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Resumen

Introduccién: El modelo AREA (Analisis de Resultado Esperado Actual) plantea la importancia de reorientar
la ensefianza y el aprendizaje del proceso de enfermeria al pensarlo en términos mas amplios, panoramicos y
reflexivos; facilitando el desarrollo de habilidades de razonamiento clinico, lo que constituye un gran avance para la
ensefianza y la practica en la toma de decisiones clinicas que integra NANDA, NIC y NOC. Los nuevos lineamientos
estructurados desde el modelo OPT superan la vision lineal, fraccionada e instrumental de las cinco etapas del
proceso de enfermeria. Objetivo: Comparar dos modelos de aplicacion del proceso de enfermeria (generacion 2 y
3), en la elaboracion de planes de cuidados por parte de estudiantes del programa de enfermeria de una institucion
de educacion superior de Bucaramanga (Colombia). Metodologia: Estudio de corte transversal. Participaron 33
estudiantes de quinto nivel del programa de enfermeria de la UIS. Se definieron las variables y se disefiaron los
instrumentos que permitieron evaluar y comparar la aplicacion del proceso de enfermeria de la segunda y tercera
generacion. Resultados: Se identifico preferencia por el modelo tercera generacion como guia para el abordaje de
casos clinicos; sin embargo, es importante resaltar que los estudiantes no encontraron diferencias significativas
en aspectos de articulacion teorica, ni en la aplicacion de los lenguajes NIC y NOC. Los estudiantes encuentran
diferencias significativas en el uso del modelo OPT en aspectos relacionados con el razonamiento clinico, la
determinacion de la esencia del caso, el respaldo diagnoéstico y la identificacion del diagnostico de enfermeria.
Conclusiones: Ampliar la ensefianza del modelo OPT en todos los cursos del programa de enfermeria UIS, facilitara
una mayor comprension de los procesos de pensamiento del estudiante y mayor capacidad de adaptar experiencias
para satisfacer las necesidades individuales de aprendizaje; igualmente, fortalecera el curriculo y por ende las
practicas docentes.

Palabras clave: Proceso de enfermeria; diagndstico de enfermeria; estudiante; modelo educativo; planificacion de
la atencion del paciente.

Abstract

Introduction: The OPT model (Outcome Present State Test) raises the importance of reorienting the teaching and
learning of the nursing process when thinking about it in broader, panoramic and reflective terms; it facilitates
the development of clinical reasoning skills, which is a breakthrough for teaching and practice in making clinical
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decisions that integrate NANDA, NIC and NOC. The new guidelines structured from the OPT model, overcome
the linear, fractional and instrumental vision of the five stages of the nursing process. Objective: To compare two
nursing process application models (generation 2 and generation 3), in the elaboration of care plans by students of the
nursing program of a higher education institution of Bucaramanga (Colombia). Methodology: Cross-sectional study.
With participation of 33 students from the fifth level of UIS nursing program UIS. Variables were defined and the
instruments to evaluate and compare the application of the nursing process of the second and third generations were
designed. Results: Preference for the third generation model was identified as a guide for addressing clinical cases;
however, it is important to note that the students did not find significant differences in aspects of theoretical articulation,
nor in the application of NIC and NOC languages. Students find significant differences in the use of OPT model in
aspects related to clinical reasoning, case essence determination, diagnostic support and in the nursing diagnosis
identification. Conclusions: Expanding the teaching of the OPT model in all courses of the nursing program UIS, will
facilitate a greater understanding of the student’s thinking processes and a greater ability to adapt experiences to meet

individual learning needs; it will also strengthen the curriculum and therefore the teaching practices.

Keywords: Nursing process; nursing diagnosis; student; educational model; patient care planning.

Introduccion

En la actualidad el modelo Outcome Present State
Test -OPT (en espafiol modelo AREA: Analisis de
Resultado Esperado Actual), es una herramienta que
establece una estructura para el razonamiento clinico
de los problemas, centrandolos en los resultados
esperados en la practica enfermera. Plantea la
importancia de reorientar la ensefianza y el aprendizaje
del proceso de enfermeria al pensarlo en términos
mas amplios, panoramicos y reflexivos; facilitando el
desarrollo de habilidades de razonamiento clinico, y
es por esto que se ha extendido su aplicacion a nivel
mundial. Para Pesut y Herman, su modelo fue descrito
como un modelo de proceso de enfermeria tercera
generacion!, definiendo el razonamiento clinico
como el pensamiento reflexivo, concurrente, creativo
y critico, inmerso en la practica de enfermeria. El
modelo OPT? requiere que se utilicen todos los
elementos del proceso de enfermeria para construir y
perfeccionar ain mas las habilidades de pensamiento
de enfermeria.

Con el surgimiento de teorias en enfermeria en
Estados Unidos, que plantearon una herramienta
metodoldgica como es el proceso de enfermeria se
ha venido extendiendo a nivel mundial, desde 1973,
incorporando también la utilizacion de los lenguajes
estandarizados internacionales como son: Clasificacion
de Diagnodsticos de Enfermeria (NANDA-I),
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)*
y Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC),
estos lenguajes permiten que la enfermeria denomine
de manera estandarizada las respuestas humanas que
se ven alteradas en procesos de salud-enfermedad,
que denomine unificadamente las intervenciones que

34

realiza en su ejercicio profesional y finalmente que
pueda mediante resultados e indicadores también
estandarizados, medir la efectividad de sus planes
de cuidado, antes y después de las intervenciones
realizadas.

Los estudios realizados en diferentes paises han
demostrado nuevos aportes que es necesario incorporar
en los procesos de enseflanza y aprendizaje, al
realizar criticas conceptuales al proceso de enfermeria
tradicional y analizar el uso del modelo OPT como
facilitador del aprendizaje autorregulado, reflexivo y
articulador; que proporciona una estrategia a educadores
y estudiantes en el proceso educativo en diferentes
contextos. Lo anterior, fortalece no solo el conocimiento
mediante el uso de estrategias de pensamiento critico
para la comprension de diagndsticos, resultados
e intervenciones de enfermeria, sino también, el
conocimiento metacognitivo mediante la reflexion y la
autorregulacion, para controlar los procesos cognitivos,
identificando beneficios y aplicaciones pedagogicas®®.

Segun Pink’, el modelo OPT abarca diferentes tipos
de pensamiento necesarios para la emergente era
conceptual o de pensamiento panordmico. Da gran
importancia a la historia y a la narracion del paciente,
utiliza la empatia para forjar relaciones a través de
los cuidados y sintesis de los elementos en un todo;
lo que constituye un gran avance para la ensefianza
y la practica en la toma de decisiones clinicas que
integra NANDA-I, NIC, NOC?. Ademas, proporciona
una estructura idoénea para el pensamiento centrado
en resultados, lo que potencia la mejora de la calidad
al optimizar la evaluacion de la efectividad, en lugar
de centrarse solo en los problemas desde el enfoque
tradicional, lineal y escalonado.
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El modelo OPT plantea la importancia de analizar
el proceso de razonamiento clinico, el cual debe
considerar simultaneamente los problemas y los
resultados mediante la yuxtaposicion de ambos y
requiere relaciones simultaneas entre NANDA-I, NIC,
NOC, atendiendo a las evidencias que se utilizaran
para realizar juicios del pensamiento enfermero que
permitan tomar decisiones pertinentes a las necesidades
del sujeto de cuidado’.

Un curriculo que implemente este modelo requiere
pensar en aspectos pedagdgicos que permitan
introducir nuevas formas de enseflanza, aprendizaje
y la aplicacién practica de los cuidados. Si bien,
las etapas del proceso: valoracidon, diagnostico,
planeacidn, ejecucion y evaluacion, se mantienen; el
modelo presenta una nueva perspectiva que requiere
el desarrollo de procesos mentales globales, enfocados
en la narrativa del sujeto de cuidado; de hecho, la
valoracion de enfermeria se realiza a través de una
escucha activa, empatica y compasiva'.

Pesut y Herman', en su modelo proponen una serie de
conceptos agrupados en una hoja de trabajo, como son:
persona en la historia, red de razonamiento clinico,
logica clave, problema clave, estado actual, estado
de resultado, prueba, contextualizaciéon, toma de
decisiones, juicio y salida. La persona en la historia
hace referencia al problema inicial o al diagndstico
médico, datos de la historia clinica, signos y sintomas,
datos de laboratorio, informacion familiar y/o social
entre otros.

La red de razonamiento clinico es una representacion
grafica, que permite identificar el problema clave,
examinando las relaciones entre los diagnosticos
NANDA-I', facilitando la priorizacion del diagndstico
central. Equivale a utilizar una lente a través de la cual
se ve e interpreta la historia del paciente'. El encuadre
de la historia del paciente facilita la aplicacion de un
modelo, una teoria, una perspectiva evolutiva o un
conjunto de politicas y procedimientos, para que la
enfermera piense como enfermera en lugar de pensar
desde una perspectiva ajena como la médica, psicologica
o sociologica®!.

En el modelo se explica la importancia de incorporar
la logica clave (cue logic), la cual se refiere a todos
los diagnosticos de enfermeria NANDA-I propuestos
en la red de razonamiento clinico y que conecta con la
siguiente etapa del modelo llamada el problema clave
(keystone). En esta etapa, se reporta el diagndstico de
enfermeria NANDA-I que se ha identificado como el

problema principal en la red de razonamiento clinico,
dado que tiene el mayor numero de conexiones
llegando o saliendo.

El estado actual representa una descripcion del
paciente en la situacion inicial que se ird modificando
como consecuencia de los cuidados de enfermeria.
Este se expresa en términos de los diagndsticos
de enfermeria NANDA-I, con sus caracteristicas
definitorias, factores de riesgo o factores
relacionados, que aportan un marco estructural y
dotan de significado a las etapas anteriores. Pesuty
Herman!, resaltan la forma como la enfermera crea
una red de razonamiento clinico para priorizar el
estado actual tras haber identificado las relaciones
entre todos los diagnésticos NANDA-I.

El estado de resultado incluye los resultados NOC3,
que representan una conducta, conducta o percepcion
que se mide a lo largo de un continuo en respuesta a
una intervencion de enfermeria. Cada resultado ofrece
un grupo de indicadores que en el modelo se plantea
como medicion y se utiliza para determinar la condicion
del paciente en relacidon con ese resultado; estos deben
ser coherentes con el diagndstico de enfermeria. De
esta manera, el proceso de pensamiento que pretende
averiguar la forma en que se iran llenando los vacios
existentes entre el estado actual y el resultado esperado;
requiere un analisis que yuxtapone el estado actual con
los resultados y se tienen en cuenta las intervenciones
NIC que se pueden usar para salvar ese vacio'.

La toma de decisiones, es el proceso en el que se
seleccionan e implementan las intervenciones de
enfermeria especificas, para lograr los resultados
esperados. Existen seis factores que facilitan la
seleccion de las intervenciones: resultados deseados
por el paciente, caracteristicas de los diagnosticos de
enfermeria, base de investigacion para la intervencion,
viabilidad para la implementacion de la intervencion,
aceptabilidad de la intervenciéon por el paciente y
habilidad de la enfermera®.

El Juicio es el momento de sacar conclusiones basadas
en las acciones realizadas, dando lugar a la reflexion
sobre el grado de concordancia entre el estado actual
del paciente y los resultados, éstos ayudaran a la
autocorreccion, auto refuerzo y autoevaluacion del
propio pensamiento sobre la tarea o situacion desde
la perspectiva propia de la profesion'; lo cual a su vez
permite evidenciar la salida o producto final del cuidado
de enfermeria.
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Los elementos del modelo planteados hasta aqui
favorecen el aprendizaje autorregulado y reflexivo,
proporcionando estrategias a educadores y estudiantes
en la articulacion del proceso de ensefianza-aprendizaje.
El conocimiento cognitivo se obtiene mediante el
uso de estrategias de pensamiento critico para la
comprension de los diagndsticos de enfermeria, sus
contenidos, procedimientos y resultados; mientras que
el conocimiento metacognitivo se obtiene mediante
la reflexién y la auto-regulacion para controlar los
procesos cognitivos'?.

El actual modelo orientador del programa de enfermeria
de la Universidad Industrial de Santander (UIS), se ha
fundamentado en la aplicacion del proceso de enfermeria
con el enfoque de la segunda generacion, se resalta
en este modelo el cuidado desde el nivel individual,
familiar o comunitario y el contexto biologico
psicosocial, espiritual y ambiental'®. Sin embargo, es
necesario revisarlo con el fin de realizar los ajustes
pertinentes, que faciliten la inclusién de aspectos tales
como el razonamiento clinico, el mejoramiento de los
procesos de aprendizaje, el pensamiento reflexivo, la
importancia de la narrativa de los sujetos de cuidado,
la integraciéon de un marco conceptual y disciplinar;
que favorezca la toma de decisiones y la evaluacion
de los resultados de enfermeria acorde a los nuevos
lineamientos estructurados desde el modelo OPT,
superando la vision lineal, fraccionada e instrumental
de las cinco etapas del proceso de enfermeria.

Por lo expuesto anteriormente, este estudio planted
como objetivo general, comparar dos modelos de
aplicacion del proceso de enfermeria (segunda vs
tercera generacion), en la elaboracion de planes de
cuidados por parte de estudiantes del programa de
enfermeria de una institucion de educacidon superior
de Bucaramanga (Colombia).

Metodologia

Estudio de corte transversal. Participaron 33
estudiantes de quinto nivel de enfermeria UIS,
durante el primer semestre de 2018. Las variables
en escala de medicion cualitativa fueron descritas
como frecuencias absolutas y relativas. Las variables
continuas se describieron con medidas de tendencia
central y de dispersion segun sus caracteristicas.

Inicialmente, con la participacion de un experto
internacional, se realizd la revision conceptual del
modelo OPT, el estado del arte y experiencias de
otras universidades con la aplicabilidad del mismo y
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se contrastd con el modelo que actualmente tiene el
programa de enfermeria UIS. Con base en lo anterior
y junto con otro experto internacional miembro de la
NANDA, se definicron las variables, se disefiaron los
instrumentos que permitieron evaluar y comparar la
segunda y tercera generacion, se disefi6 la estrategia
pedagodgica dirigida a los estudiantes que participaron
en la investigacion y ademads se construyeron dos casos
(caso 1 y caso 2) de analisis, acordes al nivel académico
de los estudiantes.

La estrategia pedagdgica se desarrollé durante 10 horas,
distribuidas en cuatro momentos:

En el primer momento se entregd a los estudiantes el
caso 1 para que lo desarrollaran con base en el modelo
segunda generacion. Los estudiantes propusieron el
plan de cuidados empleando el lenguaje estandarizado
NANDA-I, NIC, NOC y el formato SIPCE (sistema de
informacion de las practicas clinicas y comunitarias)
propio del registro de practicas de estudiantes de
enfermeria de la UIS y se tuvo acceso al NNN consult
(2 horas).

En el segundo momento la experta de NANDA-I
presentdé a los estudiantes el marco tedrico y
metodolégico del modelo OPT y posteriormente
empled el caso 1 para demostrar la aplicacion del
modelo (3 horas). En el tercer momento se entregd a
los estudiantes el caso 2 para que lo desarrollaran con
base en el modelo tercera generacion, se les facilitd
la plantilla del modelo OPT y la plantilla de la red de
razonamiento 1 y se tuvo acceso al NNN Consult (3
horas). En el cuarto momento se aplicé el instrumento
de evaluacion comparativa y se realizo el analisis y
evaluacion de los dos modelos segunda y tercera
generacion (2 horas).

Resultados

De los 33 estudiantes, el 75,76% (n=25) eran mujeres y
el 24,24% (n=8) eran hombres. La edad promedio fue
20,5 anos 1C95% (20,1 - 21,0).

Como lo muestran la Tabla 1 y la Figura 1, en
cuanto a la opinién de los estudiantes sobre la
aplicacion del proceso de enfermeria segiin ambos
modelos, se identificod preferencia por el modelo
tercera generacion como guia para el abordaje de
casos clinicos; sin embargo, en aspectos relacionados
con el uso del lenguaje estandarizado, segun items
de comparacion del 5 al 8, la mayoria percibid
igual aporte por parte de ambos modelos. Especial
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atencion tienen los items 1, 12 y 15, donde cerca
del 50% percibi¢ igualdad entre los modelos y
12% menciond el modelo 2 como el de mayor
fortaleza. Sin embargo, es importante resaltar que los
estudiantes no encontraron diferencias en aspectos de
articulacion tedrica 66.67%, ni en la aplicacion de los
lenguajes NIC 66.67% y NOC 57.58%.

Por otra parte, en la comparacion de modelos,
los estudiantes encontraron diferencias en el uso
del modelo OPT en aspectos relacionados con:
razonamiento clinico 84.85%, determinacion de la
esencia del caso 75.76%, respaldo diagnodstico 72.73%
e identificacion del diagnostico de enfermeria 66.67%.

Tabla 1. Frecuencia absoluta y relativa de las respuestas al instrumento 6 (comparacion modelo segunda o tercera generacion

(OPT)) n = 33 estudiantes.

Segunda Tercera (OPT) Igual
n Y% n % n %

1. Datos precisos 4 12,12 13 39,39 16 48,48
2. Esencia caso 2 6,06 25 75,76 6 18,18
3. Respaldo diag. 2 6,06 24 72,73 7 21,21
4. Identificar diag. 2 6,06 22 66,67 9 27,27
5. Articulacion modelo/teoria 3 9,09 8 24,24 22 66,67
6. Estado actual 2 6,06 14 42,42 17 51,52
7.NOC 2 6,06 12 36,36 19 57,58
8. NIC 0 0 11 33,33 22 66,67
11. Juicios clinicos 0 0 20 60,61 13 39,39
12. Contexto persona 4 12,12 14 42,42 15 45,45
14. Toma de decisiones 0 0 20 60,61 13 39,39
15. Experiencia pasada 4 12,12 14 42,42 15 45,45
16.Razonamiento clinico 1 3,03 28 84,85 4 12,12

16.Razonamiento clinico

15.Experiencia pasada

r;’_ 14.Toma de decisiones

'; 12.Contexto persona

5 11.Juicios clinicos

g 8.NIC

c

T§ 7.NOC

g 6.Estado actual

g 5.Articulacién modelo/teoria

E 4.ldentificar diag.

2 3.Respaldo diag.

2.Esencia caso

1.Datos precisos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Preferencia de los estudiantes
mSegunda WOPT migual

Figura 1. Respuesta opinion estudiantes sobre la aplicacion del proceso de enfermeria segiin modelo segunda o tercera generacion.
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Discusion

Las Investigaciones desde el punto de vista educativo,
critican el estado actual de aplicacion del proceso de
enfermeria, resaltando aspectos como: poco énfasis
en el conocimiento del historial del paciente, la
situacion del paciente no se analiza dentro de un
contexto significativo, es una practica que no se basa
en el pensamiento reflexivo, creativo y no considera los
resultados deseados del paciente, haciendo de este un
enfoque lineal, escalonado, mecanico, poco reflexivo
que limita el desarrollo practico de reflexiones tedricas
relevantes y los procesos meta cognitivos necesarios
en el aprendizaje y en el desarrollo de competencias
argumentativas y propositivas'.

Varios estudios coinciden en afirmar que el modelo
OPT posee alta aceptabilidad por los estudiantes en
términos de facilitar razonamiento clinico, esencia del
caso, respaldo diagndstico, trabajo en equipo, apoya el
aprendizaje autorregulado, refuerza el discernimiento,
la toma de decisiones clinicas y se centra en el logro de
resultados de calidad!*'".

En la practica de cuidado, el proceso de pensamiento
conduce a que se produzca razonamiento en todas
las fases del proceso de enfermeria, asumiendo la
responsabilidad para interpretar con precision las
respuestas humanas, con el fin de seleccionar la adecuada
evaluacion de intervenciones y resultados logrados'®!.

El alumno realiza aprehension de sefiales y toma
decisiones, requiere utilizar el pensamiento critico para
emitir un juicio. Se trata de un conjunto de habilidades
previamente aprendidas y actitudes necesarias para el
desarrollo del razonamiento clinico’®.

Pesut y Herman' resaltan la importancia de una
representacion grafica de las relaciones funcionales
entre hipdtesis diagnosticas derivadas de pensamiento
sintético para la identificacion de temas centrales que
requieren el cuidado. La red promueve el razonamiento
clinico para identificar y representar sus problemas y
ver como estan relacionados entre si.

La cuestion clave (cue logic) como elemento de
soporte central de la historia de la persona, guia el
razonamiento y la atencion de planificacion basado
en un analisis y sintesis de posibilidades diagndsticas
como se representa en un razonamiento clinico'y las
posibilidades diagnosticas se eligen desde la lista de
diagnosticos de enfermeria NANDA-I. Por lo tanto,
la cuestion clave es el diagnostico de enfermeria
primario que organiza el foco diagnostico, representado
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en la web de razonamiento clinico. La solucion del
problema espera que ayude a resolver todos los demas
diagnoésticos de enfermeria relacionados'. Lo anterior
seflala que se debe fortalecer en los estudiantes las
mediciones de los indicadores del NOC, su coherencia

con el diagnostico de enfermeria y el uso de un modelo
o teoria de enfermeria’.

Una enfermera con experiencia tiene la capacidad
de prestar atencion a las manifestaciones clinicas
que indican una crisis; lo contrario, una incapacidad
para ver la prioridad, puede ser lo que precipita un
fracaso®. La toma de decisiones implica el proceso
de seleccion de las intervenciones de enfermeria para
ayudar al paciente a alcanzar el estado de resultado
deseado'. En la practica clinica es un aspecto que
debe ser potencializado para el logro de los resultados
propuestos en el plan de cuidados.

El estudio de Bland, et al.® analizo los datos pre-
test y post-test de encuadre, para determinar si los
estudiantes identifican al menos un factor clave en un
caso de enfermeria psiquiatrica con el uso del modelo
OPT. Asi, se identificd que se logra una mejoria en la
capacidad para enmarcar la historia del paciente y el
razonamiento clinico.

La evaluacion de problemas del paciente mediante el
analisis de datos para identificar problemas dentro del
entorno clinico, refleja capacidad de razonamiento
clinico de los estudiantes’’. La aplicacion del
modelo OPT como estrategia para la ensefianza de
razonamiento clinico, mostré mejoras significativas en
la capacidad de los estudiantes para enmarcar la historia
del paciente, identificar el problema clave de manera
correcta, reflexionar sobre sus experiencias y poner sus
pensamientos en palabras?*?2,

En los procesos de formacion, se fortalece el desarrollo
de competencias genéricas, el razonamiento critico
como potenciador de la autonomia y el aprendizaje a lo
largo de toda la vida; asi como el desarrollo del habito
de reflexién sobre la practica diaria, para favorecer
toma de decisiones y resolucion de problemas propios
de la practica profesional®2,

Conclusiones

Ampliar la ensefianza del modelo OPT en todos los
cursos de enfermeria, facilitara una mayor comprension
de los procesos de pensamiento del estudiante y mayor
capacidad de adaptar experiencias para satisfacer las
necesidades individuales de aprendizaje.
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Se espera que al aplicar el modelo OPT, éste permita
mejorar procesos del curriculo, procesos pedagogicos
y evaluativos; fortalecer buenas practicas docentes
y competencias cognitivas y procedimentales de los
estudiantes.
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