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Contexto fesor y el supervisor son facilitadores del aprendizaje y el
estudiante un participante activo.* Asi, para desarrollar el JC
El juicio y el razonamiento clinico son elementos esencia- de los estudiantes con la CIPE® se utilizaron seis estrategias

les del proceso de toma de decisiones de las enfermeras y basadas en conceptos, en particular: 1) CIPE® en mapas men-
desde hace mucho tiempo que se consideran dos marcas de los tales; 2) lista de diagnésticos de enfermeria; 3) manual Cl-

profesionales de enfermerfa.! Para los estudiantes de enfer- PE®, version 1.0; 4) cuestiones hipotéticas; 5) formatos DES
meria, el Juicio Clinico (JC) es un proceso cognitivo y de y DE y 6) cuestiones orientadas a las acciones. A continua-
raciocinio, realizado bajo orientacion de profesores o supervi- cién, vamos a discutir cada una de las estrategias utilizadas.
sores en ambiente clinico.? Actualmente, es conocido que el

desarrollo del JC de los estudiantes de enfermeria es influen- CIPE® en mapas conceptuales

ciado por el ambiente de aprendizaje y por las caracteristicas

individuales y profesionales de los profesores y supervisores La CIPE®, en mapas conceptuales, es un instrumento que
clinicos.® Recientemente, se han descrito estructuras concep- fue creado para que los estudiantes conozcan los conceptos
tuales basadas en un enfoque constructivista para facilitar el mas importantes de la CIPE®, antes de utilizarlos en la formu-
desarrollo del JC de los estudiantes.* Estos enfoques de ense- lacion diagnostica. En este documento, la relacion jerarquica
fianza-aprendizaje se basan en la premisa de que el aprendiza- entre todos los conceptos de la CIPE® 1.0 fue representada en
je es el resultado de una construccion mental, a partir de los la forma de organigramas verticales con sélo algunos rectan-
significados de las experiencias de los estudiantes.’ Del punto gulos rellenados con conceptos. Este documento es utilizado
de vista de las estrategias, se recomiendan las actividades de individualmente por los estudiantes al inicio de las ensefianzas
aprendizaje basadas en conceptos para el desarrollo de la ca- clinicas, que llenan los espacios vacios de los organigramas
pacidad de JC de los estudiantes.® Esta estrategia puede defi- con los conceptos adecuados. Para la realizacion de esta acti-
nirse como la utilizacién de conceptos y ejemplos representa- vidad, los estudiantes tienen que buscar en el manual CIPE®
tivos de la practica de enfermeria en un ambiente de aprendi- 1.0, la relacién jerarquica subyacente a los conceptos, para
zaje centrado en el estudiante para promover el JC.” lograr llenar los conceptos que faltan.

La Clasificaciéon Internacional para la Practica de Enfer-
meria (CIPE®) es una terminologia que tiene como propdsito Lista de diagndsticos de enfermeria CIPE® 1.0
ser usada en todos los contextos clinicos,® en la documenta-

cién de diagnosticos, intervenciones de enfermeria y resulta- La Lista de diagnésticos de enfermeria CIPE® 1.0 consis-
dos de los enfermos.® Su naturaleza combinatoria hace posible te en una lista de diagndsticos previamente construidos y or-
la utilizacién del aprendizaje basado en conceptos, en el desa- ganizados de acuerdo con un modelo conceptual de enfermer-
rrollo del JC, ya que comprende un vasto nimero de concep- fa. Se trata de una lista extensa de 1) diagndsticos actuales 2)

tos de enfermerfa altamente detallados.’’ Para que la CIPE® diagndsticos de riesgo y de algunos 3) diagnosticos colabora-
pueda ser usada con ese proposito fue necesario desarrollar un tivos, que pretende desarrollar en los estudiantes, la capacidad
conjunto de estrategias de aprendizaje clinicas especificas. de éstos para hacer diagndstico diferencial entre las alternati-
Esta experiencia informa de las estrategias de aprendizaje vas de conceptos existentes. Esta lista es adecuada a las dife-
clinico, que utilizan la CIPE® en el desarrollo de la JC de rentes ensefianzas clinicas, de acuerdo con los modelos con-

estudiantes de dos escuelas de enfermeria portuguesas diferen- ceptuales adoptados en cada uno de ellos. Uno de los modelos
tes en los ultimos 10 afios. conceptuales utilizados en la organizacion de esta lista de

diagnosticos es el modelo de Henderson, a través de las 14
Estrategias de aprendizaje clinico necesidades humanas fundamentales. Para decidir el dia-

gndstico de enfermeria, el estudiante necesita identificar en

Esta experiencia fue disefiada a partir de la concepcion de esta lista, la (s) necesidad (s) humana (s), que se encuentra
que el aprendizaje es un proceso a través del cual los estudian- alterada y dentro de ella (s), necesita buscar y seleccionar los
tes evolucionan con sus experiencias clinicas y en que el pro- diagnésticos de enfermeria que corresponden a los problemas
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que pretende resolver. Este documento no contiene las defini-
ciones de los conceptos de la CIPE® vy, por lo tanto, puede ser
necesario complementar la lista con la consulta del Manual
CIPE® 1.0.

Manual CIPE®, version 1.0

A pesar de que existen versiones de la CIPE® mas recien-
tes, la que permite desarrollar el JC de los estudiantes es la
version 1.0, debido a su estructura combinatoria. Esta version
permite al estudiante asociar entre si los conceptos para for-
mular, los diagnoésticos, las intervenciones y los resultados de
enfermeria. Este manual es consultado por los estudiantes,
siempre que sea necesario acceder a las respectivas definicio-
nes para decidir entre dos o mas diagnosticos similares. Por
ejemplo, ante la posibilidad de seleccion de los diagndsticos
de disnea actual, de hiperventilacion actual o de hipoventila-
cién actual para representar un problema respiratorio, puede
ser necesario a los estudiantes comprender la diferencia entre
es0s conceptos. Este proceso de diferenciacion diagndstica en
enfermeria es parte integrante del proceso de JC de los estu-
diantes y que les permite seleccionar diagndsticos de enfer-
meria con precisién. El JC sobre los diagndsticos, requiere la
confrontacion de los significados de los conceptos con los
datos objetivos y subjetivos, manifestados por los enfermos.

Cuestiones hipotéticas

Para promover el desarrollo del JC, los profesores y super-
visores cuestionan a los estudiantes sobre el diagndéstico de
enfermeria mas adecuado, recurriendo a cuestiones hipotéti-
cas. Por ejemplo, el diagndstico de enfermeria de su enfermo,
¢sera Ulcera de presion actual? ¢O sera antes eritema actual
0 maceracion actual? Esta estrategia puede ser utilizada a
partir de la lista de diagndsticos de enfermeria, durante el
seguimiento de la decision diagndstica de los estudiantes o
siempre que un estudiante formula un diagndstico impreciso.
Para utilizar esta estrategia, los profesores y supervisores
deben identificar conceptos idénticos subyacentes a diagndsti-
cos diferentes, con los cuales se pueden hacer cuestiones
hipotéticas.

Formatos DES y DE

Los formatos DES (de diagnostico, etiologia y sintomato-
logia) o DE (de diagndstico y etiologia) son formatos de for-
mulacién diagnostica, idénticos a los usados con la North
American Nursing Diagnosis Association — NANDA.* Estos
formatos establecen que los diagnésticos de enfermeria estan
compuestos por tres o dos elementos, segun sean diagnésticos
actuales o de diagnoésticos de riesgo. EI D corresponde al dia-
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gnostico de enfermeria construido segun las reglas especificas
de la CIPE®. EIl E representa los factores etiologicos (en los
diagnosticos actuales) y factores de riesgo (en los factores de
riesgo), que son modificables por las acciones de enfermeria y
el S los signos objetivos y / o subjetivos recogidos en el en-
fermo / familia a través de entrevista y observacion. La adop-
cién de estos formatos conduce al desarrollo de la precision
diagnéstica de los estudiantes de enfermeria, siempre que los
diagndsticos estén relacionados con factores etioldgicos o de
riesgo, que los estudiantes puedan alterar. Estos conceptos
tienen que tener esta caracteristica en comdn. En el ejemplo,
riesgo de Ulcera de presion relacionada con la tendencia al
pie permanecer en contacto prolongado con la cama, facil-
mente se percibe que el plan de intervencion pasara por evitar
el contacto del pie con la cama. Para ayudar a los estudiantes a
identificar los factores etioldgicos o de riesgo, se recomienda
la utilizacion de cuestiones orientadas a las acciones.

Cuestiones orientadas a las acciones

La identificacion de los factores etioldgicos y de riesgo
modificables por los enfermeros constituye una estrategia
importante para que los estudiantes aprendan a construir pla-
nes de intervencion légicos y consistentes. Para ayudar a los
estudiantes a identificar qué son los factores sobre los que
pueden actuar, los profesores y los supervisores, les preguntan
qué quiere hacer para resolver el problema subyacente al dia-
gndstico de enfermeria. Por ejemplo, en relacion con el dia-
gndstico de compromiso de adhesion al régimen medicamen-
toso, podria preguntarse lo siguiente: ;Qué quiere hacer para
que su paciente comience a tomar los medicamentos? Consi-
derando que el estudiante puede responder que desea ensefiar
al paciente sobre la necesidad de tomar los medicamentos,
posteriormente podra ser preguntado Entonces, si lo que pre-
tende es ensefiar, ¢cual sera el factor que pretende modificar?
En consecuencia, se conduce al estudiante para la identifica-
cién del concepto que puede ser un blanco de las intervencio-
nes de enfermeria.

Conclusion

La utilizacion de estas estrategias en la ensefianza clinica
parece mejorar el JC de los estudiantes. Sin embargo, no esta
aun establecida su efectividad. En consecuencia, tenemos
como linea de trabajo futura, la creacion de un programa edu-
cativo dirigido a profesores y supervisores clinicos, para la
promocion y evaluacién del JC de los estudiantes a través de
la CIPE®. Este programa puede llevar a los profesores y su-
pervisores a transitar de practicas pedagdgicas tradicionales,
para un aprendizaje basado en conceptos.
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