronda 1,
sefialando que el componente responde a los requer-
imientos de un adecuado formato del plan de cuidado
(Tabla 3).

Tabla 3. Validacion del componente Valoracion de Enfermeria, Institucion de Educacion Superior

2020.

Valoracion de Enfermeria Ronda 01 Ronda 02 p-valor
Suficiencia 3,85+0,42 1C: 0,13 3,97+0,15 IC: 0,05 0,047
Relevancia 3,92+0,26 1C: 0,07 4,00+0,00 IC: 0,00 0,041
Coherencia 3,85+0,36 1C: 0,09 3,97+0,15 1C: 0,04 0,011

Claridad 3,824+0,44 1C: 0,11 4,0+0,00 IC: 0,00 0,009

Fuente: Bases de datos de la investigacion.

Validacion del componente Datos recolectados

El p-valor para todos los aspectos de la componente
datos recolectados es menor que 0,05, por lo tanto, se
puede rechazar la hipdtesis nula con un 95,0% de con-

fianza, indicando que hubo una mejora significativa en
la Ronda 2 con respecto a la Ronda 1, determinando
que el componente responde a los requerimientos de un
adecuado formato de plan de cuidado (Tabla 4).

Tabla 4. Validacion del componente Datos Recolectados, Institucion de Educacion Superior 2020.

Datos Recolectados Ronda 01 Ronda 02 p-valor
Suficiencia 3,87+0,40 IC: 0,10 4,00+0,00 IC: 0,00 0,028
Relevancia 3,90+0,30 IC: 0,08 4,00+0,00 IC: 0,00 0,021
Coherencia 3,90+0,30 IC: 0,08 4,00+0,00 IC: 0,00 0,021

Claridad 3,87+0,33 IC: 0,08 4,00+0,00 IC: 0,00 0,011

Fuente: Bases de datos de la investigacion.

Validacion del componente Plan de Cuidado

El p-valor para todos los aspectos del componente plan
de cuidado es menor que 0,05, por ende, se puede rec-
hazar la hip6tesis nula con un 95,0% de confianza, indi-

cando que hubo una mejora significativa en la Ronda 2
con respecto a la Ronda 1; es decir, que el componente
responde a los requerimientos de un adecuado formato
de plan de cuidado (Tabla 5)..

Tabla 4. Validacion del componente Plan de Cuidado, Institucion de Educacion Superior 2020.

Plan de Cuidado Ronda 01 Ronda 02 p-valor
Suficiencia 3,62+0,72 1C: 0,10 4,00=0,00 IC: 0,00 0,000
Relevancia 3,91+0,36 1C: 0,05 4,00+0,00 IC: 0,00 0,003
Coherencia 3,91+0,36 IC: 0,05 4,00+0,00 IC: 0,00 0,003

Claridad 3,70+0,69 IC: 0,09 4,00+0,00 IC: 0,00 0,000

Fuente: Bases de datos de la investigacion.
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Con esto se evaluo los criterios de coherencia, relevan-
ciay claridad que se obtuvo a partir del formato actual,
cuyos resultados permiten establecer que el contenido
del instrumento plan de cuidado se encuentra acorde a
una estructura adecuada para el desarrollo y aplicacion
del PAE.

Validacion de la forma

En cuanto a la forma del instrumento la suficiencia
en la primera ronda fue evaluada para las 3 hojas del
formato con un promedio de 3.76. En la segunda fase el
promedio llegd a 4, gracias a los ajustes de ampliacion
e introduccion de celdas y de items, asi como su de-
spliegue, mediante la introduccion de una nueva pagina
y el cambio de nombres en los items. Finalmente se
obtuvo un instrumento adecuado para una operacional-
izacion logica y racional de la informacion. También se
sumaron todas las observaciones que se realizaron en
el disefio final.

Discusion

La validacién del formato plan de cuidado, responde,
tanto en el contenido como en la apariencia, a los cri-
terios demandados por los docentes de cara al refuer-
zo del proceso de ensefianza aprendizaje del PAE, que
serian los de suficiencia, relevancia, claridad y coher-
encia. La validacion de los mismos fue positiva, por la
puntuacién lograda en los resultados, de tal forma que
se posibilita la operacionalizacion y la organizacién co-
herente y clara de la informacion a registrar, conforme
al lenguaje del Proceso de enfermeria y la taxonomia
NNN. En forma semejante Agra et al. (20), por me-
dio de una evaluacion de jueces valida un instrumento
que ofrecid aportes a la evaluacion de profesionales de
enfermeria en cuidados paliativos sobre su saber y su
quehacer, con un indice de concordancia y validez de
contenido adecuado.

Esta validacion lleva a una estructura mas unificada
del formato plan de cuidado en sus componentes, tanto
en forma como en contenido, para el uso adecuado por
parte de estudiantes y docentes, a través del lenguaje
universal caracteristico de la enfermeria y de esa mane-
ra, poder realizar una descripcion de los registros clini-
cos y efectuarlos; ademads, se pueden reflejar sus fun-
ciones, tanto independientes, como interdependientes y
dependientes de la profesion.

Rosa del Socorro Morales-Aguilar, Alba Cecilia Pardo-Vasquez,

Janeth Cecilia Jinete-Acendra, Damar Paola Barraza-Ospino,
Nancy Arrieta-Reales, Carolina Pozo-Padilla

Es necesario indicar que no se encontraron demasia-
dos estudios referentes al uso del formato como tal
para el registro; sin embargo, en la literatura revisada
se encontrd6 mas informacion relativa a la validacion
de diagnosticos de la enfermeria y sus resultados, asi
como la aplicacion practica del PAE. Al respecto, en
un estudio realizado por Carrillo et al. (21), estos au-
tores se proponen elaborar un disefio y la validacion
de una metodologia para la implementacioén del “Plan
de egreso hospitalario” destinado a personas que pa-
decen una enfermedad cronica en Colombia. Los in-
vestigadores concluyen que este instrumento aporta
elementos conceptuales y de procedimiento, de cara
a la sistematizacion e implementacion de un programa
nuevo de alta hospitalaria.

Al mismo tiempo, los autores citados mas arriba hici-
eron referencia a una serie de estudios que presentan
los puntos fuertes y las debilidades en la aplicacion
del instrumento por medio de los planes de cuidados
instaurados, de donde concluyen que son andlogos a
las motivaciones del grupo investigador para la conse-
cucion de la unificacion del lenguaje de una forma op-
erativa. Al respecto, Salcedo et al. (13), sefialan cémo
el proceso de atencion de la enfermeria, o proceso en-
fermero, como se suele denominar en la literatura uni-
versal, deviene en una herramienta fundamental para la
organizacion de la labor del docente y del estudiante.

La formacion del profesional de la enfermeria, actual-
mente incluye de manera transversal en el curriculo la
ensefianza del PAE como una metodologia y elemen-
to de idealizacion, que se ha utilizado a lo largo de la
carrera del estudiante. No obstante, en la practica pro-
fesional se maneja en situaciones reales y con mucho
riesgo, lo que deriva al final en buena informacion, util
y con criterio, pero que en el momento de diligenciarlo
se han evidenciado divergencias a consecuencia de que
los docentes tienen distintos criterios a la hora de su
ensefianza en el aula.

Como soporte de esta investigacion se tuvieron en
cuenta las expresiones de los estudiantes en el registro
del proceso de enfermeria durante la practica, coincidi-
endo con lo sefialado por Alcaraz et al. (15), quienes
indican que al analizar los factores sefialados por los in-
formantes, se puede percibir como limitantes: el tiem-
po que se asigna para su elaboracion, la variedad en los
criterios de evaluacion y las diferentes metodologias
de ensefianza utilizadas por parte de los profesores, el
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desconocimiento del estudiante en lo que se refiere a
las ciencias basicas y la incapacidad que demuestran
para utilizar las taxonomias. Esto es motivo para que
en esta investigacion se demuestre que es necesario un
de proceso de ensefnanza aprendizaje, en donde se use
un lenguaje estandarizado entre los docentes, que sea
entendible por parte de los estudiantes.

Otro estudio que sustenta la necesidad de mejorar la
ensefanza del proceso enfermero son los resultados
de Pardo et al. (22), quienes senalan que el PAE pre-
senta dificultades durante la formacion, siendo com-
pleja su ensefianza en lo que respecta al docente y en
el aprendizaje por parte del estudiante. Suele recomen-
darse la actualizacion constante de los docentes, la
introduccion de formas mas creativas e innovadoras
destinadas a hacer mas fécil el aprendizaje, asi como
disefiar formulas estratégicas para la mejor viabilidad
en la practica sobre la formacion de los estudiantes.

Se precisa que el grupo de evaluadores expertos estu-
vo conformado por diez enfermeras con nivel de for-
macion en maestria, con mas de cinco afios de expe-
riencia como docentes, ademas cinco ejercen tanto la
docencia como la asistencia; estos resultados coincid-
en con los expresados por Cuevas et al. (23), quienes
sefalan que en la fase del disefio de un nuevo registro
clinico se cont6 con 10 enfermeros, con un promedio
de edad de 36 afios y el 50% tenia como maximo un
grado de estudios superiores.

También, se puede determinar que los resultados de
esta investigacion indican que los expertos en la pri-
mera ronda de evaluacion hicieron observaciones que
motivaron a la realizacion de ajustes a cada una de
las partes del instrumento tanto de contenido como de
forma, tales como: mejorar los datos documentales,
ampliar la explicacion del instrumento y mejorar los
espacios para el registro de la informacion, entre otros.
En contraste con los resultados expresados por Cuevas
et al. (2), quienes en lo que respecta a la evaluacion del
disefio de un nuevo registro hubo discrepancias, ya que
cada experto dio su punto de vista de acuerdo al area
que dominaba; razén por la cual se efectuaron cambios
de acuerdo a la evaluacion de cada participante, para
obtener asi la version definitiva del documento.

En cuanto a los resultados de la validacion de los
componentes, cabe sefialar que tanto la valoracion de
enfermeria, como los datos recolectados y su plan de

Validacion de formato para documentar el proceso
enfermero

cuidado, después de la segunda ronda permiten deter-
minar los criterios de coherencia, relevancia y claridad,
a partir del formato actual, cuyos resultados determin-
aron que el contenido del instrumento sobre el plan
de cuidado se adectia a una estructura apropiada para
el desarrollo y aplicacion del PAE. Ademas, estos re-
sultados permiten coadyuvar a una mejor ensefianza
hacia los estudiantes, haciendo que los cuidados de en-
fermeria que ofrecen durante su formacion, sean apli-
cados adecuadamente en su labor como profesionales.
Los anteriores resultados coinciden con lo planteado
por Cabellos (23), quien opina que la aplicacion razon-
able de un plan de cuidado enfermero en los pacientes
ingresados en la UCI sin duda ayudaria a una mejora de
los resultados de los cuidados.

En lo referente a la forma del instrumento, después de
la segunda ronda se logré un formato adecuado para
operacionalizar la informacion de manera organizada
y coherente. Los resultados de este estudio se pueden
comparar con otra investigacion, donde los autores
sefialan que la validacion fue realizada por expertos de
manera global y se ajustaron los cambios pertinentes de
acuerdo a la retroalimentacion semantica y de aplicab-
ilidad de la herramienta (21).

Por su parte, Huerta y Moreno (24) concluyen, que los
instrumentos se consideran recursos que facilitan la
ensenanza del PE en los estudiantes de enfermeria que
inician las précticas clinicas.

De igual forma se puede cotejar el presente estudio don-
de se realizaron dos rondas de evaluacion con el efec-
tuado por Donzatti (25), quien aplicé un instrumento
para la documentacion del PAE en cuidados intensivos,
el cual se validé por expertos en la materia, necesitan-
do solamente una ronda de evaluacion por parte de los
jueces, lo que permiti6 obtener un Indice de validez de
contenido (IVC) completamente suficiente.

Este nuevo registro permitio llegar a una estructura mas
cerrada y unificada del plan de cuidado, que llevaria a
una correcta utilizacion de los diferentes componentes
del formato plan de cuidado por los estudiantes y do-
centes en la ensenanza del proceso de atencion de en-
fermeria. En forma similar Rojas y Pastor (26), ex-
presan que los profesionales manifiestan no aplicar el
PAE, porque tienen que realizar multiples tareas no
asistenciales que les son delegadas y no tienen unos
medios adecuados para su registro, puesto que la im-
portancia que le dan al PAE radica en su utilidad en lo
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relativo a la formacion académica y la identidad que
otorga a los estudiantes en el desarrollo de su trabajo.
Igualmente, concuerdan también con este analisis, Ca-
ballero et al. (27) quienes expresan que los profesion-
ales de la enfermeria estudiados tienen un bajo uso del
PAE y de una terminologia propia, lo cual puede ser
relacionado con factores tales como, la falta de un reg-
istro estandarizado y un grado de sobrecarga laboral.
En consecuencia es pertinente la actualizacién sobre
taxonomias, clasificaciones y la estandarizacion de los
registros clinicos.

Por ultimo, se considera este formato como una aport-
acion valiosa para la practica profesional en enfermeria
y también como un instrumento valido para facilitar el
proceso de ensefanza aprendizaje del PAE y el regis-
tro del plan de cuidado, considerando que es un pilar
basico para que los estudiantes puedan planificar los
cuidados. Lo planteado anteriormente responde a los
estipulado legalmente para los registros, en la Ley 911
en Colombia (3), debido a que facilita la obtencién
de informacion para una correcta valoracion y plan-
ificacion de los cuidados enfermeros, imprescindible
para la mejora de la calidad general en la atencién a los
pacientes. Al respecto Lopez et al. (28) senalan que el
formato de registro clinico de enfermeria puede con-
tener un componente estratégico para la mejora e in-
cremento de la calidad de los cuidados, al ser registrada
toda la informacion de forma ordenada y global.

En este sentido, Posos (29) también argumenta que, en
Meéxico, la Direccion de Enfermeria, publico el “linea-
miento general para la elaboracion de Plan de Cuidado
de Enfermeria (PLACE)” con el cual se pretende lograr
que los profesionales de enfermeria realicen una practi-
ca sistematizada que contribuya a garantizar la seguri-
dad del paciente a través de un cuidado individualizado
a la persona sana, enferma, asi como a su familia y a
su comunidad de pertenencia, lo que sin duda servira
para evidenciar el hacer y el ser cientifico y humanisti-
co del profesional de enfermeria en todos los niveles
de atencion a la salud; esto ayudaria a la integracion
del lineamiento general, considerandose dos elementos
como fueron el PAE y las clasificaciones taxonémicas
de la NNN.

De ahi, que el PE sea la base de la praxis enfermera,
un método por el cual se aplican los conocimientos en
la practica profesional y un instrumento necesario para
brindar cuidado a los pacientes.

Rosa del Socorro Morales-Aguilar, Alba Cecilia Pardo-Vasquez,

Janeth Cecilia Jinete-Acendra, Damar Paola Barraza-Ospino,
Nancy Arrieta-Reales, Carolina Pozo-Padilla

Por tanto, se debe resaltar el desarrollo apropiado de
esta herramienta, pues los estudios tienden a sefialar
su buen funcionamiento en los diferentes procesos de
aprendizaje en la enfermeria, y que se tiene una buena
opinion en la literatura especializada, asi como en la
academia; es decir, que es pertinente seguir ahondando
en esta linea metodologica.

Finalmente, se debe indicar que es muy importante la
formacion que los docentes le brindan a los estudiantes
en el aula y en las practicas clinicas para que se famil-
iaricen con el PE, en funcién de que este formato es
fundamental en la practica de la enfermeria, donde los
estudiantes pueden aplicar los conocimientos adquiri-
dos, lo cual serviria para disminuir esa brecha siempre
referenciada por diferentes autores entre la teoria y la
practica del PE (30).

Conclusiones

* El disefio del formato plan de cuidado para doc-
umentar el PAE, cumpli6 con los requerimientos
de contenido y forma a partir de la evaluacion de
los expertos participantes en el estudio. A su vez,
el analisis de concordancia permiti6 establecer que
el formato se encuentra en un alto nivel para ser
diligenciado segliin las actualizaciones realizadas
en las dos rondas.

* El presente estudio logrd consolidar un formato
validado, que se instituird en una herramienta de
ensefanza - aprendizaje util, pertinente, coherente
y con una légica que contribuya a la aplicacion del
PAE. Se continuara con la validacion del formato a
través de una prueba piloto que lleve a determinar
la validez psicométrica del instrumento en los es-
tudiantes del Programa de Enfermeria.

* Las investigadoras recomiendan al Programa de
Enfermeria de la universidad donde se realiz6 el
trabajo de investigacion, aplicar el formato plan de
cuidado, previa socializacion a docentes y estudi-
antes.

* También puede senalarse, desde un punto de vista
mas global y después del andlisis de las referencias
dadas por autores sobre el tema, la pertinencia de
insistir, no ya en este disefio de formato concreto,
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sino también en otras herramientas, tanto de indole Conflicto de intereses

cuantitativa como mas cualitativa, que permita ci-

ertas mejoras en estos procesos de aprendizaje Las autoras declaran no tener ningin conflicto de in-
tereses.
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