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RESUMEN

Objetivo: Investigar la aplicabilidad del Proceso Enfermero en el trabajo de enfermeria en el manejo
de pacientes con diagnostico oncologico en el ambito de la APS en un municipio del oeste de Santa
Catarina. Método: Se tratd de un estudio exploratorio descriptivo cualitativo realizado en los Centros
de Salud de la Familia. La muestra fue de 33 participantes. La recoleccion de datos se realizo entre
septiembre y octubre de 2022. Se utilizo el analisis estadistico descriptivo y la técnica del Discurso del
Sujeto Colectivo. Resultados: Las enfermeras expusieron las dificultades para llevar a cabo el Proceso
de Enfermeria, considerando la aplicacion de todas sus etapas, y la importancia de contar con un
instrumento que oriente la consulta de enfermeria. Conclusiéon: Considerando el papel desempefiado
por las enfermeras, es posible e imprescindible estructurar la atencion a los pacientes con cancer en la
APS, de forma a ofrecer cuidados resolutivos y de calidad en todo el proceso salud-enfermedad,
aliados entre los puntos de la Red de Atencion a la Salud.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud. Proceso Enfermero. Enfermeria Oncolégica.

RESUMO

Objetivo: Investigar a aplicabilidade do Processo de Enfermagem na atuagdo do enfermeiro no
manejo ao paciente com diagnéstico oncologico no dmbito da APS em um municipio do Oeste
Catarinense. Método: Estudo quantitativo e qualitativo, descritivo exploratdrio, desenvolvido nos
Centros de Saude da Familia. A amostra totalizou em 33 participantes. A coleta de dados ocorreu entre
setembro e outubro de 2022. Foi utilizada analise estatistica descritiva, € a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo. Resultados: Os enfermeiros explicitam as dificuldades para realizacdo do Processo
de Enfermagem, considerando a aplicagdo de todas as suas etapas, e a relevancia em ter um
instrumento para orientar a consulta de enfermagem. Conclusdo: Considerando o protagonismo dos
enfermeiros, ¢ possivel e indispensavel estruturar a assisténcia na APS, de modo a oferecer assisténcia
resolutiva e de qualidade em todo o itinerdrio de acompanhamento do processo saude-doenca,
aliangado entre os pontos de Rede de Atencdo a Saude.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude. Processo de Enfermagem. Enfermagem Oncoldgica.

ABSTRACT

Objective: To investigate the applicability of the Nursing Process in the nurse's role in the
management of patients with an oncological diagnosis within the scope of PHC in a municipality in
western Santa Catarina. Method: The sample totaled 33 participants. Data collection took place
between September and October 2022. Descriptive statistical analysis and the Collective Subject
Discourse technique were used. Results: The nurses explained the difficulties in carrying out the
Nursing Process, considering the application of all its stages, and the importance of having an
instrument to guide the nursing consultation. Conclusion: Considering the role played by nurses, it is
possible and essential to structure care for cancer patients in PHC, in order to offer resolutive and
quality care throughout the entire health-disease process, allied between the points of the Health Care
Network.

Descriptors: Primary Health Care. Nursing Process. Oncology Nursing.

INTRODUCCION

El céncer (Ca) es un cambio
desordenado en las células, resultante de
factores internos (genéticos) o externos
(fisicos, quimicos y bioldgicos), y cuando

consideramos que el envejecimiento
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involucra tales factores, el Ca se convierte
en un problema, ya que la longevidad es una
caracteristica cada vez mas presente. de la
poblacion mundial, y las neoplasias seran
una de las principales causas de muerte en

2030.!
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Este panorama refleja todos los niveles
de atencion de salud, por lo que la atencion a
los pacientes con cancer y la organizacion
del itinerario asistencial esta asegurada por
la Politica Nacional de Prevencion y Control
del Cancer (Ordenanza n°® 874, de 16 de
mayo de 2013), y regulada por la Ordenanza
de de la Secretaria de
Especializada en Salud - SAES/MS No.
1399, de 17 de diciembre de 2019.

Atencion

Segun la organizacion del Sistema
Unico de Salud (SUS), la Atencion Primaria
de Salud (APS) es la organizadora del flujo
de servicios en las redes de salud y el
principal acceso del paciente. Esta integrada
por Unidades Basicas de Salud (UBS), en
las que operan equipos multidisciplinarios,
con responsabilidades de promocion y
proteccion de la salud, prevencion de
tratamiento,

enfermedades, diagnostico,

rehabilitacion, reduccion de dafios y
mantenimiento de la salud, segun lo previsto
en la Politica Nacional de Salud. Atencién
Basica (PNAB).2

La atencion a los pacientes con cancer
en la APS debe abarcar todas las fases de la
enfermedad, y las enfermeras desempefian
un papel importante en la coordinacion de
esta atencion. Su actuacion se desarrolla a
través de la consulta con el enfermero, y
debe ser sistematizada por el Proceso de
(PE), cientifico

Enfermeria método

compuesto por cinco pasos interconectados
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y recurrentes, que posibilita la identificacion
de las necesidades de salud, a saber:

recoleccion de datos, diagndstico de
enfermeria, planificacion, implementacion y
evaluacion.’
Considerando el potencial de la
consulta para identificar focos de atencion y
brindar oportunidades para la prestacion de
cuidados que atiendan la demanda
epidemioldgica actual, cuyas estadisticas
apuntan a la necesidad de medidas de
deteccion temprana y derivacion a servicios
especializados, el enfermero debe contar con
habilidades tales

especificas, como:

conocimientos técnico-cientificos,
razonamiento clinico, diagnostico, escucha
calificada y comunicacién interpersonal,
buscando sumar atributos para conducir la
consulta con toma de decisiones y acciones
asertivas e individualizadas.*+>¢

Para cumplir con estas prerrogativas,
es necesario utilizar un Sistema de Lenguaje
Estandarizado (SLP)como la Clasificacion
Internacional para la Practica de Enfermeria
(CIPE®). Se trata de un sistema de
clasificacion que estandariza el lenguaje
profesional, calificando y sustentando
cientificamente la actuacion del enfermero.
“Las terminologias pueden aplicarse en
diferentes escenarios y son muy adecuadas

27

para las consultas de enfermeria”’, apoyando

la ejecucion del PN.
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Dado lo anterior, surgi6 la pregunta de
investigacion: ;como aplican los enfermeros
de Atencion Primaria de Salud los pasos del
Proceso de Enfermeria durante las consultas
con pacientes con cancer? Y para responder
a esta pregunta, el objetivo fue investigar
como se aplican los pasos del Proceso de
Enfermeria a los pacientes con cancer en la

Atencion Primaria de Salud.

METODO

Se trata de un estudio con abordaje
cuantitativo y cualitativo, descriptivo y
exploratorio desarrollado en 26 Centros de
Salud de la Familia (CSF) de un municipio
del oeste de Santa Catarina. Fueron
invitados a participar 62 enfermeros de APS.
Se adoptaron los siguientes criterios de
inclusion: ser enfermero clinico, excluyendo
a los enfermeros con baja por vacaciones,
baja o licencia. Hubo 33 participantes en
total.

La recoleccion de datos se realizo
entre septiembre y octubre de 2022 en linea.
realiz6 de

La invitacion se manera

individual, electronicamente en correos
electronicos puestos a disposicion por el
Departamento de Salud, luego de aceptar y
firmar el Formulario de Consentimiento
Libre e Informado (TCLE) en linea, el
participante accedié al instrumento de
recoleccion de datos, un cuestionario, con

preguntas objetivas y abiertas, sobre la
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aplicacion de los pasos del Proceso de
Enfermeria a pacientes con cancer en la APS.
Se respetaron los aspectos éticos, de acuerdo
con la Resolucion no. 466/2012, que regula
la investigacion con seres humanos y fue
aprobada por el Comité de FEtica en
Investigacion (CEP) local, bajo dictamen n°
5.633.551 y CAAE
n°60451722.0.0000.5564.

Para el analisis de los datos, de las
preguntas objetivas, se utilizé el analisis
estadistico descriptivo. Para las preguntas
abiertas se utiliz6 la técnica del Discurso del
Sujeto Colectivo (CSD), que pretende
responder a la discursividad, caracteristica
unica e

inseparable del pensamiento

colectivo.8 Existen  cuatro figuras
metodoldgicas para la construccion de los
CSD: las expresiones clave (ECHs), las
ideas centrales (CI), el anclaje (AC) y el
Discurso del Sujeto Colectivo (DSC). Los
ECH son piezas, extractos de discurso que
revelan la esencia del contenido de un
fragmento, mds precisamente, el contenido
discursivo de los segmentos en los que se
divide el enunciado. Los CI son expresiones
lingtiisticas que describen sintéticamente el
significado de cada grupo homogéneo de
ECH que da origen al DSC. AC es la
expresion de una base filosofica y tedrica
incrustada en el discurso del sujeto; en este
estudio no se realiz6 anclaje. EI DSC es una

suma no matematica de partes aisladas de
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enunciados que forma un todo discursivo
coherente, permitiendo el reconocimiento de
las individualidades de ese todo. Es un
discurso sintético escrito en primera persona
del singular y compuesto por el “collage” de

los ECH que tienen el mismo IC o AC.8

Figura 1- Caracterizacion de los participantes.

edades entre
26 a 51 anos

26

Duracidn de la
profesion
(media) 11,62

anos

La Tabla I representa las respuestas de
los participantes a las preguntas formuladas

por los investigadores.
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Participantes
33

Especializacion

RESULTADOS

De los 33 participantes, 32 fueron
mujeres y | hombre, con edades
comprendidas entre 26 y 51 afios. Con, en
promedio, 11,62 afios de profesion, y 8,19
afios (promedio) de experiencia en Atencion
Primaria de Salud, 29 con especializacion y

7 con maestria, como se muestra en la figura

1.

Sexo
32 mujeres y
1 macho.

Experiencia en
APS (promedio)
8,19 anos

ISSN 2317-1154



Tabla 1- Resumen de las respuestas de los participantes
Preguntas Respuestas

.Como se organiza la recopilacion Anamnesis y exploracion fisica.

de datos? Sin herramienta estructurada
No recopila datos

. Cuales son las quejas clinicas mas Néauseas/vomitos y dolor

habituales que ha visto en APS/ESF inapetencia

respecto a usuarios con diagnéstico Pérdida de peso

oncologico? Continuidad de la atencioén para otras enfermedades
cronicas.
Diarrea y molestias urologicas/ginecologicas.
Infecciones, mareos y lesiones/heridas cutaneas.
Dolor de cabeza
Quejas respiratorias
Fiebre
Quejas neurologicas

;Identifica diagnoésticos de Identifican, pero no utilizan SLP

enfermeria para usuarios con No utilice DE y SLP

diagnostico oncolégico en APS/ESF? Utilice SLP

. Utiliza alguna taxonomia? Meétodo de datos subjetivos, objetivos, de evaluacion y
prescripcion (SOAP)

no respondieron

Usted prescribe intervenciones de  Buscar informacion en la historia clinica.

enfermeria, ;cémo evalia los En visita a domicilio
resultados de estas intervenciones
prescritas? En la proxima cita
blsqueda activa
No evalua resultados
.Considera relevante contar con un Importante
instrumento que oriente las Irrelevante
consultas de enfermeros con Indiferente

usuarios con diagnéstico oncolégico

en la APS/ESF?

norte (%)

18

(54

diecis (48.5)

éis
6

26
22
21
14

12
10

dos
15
10

—_—

6
19

(18.2)
(78.8)
(66,7)
(63.6)
(42.4)

(36.4)
(30.3)
(27.3)
(18.2)
(12.1)
(6.1)

(45.4)
(30.3)
(3.03)
(3.03)

(18.1)
(57.6)

diecis (48.5)

éis
15
14
5
33
0
0

(45.5)
(42.4)
(15.2)
(100)
0
0
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En la investigacion sobre la aplicacion
de las etapas del Proceso de Enfermeria (PE)
durante la consulta de enfermeria realizada
en la APS para pacientes oncologicos, en
relacion a la primera etapa, en cuanto a la
organizacion de la recoleccion de datos, el
54,5% (18) respondié que Esta ocurre a
través de Anamnesis y Examen Fisico, el
48,5% (16) lo hace sin herramienta
estructurada y el 18,2% (6) no recolecta
datos.

Al cuestionar las quejas clinicas mas
comunes reportadas por los pacientes con
cancer que atendieron las enfermeras en la
APS, los signos y sintomas mas comunes
fueron: Ndauseas/vomitos y dolor con 26
(78,8%) respuestas, seguido de inapetencia
22 (66,7%), pérdida de peso 21 (63,6%),
continuidad de la atencion de otras
enfermedades cronicas 14 (42,4%), diarrea y
afecciones
(36,4%),
lesiones/heridas cutaneas 10 (30,3%), dolor
(27,3%),
respiratorias 6 (18,2%), fiebre 4 (12,1%) y

urologicas/ginecologicas 12
infecciones, mareos y

de cabeza 9 afecciones
finalmente afecciones neurologicas 2 (6,1%).

Respecto a la identificacion de
diagnosticos de enfermeria (DE), la segunda
etapa del PE y el uso de algiin Sistema de
Lenguaje Estandarizado (SLP), el 30,3% (10)
respondid que no utiliza DE y SLP, el 45,4%
(15) identifica ED, pero no utilizan SLP y el

3,03% (1) menciond el uso de SLP, el 3,03%
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(1) citd el método de datos Subjetivo,
Objetivo, Evaluacion y Prescripcion (SOAP).
El 18,1% (6) no respondio.

Los Discursos de Sujetos Colectivos
(CSD) relacionados con la identificacion de
la DE y el uso de SLP se describen a

continuacion:

DSCI: Es posible identificar la DE después de
la anamnesis y evaluacion de los resultados de las
pruebas,

busco prioridades, respetando género,

costumbres, ascendencia, religion,  genética,
condicion social”. Entre los DE “Movilidad reducida,
riesgo de daiio cutaneo, Ansiedad; dolor; fatiga;
miedo, entre otras relativas a cada caso”. Como SLP

utilizo CIPE.

Las intervenciones de enfermeria

planificadas durante la consulta de

enfermeria, involucrando la tercera y cuarta
etapa del PE, respectivamente, planificacion
e implementacion, fueron reveladas en las
siguientes DCS expresadas en las directrices
del CI para pacientes y familiares y las

intervenciones durante las visitas

domiciliarias:

DSC2: Brindo orientacion al paciente y sus
familiares sobre su sintoma principal, la enfermedad,
el alivio de los sintomas, los factores que la
empeoran, como desarrollar el autocuidado, el
descanso, la hidratacion, la nutricion y la actividad
fisica, ofrezco apoyo emocional, solicitud de
examenes de control, seguimiento de prescripciones,
atencion y tratamiento; evaluacion de pruebas de
laboratorio, describo el flujo de la UBS, reforzando
la importancia del seguimiento en el sector de
oncologia y APS.

DSC3: Durante la visita domiciliaria ofrezco

(fisicas,

ISSN 2317-1154
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mentales y  espirituales), realizo cateterismo

nasoenteral, curativo, aplicacion de medicamentos,
alivio del dolor, cuidados durante la radioterapia,
quimioterapia, seguimiento del tratamiento, atencion
de lesiones, utilizar métodos no farmacologicos para
reducir las nauseas/vomitos,; Evaluo la deglucion y el
apetito; asi como la necesidad de suplementacion,
trabajo en equipos multidisciplinarios, apoyo en
temas de atencion (horarios, logistica, transporte,
retornos, SISREG) y fortalecimiento de la red de
apoyo familiar y educacion en salud con pacientes y

cuidadores, como cambios frecuentes de puesto.
Respecto a la evaluacion de los
resultados de las intervenciones, que

equivale a la quinta etapa del PN
(evaluacion), el 57,6% (19) respondié que
busca informacién registrada en la historia
clinica; el 48,5% (16) mediante visitas
domiciliarias; El 45,5% (15) evalua en una
proxima consulta de enfermeria en el CSF,
el 42,4% (14) cita busquedas activas y el
15,2% (5) no evalua resultados.

Finalmente, se preguntd sobre la
relevancia de contar con un instrumento que
oriente la consulta de la enfermera y el
100% de los encuestados lo considerd

relevante.

DISCUSION

Los enfermeros se apropian de la
primera etapa del Proceso de Enfermeria
(PE) mayoritariamente cuando mencionan la
realizaciéon de anamnesis y examen fisico,

sin embargo una parte afirma que a pesar de

Rev Enferm Atengdo Satde [Online]. Nov/Mar 2024; 13(1):€202401

realizar la recoleccion de datos, no cuentan
con una herramienta especifica que los
oriente de manera objetiva y eficiente, de
manera de manera que apoye concretamente
las otras etapas del NP, esto puede dificultar
el razonamiento clinico y la toma de
decisiones.

Esta brecha en el desarrollo de la PE,
ya destacada por otros investigadores, fue
problematizada en un estudio realizado con
enfermeros de la Macrorregion de Salud del
Gran Oeste de Santa Catarina, en el que el
objetivo fue desarrollar un manual para la
recoleccion de datos en la consulta de
enfermeria. y NP, ya que segun el autor, esta
etapa es la base para el desarrollo de las
demas etapas de la NP, ademas de contribuir
al razonamiento clinico y la toma de
decisiones,  posibilitando  diagnosticos
precisos en relacion con las demandas de
salud de la poblacion atendida.’

Un hallazgo relevante a discutir,
aunque reportado por una minoria de los
participantes, es la falta de recoleccion de
datos, hecho preocupante, dado que se trata
de una prerrogativa del enfermero, incluso
prevista en la legislacion, incluida en la
resolucion 358/2009 de la Comision Federal.
Consejo de Enfermeria (COFEN)?, en lo que
respecta a la PE y sus etapas, siendo la
recoleccion de datos la etapa crucial para la
revelen las

obtenciéon de datos que
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necesidades de salud del individuo, la
familia y las comunidades.

En un estudio realizado en 2020 se
identificaron debilidades en la aplicacion de
la PN, que ain se considera burocratica y sin
importancia.10 Esta situacion debe ser
reflejada por enfermeros, instituciones de
educacion superior, servicios y entidades
profesionales, a medida que la preparacion
para la evaluacion clinica es un constructo
central en la formacion del enfermero, y la
NP, el método que sistematiza y organiza esa
practica, entonces, ;cOmo no realizar la
recoleccion de datos en un servicio de salud
durante la consulta del enfermero?

Los profesionales resaltaron los signos
y sintomas mas comunes en el cuidado
diario de los pacientes con cancer. Los
sintomas identificados son compatibles con
los descritos en la literatura. En un estudio
realizado en 2019, los sintomas de dolor,
fatiga y estrefiimiento surgieron como los
que mas afectan a los pacientes con cancer
en cuidados paliativos.!! Desde esta
perspectiva, INCA1 cita las quejas mas
comunes de este publico: dolor, nauseas,
vomitos, fatiga. , falta de apetito,
estrefiimiento, edema y linfedema, cambios
en la mucosa oral, diarrea, aumento del
ansiedad,

volumen abdominal, tristeza,

cambio de conciencia, sangrado,
somnolencia, dificultad para tragar o tragar.

Ante esto, es posible afirmar que los
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enfermeros participantes de la investigacion
que realizan la recoleccion de datos, aunque
lo hagan sin un instrumento estructurado y
estandarizado, logran aspectos semiologicos
relevantes a lo esperado en el ambito de la
atencion al cancer. pacientes.

A continuacién, nos damos cuenta de
que las deficiencias comentadas
anteriormente en relacion con la primera
fase del PE, la recopilacion de datos, se
extienden a la no identificacion de los SUH.
Es posible conjeturar que esta afirmacion es
reflejo de una recogida de datos insuficiente
y, en ocasiones, ausente. Por supuesto, esta
realidad, que implica la aplicacion de las
etapas del PE, no es ciertamente exclusiva
de la atencion al paciente oncologico, pero
la fragilidad en si misma puede ciertamente
acentuarse si se tienen en cuenta las
peculiaridades de esta atencion, suponiendo
que sea el caso de los pacientes oncoldgicos.

Como resultado, se supone que la
existencia de herramientas para organizar el
modelo de atencidon al paciente con cancer
podria fortalecer el pensamiento critico, el
juicio y el razonamiento clinico. Seglin
Mendes, Silva'?, el DE se define como
resultado de las respuestas del individuo al
proceso de salud/enfermedad, sirviendo de
base para la planificacion de las
intervenciones y resultados de enfermeria.

Este proceso de denominacion de

diagnosticos, resultados e intervenciones
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relevantes para los hallazgos de enfermeria
debe estar estandarizado y respaldado por un
Sistema de Lenguaje Estandarizado (SLP), y,
respecto de esta afirmacidn, aunque existan
otros SLP, en el contexto de la APS la
Clasificacion Internacional de Enfermeria
La practica (CIPE) tiene potencial y, cuando
se utiliza, mejora la comunicacioén entre el
equipo, respalda cientificamente las
acciones del enfermero, ademas de permitir
la elaboracion de subconjuntos
terminologicos para grupos exclusivos.!3
Los subconjuntos terminologicos,
también llamados catdlogos de la CIPE, son
agrupaciones de declaraciones de
diagnostico, resultados e intervenciones de
enfermeria dirigidas a condiciones de salud
especificas. La elaboracion de estos estd
avalada por la Comision Internacional de
Enfermeria (CIE), y contribuye a una
atencion amplia y personalizada, ademas de
brindar oportunidades para un registro
sistematico y estandarizado.'*
Respecto a las  intervenciones
planificadas por los enfermeros, es posible
asegurar que parte de los participantes de la
investigacion ~ comprendan  que  las
intervenciones deben responder a demandas
relacionadas con la educacion en salud, la
gestion del cuidado y la promocion de la
calidad de vida, estas categorias de cuidados
también fueron destacadas en el estudio de

Souza. , Gazola y Picoli'>, mientras que en
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un estudio de Chaves!® prevalecid la
promocion de habitos de vida saludables y el
apoyo psicologico.

Autenticando lo anterior, podemos
citar una encuesta en la que se evidencia que
las visitas domiciliarias son la principal
estrategia para el seguimiento de los
pacientes con cancer, seguidas del apoyo
multidisciplinario y el uso de las redes de
atencion en salud (RAS), destacando esta
ultima por la discontinuidad y debilidades en
la articulacion de la referencia y la

contrarreferencia.!” Desde la  misma
perspectiva, en una revision integradora's, se
destaca la importancia del enfermero en la
asistencia al paciente con cancer en la
atencion primaria de salud.

Lopes y Cavalli'®, advierten sobre una
percepcion actualizada del cuidado, donde el
cuidado es realizado por wun equipo
multidisciplinario, personalizado y unico,
considerando sus particularidades en la
respuesta al proceso salud/enfermedad. En
este estudio, este aspecto surgid como un
elemento a ser considerado en las
intervenciones a pacientes con cancer.

Finalmente, considerando que el PE es
el método que sistematiza la consulta de
enfermeria, conformado por cinco etapas
recurrentes e interrelacionadas, corresponde
al profesional enfermero realizar su quinta
etapa, que consiste en evaluar los resultados

de sus intervenciones, como se demostro
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que para prescribir intervenciones, los
profesionales utilizan estrategias viables
para capturar informacién sobre los
resultados obtenidos, siendo la mas citada la
revision de historias clinicas, sin embargo,
en ocasiones, no sefialan el uso de SLP,
como NOC y ICNP.

Cabe mencionar que el registro
adecuado de los datos del PN marca la
diferencia en la medicién de las respuestas
de los pacientes a las intervenciones de
enfermeria, siendo importante evaluar sus
resultados, con el fin de orientar la
efectividad de los cuidados y modificar el
plan de intervencion cuando sea necesario.
La literatura cita con mayor frecuencia la
SLP NOC, ya que esta taxonomia

proporciona datos cuantitativos para evaluar

la evolucion del estado de salud del paciente.

Respecto a la CIPE, trae evaluacion
cualitativa, es decir, un patron de enunciados
de resultados, que se miden después de la
intervencion de enfermeria, y pueden
representarse de tres maneras: cambio o falta
de cambio en relacion a un hallazgo clinico;
la evaluacion de wun diagnéstico de
enfermeria después de un determinado
periodo de intervencion; el logro o progreso
de la meta, identificado por el cambio o no
de un hallazgo clinico."

Los enfermeros participantes del
estudio explican en sus respuestas las

dificultades en la realizacion del PE
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considerando la aplicacion de todas sus

etapas, afirmacion reforzada por la
sefializacion undnime sobre la relevancia de
contar con un instrumento que oriente la
consulta del enfermero. Y respecto de esta
especificidad destacada en el estudio y que
obviamente es esencial, precisamente
porque permite la aplicacion continua de las
etapas NP, la literatura es rica en
instrumentos de recoleccion de datos para
las mas diversas situaciones de salud,
destacando la  importancia de este
instrumento para orientar la recoleccion
eficiente de datos, capaz de identificar
condiciones de vulnerabilidad y problemas
que amenazan la calidad de vida, o incluso
posibles conductas de mantenimiento de la

salud.20-2!

CONCLUSION

En cuanto a la aplicacion de las etapas
del PE en el escenario investigado, se
revelaron debilidades. Estas debilidades
apuntan a inconsistencias en la aplicacion de
las etapas del PN, ya sea porque, aunque
sean una minoria, no realizan el PN, o
porque muchos de los participantes aplican
el PN de manera fragmentada, es decir,
algunos pasos, como recopilacion de datos,
planificacion de intervenciones y su
implementacion. Pocos seleccionan DE y
respecto a la quinta etapa de PE, el estudio

reveld falta de sistematizacion. Se observa
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que los profesionales de los servicios
estudiados aplican o no las etapas del PE y
esta practica, cuyo caracter es cientifico y
esencialmente juridico, no es considerada
esencial e

por el servicio como

indispensable. En este sentido, como
primera medida, se entiende que la gestion
de la APS en la ciudad objeto de la
investigacion, junto con el servicio de
Educacion deben

Permanente, aunar

esfuerzos encaminados a implementar
herramientas para operar la EP en la practica,
asi como asi como monitorear los procesos
de implementacion en la practica de la PE.
Una iniciativa de esta naturaleza contribuye
para la estructuracion de la PE, su aplicacion
y consecuentemente la produccion de

mejoras que promuevan las mejores
practicas en materia de PE en la APS y
especialmente para los pacientes con cancer.

Sin embargo, aunque la proactividad
en el servicio es una condicién sine qua
ennorte, el profesional enfermero no puede
eximirse de la responsabilidad que implica
esta practica. Como ya se menciono, el PE
confiere el método cientifico que orienta el
actuar de enfermeria, y es un deber y
derecho del profesional frente al cddigo de
¢tica de la profesion y las resoluciones del
COFEN.

Por lo tanto, la investigacion en foco
sirve estimular a

para gestores y

profesionales a reflexionar, ante los
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hallazgos, lo que los lleva a buscar los
medios y recursos necesarios para la efectiva
implementacion de la PE en la consulta de
enfermeria en la APS y en este caso,
enfocada al paciente con cancer.

Ante esto, cabe problematizar que el
desarrollo completo de la NP debe estar
sustentado en una teoria de enfermeria,
alineada con un registro adecuado en la
historia clinica del paciente, y bajo el uso de
un Sistema de Lenguaje Estandarizado
(SLP), ya que

esta conducta valida

cientificamente el desempeno de los

profesionales y proporciona informacion

importante para la continuidad de la

atencion. Asi, considerando el papel del

enfermero, es posible e imprescindible

estructurar la  atencidbn al  paciente

oncologico en la APS, para ofrecer una
asistencia resuelta y de calidad a lo largo de
todo el recorrido de seguimiento del proceso

salud-enfermedad, combinado entre los

puntos de la RAS.
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