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Nire gurasoei, eskerronez.
Nire emazteari, Maribiri, eta nire seme-alabei, ndabierri eta Eleneri, maitasunez.



Ithaca

Cuando partas hacia Ithaca
pide que tu camino sea largo
y rico en aventuras y conocimiento.
A Lestrigones, Ciclopes
y furioso Poseiddn no temas,
en tu camino no los encontraras
mientras en alto mantengas tu pensamiento,
mientras una extrafia sensacion
invada tu espiritu y tu cuerpo.
A Lestrigones, Ciclopes
y fiero Poseid6n no encontraras
si no los llevas en tu alma,
si no es tu alma que ante ti los pone.

Pide que tu camino sea largo.
Que muchas mafianas de verano hayan en tu ruta
cuando con placer, con alegria
arribes a puertos nunca vistos.
Detente en los mercados fenicios
para comprar finos objetos:
madreperla y coral, ambar y ébano,
sensuales perfumes, - tantos como puedas-
y visita numerosas ciudades egipcias
para aprender de sus sabios.

Lleva a Ithaca siempre en tu pensamiento,
llegar a ella es tu destino.
No apresures el viaje,
mejor que dure muchos afios
y viejo seas cuando a ella llegues,
rico con lo que has ganado en el camino
sin esperar que Ithaca te recompense.

A Ithaca debes el maravilloso viaje.
Sin ella no habrias emprendido el camino
y ahora nada tiene para ofrecerte.
Si pobre la encuentras, Ithaca no te engafio.
Hoy que eres sabio, y en experiencias rico,
comprendes qué significan las Ithacas.

Konstantino Petros Fotiadis Kavafis
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Aurkezpena

Duela 11 urte hasi nintzen Euskal Herriko Unibé&ateko Donostiako Erizaintza Eskolan
irakasle lanetan. Ordutik gaurdaindedikuntza eta Kirurgia Erizaintza Bta Medikuntza
eta Kirurgia Erizaintza lllirakasgaiak izan dira nik landu beharrekoak. Irgkasioriek
patologia mediko bat duten pertsona helduaz ammemadira: patologia edo asaldura
medikoen ezagutza eta asaldura horiek dituztensgrezt eman beharreko erizaintza-
zainketen ezagutza dute helburu.

Asaldura mediko bat duten pertsonei eman behaegkaintza-zainketa batzuk medikuak
horrela erabakita egiten dira. Erizainak egiteru,didaina medikuak du horiei buruzko

azken hitza. Beste erizaintza-zainketa batzuk i@akaindependenteki erabakita egiten
dira. Erizainak egiten ditu, eta erizainak du hiobaruzko kontrola eta erantzukizuna.

Erizaintza-zainketak klasean azaltzerako orduam, ledtez ere, erizainak independenteki
egiten dituen erizaintza-zainketak azaltzerako angwerizaintza-prozesua oso baliagarria
suertatu izan zait, izan ere, zainketa horien aralrdenatzen lagundu izan dit.

Esperientzia dozente horretatik abiatuta, denbasa @hala, gero eta gehiago, erizaintza-
prozesua erizainontzat zein garrantzitsua eta lzelarrezkoa den jabetzen joan izan naiz.
Interes horren lekuko, Eusko I|kaskuntzaren diruddpa jaso ondoren, erizaintza-
prozesuaren aplikazio praktikoari buruzko ikerkesten partaide izan nintzen Ikerketa
hori egitearekin batera, jakin-mina piztu zitzaidea erizaintza-prozesua non eta noiz sortu
zen, ea Gipuzkoan praktika profesionalean non eiztik erabiltzen den, ea erizaintza-
eskolako nire lankideek irakasgaietan erabiltzee duten eta ea nire lankideek,
erabiltzekotan, nik erabiltzen dudan moduan eradmltote duten. Jakin-min horren ondorio
da egin dudan doktore-tesia.

Lan honen lehen atalean sarrera bat egiten daaBestizaintza-prozesua definitzen da, eta
erizaintzaren lan-metodoa dela esaten da. Halatiamgn bost etapak (balioespena,
diagnostikoa, plangintza, egitea eta ebaluazioagltzen dira. Ondoren, erizaintza-
prozesuaren bilakaera orokorra lantzen da, etagehiaaintza-prozesua Ameriketako Estatu
Batuetan eta Kanadan 1950. urteetan sortu ostgan, eiundu osoko erizaintza-eskoletan,
ospitaletan eta zentrotan erabiltzen dela ikus&nGero, erizaintza-prozesuak Espainian
izandako bilakaera lantzen da, eta 1977. urtetikeaa, presentzia bat izan duela ikusten
da. Azkenik, erizaintza-prozesuak metodo zientdilekin, administrazio-prozesuarekin eta
mediku-prozesuarekin duen harremana aztertzen da.

Bigarren atalean doktore-tesiaren helburuak azalthea. Bertan, doktore-tesi honetan
erizaintza-prozesuak Gipuzkoako herrialdean zendnateko isla izan duen aztertu nabhi
dela esaten da, izan ere, egun, zehazteke dagzkegmu erizaintza-prozesua erabiltzen
den ala ez eta, erabiltzekotan, non, noiztik, zécgae zailtasunekin, ze erizaintza-
modeloren eraginpean eta ze modutara erabiltzen den

! Elorza |, Gordoa A, Huitzi JX, Uria |, OlaskoageEsklerosi Anitza: Beharrak identifikatzen. Osasun

2004; 6: 203-227.

2 Elorza |, Gordoa A, Huitzi JX, Uria I. Valoracién diagnésticos de Enfermeria de las personas con
esclerosis multiple. Un estudio transversal. EviderRev Enf 2007; 4(14): 1-8http://www.index-
f.com/evidentia/n14/316articulo.php




Aurkezpena

Hirugarren atalean, materialaren eta metodoardaaataikerketa erretrospektibo bat egin
dela eta azterlekuak bi izan direla azaltzen daerfeku bat erizaintza-ikasketak edo
erizaintza-eskola izan da; bestea, praktika profega edo praktika klinikoa. Ondoren, ze
erizain elkarrizketatu diren, ze material grafikotli den eta ze galde-sorta erabili diren
agertzen da, eta, hor, lan hau egiteko, 58 erid@nDonostiako Erizaintza Eskolakoak, 6
inguruko erizaintza-eskoletakoak eta 36 Gipuzkogkaktika profesionaleko zentro
desberdinetakoak) elkarrizketatu direla eta praktknikoko lekuetan erizainek erabili
izan dituzten erregistroen azterketa egin delatémusla. Azkenik, bilaketa-bibliografikoa
ze liburutegitan eta ze datu-baseetan egin denaatén da.

Laugarren atala emaitzen eta eztabaidaren atalatalahori hiru zatitan banatu da. Lehen
zatian erizaintza-prozesuak Donostiako Erizaintzkolan ikuspegi teoriko batetik izaniko
bilakaera azaltzen da; bigarren zatian, DonostiBkaaintza Eskolan ikuspegi praktiko
batetik izanikoa eta hirugarren zatian, Gipuzkogkaktika klinikoan izanikoa. Zati
bakoitzean, lehenik, erizaintza-prozesua non eigikdrakatsi nahiz aplikatu den azaltzen
da. Ondoren, irakasten nahiz aplikatzen hasteaengatiak eta horretan izandako
zailtasunak xehetzen dira. Gero, erizaintza-prazésakasterakoan nahiz aplikatzerakoan
ze erizaintza-modelo aukeratu den argitzen da. Wikkeerizaintza-prozesua irakasteko
nahiz aplikatzeko modua aztertzen da.

Bosgarren atalean ondorioen berri ematen da. Lamsasunean aztertzen da, eta zer
ondorioztatzen den adierazten da.

Seigarren eta azken atala eranskinen atala daarBdan hau egiteko erabili diren galde-

sortak eta praktika klinikoko lekuetan erizainell®li izan dituzten erregistroak agertzen
dira.
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1. Sarrera

1. Sarrera

1.1. Erizaintza-prozesua

Osasun-zientzien artean hainbat jakintzagai auwkitekle, horien artean, fisiologia,
biokimika, epidemiologia, medikuntza, farmazia,zamtza, zientzia psikosozialak, eta
abar. Guzti horien helburu komuna gizakia hobetgeizea da eta, osasunaren alorrean,
giza populazioaren ongizatea areagotzea

Aipaturiko jakintzagaien artean dago erizaintza, Etizainen Nazioarteko Kontseiluaren
arabery adin guztietako pertsonei, familiei, taldeei dtamunitateei, gaixo nahiz
osasuntsu, zainketak, autonomoak zein elkarlanézleraateaz arduratzen da. Zainketa
horien helburuak osasuna sustatzea, mantentzeaz nadrreskuratzea, gaixotasun
terminalen kasuan, heriotza lasaia lortzea, norbesasun-zainketetan arduradun izaten
laguntzea eta ongizatea hobetzea dira.

Zainketak emateko, erizaintzaren lan-metodoa etizaiprozesua edo erizaintza-metodoa
deiturikoa da. Metodo hori zainketak emateko madtemsiatizatu eta dinamiko bat da, eta
helburuetan oinarritutako zainketa humanistiko etaginkor batzuk sustatzen ditiEra
berean, erizaintza-lanaren ardatz da, lan hori gexdiobea izan dadin, egin behar denari,
egindakoari eta egiteke dagoenari buruzko etengahailtsnarketa eskatzen duelako.

Erizaintza-prozesua:

- Sistematikoa da, izan ere, bost atal sekuentzia| dta, horietan, erizainak
nahitako ekintzak egiten ditu, epe luzera emaitamirkorrak lortu ahal
izateko.

- Dinamikoa da, zeren, dituen bost atalak ez baitaigddatuta, elkar
harremanduta baizik. Dinamikotasun horrek behin letariro bost atal
horietan atzera eta aurrera ibiltzea baimentzen du.

- Humanistikoa da, erizaintza-zainketak antolatzesiakaeta egiterakoan,
horien jasotzaileak direnen interesak, balioaknatsiak kontuan hartu behar
direla uste baitu.

- Helburuetan (emaitzetan) oinarritua dago, izan prezesuaren bost atalak
jarraituz, erabiltzaileak mesedegarria den zerblittzea nahi da.
Helburuetan oinarritua egote horrek erabiltzaileaterpenak neurtzeko
aukera ematen du.

3 Alvarez R. El Método Cientifico en las Cienciada&alud Madrid: Diaz de Santos; 1996.

4 http://mww.icn.ch/definitionsp.htrrizainen Nazioarteko Kontseiluaren web-orrialfigiala. Kontsulta:
uztailaren 22, 2009.

® Alfaro-Lefevre R. Aplicacién del proceso de enferfa: fomentar el cuidado en colaboracién. 5 ed.
Barcelona: Masson; 2003.
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1.1. Erizaintza-prozesua

Erizaintza-prozesuaren bost atalak ondorengoak dira

Balioespena.
- Diagnostikoa.
- Plangintza.

- Eqitea.

- Ebaluazioa.

Balioespenaren atalean pertsonari buruzko inforbaazbildu eta aztertzen da.
Beharrezkoak diren datu guztiak lortu nahi dirarréla, 2. etapan, egungo osasun-egoera
definitzeko.

Balioespena elkarrizketaren, behaketaren eta esjt@ren bidez egiten YeElkarrizketa
formala nahiz informala izan daiteke, eta intingtgiro batean egin behar da. Behaketa
zentzumenen bidez egiten da, pazientearen osatugakotasun-ezaugarriak eta ingurua
behatuz. Esplorazioa, berriz, pazientearen gorgatatalak aztertuz egiten da, antzeman
diren osasun-arazoak gehiago zehazteko.

Balioespena egiteko, gida edo orden jakin batifaga komeni da. Hainbat gida edo orden
erabiltzen dira, gehienetan, erizaintza-modeloetmarritutakoak. Erabilienetako batzuk
aurrerago ikusiko diren Virginia Hendersonen 14 dedna, Marjory Gordonen patroi

funtzionalena nahiz gorputzeko sistemena dira.

Halaber, normala da zentro bakoitzak erizaintzésbapena leku horretan ohikoak diren
arazoetara egokitzea. Horrela bada, gaixo psikadk dituzten zentroek balioespen
orokorra balioespen psikosoziala egiteko tresnelgatzen dute eta gaixo geriatrikoak
dituzten zentroek, eguneroko bizitzaren oinarripkauerak egiteko autonomia neurtzeko
tresnekin.

Diagnostikoaren atalean, lehen atalean egindakodsglena oinarritzat hartuta, pertsonak
dituen erizaintza-diagnostikoak formulatzen diraiz&ntza-diagnostikoek erizainaren rol

autonomoaren edo rol independentearen berri entaten Diagnostiko horiek erizainak

modu independentean lantzen ditu, kontrol, autoa@ta erantzukizun osoarekin.

Erizaintza-diagnostikoen hainbat sailkapen dagaldBengoak dira azpimarragarriefiak

- NANDA sistema. Ameriketako Estatu Batuetako erizamlde batek
proposatu zuen 1973. urtean. Sistema horretan irg@aadiagnostiko
errealak, arriskuzko erizaintza-diagnostikoak etazastzako osasun-
diagnostikoak bereizten dira.

® Rosales S, Reyes E. Fundamentos de Enfermeria.\8éxico: Manual Moderno; 2004.
" Vazquez JM, Mufioz A. El proceso de Atencién desimEria. Teoria y practica. Sevilla: MAD; 2007.
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- CAMPBELL sistema. Claire Campbell erizainak progasauen 1984.
urtean. Sistema horretan erizaintza-diagnostikoediku-diagnostikoak eta
diagnostiko dualak bereizten dira.

-  OMAHA sistema. Lehen mailako atentzioko profesiekgbroposatu zuten
1986. urtean. Sistema horren aldekoek diotenez, BAA&N erizaintza-
diagnostikoak egokienak dira lehen mailako atektzierizainek egindako
lana azaltzeko.

Sailkapen horietatik, Muller-Stauben, Lavinen, Nmmuden eta Van Achterbergen
errebisioaren arabétaNANDAren sailkapena da nazioartean gehien emiltdena.
NANDArentzat erizaintza-diagnostikoak egungo natarkizuneko osasun-arazo edo bizi-
prozesu baten aurrean indibiduoak, familiak nalmmibnitateak ematen duen erantzunari
buruzko juizio klinikoa dir&

NANDAren sailkapenean bereizten diren diagnostikiiak honela definitzen dira:

- Erizaintza-diagnostiko erreala: egungo nahiz eronkéko osasun-arazo edo
bizi-prozesu baten aurrean indibiduoak, familiakinakomunitateak jada
eman duen erantzunari buruzko juizio klinikoa dahi betiko ezaugarrien
bitartez agertzen da, eta P+E+S (Problema + EimlegSintomatologia)
formatua erabiliz formulatzen da. Horren adibideBstortzuagatiko gernu-
ihesa, loditasunarekin erlazionatua eta gernu-tketarekin eta ahozko
adierazpenekin adieraziaan daiteke.

- Arriskuzko erizaintza-diagnostikoa: egungo nahiprlézuneko osasun-
arazo edo bizi-prozesu baten aurrean indibiduoakmniliak nahiz
komunitateak eman dezaketen erantzunari buruzkmiojuklinikoa da.
Arriskuzko ezaugarrietan oinarritzen da, eta P+BEl{flema + Etiologia)
formatua erabiliz formulatzen da. Horren adibide b#ekzio-arriskua,
asepsia-neurriak erabili nahi ez izatearekin ertamtuaizan daiteke.

- Erizaintzako osasun-diagnostikoa: egungo nahiZietomeko osasun-arazo
edo bizi-prozesu baten aurrean indibiduoak, fakili@hiz komunitateak
eman duen erantzun positiboari buruzko juizio ki@ da. Osasuna
hobetzeko jarrera eta osasun-arazoari aurre egibekondatea agertzen
direnean formulatzen dira. Horren adibide Kk¥asuna sortarazten duen
jarrera izan daiteke.

8 Miiller-Staub M, Lavin MA, Needham I, Van AchtereF. Nursing diagnoses, interventions and outcomes
— application and impact on nursing practice: systiic review. J Adv Nurs 2006; 56(5):514-531.

® NANDA International. Diagnésticos enfermeros: Défiones y Clasificacién 2007-2008. Madrid: Elseyie
2008.
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Diagnostikoaren atalean, erizaintza-diagnostikoakmtilatzeaz gain, pertsonak dituen
diagnostiko interdependenteak formulatzen diragbistiko interdependenteak gainerako
osasun-profesionalekin (gehienetan medikuarekkgrieinean landu beharrekoak dira, eta
erizainaren rol interdependentearen edo elkarlarrelaren berri ematen dute. Horiek

tratatzeko, erizaina taldeko beste partaide baigaala, eta ez du kontrol, autonomia eta
erantzukizun osoa izango.

Carpenitoren arabera, diagnostiko interdependengeshk elkarlanean landu beharreko
arazoak erizainak aurkitzen dituen zenbait konplikdisiologiko dird®, eta sintomen
bitartez agertzen dira, oro har, sintoma medikokartbz. |zendatzea, berriz, ondorengo
formulazioa erabiliz egitea gomendatzen du: “Kdkgatio potentziala: Arazo
interdependentea”. Horren adibide Kainplikazio potentzialaHemorragiaizan daiteke.

Plangintzaren atalean diagnostikoaren atalean fatmuliren erizaintza-diagnostikoei eta

diagnostiko interdependenteei aurre egiteko etaursasustatzeko, zein erizaintza-jarduera
egin nahi den zehazten da. Plangintzari zainketagplere deitzen zaio. Plangintza

egiterako orduan ondorengo pausoak ematef'dira

- Lehentasunak zehaztu. Berehala landu beharrekordcdmden ikusten da.
Arazo asko izatekotan, zeintzuek duten lehentaadmaazten da.

- Helburuak zehaztu. Pertsonak lortu behar duen emadierazten da.
Helburuek zehatzak eta neurgarriak izan behar dRlengintzan agertzen
diren erizaintza-helburuak NOC(Nursing Outcomes Clasification)
taxonomiaren arabera idatz daitezke. Taxonomiaebtako helburu edo
emaitza bakoitzak helburu edo emaitza horrekin rikdu adierazleen
zerrenda bat du. NOC taxonomiako erizaintza-helbbaten adibidea
Antsietatearen autokontroiaan daiteke.

- Erizaintza-jarduerak aukeratu. Helburuak lortu atzateko egingo diren
erizaintza-ekimenak adierazten dira. Plangintzagrtagn diren erizaintza-
jarduerak NIC(Nursing Interventions Clasificationfaxonomiaren arabera
idatz daitezke. Taxonomia horretako jarduera bak&itjarduera hori egin
ahal izateko gauzatu behar diren ekimenen berriteemalu. NIC
taxonomiako erizaintza-jarduera baten adibidetsietatearen gutxiagotzea
izan daiteke.

- Zainketa-plana idatzi. Zehazten diren lehentasueakaintza-helburuak eta
erizaintza-jarduerak modu ordenatu batean idaigereglira. Horiek osatzen
dute zainketa-plana. Plangintzak idatzita eta esteguta egon behar du.
Horrela eginda, beste osasun-profesionalek et@zbate, beste erizainek
kontsultatu eta osatu ahal izango dute.

10 Carpenito LJ. Manual de diagndsticos de enferm@réal. Madrid: McGraw-Hill Interamericana; 2002.
L Alfaro-Lefevre R. Aplicacion del proceso de enferfa: fomentar el cuidado en colaboracién. 5 ed.
Barcelona: Masson; 2003.
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Plangintza egiteko lagungarri gisa, zainketa-plstarelarizatuak erabil daitezke. Zainketa-
plan estandarizatuek abiapuntu bat ematen dutgnaostiko mediko jakin bat duten

pazienteetan ohiko erizaintza-diagnostikoak eta oki@g erizaintza-helburuak eta

erizaintza-jarduerak zein diren adierazten dutézalfrak, zainketa-plan indibidualizatua
egiteko, erizaintza-balioespenean oinarrituta, keftmplan estandarizatutik paziente
horretan erizaintza-diagnostikoak, helburuak at@duerak zein diren aukeratzen du.

Zainketa-plan estandarizatuen erabiltzea zainkekatitatearekin eta pazientearen
segurtasunarekin lotuta dd§d®*** izan ere, horien bidez paziente bakoitzaren iettiza
zainketen plangintza eta erregistratzea asko emadd. Kontuan izan, erizainak lantokietan
paziente asko izaten dituela bere ardurapean,thkodatzuk ektopikoak, hau da, zerbitzu
bakoitzak duen espezialitateari ez dagozkionak,detabora eta esfortzu asko beharko
litzatekeela bakoitzari hutsetik hasita zainketapggoki bat egiteko.

Plangintza diziplina desberdinetako profesionaleteam egin daiteke, eta, orduan,
zainketa-plan interdiziplinarra deitzen zaio. Zat#plan interdiziplinarrak egitea
aholkagarria da, erabiltzailearen edo bezeroaresed®stan izango baita. Hori dela eta,
bibliografiak'® lan interdiziplinarrari buruzko heziketa egiteabdatzen du.

Egitearen atalean zainketa-plana abian ipintzeretdalehen erantzuna behatzen da. Etapa
horren baitan ondorengo pausoak ematen dira:

- Plangintzan zehaztutako erizaintza-jarduerak egin.

- Pertsonaren balioespena egin, lehen erantzunaczoti#n ikusteko. Berriro
ere, plangintza bere horretan egokia den ikusten da

- Egindakoa eta izandako erantzuna idatzi. Egindake#k izandako
erantzunak idatzita eta erregistratuta egon belde. dHorretara, beste
osasun-profesionalek eta beste erizainek ikusiiaaago dute.

Azkenik, ebaluazioaren atalean erizainak metodaloggoa eraginkorra izan den eta
helburuak lortu diren ala ez erabakitzen du, etaladtarik egin behar den ala ez. Arazo
berririk egotekotan, horiek sartzeko momentua delbttuak lortu baditu, erabiltzailea

bere kabuz moldatzeko gai den ikusteko unea da.

12 Charrier J, Ritter B. El plan de cuidados estaizddp. Un soporte del diagnéstico enfermero. Elation
y puesta en practica. Barcelona: Masson; 2005.

13 Vizoso H, Lyskawa M, Couey, P. Standardized ngrsiare plan: a case study on developing a tool for
clinical research. West J Nurs Res 2008;50678-87.

14 pérez A, Frias S, Fernandez R, Villafio M. De praya realidad. Implantacién de planes de cuidados
estandarizados. Rev Rol Enf 2004 mar; 27(3):15-16.

15 Reeves S, Zwarenstein M, Goldman J, Barr H, FrBetdammick M, Koppel |. Educacién
interprofesional: efectos sobre la practica praofesi y los resultados de la asistencia sanitaeai@dn
Cochrane traducida). Eha Biblioteca Cochrane Plu2008 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible en: http://www.update-software.com. @ueida deThe Cochrane Library2008 Issue 3.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).
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Helburuak NOC taxonomiaren arabera idatzita badaudeiek lortu diren ala ez

erabakitzeko, helburu bakoitzarekin loturiko adigan zerrenda aztertu behar da.
Adierazle bakoitzak bost puntuko Likert Eskala bat Adierazle bakoitza puntuatuz,
helburua edo emaitza bete den neurtu ahal da.

Osotasunean ikusita, erizaintza-prozesuak arazoagdantzeko metodoaren ikuspegia du.
Erizaintza-prozesuaren etapak arazoak konpontzeleiodoaren etapetatik (arazoa
antzeman eta datuak bildu, datuak aztertu eta aragbaztu, jokaera-plan bat formulatu,
plana praktikan ipini eta emaitzak ebaluatu) etasor direla esan daiteke. Batean eta
bestean, bost etapak loturik daude, hau da, etaka@itba aurreko etaparen zehaztasunean
oinarritzen da.

Erizaintza-prozesuak bai ezaguerak (zer egin, rikrggin), bai trebetasunak (nola egin),
bai jarrerak (egiteko gogoa izan) integratzen ditiru horiek egokiak direnean, emaitza
kalitatezko zainketak dira. Era berean, metodo dmorraplikazioak bai praktika
profesionalean, bai irakaskuntzan pentsamendikdatgaratzen laguntzen duela ikusi da,
eta, azken hori, lana modu eraginkor batean etartssginez egiteko oinarrietako bat da.

Lehen, paperean eta eskuz betetzen bazen ere, egaur, erizaintza-prozesuarekin
zerikusia duten erregistroak informatizatuta egdm dira. Informatizatzeak hainbat
abantaila dakar, horien artean, profesionalen afteknunikazioa erraztea (bai erizaintzako
profesionalen artekoa, bai profesional desberdiameekoa), lortzen den informazioaren
kalitatea hobeagotzea (eskuz idatzitakoa baino thobkertzen delako eta informazioa
hobeto gordetzen delako) eta erizainak egindakoaza&go neurtzen eta zenbatzen
laguntzea (emaitzak estatistikoki landu daitezKeBI.

Erizaintza-prozesuaren laburpehahen eta 2. Irudietan ikus daiteke (Lehen Irudian
erizaintza-prozesua eta dituen etapak eta 2. nuglizaintza-prozesuak bai ezaguerak, bai
trebetasunak, bai jarrerak integratzen dituela).

16 Currell R, Urquhart C. Sistemas de registro deenéria: efectos sobre la practica de la enfernyeria
resultados en la asistencia sanitaria (Revisiérhf2oe traducida). E:a Biblioteca Cochrane Plu2008
Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponihte lettp://www.update-software.com. (TraducidaTde
Cochrane Library 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sdttd,).
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ERIZAINTZA-PROZESUA

Lehen Irudia: erizaintza-prozesua eta dituen etapak.

EZAGUERAK
Zer egin?
Zergatik egin

2. Irudia: erizaintza-prozesuak bai ezaguerak, bai trebeéksupai jarrerak integratzen ditu.
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1.2. Erizaintza-prozesuaren bilakaera orokorra
1.2.1. Zainketen bilakaera historikoa

Erizaintza-zainketen sorburua gizarte primitiboeteoska daiteke, elikagaiak prestatu,
haurrak zaindu eta sua mantendu bezalako jardueteten zuzen ere. Emakumezkoak
egiten zuen zerbait zen. Collietékamatasunean kokatzen du emakumezkoak jarduera
horien ardura hartzearen zergatia. Ama izatearperiestziak bultzatuta egiten zituen
emakumezkoak jarduera horiek.

Lehen zibilizazioetan (Kristo aurreko XX. Mendet&urrera), zainketak, batez ere,
emakumeen zein esklaboen esku zeuden, eta etxmba@in tenpluetan egiten ziren.

Kristautasunarekin batera (K.o. lll. Mendetik aua)e zainketak instituzionalizatzen hasi
ziren. Kristau erlijioak zainketaren alorra monapaiu zuen, eta zaintzeari karitate- zein
bokazio-ikuspegi bat eman zion: gaixoak eta peddsiroak zaindu egin behar ziren, eta
horrela eginez, zaintzaileari zerurako bidea imskit zitzaion. Osasuntsu egotea nahiz
gaixotzea Jainkoaren (eta ez zaintzailearen) esgaen. Ondorioz, jainkoari otoitz egitea
zen osasuntsu egoteko modurik egokiena.

Kristautasunak bultzatutako ikuspegi horrek zaiatizprestigioa eman zion eta zainketa-
emaileak eta zainketa-lekuak (ospitaleak) ugabtina ez zion mesederik egin zainketen
profesionalizazioari eta erizaintza-prozesuaremesari: erizaintza ez zen garatu diziplina
edo jakintza gisa. Gerora, ikuspegi horrek zaildin euen erizaintza Behe Erdi Aroko

gremioen testuinguruan ipintzea.

Erreforma protestantea gertatu zen herrialdetaro. (KKVI. Mendea) kristautasunak
bultzatutako ikuspegi hori aldatu egin zen, etajosinz, zaintzearen okerragotzea gertatu
zen. Hernandezek dion modd3ngarai hori erizaintzaren garai iluna izan zenlaHere,
Erreformak gerora gertatuko zen erizaintzaren grofalizatzea faboratu zuen. Zentzu
horretan, garai horretan aurki daiteke erizainenbag aitormen pertsonal erizaintza-
metodo baten beharra aldarrikdtliz

Erizaintzaren profesionalizatzea XIX. Mendean lmesi, eta herrialde protestanteak izan
ziren aitzindariak. Florence Nightingale da lanrktan nabarmendu zen erizainetako bat.
Nightingalek zainketek zuten karitate-ikuspegiatbda zuen eta zainketen garapena,
sistematizazioa eta diziplina-egituraketa bultzatuen. 1840. urtean Londresen erizaintza-
eskola bat sortu zuen, eta, bertan, ospitalekaiatiza-jarduerei buruzko ezagutzez gain,
osasun publikoari buruzko ezagutzak, hau da, gasxot kutsakorrak kontrolatzea, higiene-
arauak jarraitzea, osasun-promozioa egitea, etalabtzen ziren. Nightingalen ustetan,

ezagutza horiek zituztenek soilik egin zezaketeragrza-lana.

" Colliére MF. Promover la vida. De la practica dejenes cuidadoras a los cuidados de Enfermeriaritad
McGraw-Hill/Interamericana; 1993.

18 Hernandez J. Historia de la Enfermeria. Un arsahstorico de los cuidados de enfermeria. Madrid:
Interamericana. McGraw-Hill; 1995.

19 Garcia Martinez MJ. El método en la Enfermeriaa birada desde la historia (siglo XVII). Metas Enfe
2003; 7(10): 58-64.
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Nightingalen eskolarekin batera sortu ziren leheramtza-eskolak eta handik hamarkada
batzuetara sartu zen erizaintza unibertsitateamgituran: 1909. urtean Minnesotako
Unibertsitateko Erizaintza Eskola unibertsitateantg hartu zuen lehen erizaintza-eskola
izan zen.

Herrialde protestanteetan gertaturiko profesioaftiz-prozesua erizaintza-prozesuaren
sorreraren aitzindari kontsidera daiteke.

1.2.2. Erizaintza-modeloak eta —teoriak

Unibertsitatean sartzearekin batera, erizaintzakiplthak bai maila teorikoan, bai maila
profesionalean (praktika klinikoan) garapen banizaen. Garapen horren erakusle dira
sortu ziren erizaintza-modeloak zein —teoriak.

Modeloa diziplina baten errepresentazio egiturati@aa Ez da diziplinaren definizioa,
diziplinak zer izan beharko lukeenari buruzko aealp baizik. Teoria diziplina batentzat
garrantzitsuak diren galderekin harremana duterezbgpen-multzo baten antolaketa
koherentea ¢4

Erizaintza-modelo eta —teoria desberdinak Amerketastatu Batuetako zein Kanadako
erizainek proposaturikoak izan dira. Meleisen arabehiru pentsamendu-eskoletan bil
daitezke ikus Lehen Taulg): Beharren Eskolan, Elkarrekintzen Eskolan etabhielen
Eskolan. Sailkapen hori egiteko ondorengo irizpidearaitu zituen:

1. Modeloaren zein teoriaren arretagune nagusia zsin d

2. Modeloaren zein teoriaren plazaratze-dataren, egilerteko aurrekarien
(heziketa, balioak, eta abar) eta sortu ziren imegtmu soziokulturalen
(korronte filosofikoak, ekonomikoak, politikoak,aetibar) artean erlaziorik
baden.

Horrela bada, Beharren Eskolan kokatzen diren &lgilerizainek zer egiten dute?” galdera
erantzun nahi dute eta beraien modeloak giza-bathaeorietan (Maslow) eta garapenaren
teorietan (Erickson) oinarrituta daude. Pazientesikasunak ditu bere beharrak asetzeko
eta erizainak horietan laguntzen dio.

Elkarrekintzen Eskolan kokatzen diren egileek “neliten dute erizainek egiten duten
hura?” galdera erantzun nahi dute eta beraien makldiumanismoan, interakzionismoan
eta existentzialismoan oinarrituta daude. Hemen ereainak lagundu egiten dio

2 Fernandez C, Garrido M, Santo Tomas M, Serrano Btifermeria Fundamental. Barcelona: Masson.
Master de Enfermeria; 2000.

2 Meleis Al. Theoretical nursing: Development & Presp. 2 ed. Philadelphia: J.B. Lippincott Company;
1991.

21



1.2. Erizaintza-prozesuaren bilakaera orokorra

pazienteari bere beharrak asetzen, baina, honakbem arteko harremana bera
(elkarrekintza) terapeutikoa eta sendagarria da.

Azkenik, Helburuen Eskolan kokatzen diren egileertarako edo zer lortzeko egiten dute
erizainek egiten duten hura?” galdera erantzun date eta beraien modeloak sistemen
teorian eta garapenaren teorian oinarrituta daldeainak pertsonari laguntzen dio, eta,
horrela, hark oreka edo energia berreskuratzearetagotzen du.

Lehen Taula erizaintza-modeloen eta —teorien sailkapena, iskdte
plazaratutakoa eta pentsamendu-eskolaren arabéndakga. Oharra:
parentesi artean agertzen dena modeloaren zeiargopublikatze-data
da.

Pentsamendu-eskola Erizaintza-modelo zein —teoria
nagusienak

Henderson (1955)
Beharren Eskola Orem (1959)
Abdellah (1960)

Peplau (1952)
Paterson and Zderad (1961)
Elkarrekintzen Eskola Orlando (1962)

Travelbee (1964)
Wiedenbach (1965)

King (1968)

Johnson (1963)

Helburuen Eskola Levine (1966)

Rogers (1970)
Roy (1971)
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Erizaintzaren inguruko adituak, horien artean, Newn&ime, Corcoran-Perry eta Kérouac,
1990eko hamarkadan, Kuhn filosofoak eta Capra dadik proposaturiko paradigmaren
ideiari jarraiki, erizaintza-modelo eta —teoria loEslinak paradigmen baitan kokatzen
saiatu ziren. Horren emaitza gisa, hiru paradigropgsatu zituztef.

Paradigma bat pentsaera-korronte bat edo mundwstekai eta ulertzeko modu bat da.
Paradigmek diziplinetan eragina dute.

Erizaintzaren inguruko adituek proposatu zituzten paradigmak ondorengoak dira:

- Kategorizazioaren paradigma: 1850-1950 urte arteztatzen da. Garai
horretako lehentasunetako bat gaixotasun kutsadkogainditzea da.
Pentsaera horretan gaixotasunek faktore sortzailduie, adibidez, bakterio
jakin bat. Paradigma horrek erizaintzaren bi odbitte bultzatu zituen.
Bata, osasun publikoranzko orientabidea, hau deo@sun kutsakorrak
kontrolatzea eta higiene-arauak jarraitzea. Bestgaixotasuneranzko
orientabidea: osasuna gaixotasun ezarekin parekdegez, gaixotasuna da
gainditu beharrekoa, eta, horretan, erizainaretugna medikuarenera lotuta
dago. Erizainaren rola gaixoarentzat lana egitesetdaarazoak ekiditea,
pertsonaren gaitasunak kontuan hartu gabe. Pertgatandependentez
osatzen den osotasun bat da, ingurutik bereizita.

- Integrazioaren paradigma: 1950-1975 urte artearatzek da. Gizartean
gizakiari (pertsonari) gero eta garrantzi gehiagoaten zaio. Pentsaera
horretan osasuna gaixotasun eza baino zerbaitggehlia lortu behar den
ideal bat. Osasunerako Mundu Elkarteak (OME), egfife-gutunean,
ondorengo gisan definitu zuewngizate fisiko, psikiko eta sozial osoko
egoera, eta ez bakarrik gaixotasun €z&rizainaren rola pertsonarekin lana
egitea da, pertsonaren gaitasunak kontuan harerisdPa elkarren artean
erlazioa duten zatiz osatzen den osotasun bat zdki (bio-psiko-sozio-
kultural-espirituala) eta inguruarekin interakziodago. Paradigma horrek
dakarren mentalitate-aldaketak pertsonaren aldakentabidea inspiratu
zuen, eta erizaintzako diziplinaren garapenari aessgin zion, izan ere,
pertsonari begira, egiteko gehiago zeukan erizaimslasuna mantentze
aldera, pertsonari osasun-portaera egokiak auleerdagundu, gaixotasun
kronikoetara egokitzen lagundu eta abar. Orduatusaren erizaintza-
modelo nagusienetako batzuk, horien artean, Heodens, Oremena eta
Peplaurena. Halaber, orduan sortu zen erizaintzzepua. Garapen horrek
erizaintzaren diziplina medikuarenetik bereizteseadu zuen.

- Transformazioaren paradigma: 1975. urtetik aurt@ikatzen da. Mundu
osoan mugak (muga kulturalak, muga ekonomikoaknaiga politikoak)
irekitzeko joera ematen da. Osasunaren arloan, ukandherri guztien

2 Kérouac S, Pepin J, Ducharme F, Duquette A, MajdEl pensamiento enfermero. Barcelona: Masson;
1996.
% Nueva Yorkeko Nazioarteko Osasun Konferentzia, QMieva York, 1946.
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osasuna babesteko eta promozionatzeko beharra aazpinen da. OMEk

Alma-Atako adierazpena egiten du, eta, bertanjdreasasun-promozioaren
eta osasun-babesaren eta herrien hobekuntza ekamaen eta sozialaren
artean harremana dagoela onartzen du. Osasunaieespiar bat da,

gizakiaren, familiaren eta komunitatearen bizitzartegratzen dena.
Erizainaren rola pertsonarekin egotea da: perte@iraregon osasun-
esperientzietan eta bakoitzari dagozkion zainketakan, erizaina eta
pertsona kolaboratzaileak izanik eta pertsonaretasym eta errekurtso
guztiak erabiliz. Pertsona osotasun zatiezina aléerz batura baino gehiago,
eta inguruarekin koexistitzen du. Paradigma horrekizaintzaren diziplina
mundu osora begira ipintzen da, mundu osora zamalida. Zenbait

erizaintza-modelo, horien artean, Rogersena, paragtakoak dira.

Erizaintzaren inguruko beste aditu batzuek, hometean, Fawcettek, Flaskerudek eta
Halloranek, 1980eko hamarkadan, erizaintza-mod&o—&eoria desberdinak aztertu eta
gero, guztietan lau kontzeptu nagusi (pertsonayrirg osasuna eta rol profesionala)
agertzen zirela behatu zufénLau kontzeptu horiek erizaintzako diziplinaremantizko
fenomenoak kontsidera daitezkeela ondorioztatunzute

Lau fenomeno horiek erizaintzaren metaparadigmatzetei dena osatzen dute.
Metaparadigma diziplina baten ikuspegirik orokoereta, eta erizaintzaren marko teoriko
nagusia adierazten du. Metaparadigmak diziplin&reiv@n fenomenoak zehazten ditu.

Erizaintzaren metaparadigmako lau fenomenoak ondoik dira:

- Pertsona: zainketen jasotzailea da. Izaki globaizala kontsideratzen da
(ikuspegi holistikoa), behar eta ezaugarri indilbidi dituena, aldaketak
jasaten dituena eta inguruarekin eta beste peksonelkarreraginak
dituena. Modu indibidualean nahiz talde baten pdetagisa (familia,
komunitatea) uler daiteke.

- Ingurua: pertsonaren testuingurua zein zainketakeregdiren lekua
adierazten du. Pertsonaren jokabidean eragiten ndubaldintzak,
xehetasunak eta eragileak biltzen ditu. Bere baitanne ingurua (eragile
pertsonalak) zein kanpo ingurua bereiz daitezke.

- Osasuna: erizaintza-zainketen helburua da. Gawmotaza baino zerbait
gehiago dela onartzen da. Historian zehar kontzaiptakorra izan da. Egun,
honela kontsideratzen da: egoera bat, gizabanakmen&omunitateena, eta
bizi-kalitatearekin, ongizatearekin, gogobetetasekia zein gaitasunarekin
zerikusia duerfa.

% Kérouac S, Pepin J, Ducharme F, Duquette A, MajdEl pensamiento enfermero. Barcelona: Masson;
1996.
% Mompart MP. Administracién de servicios de EnferimeBarcelona: Masson; 2000.
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- Rol profesionala: pertsonei ematen zaien laguntipazerbitzu gisa ulertzen
da, “erizaina / bezero” harremanean oinarritzenad@ertsonaren eta bere
inguruaren ulermenera bideratuta. Helburua behesréaldintzak sortzea
da, pertsonak, bere gaitasunak gaurkotuz, osaszo@i aurre egin
diezaion.

Erizaintza-modelo batek arestian aipaturiko lauofeenoen arteko harremana zein den
azaltzen du.

Erizaintza-modelo eta —teoria desberdinen arteangiria Hendersonena izan da, mundu
mailan, ezagunenetako eta erabilienetakd®®bat Kontuan izan behar da, Erizainen
Nazioarteko Kontseiluak Hendersonek eginiko eriaaen berezko funtzioaren definizioa,
ondoren ikusiko dena, hobetsi zuela eta Hendersditemu nagusi&® hogeitabost
hizkuntzatara itzulia izan zela.

Meleisek eginiko erizaintza-modeloen eta —teoriaikapenean Virginia Hendersonen
erizaintza-modeloa Beharren Eskolan kokatzen dadeldo horrek gizaki guztiek 14
oinarrizko behar dituztela defendatzen du. Behaiekoase egin behar dira, osasuna
mantentzeko nahiz areagotzeko nahiz osatzeko. Bethdretekizun bat da, ez gabezia bat.
Beharra modu positiboan azaltzen du. Beharra epetiisonari falta zaion zer edo zer,
baizik eta pertsonak lortu behar duen zer edo zer.

Virginia Hendersonek proposatzen dituen 14 behamalorengoak dira:

1- Arnasa hartu.

2- Jan eta edan.

3- lraitzi.

4- Mugitu eta ezarrera egokia mantendu.
5- Lo egin eta atseden hartu.

6- Jantzi eta erantzi.

7- Gorputz-tenperatura egokia mantendu.

8- Higiene egokia egin eta larruazala egoki mantendu.

9- Arriskuak eragotzi edo segurtasuna lortu.

% Marriner A, Raile M. Modelos y teorias en enferfaed ed. Madrid: Harcourt Brace; 1999.

27 Luis MT, Navarro MV, Fernandez C. De la teoria@itactica: el pensamiento de Virginia Hendersoalen
Siglo XXI. 3 ed. Barcelona: Masson; 2005.

% Henderson V. Principios Béasicos de los CuidadoEnfermeria. Ginebra: Consejo internacional de
enfermeras; 1971.
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10-Komunikatu.

11-Norberaren sinismenen eta balioen arabera bizi.
12-Lanaren bidez burutzapena edo autorealizazioa lortu
13-Jolastu.

14-1kasi.

Hendersonen eredugrertsonaikuspuntu holistiko batetik kontsideratzen da. tfmrak
osagai biologiko, psikologiko, sozial eta espiriikaditu eta 14 oinarrizko beharrez osatzen
da. Halaber, pertsona bakoitza berezia eta bakkyskomunean denok dauzkagun 14
beharrak modu berezian eta bakarrean asetzenakituehbiapuntuko baieztapenetako bat
pertsona oro independentzia zalea dela eta hézekwo ahalegina egiten duela da.

Inguruari dagokionez, hasieran, inguru estatikoa propogaten. Ondoren, barne zein
kanpo ingurua bereizten ditu. Pertsonarekin lant@m@goan, pertsona hori zein gizartetan,
zein kulturatan eta zein familiatan dagoen konto@mu behar da.

Osasunaridagokionez, independentziarekin parekatzen dusqeak bere kasa oinarrizko
beharrak bete ahal izateko duen ahalmena da. ldorneertsonak duen adina, garapena eta
bizi duen egoera kontuan hartu behar dira. Pertbatek oinarrizko beharrak ez baditu
asetzen, dependentzia-egoera azaltzen da. Hendersamabera, dependentzia-egoera
horrek hiru sorburu ditu: indarrik ez izatea, bataterik ez izatea zein jakinduriarik ez
izatea.

Rolari dagokionez, erizainaren berezko funtzioa pertssasuntsu nahiz gaixoari laguntza
eskaintzea dela dio. Laguntza hori osasuna hob&tzeslasuna lortzeko nahiz heriotza on
bat izateko helburuarekin egingo du. Erizainak querari independentzia lehenbailehen
lortzen lagunduko dfS.

Hendersonen erizaintza-modeloa aintzat hartutazaietza-prozesuko balioespena
bezeroaren 14 beharrak aztertuz egitef?HaHorrela, behar bakoitzean independentzia-
datuak eta dependentzia-datuak lortzen dira. Inmigrgzia-datuek osasuna eta ongizatea
adierazten dute, hau da, pertsonak dituen gaitasbeei ematen dute. Dependentzia-
datuek laguntza behar duela adierazten dute, igeirearen parte-hartzea beharrezkoa dela.
Dependentzia-datuak erizaintza-diagnostikoak etaagrdistiko interdependenteak
formulatzeko oinarria dira.

% Henderson V. La Naturaleza de la Enfermeria. Rieftees 25 afios después. Madrid: McGraw-Hill-
Interamericana de Espafia; 1994.

%0 Fernandez C, Novel G. El Proceso de Atencién derBreria. Estudio de Casddarcelona: Masson -
Salvat Enfermeria; 1993.

31 Garcia Suso A, Francisco del Rey C, Palazuel@sistps ML. El modelo conceptual de Virginia
Henderson y la etapa de Valoracién del Procesatelecion de Enfermeria. Educare21 2004 jun; 9.
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Erizaintza-modelo edo —teoria bat izan gabe, Mwrj@Gordonen egitura kontzeptuala
mundu osoan erabili izan H&>** erizaintza-balioespena egiteko eredugarria izdako.

Gordonen ustetan, erizaintza-modelo desberdinagérdtaeko ahalegina egin behar zen,
erizainen arteko komunikazioa eta erizaintzarenaggma erraztuko zituzkeeldRo
Alabaina, Gordonek zail ikusten zuen hori egitezamtza oraindik zientzia berria delako.
Horren ordez, Gordonek erizaintza-balioespena legiteesna bateratzea proposatu zuen,
eta, horretarako, 1982. urtean Osasunaren PatndziBnalen egitura kontzeptuala definitu
zuen.Patroi hitzak, denboran zehar, arlo jakin batean, bezedo@k jokabidea adierazten
du. Patroi funtzionalek, erizaintza-modeloa edozeianik ere, erizaintza-prozesuaren
balioespena egiteko marko bat eskaintzen dute.zBemgitura hori erizaintza-prozesua
errazten duen tresna bat da.

Gordonek 11 patroi funtzional bereizten ditu:

1- Osasun-pertzepzioaren edo osasunaren erabileratesiap bezeroak
nabaritzen duen osasun-patroia zein ongizatea stsupa nola
maneiatzen duen azaltzen du.

2- Elikaduraren patroia eta patroi metabolikoa: bealergaten dituen
elikagaiak eta edaten dituen likidoak azaltzen.ditu

3- lraizketa-patroia: bezeroak duen kanporaketa (gakpt gernua,
izerdia) azaltzen du.

4- Jardueraren zein ariketaren patroia: bezeroak rdiar&keta-ohiturak
azaltzen ditu. Bezeroak duen mugikortasuna etae¥goak egiteko
dituen zailtasunak.

5- Loaren zein atsedenaren patroia: bezeroak lo ngi@ne duen eta
atseden nola hartzen duen azaltzen du.

6- Ezagutzaren eta pertzepzioaren patroia: bezeroan drragutza-
gaitasuna eta dituen zentzumenak azaltzen ditu.

7- Autokontzeptuaren eta autopertzepzioaren patroezefoak bere
buruaz duen kontzeptua eta dituen pertzepzioakzapadlitu.

8- Rolaren zein harremanen patroia: bezeroak dituantarkizunak eta
harremanak azaltzen ditu.

32 NANDA International. Diagnésticos enfermeros: Dédiones y Clasificacién 2009-2011. Barcelona:
Elsevier; 2010.

3 Simpson J, Taylor D. Reality check. Do concepinadlels of nursing work today?. Canadian Nurse 2002
Feb; 98(2): 24-6.

34 Alfaro-Lefevre R. Aplicacion del proceso de enferfa: fomentar el cuidado en colaboracién. 5 ed.
Barcelona: Masson; 2003.

% Gordon M. Diagndstico Enfermero. Proceso y Apliéac3 ed. Madrid: Harcourt Brace. Mosby; 1999.

27



1.2. Erizaintza-prozesuaren bilakaera orokorra

9- Sexu-harremanen zein ugalketaren patroia: bezercsu-
harremanekin duen gogobetetasuna eta dauzkan ogdate azaltzen
ditu.

10- Adaptazioaren zein estresari dion tolerantziaratrom: bezeroak
duen adaptatze-gaitasuna zein estresa toleratza&kasgna azaltzen
ditu.

11-Sinismenen zein balioen patroia: bezeroak ditudiodlg sinismenak
eta helburuak azaltzen ditu.

Gordonen egitura kontzeptuala aintzat hartutageriza-prozesuko balioespena bezeroaren
patroiak aztertuz egiten da. Balioespenaren emajtga, patroi bakoitza funtzionala,
disfuntzionala nahiz potentzialki disfuntzionalanzdaiteke. Funtzionala denean, osasuna
eta ongizatea adierazten du, eta pertsonak dituaitasgnen berri ematen du.
Disfuntzionala nahiz potentzialki disfuntzionalandan, erizaintza-diagnostikoak nahiz
diagnostiko interdependenteak daudela eta erizingrarte-hartzea beharrezkoa dela
adierazten du.

Erizaintza-prozesua inongo erizaintza-modeloreniznateoriaren eraginik gabe aplika
daiteke, baina desiragarriena horien eraginpeamiethobaitan) aplikatzea @’ 2
horretara, Walshek dion moduan, modeloak erizainémaketak zertarako edo zer lortzeko
izan behar duten esango digu (Hendersonen modelparienteak independentzia
berreskuratzeko), eta erizaintza-prozesuak nolalanoko diren deskribatuko du. Alabaina,
erizaintza-prozesua erizaintza-modelo baten bagtalikatzeak baditu bere zailtasunak,
ahalegin bat eta erizainak horrekin bat egitea teskabaititu: Kanadan 2001. urtean
egindako ikerketa batékdio herri horretako zentroen %25.5ak soilik apiiem zuela
erizaintza-prozesua erizaintza-modelo baten baitan.

% Walsh M. Models in clinical nursing: the way fomslaLondres: Bailliére-Tindall; 1991.

37 Fawcett J, Newman D, McAllister M. Advanced preethursing and conceptual models of nursing. Nurs
Sci Q 2004 Apr; 17(2): 135-8.

3 Frisch NC, Kelley JH. Nursing diagnosis and nuydimeory: exploration of factors inhibiting and
supporting simultaneous use. Nurs Diag 2002; 152¥%1.

39 Simpson J, Taylor D. Reality check. Do concepinatlels of nursing work today?. Canadian Nurse 2002
Feb; 98(2): 24-6.
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1.2.3. Erizaintza-prozesuaren sorrera eta zabaltze@ergatiak eta zailtasunak

Erizaintza-prozesuaren sorrera XX. Mendeko bertagamargarren hamarkadan koka
daiteke Ameriketako Estatu Batuetan eta Kanadan.laD€uestaren hitzetdh garai
horretan hasi zen indartzen erizainak egiten dielentzak ekintza isolatuak ez direnaren
eta prozesu baten baitan daudenaren ideia.

Hall izan zen erizaintza-prozesuaren aipamenaagn lehenetarikoa. 1955eko otsailaren
7an New Jerseyko Seaton Hall Unibertsitatedrhe quality of nursing care”
izenburuarekin eman zuen konferentzian erizainteagsuaren ideia azpimarratzen zuen.
Ondorengo urteetan, 1960. urteetan, erizaintzaegtaai buruzko interesa asko areagotu
zen eta egile askoren arreta bereganatu zuen.eklih, erizaintza-eskoletan irakasten hasi
zen.

Lehen urte horietan, batez ere, irakaskuntzarermmardandu eta eztabaidatu zen erizaintza-
prozesua. 1970. urteetan praktika klinikoan (pkaktprofesionalean) zabaldu zen eta,
Lavinek, Meyerrek eta Carlsonek egindako errebisamaltzen duen giséh Ameriketako
Estatu Batuetako eta Kanadako osasun-profesioektikaraprofesionala arautzen duten
legediak erizaintza-prozesuaren eta erizaintzandisttkoaren erabilera erizainak egin
beharreko eginkizunen artean zeudela jasotzerzhasi

Erizaintza-prozesuaren sorreraren eta zabaltzemmazoiei dagokionez, De la Cuestak
egindako azterketaren arabera, arrazoietako batedairdzaren status profesionala
hobeagotzearekin zerikusia du. Status hori hobeagotbalio zuelako sortu eta zabaldu
zen erizaintza-prozesua.

1950. eta 1960. urteetan erizainak ez zeuden mlziglinak zuen statusarekin, eta estatus
hori hobeagotzeko ahaleginetan ari ziren. Ahaléginetako bat erizainak zuen ardura eta
autonomia azpimarratzea zen. Erizainak lan-ereropigrbat (rol autonomo bat) bazuela

adierazi nahi zen, eta erizaintza-prozesuak “hagukaegiten duguna, honetaz egiten gera
kargu” adierazteko aukera ematen zuen. Erizaintaaggua sortu aurretik, erizainak, batez
ere, beste profesionalen (nagusiki, medikuarenhdag edo haiekin batera egindakoa
erregistratzen zuen, adibidez, botika bat emateada nahiz kateter bat ipintzea, zauri

kirurgikoaren sendaketa egitea, eta abar, ez lmtZere kabuz egindako jarduerak
erregistratzeko metodologiarik. Erizaintza-prozésbai bere kabuz egindako jarduerak,

bai besteek agindutakoak erregistratzeko aukera eoen.

Beste ahaleginetako bat erizaintza-ikasketen raaflagotzea zen. 1960. urteetan lanean ari
ziren erizainen %78 ospitaletan, eta ez goi-eskeia unibertsitatetan, egindako ikasketak
zituzten. Orain,American Nurses” AsociatieR 1965. urtean egindako adierazpefiean
jakinarazi bezala, erizain guztiek goi-eskolakonzenibertsitateko ikasketak izatea lortu
nahi zen. Modu horretara, erizain-ikasleak erizargn diziplina, jakin-min intelektuala,

“?De la Cuesta C. The Nursing Process: from devetopio implementation. J Adv Nurs 1983; 8: 365-371.
“1 Lavin MA, Meyer G, Carlson JH. A review of the usfenursing diagnosis in U.S. Nurse Practice Acts.
Nurs Diag 1999; 10(2): 57-64.

2 American Nurses Association. American Nurses Aission first position on educacion for nursing. Am
Nurs 1965; 65: 106-111.

29



1.2. Erizaintza-prozesuaren bilakaera orokorra

pentsatzeko gaitasuna eta praktika egoki bat egiézlagutza behar bezala garatzea nahi
zen, eta erizaintza-prozesuak guzti horietan lagumzuen.

Bigarren arrazoi batek erizaintza-zainketen kalaetkin zerikusia du. Kalitate hori
hobeagotzeko balio zuelako sortu eta zabaldu Zzeaimiza-prozesua.

1950. eta 1960. urteetan osasun-zainketen kalitatéaeko lehen ahaleginak hasi ziren.
Ona-normala-txarra zehazten duen neurketa-eskaén mmabera, ezaugarri jakin baten
lortze maila da kalitatea. Osasun-zainketen kaflitatberriz, Osasunerako Mundu
Elkartearen arabera, pazientearen eta zerbitz@nagutza eta ezaugarriak kontuan izanik,
paziente bakoitzari, osasun-zainketa hobezina dogldera, egokienak diren zerbitzu
diagnostiko eta terapeutikoak egiten zaizkiola lzpea eta emaitzarik hoberena arrisku
gutxienarekin lortzea zein prozesuarekin paziertegogobetetasun gorena lorfZea

Osasun-zainketen kalitatea hobeagotu nahi zeniaeutiorien baitan zeuden erizaintza-
zainketen kalitatea ere hobeagotu behar zen. Helthorrekin, American Nurses’
Asociatiorek erizaintza-prozesua erabiltzea bultzatu zuefaldéa, ospitaleak akreditatzen
zituen Joint Commission on the Accreditation of Hosp#é&lsospitaleko erizaintza-
zainketak akreditatzeko, erizaintza-prozesuko zmlana egina izatea baldintza gisa
ipini zuen.

De la Cuestaren lanetan aurkitzeaz gain, bestee dgtlzuen lanetan ere aurkitu da
erizaintza-prozesuaren sorreraren eta zabaltzearanoiak bi horiek (status profesionala
hobeagotzea eta erizaintza-zainketen kalitateagatzsa) izan zirela. Beste lan horien
artean daude Robinsonek eginddkpd eek, Chanek eta Phillipsek egindakoata
Moorheadek eta Johnsonek eginddRkoa

Aipatu diren arrazoi horien gainetik, erizaintzaggsuaren sorrera eta zabaltzea
integrazioaren paradigmako ezaugarrien baitan kdkalhar da. Paradigma horrek dakarren
mentalitate-aldaketak pertsonaren aldeko orienggbithspiratu zuen, eta erizaintzako
diziplinaren garapena. Garapen horren eskutik smiren bai erizaintza-modeloak, bai

erizaintza-prozesua. Azken finean, pertsona zaipelvar bazen, metodo baten beharra
zegoen.

Baina erizaintza-prozesua erabiltzen hastea ezmama izan. De la Cuestaren arafiera
zailtasunetako batek ezjakintasunarekin eta prettagabeziarekin zerikusia du.
Erizaintza-prozesuak eskatzen duen bezala, juimiké&ak egiteko eta modu sistematiko
batean lana egiteko, gaitasun batzuk landu behay liorien artean, elkarrizketak egiteko
gaitasuna, sintetizatzeko gaitasuna eta erabakmlarlura hartzeko gaitasuna. Horiek
gabe, kosta egiten da erizaintza-prozesua uledtgeaplikatzea. Praktika profesionalean

3 Mompart MP. Administracién de servicios de EnferfaeBarcelona: Masson; 2000.

4 Robinson D. Two decades of the process. Seniose\1®90; 10(2):4-6.

> Lee J, Chan ACM, Phillips DR. Diagnostic praciiseursing: a critical review of the literature. fsu

Health Sci 2006; 8:57-65.

6 Moorhead S, Johnson M. Diagnostic-specific outcoara nursing effectiveness research. Int J Nurs
Terminol Classif 2004; 15(2); 49-57.

“"De la Cuesta C. The Nursing Process: from devetopio implementation. J Adv Nurs 1983; 8: 365-371.
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lanean ari ziren erizainak eskarmentu gutxi zutaitagun horietan, gaitasun berriak
zirelako, eta, horrek, zaildu egiten zuen erizafirozesuaren erabilera.

Bigarren zailtasun batek errekurtso-gabeziarekimkazsia du. Hobekuntzak egiteko, eta

erizaintza-prozesua aplikatzen hastea hobekuntzzebhaerrekurtsoak behar dira, bai giza-
errekurtsoak, bai errekurtso materialak. Praktik@fgsionalean lanean ari ziren erizainek
ez zuten erizaintza-prozesua aplikatzeko nahikdalemik, bestela ere lan-karga handia
zutelako, eta gauzak egiteko nahiko denborarik @&goednean, egiten den hura ondo ez
egiteko arriskua dago, eta ez bada ondo egitendaeonurarik ikusten, eta, orduan,

hobekuntza bera zalantzan jartzen da.

Hirugarren eta azken zailtasun batek lana egitekmluari eragiten dioten aldaketak

onartzeko izaten den erresistentzia gainditzeared@rikusia du. Erizaintza-prozesua

aplikatzen hasi aurretik, erizaintza-lanaren bateakereginen banaketa eginez egiten zen:
erizain batek zerbitzuko sendaketa guztiak egiterez, beste batek sendagai guztiak ipini,
beste batek bizi-konstanteak hartu. Paziente duetiaain guztienak ziren, eta pazienteak
asko ziren. Erizaintza-prozesua aplikatzen hastg@aintza-lanaren banaketa berri bat
eskatzen zuen, erizaintza-lanaren banaketa pagierteanaketa eginez egitea, alegia.
Banaketa berri horretan erizain bakoitzak pazigutei batzuk izango zituen bere kontura

eta paziente horiei egin beharreko guztia egingm:zerizaintza-balioespena egin eta,
ondoren, pertsona-gaixo bakoitzari atentzio osdmg@man. Berrikuntza bat zen neurrian,
erizainek erizaintza-prozesua beraien lan modugagiatu behar zuten, eta hori ez zen
erraza izan.

Beste egile batzuen lanetan ere aurkitu da erizaiptozesua erabiltzen hastearen
zailtasunak hiru horiek (ezjakintasuna eta prestagabezia, errekurtso-gabezia eta lana
egiteko moduari eragiten dioten aldaketak onartae&ten den erresistentzia gainditzea)
izan zirela. Beste lan horien artean daude Rob#isoagindako® eta Goochek
egindako&’. Lana egiteko moduari eragiten dioten aldaketalartaeko izaten den
erresistentzia gainditzeari buruzko zailtasunago®onez, osasun-profesional desberdinek
eginiko errebisio batéR zailtasun hori profesional guztiona dela azalen

Zailtasunak izan diren diren arren, erizaintza-psoma eta erizaintza-diagnostikoak, egun,
Ameriketako Estatu Batuetan eta Kanadan ez ezikpdonwsoko erizaintza-eskoletan,
ospitaletan eta zentrotan erabiltzen direla esdnarbda. Horrela agertzen da bai Muller-
Staubek, Lavinek, Needhamek eta Van Achterberg&reiai LunneyR? egindako
errebisio-lanetan.

“8 Robinson D. Two decades of the process. Senicenl890; 10(2):4-6.

9 Gooch J. Failure or success. Nurs Times 1982:9942D0.

*‘Shaw B, Cheater F, Baker R, Gillies C, Hearnshawlbtforp S, Robertson N. Intervenciones dirigidas
superar barreras identificadas para el cambiot@fesobre la practica profesional y los resultatiok
asistencia sanitaria (Revisién Cochrane traducka)La Biblioteca Cochrane Plii2007 Namero 4.
Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: htipuiv.update-software.com. (Traducida™ee Cochrane
Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sdutd,).

*1 Miiller-Staub M, Lavin MA, Needham I, Van AchtergéF. Nursing diagnoses, interventions and outcomes
— application and impact on nursing practice: systiic review. J Adv Nurs 2006; 56(5):514-531.

%2 Lunney M. Critical thinking and accuracy of nursiagnosis. Int J Nurs Terminol Classif 2003; 14-
107.
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1.2.4. Erizaintza-prozesua egiteko modua

Sortu zenetik, erizaintza-prozesua egiteko moduwaikbiat garapen-momentu izan ditu
1955-1965. urte-inguruan, hiru etapa zituen eskkomtzeptual baten gisan egituratu zen:
analisia, sintesia eta egitea. 1965-1975. urteriragy berriz, lau etapatan egituratzen zen:
balioespena, plangintza, egitea eta ebaluazioa.emkk 1973-1975. urte-inguruan,
pertsonaren kontzeptu holistikoa zela eta, erizaidiagnostikoaren beharra eztabaidatu
zen eta kontzeptuaren erabilera adosten hasi zdmairiza-diagnostikoak erizainak
aurkitzen duena izendatuko zuen, eta erizainakeregitien lan propioa (lan independentea)
adieraziko zuen. Horrela bada, 1973-1975 urte tarietapa berri bat gehitu zitzaion
erizaintza-prozesuari, eta egungo bost etapak oz@ém: balioespena, diagnostikoa,
plangintza, egitea eta ebaluazioa.

Lehenago eztabaidagai izan zen arren, 1973. udedn zen erizaintza-diagnostikoak
lantzen eta sailkatzen hasi zen lan-talde gartaoemaNational Conference Group for the
Classification of Nursing Diagnosisleiturikod®. Ameriketako Estatu Batuetako St.
Louiseko Osasun Asistentziako Unibertsitate Esko(akizaintza-eskolak) bultzatuta,
erizain talde batek sortu zuen, eta horien art&ehbie eta Lavin erizainak izan ziren
koordinatzaile eta zuzendari nagusiak. Helburuezaertza-diagnostikoak identifikatzea,
garatzea eta sailkatzea zen.

Lehen konferentzia horretan egindako lanaren oodprbrdura arte identifikaturiko

erizaintza-diagnostikoen zerrenda alfabetikoa onaenh. Gebbie eta Lavinek horren berri
eman zuten 1974. urteaAmerican Journal of Nursingaldizkarian publikaturiko

artikuluar?®.

Ondorengo urteetan, konferentziak bi urtez behinpats ziren, eta Royren
zuzendaritzapean ospatutako Ill., IV. eta V. Koefgzietan egindako lanaren bidez, 1986.
urtean, erizaintza-diagnostikoen | Taxonomia onaen, zerrenda alfabetikoa ordezkatu
zuena. | Taxonomian erizaintza-diagnostikoak 9qitin sailkatu ziren.

Konferentziak arrakastatsuak eta erakargarriak zesn, eta gero eta erizain gehiagok
hartu nahi izan zuen parte. Horrela bada, V. Karfesian (1982) lan-taldeak izen berria
hartu zuenNorth American Nursing Diagnosis Association (NANDA

IX. Konferentzian (1990) egun indarrean dagoan a@miza-diagnostikoaren definizioa
onartu zen:egungo nahiz etorkizuneko osasun-arazo edo bizgmw baten aurrean
indibiducgak, familiak nahiz komunitateak ematen rduerantzunari buruzko juizio
klinikoa™.

Urteak pasa ahala, gero eta erizaintza-diagnogekoago identifikatu eta onartu zituzten,
eta 1994. urtean | Taxonomia motz geratzen zdia mioten. Hori dela eta, urte horretan I

3 Fernandez C, Garrido M, Santo Toméas M, Serrano Etifermeria Fundamental. Barcelona: Masson.
Master de Enfermeria; 2000.

¥ Yura H, Walsh MB. The nursing process. 3 ed. Nuéwek: Appleton-Century-Crofts; 1978.

% Gebbie KM, Lavin MA. Classifying nursing diagnos@sn J Nurs 1974; 74:250-253.

* NANDA International. Diagnésticos enfermeros: Déiones y Clasificaciéon 2009-2011. Barcelona:
Elsevier; 2010.
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Taxonomia sortzen hasi ziren, eta 1998. urteantwnzen. Taxonomia hori da egun
indarrean dagoena. Taxonomia berri horretan etizaidiagnostikoak 13 dominiotan eta
47 klasetan sailkatu ziren. 1l Taxonomia hori Gorelo 1982. urtean definitu zuen
Osasunaren Patroi Funtzionalen egitura kontzemoalaarritu zen.

2002. urtean, NANDANANDA Internacional(NANDA-I) bihurtu zert’, izan ere, jada,
mundu osoko erizainak ari ziren parte hartzen eémpait lanek argitu zuten gisan
lantzen ari ziren erizaintza-diagnostikoak mundokoserizaintzat baliagarriak ziren.

NANDA-Iren erizaintza-diagnostikoak bi urtez belairgitaratzen dira. Azken edizioan 206
erizaintza-diagnostiko zehazten dfta

Erizaintza-diagnostikoak sortzea pausu garran&itgan zen, izan ere:
- Erizainak zuen arduraren berri eman zuen.
- Erizaintzaren autonomia profesionala areagotu etiaétu zuen.
- Erizainen arteko hizkera zientifiko komuna sortabalbidetu zuen.

- Erizaintzaren praktika normalizatzen lagundu zuen.

Gaurko ikuspegitik begiratuta, erizaintza-diagriastkin egindako lana funtsezkoa izan
zen. Hain izan zen funtsezkoa 1987. urtéamerican Nurses Associatioalkarteak
erizaintzaren ondorengo definizioa egin zuelgungo nahiz etorkizuneko osasun-arazoen
aurrean pertsonak duen erantzunaren diagnostikadratamendua

Erizaintza-diagnostikoak azaltzeko eta sailkatzelt@legin horren baitan, Carpenitok
erizaintza-diagnostikoak eta diagnostiko interdelesteak uztartzeko ahalegina egin zuen.
Ahalegin horren emaitza gisa, 1983. urtean praktikakorako modelo bifokala publikatu
zuen. Modelo horren arabera, erizainak bi motath&agnostikoak egiteaz arduratzen dira:
erizaintza-diagnostikoak eta elkarlanean landu treka arazoa¥.

Erizaintza-diagnostikoek erizainaren rol autonoranaedo rol independentearen berri
ematen dute; elkarlanean landu beharreko arazoekizb erizainaren kolaboraziozko
rolaren edo rol interdependentearen berri. Lehemakainak modu independentean lantzen
ditu, kontrol, autonomia eta erantzukizun osoarekigarrenak, berriz, gainerako osasun-
profesionalekin (gehienetan medikuarekin) elkardemiandu beharrekoak dira.

> http://www.nanda.org/AboutUs.aspMANDAren web-orrialde ofiziala. Kontsulta: uztaiam 22, 2009.

8 Thoroddsen A, Thorsteinsson HS. Nursing diagnasisnomy across the Atlantic Ocean: congruence
between nurses charting and the NANDA taxonomydJ Wurs 2002 Feb; 37(4):372-81.

9 NANDA International. Diagnésticos enfermeros: Déiones y Clasificaciéon 2009-2011. Barcelona:
Elsevier; 2010.

60 Carpenito LJ. Diagnéstico de enfermerfa. 5 ed.ddaticGraw-Hill Interamericana; 1995.
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Carpenitok erizaintza-diagnostikoak NANDAren iridpak jarraituz sailkatzen ditu;
elkarlanean landu beharreko arazoak, berriz, gpefot sistemen terminologia jarraituz,
sistema bakoitzeko gaixotasun medikoei jarraiknlzaizen ere.

Erizaintza-diagnostikoak lantzeko eta sailkatzekalegina egin izan zen moduan, beste
elkarte batzuek erizaintza-jarduerak eta erizathedauruak landu zituzten, horiek
zehazteko eta sailkatzeko asmoarekin. Horrela saiten 1987. urtean lowako
Unibertsitateko Erizaintza Eskolan bai N(Rursing Interventions ClasificatiorBroiektua,
bai NOC(Nursing Outcomes Clasificatiofroiektua Proiektu horien emaitza gisa, 1992.
urtean, NICen lehen edizioa publikatu Zerta, 1997. urtean, NOCen lehen edi%ioa
Geroztik, 2009. urtean, NICen bosgarren edfZieta NOCen laugarreffaargitaratu dira.
Azken edizio horietan 542 erizaintza-jarduera €88 8rizaintza-helburu edo erizaintza-
emaitza zehazten dira.

NIC eta NOC taxonomiak erabiltzearen abantailakoogiigoak izan ziren:
- Erizaintzaren profesionalek egiten zutena agefaguntzea.
- Erizaintzaren praktika normalizatzen eta definitlzguntzea.
- Erizainak egin beharrekoa eta lortu beharrekoatzpda

- FErizainen arteko eta erizaina eta beste osasuegoolalen arteko
komunikazioa erraztea.

- Erizaintza-jardueren diru-kostua zehazten laguntzea
- Erizain hasiberriei jarduera erraztea.

- Osasun-administratzaileei osasun-errekurtsoen pltragegiten laguntzea.

Azken urteetan, NANDAren, NOCen eta NICen taxondnfiarremantzeko ahalegina egin
da. Erizaintza-diagnostiko bakoitzari gehien egokitzaizkion erizaintza-emaitzak eta
erizaintza-jarduerak deskribatu dira. Harremaneiolagungarriak dira erizaintza-prozesua
aplikatzerako orduan: erraztu egiten dute erizauptozesuaren aplikazioa. Halaber,
lagungarriak dira plangintza edo zainketa-planaidetzeko orduan.

®1 Jowa Outcomes Project. Nursing Interventions Gfsgion (NIC). St. Louis: Mosby; 1992.

%2 jowa Outcomes Project. Nursing Outcomes ClassiingNOC). St. Louis: Mosby; 1997.

83 Bulechek GM, Butcher HK, McCloskey J. Clasificatide Intervenciones de Enfermeria (NIC). 5 ed.
Barcelona: Elsevier; 2009.

% Moorhead S, Johnson M, Maas ML, Swanson E. Ctasifon de Resultados de Enfermeria (NOC). 4 ed.
Barcelona: Elsevier; 2009.

% McCloskey J, Bulechek GM, Moorhead S, Johnson Ma#IM, Butcher H, Swanson E. Diagnésticos
enfermeros, resultados e intervenciones: interi@ias NANDA, NOC y NIC. 2 ed. Madrid: Elsevier Mgsb
2007.
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1.3. Erizaintza-prozesuak Espainian izandako bilakera

Erizaintzak eta erizaintza-prozesuak AmeriketaktatdsBatuetan eta Kanadan izandako
garapena urte batzuk beranduago islatu eta orramudia Espainian.

Erizaintza unibertsitatearen egituran sartzeariokimgpez, Amerikan XX. Mendearen
hasieran sartu zen; Espainian, berriz, XX. Mendekasi bukaeran.

Espainiako lehen erizaintza-eskola 1896. urteatu s@n Madrilen, Federico Rubio y Gali
doktorearen eskutik. Alabaina, 1915. urtera arteze:a argitaratu erizaintza-ikasketak
arautzen zituen erret agindfiaGerra zibilaren geldiunea eta gero, 1953. urteadyra arte
bereizita zeuden Erizain, Emagin eta Praktikarttduak bateratu egin zituzten, Osasun
Laguntzaile Teknikoaren titulua sorflz1977. urtean, Osasun Laguntzaile Teknikoaren
tituluari amaiera eman zitzaion eta Erizaintzan|@imtuarena sortu z&h Urte horretan
sartu ziren erizaintza-eskolak unibertsitatekouzgit.

Erizaintza-prozesua irakasten hasteari dagokioremerikan 1960. urteetatik aurrera
irakasten da; Espainian, berriz, Fernandezek, @i Santo Tomasek eta Serranok
egindako lanen arab&Pa 1977-1980. urteez geroztik, Erizaintzan Diplomaaém titulua
eskaintzen hasi zenetik.

Erizaintza-prozesua lantzen duen eta egile espaibatek idatzitakoa den lehen
artikuluetako bat 1978. urtean Juana Jara Puchek deo Enfermeria aldizkarian
publikatutakoa d&. Jarak, Bartzelonako Unibertsitate Autonomoko Sareu i Sant-Pau
Ospitaleko Erizaintza Eskolako irakaslea zenakaartza-prozesua zer den eta nola erabili
behar den azaltzen du artikulu horretan. Halalreraietza-ikasketetan txertatu berria den
materia bat dela eta erizaintzak duen hutsunediatdera datorrela argitzen du.

Erizaintza-prozesua landuz, egile espainiarrek ileginlehen liburua U.N.E.D.-ek
argitaratutakaConceptos de Enfermeria. Curso de nivelacién de”Alifirua izan zen.
Liburuaren izenburuan agertzen d€aorso de nivelacion de ATizkiek azaltzen duten
gisan, liburu hori Osasun Laguntzaile Teknikoekz&ntzan Diplomatuak bihurtzeko
gainditu behar izan zuten azterketa prestatzekbilerazan zen. Egileak Rosa Maria
Alberdi Castell, Maria Pilar Arroyo Gordo, MariaZ’®ompart Garcia, Maria Angeles
Abad Hernando, Maria Dolores Anderiz Cebridn, Néev@arcia Corona, Haydée
Ballesteros, Carmen Camafo Vaz, Maria Carmen HdezdGonzalez eta Maria Teresa
Ruiz Urefa izan ziren.

% Maiatzaren 7ko Erret Agindua. 1915eko maiatzatkeka Estatuko Aldizkari Ofiziala.

%7 Gipuzkoako Erizaintza Kolegio Ofiziala — Colegidicial de Enfermeria de Gipuzkoa. Apuntes histésico
de Gipuzkoa. Practicantes, Matronas y Enfermer@4-2804. Donostia: Gipuzkoako Erizaintza Kolegio
Ofiziala; 2006.

% Uztailaren 23ko 2128/1977 Erret Dekretua. 197 tkaztuaren 22ko Estatuko Aldizkari Ofiziala.

% Fernandez C, Garrido M, Santo Toméas M, Serrano Etidermeria Fundamental. Barcelona: Masson.
Master de Enfermeria; 2000.

0 Jara P. PAE: proceso de atencién de enfermenaRBEENf 1978; 1(2): 38-45.

"L U.N.E.D. Conceptos de Enfermeria. Curso de nii@age ATS. Madrid: Universidad Nacional de
Educacion a Distancia; 1981.
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Erizaintza-prozesua praktika profesionalean apiat hasteari dagokionez, Amerikan
1970. urteetatik aurrera aplikatzen da; Espairbarjz, 1990. hamarkadan zehar.

Erizaintza-prozesua Espainiako praktika profesismal aplikatzearen lehen adibideak
1980. hamarkadan ikusten dira, horietako bat, 1998B. urteetan Nafarroako
Unibertsitateko Klinika Unibertsitarioan egindakbal990. hamarkadan zehar, Garcia-
Carpinteroren eta Pifion€reta Martinen, Garciaren eta Asenjoren lanetartékugene?,
aplikatze hori orokortzen hasten da. Geroztik, MaxiGonzalezek 2006. urtean egindako
doktore-tesian agertzen dueffeaplikatzea nahiko orokorra da, izan ere, urterdtan
Espainiako erkidego askok, horien artean, Andakask, Aragoakoak, Asturiaskoak,
Balear Uharteetakoak, Kantabriakoak, Gaztela etan@ieak, Gaztela Mantxakoak,
Kataluniakoak, Valentziakoak, Galiziakoak, Madriégo Murtziakoak, Errioxakoak eta
Euskadikoak bazituzten osasun-sistema publikoamaietza-prozesua erregistratzeko
programa informatikoak.

Erizaintza-prozesua legedian txertatzeari dagokipn&merikan, 1970. hamarkadatik

aurrera, osasun-profesioen praktika profesionakautaen duten legediek erizaintza-
prozesuaren eta erizaintza-diagnostikoaren erabdgrainak egin beharreko eginkizunen
artean dagoela jaso dute. Espainian, berriz, 20@dtik aurrera jasotzen dute, erizaintzako
profesioaren jarduerarako oinarrizko printzipioeitizko 1231/2001 Erret Dekretu&n

Dekretu horretan erizaintza-prozesuaren erabilel@ jdsotzen dena, erizaintza-
diagnostikoari inongo aipamenik egin gabe. Espajnidamerikan ez bezala, legedian
jasotzeke dago erizaintza-diagnostikoaren kontzep@sasun-profesioen antolamenduari
buruzko 44/2003 Legeék erizainak erizaintza-zainketetaz arduratzen didita baina
diagnostikohitza aipatu gabe. Lege horrek berak, medikuak bgharrekoa azaltzerakoan,
bai aipatzen duela hitz hori.

Erizaintza-prozesua erabiltzen hasteko arrazoigoklanez, Ameriketako Estatu Batuetan
eta Kanadan gertatu bezala, Espainian ere, arraagusiak erizaintzaren status
profesionala hobeagotzearekin zerikusia du. Morep&rianak azaltzen duen moduan,
1970. urteetan Espainiako erizaintza bere eginkiduburuz eztabaidatzen ari zen, eta
teknika jakin batzuk egiteaz haratago doala onartZzezainak rol autonomo bat ere egiten
zuela azpimarratu nahi zen, eta rol hori egitekéod®a erizaintza-prozesua zen. Halaber,
Amerikan bezala, erizaintza-ikasketen maila aremgotnahi zen. Osasun Laguntzaile
Teknikoaren ikasketak ospitaleetan egiten zirerairQrerizaintza-ikasketak unibertsitate-

2 Serrano R, Saracibar MI, Diaz MT, Tina P, Narvailha ; Donde comienza la calidad cientifica de los
documentos de enfermeria? Rev Rol Enf 1994; 191-3320.

3 Garcfa-Carpintero J, Pifién M. ¢ Por qué no siefymreiona el PAE? Rev Rol Enf 1994; 195: 63-66.

" Martin E, Garcia F, Asenjo A. Diagnésticos de enfafa. Estrategias de implantacién. Rev Rol Ef9719
225: 57-63.

> Gonzéalez MA. Normalizacion de la practica enfemnesmo contribucién a la salud, la calidad asisééyc
la seguridad clinica de las personas (tesis ddgttadrid: Consejo General de Colegios Oficiales d
Enfermeria de Espafia; 2006.

S Azaroaren 8ko 1231/2001 Erret Dekretua. 2001ekooazen 9ko Estatuko Aldizkari Ofiziala.

" Azaroaren 21eko 44/2003 Legea. 2003ko azaroarem P&tatuko Aldizkari Ofiziala.

8 Mompart MP. Rebelién en las aulas: de las escalelasTS a las Universitarias de enfermeria. Rev Rol
Enf 2004 oct; 27(10):6-16.
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eskoletan egitea nahi zen. Horrela, 1977. urteaizaiBtzako Unibertsitate Eskoletako
Ikasketa Plana onartu zen, Erizaintzan Diplomatuanaibertsitate-titulua eskaintzeko
baliagarria izango zena. lkasketa-plan horren baitaizpideek ziotenez, erizaintza-
prozesua ikasleak ikasi beharreko edukietako baet@Enfermeria Fundamentaeneko
oinarrizko irakasgaian kokatzen zen.

Irizpide horiek nork edo nola diseinatu ziren argito, 1976. urtean sorturiko Sail arteko
Komisioari buruz hitz egin behar da. Komisio haaretbildu ziren Hezkuntza Saileko,
Osasunaren Zuzendaritza Orokorreko, Gizarte Auwsgkneko Institutu Nazionaleko,
Osasun Jardueretako Sindikatuko eta Osasun Lagentzknikoen Kontseilu Orokorreko
ordezkariak. Aholkulari gisa, berriz, erizaintzarannduko zenbait ordezkari izan zituzten,
horien artean, M. Paz Mompart Garcia, Milagros &ggMilagros Herrero eta doktore-tesi
honetarako elkarrizketatu den Maria Concepcion BBamdiumenge. Komisio horrek,
1970. urteko Hezkuntzaren Lege Orokorrari jarfdjkierizaintza-ikasketak lanbide
heziketan ala unibertsitatean kokatzea erabaki rbefu@n, eta, esan den moduan,
unibertsitatean kokatzea erabaki zuen. Erabaki hartzeko, Europako Kontseiluak
zainketa orokorretaz arduratzen ziren erizainedugei buruz publikaturiko irizpideak
jarraitu zituztef’, horien artean, erizaintza-ikasketek 4.600 ordutisupena izan behar
zutela, ikasketak teoriko-praktikoak izan beharelauteta erizaintzako profesioaren
oinarriak eta natura landu behar zirela ziotenasuréla bada, erizaintza unibertsitatean
kokatu zen, eta, horrek, ezagutza propio bat akddreko eta garatzeko aukera eman
zion®’. Ezagutza propio horrek leku bat hartu zuen Karaisiegin zuen ikasketa-planaren
diseinuan eta, ondoriozgrizaintza hitza zuen jakintza-arlo bat agertzearekin batera,
erizaintza-prozesua edukien artean ipini zuterzdtrtza-prozesuak erizaintzaren ezagutza
propioa garatzen lagunduko zuen.

Erizaintza-prozesua erabiltzen hasteko, Amerikaistdn den bigarren arrazoia, erizaintza-
zainketen kalitatea hobeagotzeko balio zuelakaisetd zabaldu zela erizaintza-prozesua,
alegia, Espainian ere agertzen da. Momparten lagadn azaltzen da status profesionala
hobeagotzea eta erizaintza-ikasketen maila ares@otrizaintza-zainketen Kkalitatea
hobeagotzearekin lotzen zela. “Por una mejor sdnidd'S a la universidad” izan zen
erizainek eta ikasleek urte horietan erabili izatea lema.

Momparten lanean aurkitzeaz gain, Santo tomaseeataner® bi horiek (status
profesionala hobeagotzea eta erizaintza-zainketditatea areagotzea) dira Espainian
erizaintza-prozesua erabiltzen hasteko arrazoi gggamarratzen direnak. Santo Tomasek
dio jakinmin profesionala eta hobetzeko gogoa dwemainak izan zirela metodo hori
erabiltzen hasteko ahalegina egin zutenak.

Erizaintza-prozesua erabiltzen hasteko zailtasdagokionez, Amerikan aurkitu direnak,
hau da, ezjakintasuna eta prestaketa-gabeziaueiselgabezia eta lana egiteko moduari

91970eko abuztuaren 4ko Legea. 1970ko abuztuareEsiatuko Aldizkari Ofiziala.

80 1977ko ekainaren 27ko europar direktiba edo zazana.

81 Colliére MF. Promover la vida. De la practica dejenes cuidadoras a los cuidados de EnfermeriaritMad
McGraw-Hill/Interamericana; 1993.

82 Santo Toméas M. Proceso de Atencién de Enfermg8an No?. Rev Rol Enf 1994; 196: 33-36.
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eragiten dioten aldaketak onartzeko izaten densistemtzia gainditzea, aurkitu dira
Espainian egindako lanetan, adibidez, Santo Tomegieklakoan.

Santo Tomasek zailtasunen izenak aldatzen ditnab&intsean, zailtasun baliokideak dira.
Zailtasun bat ezagutzen ez den horri beldurra azdeda dio. Beldur hori lana egiteko
moduari eragiten dioten aldaketak onartzeko izdemerresistentzia gainditzearekin lotuta
dago. Beste zailtasun bat konformakeria dela daizg berriak martxan ez jartzeko eta
betikoarekin jarraitzeko joera, alegia. Joera hedjakintasurekin eta prestaketa-
gabeziarekin lotuta dagoela esan daiteke. Azkeltagan bat indarge sentitzea dela dio,
erizainak bere gain dituen lan-karga handien aarmedarge. Sentimendu hori errekurtso-
gabeziarekin zerikusia duen zerbait da.

Beste egile batzuen lanetan ere, horien artearggdaaren lanetdf) zailtasun horiek
azpimarratzen dira. Zaragozaren lan horretan atadRdezen, Garridoren, Santo Tomasen
eta Serranoren liburu&hzailtasun berri bat agertzen dute: erizaintzalesiko ikasketa-
planak zurrunak izatea. Orain arte, erizaintzagsaoari buruzko irakaskuntza guztia
erizaintza-ikasketetako lehen ikasturtean irakaesn da. Egile horien iritziz, hasi berria
den ikasle batentzat erizaintza-prozesua sakorgadwarneratzea lan zaila da.

Erizaintza-prozesua irakasterakoan nahiz aplikakoem zein erizaintza-modelo aukeratu
denari dagokionez, mundu mailan, Virginia Hendeesorerizaintza-modeloa izan da
aukeratuenetako eta erabilienetako bat. Espairdagokionez ere, Catalin@k eta
Izquierdok, Pérezek, Ramirezek, Serranok, TorreselConde¥ egindako lanen arabera,
Hendersonen eredua izan da eragin handiena izamd@®=na den, erizaintza-prozesua
erizaintza-modelo baten baitan aplikatzea ez darank hautatuena, ez behintzat lehen
mailako atentzioan: Izquierdok, Pérezek eta abd&®€iR. urtean Espainiako lehen mailako
atentzioan egindako ikerketak dio erizaintza-proaesrabiltzen duten osasun-zentroen
%35ak soilik aplikatzen duela erizaintza-prozesumamtza-modelo baten baitan.

Hendersonen erizaintza-modeloa hobestearen arldpagaariak dira Bartzelonako
Unibertsitateko Erizaintza Eskolako irakasleak rzifearmen Fernandez Ferrinek, Maria
Teresa Luisek, Maria Victoria Navarrok eta Gloriaovllek 1990. hamarkadan
Hendersonen eredua hobestuz publikaturiko haintiktib eta liburd” 88 89

8 zaragoza A. El proceso de atencién de enfermReespectiva de profesores y alumnos. Rev Rol Ep®;19
22(9): 583-590.

8 Fernandez C, Garrido M, Santo Toméas M, Serrano Etidermeria Fundamental. Barcelona: Masson;
2004.

8 Catalina MR. Las bases de la enfermeria actuaic&te 2007; 21: 41.

8 |1zquierdo JM, Pérez MB, Ramirez FJ, Serrano Ir@&oMD, Conde G. Implantacién del proceso
enfermero. Rev Rol Enf 2002; 25(7-8): 488-493.

87 Fernandez C, Novel G. El Proceso de Atencion derBreria. Estudio de Casdarcelona: Masson -
Salvat Enfermeria; 1993.

8 Fernandez C. Valores humanistas en la obra déniérgienderson. Enferm Clinica 1996 sep-oct;
6(5):207-211.

89 Luis MT, Navarro MV, Fernandez C. De la teoria @tactica: el pensamiento de Virginia Hendersoalen
Siglo XXI. Barcelona: Masson; 1998.
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Bai Catalinaren, bai Izquierdoren, Pérezen etarabarabera, gutxiago bada ere, Dorotea
E. Oremen erizaintza-modeloa erabili izan da EsaairErizaintza-modelo hori Meleisek
eginiko erizaintza-modeloen eta -teorien sailkapan®&eharren Eskolan kokatzen da.
Oremen arabera, pertsona guztiek autozainketaibetelatzuk dituzte. Autozainketa-
betekizun horiek pertsonak dituen beharrak diraasDs-arazo bat dela eta, pertsonak
autozainketa-betekizun horiek bere kabuz ezin d#aa ase, erizaintza-zainketen
beharrean dago. Erizainak pertsonari betekizunekoaisetzen lagunduko dio. Osasuna
hobetzea, ongizatea areagotzea eta pertsona gairata aurre egiteko prestatzea dira
helburuak.

Oremek proposatzen dituen autozainketa-betekizandkrengoak dir&:
1- Aire- ur- eta elikagai-kontsumo egoki bat manteatze

2- Gorotz, gernu eta abarren kanporatzeari zor zasteatzia egiteko
gai izatea.

3- Jardueraren eta atsedenaren artean oreka egajordatzea.

4- Gizartean parte hartzearen eta bakardadearen ameka egoki bat
gordetzea.

5- Giza-bizitzarentzako, gorputzaren funtzionamenduaeko eta
norberaren ongizatearentzako arriskuak direnakepietea.

6- Norberaren gaitasunekin, ezagutzen diren mugeken retfrmala
izateko gogoarekin bat, gizarte-taldeen baitanber@ garapenaren
promozioa egitea.

Oremen ereduapertsonaikuspuntu holistiko batetik kontsideratzen da.tfmra agente
bat da, norberaren autozainketa egiteko gai‘dena

Inguruari dagokionez, garrantzitsua dela dio. Gizarteamtepdnartzea autozainketa-
betekizunetako bat da. Halaber, balio terapeutizea dezake, norberaren garapenean
lagungarri.

Osasunaridagokionez, osasunaren aspektu fisikoak, psikkbadi, interpertsonalak eta
sozialak errekonozitzen ditu. Aspektu horiek ellkaremanduta daudela dio. Norberaren
autozainketa egitea beharrezkoa da osasuna makemahiz berreskuratzeko.

Rolari dagokionez, erizainaren berezko funtzioa pertssaauntsu nahiz gaixoari laguntza
eskaintzea dela dio. Erizainak pertsonari automaketekizunak asetzen lagunduko dio
eta pertsonak bere kabuz bete ditzan saiatuko da.

% Marriner A, Raile M. Modelos y teorias en enferfaed ed. Madrid: Harcourt Brace; 1999.
1 Sanchez G. Dorothea E. Orem: aproximacion a siateRev Rol Enf 1999 abr; 22(4):309-311.
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Oremen eta Hendersonen modeloen artean antzekotwston daude, izan ere, biak
pentsamendu-eskola berean kokatzen dira.

Azkenik, erizaintza-prozesua irakasteko nahiz apdikko moduari dagokionez, Amerikan
1975. urtetik aurrera erizaintza-prozesua bost e¢gap irakasten nahiz aplikatzen da;
Espainian, berriz, Cuestak, Luisek eta abdfreita lzquierdok, Pérezek eta abattek
egindako lanetan antzematen denez, 1990. hamarkadhar hasita orokortzen da
erizaintza-diagnostikoaren erabilera, hau da, ietiza-prozesua bost etapetan erabiltzea.

Cuestaren, Luisen eta abarren lana 1995. urtekoaea 2, 3 eta 4an Granadan ospaturiko
Dokumentazio Zientifikoari eta Osasun Zainketeiuzlto 1. Jardunaldietan kokatzen da.
Jardunaldi horietan landutako gak&izaintza-diagnostikoa Espainian, nabaritzen den
errealitate bat?izan zen eta lortutako ondorietako bat Espainiaiaktika asistentzialean
erizaintza-diagnostikoa errealitate bat ?&laalaber, jardunaldietan aurkeztutako lanak
ikusita, leku askotan, erizaintza-diagnostikoa #m@n hastea erizaintza-prozesua
erabiltzen hastearekin batera egin zela behatzen da

Arestian aipatu diren egileen lanetatik ondoriaaat denez, erizaintza-diagnostikoak
egiterakoan, nazioartean bezala, Espainian ere, BN erizaintza-diagnostikoen
sailkapena izan da gehien erabili dena.

Erizaintza-diagnostikoen arloan, aipagarria da Mdaréresa Luisek egindako dibulgazio-
lana. Lan horren erakusle da gaiari buruz idatduesi liburuak, horien artean,
lehenetarikoaDiagnésticos de enfermeria: un instrumento parpréctica asistenciar.

Erizaintza-prozesua irakasteko nahiz aplikatzekalumcekin jarraituz, Amerikan 1997.
urtetik aurrera NICen erizaintza-jarduerak eta N@@ezaintza-helburuak irakasten eta
aplikatzen dira; Espainian, berriz, azken urtee2®90. urtetik aurrera, hasi dira horretan,
egile espainiarrek eginiko erizaintza-prozesuarrubko azken liburuetan, adibidez,
Vazquezen eta Mufiozen liburuan, ikusten den b&zala

Erizaintza-diagnostikoen, erizaintza-jarduerenegizaintza-helburuen arloan, aipagarria da
1996. urtean,Asociacion Espafiola de Nomenclatura, Taxonomia ggistico de
Enfermeria (AENTDE) sortu zel¥. Elkarte zientifiko horrek erizaintza-diagnostikoe
erizaintza-helburuei eta erizaintza-jarduerei bkouznomenklaturak eta taxonomiak
ezagutzea eta zabaltzea zuen xede, Espainianagieziiezen.

92 Cuesta A (mod), Luis MT, Gonzélez P, German C,colis E, Benavent MA, Palomino PA, Sales R,
Guirao JA. El diagndstico de enfermeria en Espatiaa realidad apreciable?. Index Enferm (edicigiad)
1995; 12-13.

9 1zquierdo JM, Pérez MB, Ramirez FJ, Serrano Ir&oMD, Conde G. Implantacién del proceso
enfermero. Rev Rol Enf 2002; 25(7-8): 488-493.

%11 Jornadas de Documentacion Cientifica y CuidatiSalud. El diagnéstico de enfermeria en Espafia,
¢una realidad apreciable?. Index Enferm (edicigiafj 1995; 12-13.

% Luis MT. Diagnésticos de enfermeria: un instrurnguara la practica asistencial. Barcelona: Doyr8a31
% vazquez JM, Mufioz A. El proceso de Atencién desimria. Teorfa y practica. Sevilla: MAD; 2007.
7 http://www.aentde.com/modules.php?name=Content&pawpage&pid=7 AENTDEren web-orrialde
ofiziala. Kontsulta: maiatzaren 62, 2009.
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1.4. Erizaintza-prozesuak beste prozesuekin duen tramana

Erizaintza-prozesuak badu harreman bat metodo ifdearrekin. Metodo zientifikoa
zientziak (eta horien barne, osasun-zientziek)kidar egiteko erabiltzen duen metodoa da.
Metodﬁ% zientifikoaren bidez, zalantza guneak aegitzioaz eta ezagutza (eta zientzia)
hazten”.

Metodo zientifikoaren etapak ondorengoak dira:

- Galderen edo galdegaien zerrendatzea.

Hipotesiak egitea.

Hipotesiak askatzea (esperimentazio-atala edo lohzieratala).

Konklusioak egitea.

Erizaintza-prozesua metodo zientifikoan inspiratdtgd®. Erizaintza-prozesuko lehen
etapa (balioespena) metodo zientifikoaren lehepaetkin parekatu daiteke. Erizaintza-
prozesuko bigarren etapa (diagnostikoa) metoddifileraren bigarren etaparen baliokidea
da. Erizaintza-prozesuko hirugarren eta laugartepai (plangintza eta egitea) metodo
zientifikoaren hirugarren etaparekin parekatu daie Azkenik, erizaintza-prozesuko
bosgarren etapa (ebaluazioa) metodo zientifikoar&en etaparen baliokidea da.

Erizaintza-prozesuak badu harreman bat administ@zizesuarekin. Administrazio-
prozesua lan-enpresetan erabiltzen den prozesuaiiu prozesuan lau etapa bereizten
dira:

- Plangintza: egoeraren azterketa egin ondoren, amazadefinizioa egitea,
konponbidea hausnartzea eta helburuak ipintzea.

- Antolaketa: lanen banaketa egitea eta langile hzdioiegingo duenaren
azalpena egitea. Halaber, errekurtsoak prestatzea.

- Zuzendaritza: pentsatutakoa gauzatzea eta hormsndaritza egitea. Atal
horretan langileen motibazioak, lidergoak eta koikagioak garrantzia
dute.

- Ebaluazioa edo kontrola: lortu diren emaitzak dzésr eta lortu nahi ziren
helburuekin erkatzea. Halaber, prozesua nola habetarioztatzea.

% Alvarez R. El Método Cientifico en las Cienciada&alud Madrid: Diaz de Santos; 1996.
% Polit DF, Hungler BPInvestigacion Cientifica en Ciencias de la Saludd5México: McGraw-Hill
Interamericana; 1997
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Lehen bi etapak prestaketa-etapak dira; azken bete-etapak. Administrazio-
prozesuaren laburpeBalrudian ikus daiteke.

Erizaintza-prozesuak lan-enpresetan erabiltzenadeeministrazio-prozesuaren antzadu
Erizaintza-prozesuko lehen hiru etapak (balioespetiagnostikoa eta plangintza)
administrazio-prozesuko lehen bi etapen (plangireza antolaketa) baliokideak dira.
Erizaintza-prozesuko 4. etapa (egitea) adminisirprozesuko 3. etaparen (zuzendaritza)
baliokidea da. Azkenik, erizaintza-prozesuko 5. pata(ebaluazioa) administrazio-
prozesuko 4. etaparen (kontrola) baliokidea da.

Dena den, jabetu behar da erizaintza-prozesua opeks aplikatzen dela, eta
administrazio-prozesua, aldiz, lan-enpresekin. dimiza-prozesuak erizainari laguntzen
dio zainketak antolatzerako orduan, eta hori laguig da enpresaren antolaketa osoan,
hots, osasunaren arloko lan-enpresako administpapesuan.

i Administrazio-prozesua

] Antolaketa \ ’ Zuzendaritza \
’ Plangintza ‘ ’ Kontrola ‘
Prestaketa-etapa ! Burutze-etapa

3. lrudia: administrazio-prozesuaren laburpena.

199 Mompart MP. Administracién de servicios de EnferfaeBarcelona: Masson; 2000.
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Azkenik, erizaintza-prozesuak badu harreman batkagatozesuarekin. Mediku-prozesua
medikuak gaixoekin lana egiteko erabiltzen duenoohed da. Prozesu horren etapak
ondorengoak dird:

- Balioespena edo historia klinikoa.
- Diagnostikoa.
- Tratamendua.

- Ebaluazioa.

Erizaintza-prozesuak eta mediku-prozesuak antzeknthandiak dituzte. Biak dira lan-
metodoak, eta bietan etapen izenak antzekoak dena den, prozesu desberdinak dira:
batak, erizainaren lana gidatzen du; besteak, raadktka. Mediku-prozesuan medikuak
gaixoaren organoak eta sistemak balioesten ditu,hetien funtzionamenduan dauden
arazoak aurkitzen; erizainak ikuspegi holistikoatden du, eta dauden arazoen aurrean
pertsonak bai fisikoki, bai psikologikoki, bai salki, bai espiritualki nola erantzuten duen
aztertzen dtf?

Adibide baten bidez azaltze aldera, demagun gaatekimina eta hantura duela giltzadura
guztietan. Medikuak organoak eta sistemak, batez eistema muskuloeskeletikoa,
aztertuko ditu eta proba diagnostikoak egingo dta, pazienteakrtritis erreumatoideoa
duela diagnostika dezake. Ondoren, arazo horitzedta, gaixoari hanturaren aurkako
botikak hartzeko esango dio. Erizainak, beste gawrtean, min horrek lo egiten uzten
dion galdetuko dio, eguneroko lanak (janaria ptas&a jan, jantzi eta erantzi, norbere
burua garbitu, eta abar) egiteko zailtasunik bagdaemikoki edo emozionalki nola dagoen
eta artritis erreumatuoideoari buruzko informazimeduen (gaixotasun kronikoa dela,
mailakatua, eta abar); ondorioz, osotasuna behatizaintza-diagnostikoa formulatuko du,
adibidez lo egiteko patroiaren asaldura, autozainketa egitekiltasuna, antsietatazahiz
ezagutza-eskasigd. Ondoren, aurkitutako erizaintza-diagnostikoa edtagnostikoak
tratatuko ditu.

Mediku-prozesuak gorputzeko sistemen gida erabiltzdu bai balioespena, bai
gaixotasunen sailkapena egiteko. Gida horretan-gprautza ondorengo sistemetan
banatzen da:

- Sistema kardiobaskularra.

- Arnas-sistema.

191 Fletcher SW. Toma de decisions clinicas. Enfolgaciente. In: Bennet JC, Plum F, editores. Cecil
Tratado de Medicina Interna. 20 ed. Mexico: McGHdilvinteramericana; 1997. p. 88-91.

192 Giménez AM, Serrano P. Imprecisiones del procésgnbstico enfermero. Metas Enferm dic2008/ene
2009; 11(10): 57-62.

193 NANDA International. Diagnésticos enfermeros: Défiones y Clasificacién 2007-2008. Madrid:
Elsevier; 2008.
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- Sistema gastrointestinala.

- Sistema genitourinarioa.

- Nerbio-sistema.

- Sistema muskulueskeletikoa.

- Sistema metaboliko/endokrinoa.
- Ugalketa-sistema.

- Sistema tegumentarioa.

Mediku-prozesua erizaintza-prozesua baino lehesagaa izan zen, eta eragin bat izan du
erizaintza-prozesualf, adibidez, zenbait egilek erizaintza-balioespagiteko, gorputzeko
sistemen gida erabiltzen & Beste adibide batean, Carpenitok gida horretatik
ondorioztatzen den gaixotasunen sailkapena erabiltu elkarlanean landu beharreko
arazoak edo diagnostiko interdependenteak tal

Honenbestez, doktore-tesiaren lehen atala edo ra@me atala bukatzen da. Bertan,
erizaintza-prozesua definitu da, eta erizaintzémermetodoa dela eta erizaintza-zainketak
emateko modu sistematizatu eta dinamiko bat dela ds. Halaber, dituen bost etapak
(balioespena, diagnostikoa, plangintza, egiteaebtduazioa) azaldu dira, eta etapa horiek
harremanean daudela esan da. Ondoren, erizairdzaguaren bilakaera orokorra landu da,
eta Ameriketako Estatu Batuetan eta Kanadan 19%etan sortuz geroztik, egun, mundu
osoko erizaintza-eskoletan, ospitaletan eta zertragrabiltzen dela esan da. Gero,
erizaintza-prozesuak Espainian izandako bilakaarald da, eta 1978. urtetik aurrera,
presentzia bat izan duela ikusi da. Azkenik, eniza-prozesuak beste prozesuekin duen
harremana aztertu da, eta metodo zientifikoan iagga dagoela ikusi da.

104 Reed J, Watson D. The impact of the medical modeiursing practice and assessment. Int J Nurs Stud
1994 Feb; 31(1):57-66.

195 pillon PM. Valoracion clinica en enfermeria (2°edgxico: McGraw-Hill Interamericana; 2004.

198 Carpenito LJ. Manual de diagndsticos de enferm@réal. Madrid: McGraw-Hill Interamericana; 2002.
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Erizaintza-prozesua zer den eta Ameriketako E®atuetan eta Kanadan eta Espainian ze
bilakaera izan duen aurreko atalean landu da. Hikeabiatuta, doktore-tesi honetan
Gipuzkoako herrialdean zenbaterainoko isla izanndagtertu nahi da, izan ere, egun,
zehazteke dago Gipuzkoan erizaintza-prozesua &ebiden ala ez eta, erabiltzekotan,
non, noiztik, zergatik, ze zailtasunekin, ze enzza-modeloren eraginpean eta ze modutara
erabiltzen den. Beraz, lan honekin Gipuzkoako hlleian erizaintza-prozesuaren bilakaera
zein izan den eta erizaintza-prozesua zenbateteéntatuta dagoen jakin nahi da.

Helburu orokor hori ondorengo helburu zehatzetdreksen da:

1-

Erizaintza-prozesua Gipuzkoako herrialdean nometztik irakatsi nahiz aplikatu
izan den aztertu.

Ezaguna da erizaintza-prozesua 1950. urteetan smia Ameriketako Estatu
Batuetan eta Kanadan eta, egun, mundu osoko dmaamskoletan irakasten eta
mundu osoko ospitaletan eta zentrotan aplikatzén de

Espainiari dagokionez, badakigu 1977-1980. urtebtsi zela erizaintza-prozesua
erizaintza-eskoletan irakasten eta 1990. hamarkadhar hasten dela orokortzen
ospitale eta zentro desberdinetan metodo horrdrilgeaa.

Doktore-tesi honetan Gipuzkoan dagoen erizaintkalas eta Gipuzkoan dauden
ospitaleetan eta zentroetan erizaintza-prozesueastan nahiz aplikatzen den
aztertu nahi da, eta, horrela izatekotan, noizéikasten nahiz aplikatzen den.

Erizaintza-prozesua Gipuzkoako herrialdean irakastehiz aplikatzen hastearen
zergatia azaldu.

Ezaguna da Amerikan eta Espainian erizaintzarentusstaprofesionala
hobeagotzearekin eta erizaintza-zainketen kalitateagotzearekin lotuta dagoela
erizaintza-prozesuaren sorrera eta erabilera.

Doktore-tesi honetan Gipuzkoan dagoen erizaintkatas eta Gipuzkoan dauden
ospitaleetan eta zentroetan erizaintza-prozesiastaen nahiz aplikatzen hastearen
arrazoiak zein izan diren aztertu nahi da, etazarfaoriek arestian aipatu direnekin
bat datozen.
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3-

Erizaintza-prozesuaren berrikuntza hori irakastahiz aplikatzen haste horretan
zailtasunak zein izan diren xehetu.

Ezaguna da Amerikan eta Espainian ezjakintasuna pe&staketa-gabezia,
errekurtso-gabezia eta lana egiteko moduari eragiieten aldaketak onartzeko
izaten den erresistentzia gainditzea erizaintzagmea aplikatzen hasteko
zailtasunak izan direla. Espainiaren kasuan, bagdaktasketa-planak zurrunak
izatea beste zailtasun bat izan dela.

Doktore-tesi honetan Gipuzkoan dagoen erizaintkatas eta Gipuzkoan dauden
ospitaleetan eta zentroetan erizaintza-prozesuastan nahiz aplikatzen haste
horretan zailtasunak zein izan diren aztertu nahieda zailtasun horiek arestian
aipatu direnekin bat datozen.

Erizaintza-prozesua Gipuzkoako herrialdean ze ietza@modeloren eraginpean
irakatsi nahiz aplikatu izan den eta zergatik aater

Ezaguna da Virginia Hendersonena izan dela, mundilam erizaintza-modelo
erabilienetako bat, ezagunenetakoa izateagatikabidal badakigu Espainiako
estatuan eredu hori izan dela eragin handienadaana.

Doktore-tesi honetan Gipuzkoan dagoen erizaintkalas eta Gipuzkoan dauden
ospitaleetan eta zentroetan erizaintza-prozesusizaintza-modeloren eraginpean
irakatsi nahiz aplikatu izan den eta zergatik aateahi da.

Erizaintza-prozesua Gipuzkoako herrialdean irakasteahiz aplikatzeko modua
zein izan den argitu.

Ezaguna da 1975. urtetik aurrera Ameriketako EsBatuetan eta Kanadan eta
1990. hamarkadan zehar Espainian erizaintza-prazesst etapetan irakasten nahiz
aplikatzen dela.

Badakigu nazioartean eta Espainian gehien erabiliee erizaintza-diagnostikoen
sailkapena NANDAren sailkapena dela.

Ezaguna da 1997. urtetik aurrera Ameriketako EsBatuetan eta Kanadan eta
azken urteetan, 2000. urtetik aurrera, Espainia@eNI erizaintza-jarduerak eta
NOCen erizaintza-helburuak irakasten nahiz apléatirela.

Doktore-tesi honetan Gipuzkoan dagoen erizaintkatas eta Gipuzkoan dauden
ospitaleetan eta zentroetan erizaintza-prozeskastako nahiz aplikatzeko modua
zein izan den aztertu nahi da.
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2. Helburuak

6- Erizaintza-prozesuak Gipuzkoako herrialdearen baimndako bilakaera ikusi
ostean, hobetu beharreko arlorik badagoen aztet&), halakorik balego, egoera
hobetzeko iradokizunak egin.

Erizaintza-prozesua non, noiztik, zergatik, zetaailnekin, ze erizaintza-modeloren
eraginpean eta ze modutara erabiltze horretan &dypuzdagoen erizaintza-eskola
eta Gipuzkoan dauden ospitaleak eta zentroak haretaikusi nahi da. Halaber,
Gipuzkoako bilakaera Amerikakoarekin eta Espaira&kin bat datorren ikusi

nahi da. Bat ez etortzekotan, egoera hobetzekokiaghak egin nahi dira.

Lan honen emaitzekin Gipuzkoako erizaintzaren hmten atal bat argituko da eta
profesional desberdinek (erizaintzako irakasleedpitaletako eta zentrotako erizaintzako
arduradunek zein erizain orokorrek) elkarren beaieko aukera izango dute, elkarrengatik
ikasteko eta nazioartean gertatutakotik ikastekorréla eginez, erizaintza-eskolako
irakasleek beren eskoletan eta praktika profesaiwalerizaintzako arduradunek eta
erizainek beren lan-metodologian hobekuntzak ebalka dituzte. Polit eta Hunglerren

hitzetart®’, ikuspegi historikoa duten lanek egungo jokabidelakizen laguntzen dute. Lan

honek horixe egin nahi du erizaintza-prozesuarkraar

Ondorengo urteetan aurreikusten den jokaleku lkbé&oirere (erizaintzako diziplinaren
espezialitateen garapena, lizentziaturaren etaodegaren lorpena eta, Goi Mailako
Hezkuntzaren eta Ikerketaren Europar EspazioareutiesEuropako erizaintza-ikasketen
bat egitea), interesgarriak izango dira lan honeaitzak, izan ere, jokaleku berri horrek
teoriaren eta praktikaren (eskolaren eta praktikafegionalaren) arteko harremana
sendoagoa izatea eskatuko du.

197 polit DF, Hungler BPInvestigacién Cientifica en Ciencias de la Saludd5México: McGraw-Hill
Interamericana; 1997
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3. Materiala eta metodoa

3. Materiala eta metodoa
3.1. Sarrera

Erizaintza-prozesuak Gipuzkoako herrialdean izagnderabileraren bilakaera aztertu nahi
da. Horretarako, ikerketa erretrospektibo bat edm elkarrizketetan eta material
grafikoaren (erizainek erabili izan dituzten etabgitzen dituzten erregistroen) azterketan
oinarritud®. Bi izan dira azterleku nagusiak: erizainak forzeat diren lekua, hots,
erizaintza-eskola edo erizaintza-ikasketak, etaasrek lana egiten duten lekua, hau da,
praktika klinikoa edo praktika profesionala.

3.2. Lehen azterlekua: erizaintza-ikasketak

Gipuzkoan erizaintza-ikasketak egiteko leku bakdago: Euskal Herriko Unibertsitateko
(UPV-EHU) Donostiako Erizaintza Eskola.

Erizaintza-prozesuak Donostiako Erizaintza Eskolzaniko bilakaeraren azterketa bi
ikuspegitik egin da:

1- lkuspegi teoriko batetik: modu teoriko batean zeakasgaitan, noiztik, zergatik, ze
zailtasunekin, ze erizaintza-modeloren eraginpeéarze modutara irakatsi izan den
erizaintza-prozesua.

2- lkuspegi praktiko batetik: ikasketa-planeko gaikerarakasgaietan, ikasgelan
irakasgaia lantzerako orduan, erizaintza-prozesuaretodologia erabili izan den
ala ez, eta, erabiltzekotan, noiztik egin den, atkgze zailtasunekin, ze erizaintza-
modeloren eraginpean eta ze modutara. lkuspegiekinrrerizaintza-prozesua,
irakasgai teoriko batean irakasteaz gain, ikaspktaeko gainerako irakasgaietan
aplikatu izan den ala ez jakin nahi da. Modu harnat eskolan bertan erizaintza-
prozesuaren arloan teoria eta praktika integrain giren ala ez aztertuko da; izan
ere, integrazio hori gertatzea da desiragartférf& 112

Ikuspegi praktikoa garatzeko, ikasketa-planetaikasgai batzuk aukeratu dira, erizaintza-
prozesua aplikatzeak zentzu gehien duen irakasdaak zuzen ere. Aukeraketa hori
egiterakoan irizpideak bi izan dira, lehena, enduko irakasgaia izatea eta, bigarrena,
erizaintzaren praktika klinikoa azaltzen duen istiaa (irakasgai klinikoa) izatea, hau da,

198 Alvarez R. El Método Cientifico en las Cienciasa@&alud Madrid: Diaz de Santos; 1996.

199 Byrrell T. Curriculum design and development. LondPrentice Hall International; 1988.

10 Andrews M, Jones PR. Problem-based learning: e stasly. J Adv Nurs 1996; 23: 357-365.

111 zaragoza A. El proceso de atencién de enfermBesspectiva de profesores y alumnos. Rev Rol Enf
1999; 22(9): 583-590.

12| uis MT. Uso de los diagnésticos de enfermeritaeensefianza de la enfermeria médico/quirdrgiceasNo
Enferm 1990; 1(1):19-26.
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3.2. Lehen azterlekua: erizaintza-ikasketak

pertsona-familia-komunitatearen osasun-arazoallagazkion erizaintza-zainketak lantzen
dituen irakasgaia izatea.

Donostiako Erizaintza Eskolan hiru izan dira jarraidiren ikasketa-planak: 1977.
urtekod™® 1995. urtekod* eta 2000. urtekd® (ikus 2., 3. eta 4. Taulak

Horrela bada, ikasketa-plan desberdinetan erizaietepraktika klinikoa azaldu izan duten
enborrezko irakasgaiak 22 izan dira. Irakasgaidkodira doktore-tesi honetan aztertzeko
aukeratu direnak. Ondorengoak dira:

Gaztelerako lerroan:

- Enfermeria Médico-Quirargica | (1979. urtetik gaairw)

- Enfermeria Médico-Quirdrgica 1l (1980. urtetik gdaino)
- Enfermeria Médico-Quirdrgica 11l (2003. urtetik gdaino)
- Salud Puablica | (1979. urtetik 1995. urteraino)

- Salud Publica 11 (1980. urtetik 1996. urteraino)

- Salud Comunitaria | (1996. urtetik gaurdaino)

- Salud Comunitaria Il (1997. urtetik gaurdaino)

- Enfermeria Materno-Infantil (1979. urtetik 1995tenaino)
- Enfermeria Materno-Infantil 1 (1996. urtetik gauirta)

- Enfermeria Materno-Infantil 1l (1996. urtetik gaando)

- Enfermeria Psiquiatrica (1980. urtetik 1996. uiitern

- Enfermeria Psiquiatrica y de Salud Mental (199&:tik gaurdaino)

- Enfermeria Geriatrica (1980. urtetik gaurdaino)

Euskarako lerroan:

- Medikuntza eta Kirurgia Erizaintza | (1996. urtegi&urdaino)

1131977ko urriaren 31ko Agindua. 1977ko azaroareroZBitatuko Aldizkari Ofiziala. Eta 1979ko ekainaren
6ko Agindua. 1979ko irailaren 4ko Estatuko Aldizkafiziala.

114 1995eko ekainaren 26ko Erresoluzioa. 1995eko abuem 30eko Estatuko Aldizkari Ofiziala.

1152000ko maiatzaren 18ko Erresoluzioa. 2000ko maiatr 18ko Estatuko Aldizkari Ofiziala.
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3. Materiala eta metodoa

- Medikuntza eta Kirurgia Erizaintza Il (2000. urkejaurdaino)

- Medikuntza eta Kirurgia Erizaintza Il (2001. urketjaurdaino)

- Osasun Komunitarioa | (2002. urtetik gaurdaino)

- Osasun Komunitarioa Il (2002. urtetik gaurdaino)

- Ama-Haur Erizaintza | (2002. urtetik gaurdaino)

- Ama-Haur Erizaintza Il (2002. urtetik gaurdaino)

- Psikiatriako eta Osasun Mentalerako Erizaintza 220@tetik gaurdaino)

- Geriatriako Erizaintza (2003. urtetik gaurdaino)

Irakasgai bakoitza ze urtetatik aurrera irakasten dehazteko, Donostiako Erizaintza
Eskolako Erizaintza Il Saileko artxibategiko urtezeko irakaskuntza-gidak aztertu dira,
horien artean, 1995-1996 ikasturtekSa 1996-1997 ikasturtekdd eta 1997-1998
ikasturtekod'®.

118 Eyskal Herriko Unibertsitatea — Universidad delsPgasco. Irakaskuntza-gidaliburua. Erizaintzarako
Unibertsitate Eskola 95-96. Euskal Herriko Unibiteteko Argitalpen Zerbitzua; 1995.
117 Euskal Herriko Unibertsitatea — Universidad delsR#asco. Irakaskuntza-gidaliburua. Erizaintzarako
Unibertsitate Eskola 96-97. Euskal Herriko Unibitsteko Argitalpen Zerbitzua; 1996.
118 Eyskal Herriko Unibertsitatea — Universidad delsPgasco. Irakaskuntza-gidaliburua. Erizaintzarako
Unibertsitate Eskola 97-98. Euskal Herriko Unibiteteko Argitalpen Zerbitzua; 1997.
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3.2. Lehen azterlekua: erizaintza-ikasketak

2. Taula: Erizaintzan Diplomatua izateko lkasketa Plana7{)9 Oharra: parentesi artean
agertzen den lehen zenbakiak irakasgaiak dituen tadrikoak adierazten ditu; bigarrenak,

ordu praktikoak.

Plan de Estudios de Diplomado en Enfermeria
(Orden de 31 de octubre de 1977)

AREAS PRIMER CURSO |SEGUNDO CURSO |TERCER CURSO
Ciencias Basicas Biofisica —
Bioquimica y
Fisiologia
(254/84)
Ciencias de la Enfermeria Enfermeria Médico- |Enfermeria Médico-
Enfermeria Fundamental Quirdrgica | Quirdrgica ll
(269/380) (260/188) (260/150)
Enfermeria Materno- | Enfermeria
Infantil Psiquiatrica
(80/168) (55/105)

Enfermeria Geriatrica
(78/170)

Ciencias de la

Ciencias de la

Ciencias de la

Ciencias de la

Conducta Conducta | Conducta Conducta I
(81/88) (81/88) (60/60)
Ciencias Médicas Anatomia Farmacologia Clinical Farmacologia Clinica
(100/41) y Dietética y Terapéutica Fisica
(101/60) (96/28)
Salud Publica Salud Publica | Salud Publica Il
(132/202) (190/185)
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3. Materiala eta metodoa

3. Taula: Erizaintzan Diplomatua izateko Ikasketa Plan®8)9

Plan de Estudios de Diplomado en Enfermeria
(Resolucion de 30 agosto de 1995)

* Créditos: To: 6/ Te: 4/ P: 2

Materias Troncales Primer Segundo Curso| Tercer curso | Areas de conocimientg
Curso
Administracién de los Servicios de Enfermeria Administracién
de los Servicios | Enfermeria
de Enfermeria
* Créditos: To: 7/ Te: 4/ P: 3
Ciencias Psicosociales Aplicadas Ciencias Enfermeria
Psicosociales Sociologia

Personalidad, Evalua.
tratamiento Psicoldgicd
Psicologia Basica
Psicologia Social

* Créditos: To: 2/ Te: 2/ P: 0

Enfermeria Comunitaria Bioestadistica| Salud Salud Enfermeria
y Demografia [ Comunitaria | Comunitaria Il | Estadistica e
Microbiologia Investigacion Operativ
* Créditos: To: 26 / Te: 13/ P: 13 & Inmunologig Inmqn_ologia ;
s : : Medicina Preventiva y
Salud Publica
Microbiologia
Parasitologia
Enfermeria Geriatrica Enfermeria Enfermeria
* Créditos: To: 6/ Te: 2/ P: 4 Geriatrica
Enfermeria Materno-Infantil Enfermeria Enfermeria
Materno-Infantil Pediatria
* Créditos: To: 14 / Te: 4/ P: 10 | Obstetricia y
Enfermeria Ginecologia
Materno-Infantil
1l
Enfermeria Médico-Quirtrgica Enfermeria | Enfermeria Enfermeria Enfermeria
* Créditos: To: 48/ Te: 12/ P- 36 Médico- Médico- Médico- Medicina
Quirdrgica | | QuirGrgica Il Quirurgica Il Cirugia
Enfermeria Psiquiatrica y de Salud Mental Enfermeria
¥ Créditos: To- 67 Te- 2/ P-4 Psiquiatrica y de Enfermeria
Salud Mental
Estructura y Funcién del cuerpo humano Anatomia y Enfermeria
Biologia Bioguimica y Biologia
Celular Molecular
* Créditos: To: 8/ Te: 6/ P: 2 Bioquimica y Fisiologia
Biofisica Biologia Celular
Ciencias Morfolégicas
Farmacologia, Nutricién y Dietética Nutricién y Farmacologia Enfermeria
Dietética Clinica Farmacologia
* Créditos: To: 8/ Te: 6/ P: 2 Nutricién y
Bromatologia
Fundamentos de Enfermeria Fundamentos Enfermeria
*Créditos: To: 121 Te: 5/ P: 7 de Enfermerig
Legislacion y Etica Profesional Legislacion y Enfermeria

Etica Profesiona

Derecho Administrativg
Toxicologia 'y
Legislaciéon Sanitaria
Filosofia del Derecho,
Moral y Politica

* Créditos: To= totales / Te= tedricos / P= practios
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4. Taula: Erizaintzan Diplomatua izateko Ikasketa Plan®@®0

Plan de Estudios de Diplomado en Enfermeria

(Resoluciéon de 18 de mayo de 2000)

Materias Troncales

[

Denominacion PRIMER SEGUNDO TERCER Areas de conocimiento
Créditos CURSO CURSO CURSO
Administracion Servicios de Enfermeria Administracion
de Servicios de| Enfermeria
*CT: 7T+0A/t: 4/s:0/p:0/c:3 Enfermeria
Enfermeria
Ciencias Psicosociales Aplicadas Ciencias Sociologia
Psicosociales Personalidad, Evaluacion y
*CT: 6T+0A/t: 4/5:0/p:2/ c:0 Tratamiento Psicolégico
Psicologia Basica
Psicologia Social
Bioestadisticq Enfermeria
Enfermeria Comunitaria y Demografial Salud Salud Estadistica e Invest. Operativa
Ecologia Humana Comunitaria || Comunitaria Il | Inmunologia
Microbiologia Medicina Preventiva y S.Publig
* CT: 26T+5,5A/ t: 14,5/ s:4 [ p:2/ c:11 e Inmunologig Microbiologia
Parasitologia
Enfermeria Geriatrica Enfermeria
* CT- 6T+2,5A/ - 4/5:0/ p:0 /1 ¢:3 Geriatrica Enfermeria
Enfermeria Materno-Infantil Enf. Materno- Enfermeria
Infantil | Obstetricia y Ginecologia
FCT 14TH8 AT 8/ S 15 1 p07 610 Enf. Materno Pediatria
Enfermeria Médico-Quirtrgica Enfermeria | Enfermeria Enfermeria | Enfermeria
Médico- Médico- Médico- Medicina
* CT: 48T+8A/t: 18/ s:2/ p:2 / ¢c:34 Quirdrgica | | Quirargica Il | Quirdrgica lll | Cirugia
Dermatologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Enfermeria Psiquiatrica y de Salud Mental Enfermeria
Psiquiatrica y Enfermeria
*CT: 6T+1A/t: 2,5/s:0,5/p:0/c:4 de S. Mental
Estructura y Funcién del cuerpo humano Anatomia y Enfermeria
Biol. Celular. Biologia Celular
*CT: 8T+3,5A/t: 8,5/ s:1/p:2/c:0 Bioquimica, Bioquimica y Biolog. Molecula
Biofisica 'y Ciencias Morfolégicas
Fisio Humana| Fisiologia
Farmacologia, Nutricion y Dietética Nutricién y | Farmacologia| Enfermeria
*CT: 8T+2A/t: 7,5/5:0,5/p:2/c:0 Dietética Clinica Farmacologia
Nutricién y Bromatologia
Fundamentos de Enfermeria Fundamentog Enfermeria
*CT: 12T+2A/1:6,5/s:0 / p:3,5/c:4 de Enfermerig
Legislacion y Etica Profesional Legislacion y Enfermeria

*CT: 2T+2,5A/t: 3,5/ s:1/p:0/c:0

Etica Profesional

Derecho Administrativo
Filosofia del Derecho
Filosofia Moral

Medicina Legal y Forense

CT: créditos totales / A: adicionales / t: teGcos / s: seminarios / p: practicos / c: clicos
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3. Materiala eta metodoa

3.3. Bigarren azterlekua: praktika klinikoa

Gipuzkoako erizainen praktika klinikoa edo praktiafesionala hainbat zentrotan edo
lekutan garatzen da: ospitaleetan, egoitzetan,uossentroetan, eta abar. Leku horiek
osasun-sistema antolatzen den moduan sailka defitézk

- Osasun-sistema publikoa:

- Lehen mailako atentzioa

Atentzio espezializatua

- Osasun mentala

Arlo geronto-geriatrikoa
- Osasun-sistema pribatua:
- Atentzio espezializatua
- Osasun mentala
- Arlo geronto-geriatrikoa

- Beste arloak: enpresako erizainak, autonomoak...

Lehen mailako atentzioa hiritarrek osasun-sisterublifora gerturatzeko duten lehen
sarrera da. Oinarrizko maila ere deitzen zaio, ls¢gtan, osasun-atentzio integrala egiten
da: osasunaren promozioa eta gaixotasunen prebentdiagnostikatzea, sendatzea eta
errehabilitazioa. Lehen mailako atentzioa osasuntraetan garatu ohi da.

Atentzio espezializatua bigarren mailako atentdaaMaila horrek lehen mailak konpondu
ezin dituen egoerei aurre egiten die, eta horretaraitartekoak eskaitzen ditu,
gaixotasunen prebentzioa, diagnostikatzea, seralataeerrehabilitazioa egiteko. Atentzio
espezializatua ospitaleetan garatu ohi da.

Osasun mentala atentzio espezializatuaren atddmasidera daiteke. Hain handia bihurtu
denez, antolaketan leku propio bat hartu du. Mhdaretan osasun mentaleko arazoak
dituzten pertsonak artatzen edo atenditzen diras@smentala zentroetan eta ospitaleetan
garatu ohi da.

Arlo geronto-geriatrikoa atentzio espezializatuapeste atal bat kontsidera daiteke. Maila
horretan zahartzaroarekin zerikusia duten arazodlztdn pertsonak artatzen edo
atenditzen dira. Arlo geronto-geriatrikoa zentroetta egoitzetan garatu ohi da.

1% Mompart MP. Administracién de servicios de EnferfaeBarcelona: Masson; 2000.
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3.3. Bigarren azterlekua: praktika klinikoa

Erizaintza-prozesuak Gipuzkoako praktika profedesma izaniko bilakaeraren azterketa
egin da, hau da, erizaintza-prozesuaren metodokrgiaili izan den ala ez aztertu da, eta,
erabiltzekotan, noiztik egin den, zergatik, ze tasilnekin, ze erizaintza-modeloren
eraginpean eta ze modutara.

Azterketa hori egiteko, zentro edo leku batzuk aatke dira. Aukeraketa egiterakoan
irizpideak bi izan dira, lehena, Donostiako Erizaan Eskolako ikasleen praktika-lekua
izatea eta, bigarrena, ahalik eta lagin handienzds

Lehen irizpideari jarraiki, ikasleen praktika-lekae erizaintza-prozesua aplikatzen duten
eta, aplikatzekotan, Donostiako Erizaintza Eskdb@zala aplikatzen duten ikusiko da.
Bibliografiaren araberd”?? ikasleek eskolan ikusten dutena eta praktikadaekagiten

dutena bat etortzea da desiragarriena, eta, igzpari esker, hori horrela den ikusiko da.
Donostiako Erizaintza Eskolako ikasleen praktikaibk diren zentroen zerrenda eskola
horretako ikasleen eta enpresa-harremanen zuzerakaiden Garbifie Lasa Labakarekin

hitz eginez lortu da.

Osasun-sistema publikoan lehen mailako atentzidponzkoan 116 zentro daude, guztiak
ere Eusko Jaurlaritzaren baitakoa den OsakidetkdKod®> Donostiako Erizaintza
Eskolako ikasleek guzti horietan egiten dituztekpka asistentzialak, eta, beraz, aztertu
egin dira.

Osasun-sistema publikoan atentzio espezializatuanz&an 5 zentro daude: Donostia
Ospitalea, Deba Garaiko Ospitalea, Bidasoako QepitaMendaroko Ospitalea eta
Zumarragako Ospitalea, guztiak ere Osakidetzakd@zknostiako Erizaintza Eskolako
ikasleek guzti horietan egiten dituzte praktikastsitzialak, eta, beraz, aztertu egin dira.

Osasun-sistema publikoan osasun mentalean Gipuzkbamentro daude, guztiak ere
Osakidetzakoak. Horietako bat Donostia Ospitalelgiki&étriako Zerbitzua da. Beste
hamalau zentroak ospitalez kanpoko asistentzianatkek dira, Gipuzkoako herri
nagusienetan. Donostiako Erizaintza Eskolako iledksleegiten dituzte praktika
asistentzialak Donostia Ospitaleko Psikiatriako hiteuan, eta, beraz, aztertu egin da.
Ikasleek ez dituzte praktikak egiten ospitalez kdgposasun mentalean, baina, ahalik eta
lagin handiena hartze aldera eta osasun mentadal@nosorik aztertze aldera, aztertu egin
dira.

Osasun-sistema publikoan arlo geronto-geriatrik@@ipuzkoan zentro bakarra dago:
Eibarko Egogain Gerontologikoa. Zentro hori Gipuako Diputazioarena da, hau da, Foru
Aldundiaren ardurapean dagd Donostiako Erizaintza Eskolako ikasleek egitetuzie
praktika asistentzialak zentro horretan, eta, hexziertu egin da.

120 Andrews M, Jones PR. Problem-based learning: e stasly. J Adv Nurs 1996; 23: 357-365.

121 7aragoza A. El proceso de atencién de enfermPeespectiva de profesores y alumnos. Rev Rol Enf
1999; 22(9): 583-590.

122 EKainaren 26ko 8/1997 Legea. 1997ko uztailarek@Eeiskadiko Aldizkari Ofiziala.

123 Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Txostena 20@Moria 2000. EAEko Administrazioa; 2001.

124 http://www.gizartekintza.net/eu/corporativo/cestmentros_txaral.ht@ipuzkoako Foru Aldundiko web-
orrialde ofiziala. Kontsulta: uztailaren 52, 2008.
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Osasun-sistema pribatuan atentzio espezializatifurz®an 6 zentro dautfé& Virgen del
Pilar Zentro Sanitarioa, Nuestra Sefiora de la AsuanKlinika, Quiron Klinika, Institutu
Onkologikoa, Gipuzkoako Poliklinika eta Pakea-Mui&linika. Donostiako Erizaintza
Eskolako ikasleek guzti horietan egiten dituztekpka asistentzialak, eta, beraz, aztertu
egin dira.

Osasun-sistema pribatuan osasun mentalean Gipuzkaantro daude: Arrasateko Aita-
Menni Ospitalea, Arrasateko San Juan de Dios Osgsikiatrikoa, Donostiako San Juan
de Dios Ospitale Psikiatrikoa eta Usurbilgo SenglateDonostiako Erizaintza Eskolako
ikasleek egiten dituzte praktika asistentzialak @xstiako San Juan de Dios Ospitale
Psikiatrikoan, eta, beraz, aztertu egin da. Ik&sk=e dituzte praktikak egiten Arrasateko
Aita-Menni Ospitalean, Arrasateko San Juan de Qepitale Psikiatrikoan eta Usurbilgo
Sendategian, baina, ahalik eta lagin handiena dafidera eta osasun mentalaren arloa
osorik aztertze aldera, aztertu egin dira.

Osasun-sistema pribatuan arlo geronto-geriatrik@@ipuzkoan 44 zentro daudé
Donostiako Erizaintza Eskolako ikasleek guzti hati& ondorengoetan egiten dituzte
praktika asistentzialak: Matia Taldeko 8 zentroe{&ermingham, Fraisoro, Care lza,
Rezola, Txara 1, Lamorous Argixao, Lamorous OtegtaiLamorous Zubiaurre), Zorroaga
Fundazioan, Gurutze Gorriaren Donostiako Zentroo@ergeriatrikoan, Sanitas Egoitzan,
Sagrado Corazon Egoitzan, Berra Egoitzan, San ign&zarate Anaia Klinikan,
Aldakoenea Egoitzan eta Txara 2 Egoitzan. Horiek drtertu direnak. Zerrenda horretako
batzuk munizipalak (udaletxeetakoak) nahiz GipukkoBiputaziokoak dira, baina gestio
pribatua dutenez, osasun-sistema pribatuaren bsatam dira.

Horrela bada, doktore-tesi honetan aztertzeko atikediren zentroak edo lekuak eta
horietan lanean ari diren erizain kopurudaktaulan agertzen dira. Erizain kopuruak leku
bakoitzak duen garrantzia zehazten laguntzen duaki@stzan datu hori plantila
funtzionalak aztertuz lortu da: lehen mailako atEran plantila funtzionala 514
erizainekoa d&”; atentzio espezializatuan, 1523 erizainekoa (1@¥i2ain Donostia
Ospitalean, 110 Bidasoako Ospitalean, 111 Menda©Okpitalean, 143 Zumarragako
Ospitalean eta 87 Debagoineko Ospital&&mta osasun mentalean, 54 erizainekoa (22

125 Eysko Jaurlaritza — Gobierno Vasco. Gipuzkoa. ioeetia zerbitzu sanitarioetako gida. Osasun Saila.
Gipuzkoako Lurralde Zuzendaritza; 2003.

126 hitp://www.paginasamarillas.es/residencias-gedasri guipuzcoa_1086_758_2.htontsulta:
urtarrilaren 122, 2009.

127 Osakidetza: Gipuzkoako Mendebaldeko Eskualdeke@dari Gerentearen urtarrilaren 31ko 274/2008
Erresoluzioa eta Gipuzkoako Ekialdeko Eskualdekoeridari Gerentearen urtarrilaren 2ko 29/2008
Erresoluzioahttp://www.osakidetza.euskadi.net/v19-
0sk0048/eu/contenidos/informacion/organizacion_igesbsk/eu_ak/langileak.html#guipuzkKantsulta:
ekainaren 22, 2009.

128 Osakidetza: Donostia Ospitaleko Zuzendari Gereeateartarrilaren 2ko 8/2008 Erresoluzioa, Bidasoako
Ospitaleko Zuzendari Gerentearen urtarrilaren 2RO@B Erresoluzioa, Mendaroko Ospitaleko Zuzendari
Gerentearen urtarrilaren 2ko 58/2008 ErresoluzZoajarragako Ospitaleko Zuzendari Gerentearen
urtarrilaren 2ko 5/2008 Erresoluzioa eta Debagan@kpitaleko Zuzendari Gerentearen urtarrilaren 2ko
4/2008 Erresoluziodttp://www.osakidetza.euskadi.net/v19-
0sk0048/eu/contenidos/informacion/organizacion igesbsk/eu_ak/langileak.html#guipuzkKantsulta:
ekainaren 22, 2009.

61



3.3. Bigarren azterlekua: praktika klinikoa

erizain Donostia Ospitaleko Psikiatriako Zerbitzuata 32 Ospitalez kanpoko
asistentzialf”). Gainerako lekuetan datu hori zuzendaritza-ardutanei galdetuz lortu da.

Guztira 163 zentro edo leku (137 publiko eta 2badn) aztertu dira: leku publiko guztiak
eta leku pribatu nagusienak. 163 zentro horieta®32érizain ari da lanean (2103 leku
publikoetan eta 590 leku pribatuetan).

Donostiako Erizaintza Eskolako ikasleen praktikesbek direnak guztiak aztertu dira.
Laginaren tamainari dagokionez, Eustat — EuskadtBsika Erakundekd® eta Gipuzkoako
Erizainen Elkargo OfizialeKd" datuak aintzat hartuz, 163 zentro horietan larseadiren
erizainak Gipuzkoan praktika klinikoan lanean ared erizain guztien %85-90 inguru da.
Lagin horretatik kanpo eta aztertu ez direnen artesasun-sistema pribatuan arlo geronto-
geriatrikoan ikasleen praktika-lekuak ez diren mmalt, erizainak dituzten lan-enpresak,
osasun-errebisioak egiten aritzen diren zentroaktskilta pribatuak, eta abar daude.

129 Osakidetza: Gipuzkoako Ospitalez Kanpoko Osasumtafieko Zuzendari Gerentearen urtarrilaren 2ko
2/2008 Erresoluzioattp://www.osakidetza.euskadi.net/v19-
osk0048/eu/contenidos/informacion/organizacion igesbsk/eu_ak/langileak.html#guipuzkiantsulta:
ekainaren 22, 2009.

130 http://lwww.eustat.es/estadisticas/idioma_c/temao(dt70/ti_ Recursos_y Actividad Sanitaria/temas.html
Kontsulta: ekainaren 22, 2008.

B3I hitp://lwww.coegi.orgKontsulta; ekainaren 22, 2008.
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5. Taula: aztertu diren lekuak eta horietan lanean arindeezain kopuruak.

Osasun-sistema Arloa Lekua Erizain
kopurua
Lehen mailako 116 osasun-zentro 514
atentzioa
Donostia Ospitalea 1072
Bidasoako Ospitalea 110
Atentzio espezializatua Mendaroko Ospitalea 111
Osasun-sistema Zumarragako Ospitalea 143
publikoa Debagoineko Ospitalea 87
Donostia Ospitaleko Psikiatria 22
zerbitzua
Osasun mentala
Ospitalez kanpoko 14 zentro 32
Arlo geronto- Egogain Gerontologikoa 12
geriatrikoa
Guztira leku publikoak: 137 | Guztira: 2103
Virgen del Pilar Zentro Sanitarioa 35
N2 Sefiora de la Asuncion Klinika 85
Atentzio espezializatua Quiron Klinika 40
Institutu Onkologikoa 50
Gipuzkoako Poliklinika 165
Pakea-Mutualia Klinika 35
Arrasateko Aita-Menni Ospitalea 25
Osasun mentala Arrasateko S Juan de Dios O. Psi 22
Osasun sistema Donostiako S Juan de Dios O. Psil 12
pribatua
Usurbilgo Sendategia 9
Matia Taldea (8 zentro) 55
Zorroaga Fundazioa 10
Gurutze Gorria 10
Arlo geronto- Sanitas Egoitza 7
geriatrikoa j )
Sagrado Corazon Egoitza 6
Berra Egoitza 7
S. Ignacio Garate Anaia Klinika 8

Aldakoenea Egoitza

Txara 2 Egoitza 4

Guztira leku pribatuak: 26 Guztira: 590
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3.4. Eginiko elkarrizketak eta lortutako material grafikoa

Guztira, 58 pertsona elkarrizketatu dira. Elkaretzk guztiak 2007ko uztaila eta 2009ko
maiatza bitartean egin dira.

Erizaintza-prozesuak Donostiako Erizaintza Eskolaaniko bilakaeraren azterketa
ikuspegi teorikotik egiteko, Donostiako Erizain&skolan erizaintza-prozesua irakatsi izan
duten eta antzinatasun handia duten irakasleak ratukedira. Guztira, 3 pertsona
elkarrizketatu dira:

Encarnacion Encinas Prieto, 1980. urteaz gerofidnostiako Erizaintza
Eskolako irakasle dena eta gaztelerako lerekfiermeria Fundamentata
Fundamentos de Enfermeri@kasgaiak irakatsi izan dituena. 1988. urtetik
hona, Fundamentos de Enfermeriaakasgaiko irakasle titularra da, eta,
gaurdaino, irakasgai hori irakasten du.

Maria Isabel Trespaderne Beracierto, 1986. urtempztjk, Donostiako
Erizaintza Eskolako irakasle dena eta gaztelerakwoko Enfermeria
Fundamentaleta Fundamentos de Enfermeri@akasgaiak irakatsi izan
dituena. 1988. urtetik honalFundamentos de Enfermeriaakasgaiko
irakasle titularra da.

Maria Isabel Elorza Puyadena, 1992. urteaz gerd2tkostiako Erizaintza
Eskolako irakasle dena eta euskarako lerr@kinarrizko Erizaintzaeta
Erizaintzako Oinarriakrakasgaiak irakatsi izan dituena. 1998. urtetkhdy
Erizaintzako Oinarriakirakasgaiko irakasle titularra da, eta, gaurdaino,
irakasgai hori irakasten du.

Ikuspegi teoriko horren baitan, erizaintza-proz&dbanostiako Erizaintza Eskolan izaniko
bilakaera inguruko herrialdeetan dauden erizaietdaletan izandakoarekin erkatzeko,
erizaintza-eskola horietan erizaintza-prozesuaatsakzan duten eta antzinatasun handia
duten irakasleak aukeratu dira. Guztira, 6 pertedkerrizketatu dira:

Lucia Campos Capelastegui, 1978. urteaz geroztéipdko Erizaintza
Eskolako irakasle dena eta gaztelerako lerkermeria Fundamentata
Fundamentos de Enfermerii@kasgaiak irakatsi izan dituena. 1988. urtetik
hona, Fundamentos de Enfermerieakasgaiko irakasle titularra da, eta,
gaurdaino, irakasgai hori irakasten du.

Amaia lIrazusta Astiazaran, 1998. urteaz geroztikjodko Erizaintza
Eskolako irakasle dena eta euskarako lerrdkizaintzako Oinarriak
irakasgaia irakatsi izan duena. 2003. urtetik hdfr@&aintzako Oinarriak
irakasgaiko irakasle titularra da, eta, gaurdairakasgai hori irakasten du.
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Begofia Ruiz de Alegria Larrinaga, 1981. urteaz gépo Gasteizko
Erizaintza Eskolako irakasle dena eta gaztelerakwoko Enfermeria
Fundamentaleta Fundamentos de Enfermeri@akasgaiak irakatsi izan
dituena. 1990. urtetik honalFundamentos de Enfermeriaakasgaiko
irakasle titularra da, eta, gaurdaino, irakasgai inekasten du.

Rosa Udobro San Gregorio, 1973. urteaz geroztik,famzako

Unibertsitateko Erizaintza Eskolako irakasle adpantena eta gaztelerako
lerroko Enfermeria Fundamentaleta Fundamentos de Enfermeria
irakasgaiak irakatsi izan dituena eta, gaurdainzkem irakasgai hori
irakasten duena.

Amparo Zaragoza Salcedo, 1998. urteaz geroztik, afxzdko
Unibertsitateko Erizaintza Eskolako irakasle dete gaztelerako lerroko
Fundamentos de Enfermerieakasgaia irakatsi izan duena eta, egun ere,
irakasten duena.

Maria Concepcion Brun Sandiumenge, 1970. urtetiB91rtera arte,
Nafarroako Unibertsitateko Erizaintza Eskolako aslke adjuntua izan zena
eta gaztelerako lerrok&nfermeria Fundamentakakasgaia irakatsi izan
zuena. 1989. urtetik gaurdaino, Nafarroako Uniltates Publikoko Osasun
Ikasketen Unibertsitate Eskolako irakaslea izan giztelerako lerroko
Fundamentos de Enfermerieakasgaiko irakasle titularra hain zuzen ere.
Irakasle hori 1974-1978 urte artean eratu zen 8déko Komisioaren
aholkularietako bat izan zen. Komisio horrek entza-ikasketak lanbide
heziketan ala unibertsitatean kokatzea erabaki rbehan zuen eta
erizaintzako ikasketen lehen ikasketa-plana diseina

Erizaintza-prozesuak Donostiako Erizaintza Eskolaaniko bilakaeraren azterketa
ikuspegi praktikotik egiteko, erizaintzaren praktiklinikoa azaldu izan duten enborrezko
22 irakasgaiak irakatsi izan dituzten irakasleakamizketatu dira, guztira 13 irakasle.
Ondorengoak dira:

Gaztelerako lerroan:

Lourdes Manzanares Torrontegui, 1978. urteaz g&roZDonostiako
Erizaintza Eskolako irakasle dena eta gazteleradwoko Enfermeria
Materno-InfantiletaEnfermeria Materno-Infantil lirakasgaiak irakatsi izan
dituena. 1993. urtetik honaEnfermeria Materno-Infantilirakasgaiko
irakasle titularra da, eta, gaurdaino, irakasgai inekasten du.

Susana Ortega Larrea, 1980. urteaz geroztik, Dmkost Erizaintza
Eskolako irakasle dena eta gaztelerako lerrdkofermeria Médico-
Quirdrgica |, Enfermeria Médico-Quirurgica leta Enfermeria Médico-
Quirdrgica 1l irakasgaiak irakatsi izan dituena. 1988. urteti@ndn
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Enfermeria Médico-Quirdrgicairakasgaiko irakasle titularra da, eta,
gaurdaino, irakasgai hori irakasten du.

- Francisco Javier Ortiz de Elguea, 1996. urteaz zjdéro Donostiako
Erizaintza Eskolako irakasle dena eta gazteleradwoko Enfermeria
Médico-Quirurgica |l eta Enfermeria Médico-Quirargica lllirakasgaiak
irakatsi izan dituena eta, egun ere, irakastereddu

- Iciar Mayoz Echaniz, 1980. urteaz geroztik, Doradsti Erizaintza Eskolako
irakasle dena eta gaztelerako lerroEmfermeria Geriatricairakasgaia
irakatsi izan duena. 1988. urtetik hofmfermeria Geriatricarakasgaiko
irakasle titularra da, eta, gaurdaino, irakasgai inekasten du.

- Maria Isabel Trespaderne Beracierto, 1986. urtearpzgik, Donostiako
Erizaintza Eskolako irakasle dena eta gazteleradwoko Enfermeria
Psiquiatrica y de Salud Mentalakasgaia irakatsi izan duena eta, egun ere,
irakasten duena. 1988. urtetik hon&undamentos de Enfermeria
irakasgaiko irakasle titularra da.

- Maria Nieves Aja Hernando, 1987. urteaz geroztian@stiako Erizaintza
Eskolako irakasle dena eta gaztelerako lerfektermeria Materno-Infantil
eta Enfermeria Materno-Infantil irakasgaiak irakatsi izan dituena. 1995.
urtetik hona,Enfermeria Materno-Infantilrakasgaiko irakasle titularra da,
eta, gaurdaino, irakasgai hori irakasten du.

- Maria Ines Aranceta Gaztelu, 1989. urteaz geroftdnostiako Erizaintza
Eskolako irakasle dena eta gaztelerako lerrdkofermeria Médico-
Quirargica | eta Enfermeria Médico-Quirurgica lilakasgaiak irakatsi izan
dituena. 2002. urtetik hon&nfermeria Médico-Quirargica Irakasgaiko
irakasle titularra da, eta, gaurdaino, irakasgai inekasten du.

- Maria Jose Alberdi Erice, 1993. urteaz geroztik,ndgiiako Erizaintza
Eskolako irakasle dena eta gaztelerako lerr&abud Publica 1l, Salud
Comunitaria |eta Salud Comunitaria llirakasgaiak irakatsi izan dituena.
2004. urtetik honaSalud Comunitaria Irakasgaiko irakasle titularra da, eta,
gaurdaino, irakasgai hori irakasten du.

Euskarako lerroan:

- Maria Jose Alberdi Erice, 1993. urteaz geroztik,n@giiako Erizaintza
Eskolako irakasle dena eta euskarako lerr@dsasun Komunitarioa |
irakasgaia irakatsi izan duena eta, egun ere, stakaduena. 2003. urtetik
hona,Salud Comunitaria irakasgaiko irakasle titularra da.

- Maria Jose Uranga lturriotz, 1996. urteaz geroddi@nostiako Erizaintza
Eskolako irakasle dena eta euskarako lerrdkedikuntza eta Kirurgia
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Erizaintza |, Medikuntza eta Kirurgia Erizaintza #ta Medikuntza eta
Kirurgia Erizaintza lll irakasgaiak irakatsi izan dituena. 2004. urtetikdo
Medikuntza eta Kirurgia Erizaintza itakasgaiko irakasle titularra da, eta,
gaurdaino, irakasgai hori irakasten du.

Maria Teresa Barandiaran Lasa, 1999. urteaz gkroddionostiako
Erizaintza Eskolako irakasle dena eta euskarakaoler Osasun
Komunitarioa |l eta Geriatriako Erizaintzarakasgaiak irakatsi izan dituena
eta, egun ere, irakasten dituena.

Immaculada Eizmendi Garate, 1999. urteaz gerobiiinostiako Erizaintza
Eskolako irakasle dena eta euskarako lerr8kaa-Haur Erizaintza leta
Ama-Haur Erizaintza llirakasgaiak irakatsi izan dituena eta, egun ere,
irakasten dituena.

Maider Ugartemendia Yerobi, 2002. urteaz geroZd&nostiako Erizaintza
Eskolako irakasle dena eta euskarako lerréiskiatriako eta Osasun
Mentalerako Erizaintzairakasgaia irakatsi izan duena eta, egun ere,
irakasten duena.

Euskarako lerrokdVledikuntza eta Kirurgia Erizaintza leta Medikuntza eta Kirurgia
Erizaintza 11l irakasgaiak nik neuk irakatsi izan ditudanez, mduk emango dut horien

berri.

Erizaintza-prozesuak Gipuzkoako praktika klinikezemiko bilakaeraren azterketa egiteko,
aukeratu diren zentroetako erizaintzako arduraduane#ota haiek aholkaturikoekin hitz
egin da. Guztira, 36 erizain elkarrizketatu dira:

Osasun-sistema publikoan, lehen mailako atentzioan:

Gurutze Garcia Conde, 1985. urteaz geroztik, Ost#@tto lehen mailako
atentzioan lanean ari dena. 12 urtez Gipuzkoakautlew ekialdeko
eskualdeko Beraungo Osasun Zentroko erizaintzakibegiratzailea izan
da eta, 2006. urteaz geroztik, eskualde bereko Ankrriko Osasun
Zentroko erizaintzako gainbegiratzailea da.

Edurne Lizarazu Casamayor, 1995. urteaz geroztéakidetzako lehen
mailako atentzioan lanean ari dena eta, 2007. zigegoztik, Gipuzkoako
barrutiko mendebaldeko eskualdeko 4 unitateko koatdailea dena.
Unitate horiek Arrasatekoa, Lenizkoa (Aretxabaletéa Eskoriatza),
Lazkaokoa eta Azpeitiakoa dira.
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Osasun-sistema publikoan, atentzio espezializatuan:

Rosa Agirre Aranaz, 1983. urteaz geroztik, DonoStspitalean lanean ari
dena. 11 urtez Donostia Ospitaleko dozentziakobggimatzailea izan da
eta, 2003. urteaz geroztik, erizaintza prozesukonada da. Pertsona horrek
Osakidetzaren baitako atentzio espezializatu orobegri eman du, hots,
Donostia Ospitalearen, Deba Garaiko Ospitalearetgd®ako Ospitalearen,
Mendaroko Ospitalearen eta Zumarragako Ospitaldzean

Francisco Javier Ortiz de Elguea, 1985. urteazagérdonostia Ospitalean
lanean ari dena eta, 2002. urtetik, Donostia Olghitadozentziako adjuntua
dena. Pertsona horrek Osakidetzaren baitako abeesriezializatu osoaren
berri eman du. Pertsona hori 1996. urteaz geroBtigostiako Erizaintza
Eskolako irakasle da.

Osasun-sistema publikoan, osasun mentalean:

Gotzone Jauregi Muguruza, 1990. urteaz geroztiknddta Ospitaleko
Psikiatriako Zerbitzuan lanean ari dena eta, 2@0@az geroztik, zerbitzu
horretako erizaintzako gainbegiratzailea dena.

Maite Bastida Loinaz, 1982. urteaz geroztik, OsprraKanpoko Osasun
Mentaleko Amarako Zentroan lanean ari dena. Peatdmrrek ospitalez
kanpoko osasun mental osoaren berri eman du, l@&imizkoako 14
zentroen berri.

Karmele Zarraga Las Heras, 1999. urteaz geroztépit@lez Kanpoko
Osasun Mentaleko Amarako Zentroan lanean ari dBesisona horrek
ospitalez kanpoko osasun mental osoaren berri elmahots, Gipuzkoako
14 zentroen berri.

Osasun-sistema publikoan, arlo geronto-geriatrikoan

Nerea Saez de Zaitegi Garate, 1978. urteaz geroEtlkarko Egogain
Zentro Gerontologikoan lanean ari dena.

Jaione Arregi Arteche, 1993. urteaz geroztik, HibaEgogain Zentro
Gerontologikoan lanean ari dena.

Mercedes Sologaistua Olabe, 1978. urteaz gerdztilgrko Egogain Zentro
Gerontologikoan lanean ari dena, eta, 1999. udeaaztik, zentro horretako
erizaintzako zuzendaria dena.
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Osasun-sistema pribatuan, atentzio espezializatuan:

Edurne Martinez Zambudio, 1989. urteaz geroztikg&fi del Pilar Zentro
Sanitarioan lanean ari dena eta, 1992. urteaz tjerazntro horretan
dauden bi solairuetako erizaintzako gainbegira¢aaidlena. Horrez gain,
1995. urteaz geroztik, erizaintzako dozentzia-arduna da.

Idoia Arana Jauregi, 1992. urteaz geroztik, NueSt#éora de la Asuncion
Klinikan lanean ari dena eta, 2005. urteaz gerpzkknika horretako

erizaintzako dozentzia-arduraduna eta lehen s@&@ifbarne medikuntza,
neurologia, kardiologia eta urologia) erizaintzglnbegiratzailea dena.

Lucia Ferndndez Taviel de Andrade, 1985. urteaazgj&r Quiron Klinikan
lanean ari dena eta, 2000-2004 urte artean, haoreéragusia izan zena eta,
2004. urteaz geroztik, klinika horretako erizaikizgainbegiratzailea dena.

Anabel Parra Canales, 2002. urteaz geroztik, QuiKbnikan lanean ari
dena.

Bakarne Argandofia Esnal, 1976. urteaz geroztikijtiiis Onkologikoan
lanean ari dena eta, 1988. urteaz geroztik, zembroetako lehen eta 2.
solairuetako erizaintzako gainbegiratzailea denalalber, 2007. urteaz
geroztik, erizaintzako zuzendaria da.

Maria Paz Zabaleta Basurto, 1978. urteaz gerolrt#itutu Onkologikoan
lanean ari dena.

Amaia Otamendi Esnaola, 1991. urteaz geroztik, Bdpako Poliklinikan
lanean ari dena eta, 2005. urteaz geroztik, ospitairetako lehen solairuko
erizaintzako gainbegiratzailea dena.

Ana Pagola ltuarte, 1986. urteaz geroztik, GipukkoBRoliklinikan lanean
ari dena eta, 2002. urteaz geroztik, ospitale tekeoe bigarren solairuko
erizaintzako gainbegiratzailea dena.

Nagore Etxabe Laskibar, 1995. urteaz geroztik, 8d&ketualia Klinikan
lanean ari dena eta, 2000-2005 urte artean, klihikaietako erizaintzako
zuzendaria izan zena eta, 2005. urteaz geroztikaldietako zerbitzuetako
erizaintzako gainbegiratzailea dena.

Miren Letamendia Belloso, 2001. urteaz geroztikkeRaMutualia Klinikan
lanean ari dena eta, 2003. urteaz geroztik, osp#te-zerbitzuko
erizaintzako gainbegiratzailea dena.
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Osasun-sistema pribatuan, osasun mentalean:

Irune Galarraga Ezenarro, 2002. urteaz geroztikagsateko Aita-Menni
Ospitalean lanean ari dena eta, 2006-2008 urt@argrtespitale horretako
egonaldi ertaineko zerbitzuko erizaintzako gaintzgailea izan dena eta,
2008. urteaz geroztik, ospitale horretako erizaikbzzuzendaria dena.

Pablo Carrillo Robles, 1992. urteaz geroztik, Aateko San Juan de Dios
Ospitale Psikiatrikoan lanean ari dena, eta, oglupztik, ospitale horretako
erizaintzako zuzendaria dena.

Juan Jose Avila Ortega, 2007. urteaz geroztik, 9ateko San Juan de Dios
Ospitale Psikiatrikoan lanean ari dena, eta, 20@082urte artean, ospitale
horretako Jesusen Bihotza eraikineko psikiatriakthizzuko erizaintzako
gainbegiratzailea izan dena eta, 2009. urteaz gierazspitale horretako
erizaintzako zuzendaria dena.

Maria Isabel Salaberria Alzua, 1983. urteaz getpRbnostiako San Juan
de Dios Ospitalean lanean ari dena eta, 1990-2065 artean, ospitale
horretako hainbat zerbitzuetako erizaintzako gagithzailea izan dena eta,
2006. urteaz geroztik, ospitale horretako erizaikbzzuzendaria dena.

Rosa Olano Tierno, 1978. urteaz geroztik, Usurb8godategian lanean ari
dena eta, 1985. urteaz geroztik, sendategi hooetakaintzako zuzendaria
dena.

Maria Angeles Berra Inchausti, 1992. urteaz gekpztUsurbilgo
Sendategian lanean ari dena.

Osasun-sistema pribatuan, arlo geronto-geriatrikoan

Ana Orbegozo, 1979. urteaz geroztik, Matia Taldkarean ari dena eta,
1983. urteaz geroztik, talde horretako erizaintzakoendaria dena.

Maider Ugartemendia Yerobi, 1997-2009 urte artearraaga Fundazioan
lanean aritu dena eta fundazio horretako koordaiatadministratiboa izan
dena.

Lurdes Buendia Rezabal, 1978. urteaz geroztik, BaruGorriaren

Ospitalean lanean ari dena eta, 1987-1999 urtargrtespitale horretako
hainbat zerbitzuetako erizaintzako gainbegirataailtan dena eta, 1999.
urteaz geroztik, ospitale horretako erizaintzakoendaria dena.

Ana Maria Rezabal Alvarez, 1997. urteaz geroztikiru&ze Gorriaren
Ospitalean lanean ari dena eta, 2006. urteaz geradpitale horretako
bigarren solairuko erizaintzako gainbegiratzaileaad

70



3. Materiala eta metodoa

- Anjela Juez Intxausti, 2005. urteaz geroztik, SeniEgoitzan lanean ari
dena eta, orduz geroztik, egoitza horretako erizako gainbegiratzailea
dena.

- Ana Balda lturrioz, 1991. urtetik, Errenteriako Sap Corazén Egoitzan
lanean ari dena.

- Ana lzko Martinez, 2005. urteaz geroztik, Berra iEgm lanean ari dena
eta, 2009. urteaz geroztik, egoitza horretako erizako gainbegiratzailea
dena.

- Mercedes Larraz Artola, 1975. urteaz geroztik, 8arazio Garate Anaia
Klinikan lanean ari dena eta, 1978-1987 urte artbamodialisi zerbitzuko
erizaintzako gainbegiratzailea izan dena, 1987-1881artean, erizaintzako
zuzendaria izan dena eta, 1994. urteaz geroztikikéll edo egoitza
horretako erreferentziazko erizaina dena.

- Ana Lozano Urrestarazu, 1999. urteaz geroztik, Bbako Aldakoenea
Egoitzan lanean ari dena, eta, 2001. urteaz g&roegioitza horretako
erreferentziazko erizaina dena.

- ltziar Villar Criado, 2006. urteaz geroztik, Donekb Txara 2 Egoitzan
lanean ari dena, eta, orduz geroztik, egoitza hakoe erreferentziazko
erizaina dena.

Egindako elkarrizketa horien bidez, hitzezko infamioa eta material grafikoa (liburuak,
liburuxkak, erregistroak, eta abar) lortu dira. tuoden material grafiko funtsezkoenetako
bat praktika klinikoko lekuetan erizainek erabitan dituzten edota erabiltzen dituzten
erregistroak izan dira. Erregistro horiek oso lagamak izan dira bai erizaintza-prozesua
aplikatzen den ala ez behatzeko, bai metodo hdikadpeko modua zehazteko. Aipatu
erregistroetako batzuk, doktore-tesirako interasgyaak direnak, eranskin gisa gehitu dira.

Erregistroen lortze horretan esan beharrekoa ddikmeklinikoko leku publikoetan ez dela
inongo arazorik izan horiek eskuratzerako ordualdiza praktika klinikoko leku
pribatuetan zailtasunak izan dira. Leku pribatwiblat horien artean, Arrasateko San Juan
de Dios Ospitale Psikiatrikoak, Donostiako San JdanDios Ospitale Psikiatrikoak,
Sanitas Egoitzak, San Ignazio Garate Anaia Klinjkdklakoenea Egoitzak eta Txara 2
Egoitzak, erregistroak erakutsi bai, baina ez dutegistroen kopiarik egiteko aukerarik
eman. Hori dela eta, interesgarriak liratekeengeste batzuk ezin izan dira eranskin gisa
gehitu.
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3.5. Erabilitako galde-sortak
Hiru galde-sorta desberdin erabili dira, ondorelkgoa

- Erizaintza-prozesuak Donostiako Erizaintza Eskolata inguruko
herrialdeetan dauden erizaintza-eskoletan izanikakderaren azterketa
ikuspegi teoriko batetik lantzeko galde-sorta. ®addrta hori 6.1.
Eranskinean dago.

- Erizaintza-prozesuak Donostiako Erizaintza Eskateaniko bilakaeraren
azterketa ikuspegi praktiko batetik lantzeko gaddga. Galde-sorta hori
6.2. Eranskineandago.

- Erizaintza-prozesuak Gipuzkoako praktika Kklinikoganiko bilakaeraren
azterketa egiteko galde-sorta. Galde-sorta®8ri Eranskineandago.

Galde-sorta bakoitzean galderak modu jarraitu bateadaude ere, lau atal antzeman
daitezke. Lehen atal batean erizaintza-prozesiasten nahiz aplikatzen den galdetzen da,
eta, horrela izatekotan, noiztik egiten den. Bigarratal batean erizaintza-prozesua
irakasten nahiz aplikatzen hastearen zergatigali@msunei buruz galdetzen da. Hirugarren
atal batean erizaintza-prozesua irakasterakoarz regdikatzerakoan ze erizaintza-modelo
aukeratu den galdetzen da eta aukeraketa horiagiizzen eta zergatik azaltzeko esaten
da. Azkenik, laugarren atal batean erizaintza-mwoaeirakasteko nahiz aplikatzeko
moduari buruzko galderak daude: erizaintza-diagkosk erabiltzen dituzten, eta,
erabiltzekotan, noiztik egiten duten eta NOCenagmiza-helburuak eta NICen erizaintza-
jarduerak erabiltzen dituzten, eta, erabiltzekotemztik egiten duten.

Nahiz eta galde-sorta bakoitzean galderak antzeizaak hiru galde-sorta desberdin erabili
dira, izan ere, lehen galde-sortan erizaintza-goadrakasteari buruz galdetzen da eta
bigarren eta hirugarren sortetan erizaintza-prazeglikatzeari buruz. Halaber, hirugarren
galde-sortan, hau da, erizaintza-prozesuak Gipkzkopraktika klinikoan izaniko
bilakaeraren azterketa egiteko galde-sortan, galderezi batzuk egiten dira, horien artean,
erizaintza-prozesua zentroko zerbitzu guztietarkagzien den eta zentroan zenbat erizain
dauden.

Lortutako emaitzekin azterketa erretrospektibo dmgitearekin batera, horretarako aukera
eman duten aldagaietan estatistika deskribatzai®aili da. Erizaintza-prozesua irakasten
nahiz aplikatzen hastearen zergatiei eta zailtasulagokionez, horiek patroi edo
kategoriatan biltzeko ahalegina egin da, Ameriket&istatu Batuetan eta Kanadan eta
Espainian patroi edo kategoria izan zirenekin ezkalegiteko.
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3.6. Bilaketa bibliografikoa

Pertsona jakin batzuk elkarrizketatzeaz gain etaaieek erabiltzen dituzten erregistroak
aztertzeaz gain, ikerketa-lan hau egiteko, bilakédtbografiko bat egin da. Dokumentazio-
iturriak iturri primarioetan eta iturri sekundammot sailka daitezKé” lturri primarioek
informazio originala edo berria ematen dute; hoaetean daude liburuak, monografiak,
aldizkari bateko artikulu originalak zein web-olda ofizialak. Iturri sekundarioek ez dute
ezaguera berririk ematen, baina iturri primarioaktzeko aukera ematen dute. Iturri
sekundarioen adibide ohikoena datu-baseak dira.

Iturri primarioei dagokienez, bilaketa-leku azpimagarrienak ondorengoak izan dira:

Euskal Herriko Unibertsitateko (UPV- EHU) Liburutag Web-orrialdea
honakoa dahttp://www.biblioteka.ehu.es/p006-9117/eu/

Osakidetzako Donostia Ospitaleko Liburutegia. Welatilea honakoa da:
http://www.osasun.ejgv.euskadi.net/r52-
20739/eu/contenidos/informacion/presentacion biblio5923/presentacion
_e.html

Gipuzkoako Erizainen Elkargo Ofizialeko Liburutegia

Euskal Herriko Unibertsitateko (UPV- EHU) DonostakErizaintza
Eskolako Erizaintza Il Saileko artxibategia.

Iturri sekundarioei dagokienez, bilaketa bibliogtah ondorengo datu-baseetan egin da:

CUIDEN datu-basean: erizaintzari buruzko datu-baggaEspainiako eta
Latinoamerikako publikazio asko biltzen ditu (entaaren historiakoak ere
bai), guztiak erizaintzaren arlokoak. Index Fundakisortutakoa da, 1992.
urtean. Dohain da. Web-orrialdea honakoa da:
http://www.doc6.es/index/avan.ntm CUIDEN datu-basearen bilaketa-
orrialdead. Irudian ikus daiteke.

CUIDEN HUMANITAS datu-basean: zehazki, zainketestdiiari buruzko
datu-basea da, hau ere, Index Fundazioak sortulakeBik egiteko,
ordaindu egin behar da. Web-orrialdea honakoa dtp://www.index-
f.com/bibliometria/incluidas.php

ERIZAINTZAN EGITEN DEN IKERKETARI buruzko datu-base: datu-
base horrek ikerketa-proiektuak, tesinak, lanak, atar ditu. Carlos IlI
Institutuak, A Corufiako Juan Canalejo-Maritimo deaOOspitaleko
Liburutegiak eta Index Fundazioak sorturikoa da9Ql9urteaz geroztik

132 Richart M, Cabrero J, Tosal B, Roméa MT, Vizcaya.MEsqueda bibliografica en enfermeria y otras
ciencias de la salud. Bases de datos en Interaketm@nca: Publicaciones Universidad de Alicant®120
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funtzionatzen du. Dohain da. Web-orrialdea honakoda:
http://bdie.isciii.es/

- DIALNET datu-basean: Euskal Herriko Unibertsitatekderrioxako
Unibertsitateko eta Kantabriako Unibertsitateko wkntuak biltzen dituen
datu-basea da. Hainbat alorretako (erizaintzako, dikuatzako,
psikologiako, eta abarreko) dokumentuak aurki d&ge bertan.
Unibertsitate horiek elkarlanean sorturikoa da. &ohda. Web-orrialdea
honakoa dahttp://dialnet.unirioja.es

- COCHRANE PLUS datu-basean: datu-base horretan wassu alorreko
gai zehatzei buruzko errebisioak agertzen diradé&tizian oinarritutako
medikuntzan eta erizaintzan oinarritzen da. Mundailako datu-baserik
hoberenetarikoa da. Dohain da. Web-orrialdea hamakala:
http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlup &30CHRANE PLUS
datu-basearen bilaketa-orrialdedrudian ikus daiteke.

- MEDLINE datu-basean: osasun-arloko datu-basea ltaAmerican Journal
of Nursing Companyk eta National Library of Mediekn sorturikoa da.
1966. urtetik funtzionatzen du. Mundu mailako datiserik hoberenetarikoa
da. Dohain da. Web-orrialdea honakoa dutp://medlineplus.gov/spanish/
MEDLINE datu-basearen bilaketa-orriald&arudian ikus daiteke.

- HEMEROTECA PLUS datu-basean: prentsan argitaratutakikuluei eta
berriei buruzko datu-basea da. Bilaketak egitekdaindu egin behar da.
Web-orrialdea honakoa da:
http://www.unav.es/biblioteca/hemerotekaplus.htmi

Bilaketa bibliografikoa datu-baseetan egiterakdmaketa-hitz nagusienak edo hitz gakoak
ondorengoak izan diraerizaintza, erizaintza-prozesua, erizaintza-metgdeazaintza-
diagnostikoa, erizaintza-ikasketak, praktika kloak historiaetabilakaera.

Honenbestez, doktore-tesiaren hirugarren atala redterialaren eta metodoaren atala
bukatzen da. Bertan, ikerketa erretrospektibo lpat dela eta azterlekuak bi izan direla
azaldu da: erizaintza-ikasketak eta praktika profeda edo praktika klinikoa. Ondoren, ze
erizain elkarrizketatu diren, ze material grafikotl den eta ze galde-sorta erabili diren
agertu da, eta, hor, lan hau egiteko, 58 erizdarezketatu direla eta praktika klinikoko
lekuetan erizainek erabili izan dituzten erregistr@zterketa egin dela ikusi da. Azkenik,
bilaketa-bibliografikoa ze liburutegitan eta zeudhaseetan egin den adierazi da.
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4. Emaitzak eta eztabaida
4.1. Donostiako Erizaintza Eskolan ikuspegi teorikdatetik izaniko bilakaera
4.1.1. Erizaintza-prozesua zein irakasgaitan eta mik

Egungo Donostiako Erizaintza Eskolaren aurrekarmranfzazuko Ama Erresidentziako
Osasun Laguntzaile Teknikoen Eskola da, 1965. mirseatu zena. Eskola horrek osasun
laguntzaile teknikoen ikasketak ematen zituen etzegoen unibertsitatearen bdrie

1977. urtean, 2128/77 Erret Dekretuari jarrdiki Espainia osoan osasun laguntzaile
teknikoen ikasketak emateari utzi zitzaion etageberdez, erizaintza-ikasketak emateari
ekin, hau da, Erizaintzan Diplomatua izateko ungiate-ikasketak. Hori dela eta, osasun
laguntzaile teknikoen eskolak erizaintzako unibetis eskola edo erizaintza-eskola
bihurtu ziren eta unibertsitatean sartzen hasi. u@iparen kasuan, Donostiako
Arantzazuko Ama Erresidentziako Osasun Laguntz@ié&nikoen Eskola 1978-1979

ikasturtean hasi zen titulazio berria ematen. ¢ geroago, 1983. urtean, Universidad del
Pais Vasco — Euskal Herriko Unibertsitatearen (UMW) egituran sartu zen, Bizkaiko

Leioako Erizaintza Eskolaren Unitate Delegatu gikakenik, 1997ko uztailaren 22an,

egungo Donostiako Erizaintza Eskola sortu'ZeiGipuzkoako Campusera atxikita.

Ikasketa-planei dagokienez, osasun laguntzaileikekn ikasketak irakatsi izan ziren
bitartean, 1955. urtean onartutako ikasketa-pfrarraitu izan zeng. Taulan agertzen
dena. Taulan ikusten den bezala eta elkarrizkdtadsan duten modura, ikasketa-plan
horretan ez zen erizaintza-prozesua irakatsi izan.

1978-1979 ikasturtean, erizaintzako unibertsithtesketak irakasten hasi zirenean, 1977.
urtean onartutako ikasketa-plan beftfgarraitzen hasi zirerikus 7. Taula). Ikasketa-plan
berrian, aurrekoan ez bezadaizaintzahitza zuen jakintza-arlo bat agertzen zen, eteehor
baitan, lehen aldiz, erizaintza-prozesua irakastansi ziren, Enfermeria Fundamental
izeneko irakasgaian. Hasiera hartan, erizaintzagsarierizaintza-atentzioaren prozesua
deitzen zitzaion.

1993. urtean, UPV-EHUNn ematen ari zen ikasketekatdsntzearen baitarknfermeria
Fundamentalirakasgaia euskaraz irakasten hasi zZ8@marrizko Erizaintzaizenarekin.
Gaztelerakoan bezalaxe, euskarakoan ere erizginbzasua irakasgai horren baitan
irakatsi izan zen.

133 Tazoén P. Proyecto Docente. Donostia-San Seba§igpartamento de Enfermeria Il. Universidad de$ Pai
Vasco UPV-EHU; 1997.

134 yztailaren 23ko 2128/1977 Erret Dekretua. 197 tazéuaren 22ko Estatuko Aldizkari Ofiziala.

135 Uztailaren 22ko 178/1997 Dekretua 1997ko uztail@@ko Euskadiko Aldizkari Ofiziala.

136 1955eko uztailaren 4ko Agindua. 1955eko abuztuakenEstatuko Aldizkari Ofiziala.

1371977ko urriaren 31eko Agindua. 1977ko azaroaréw Fstatuko Aldizkari Ofiziala.
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6. Taular Osasun Laguntzaile Teknikoen lkasketa-Plana (L98Harra: parentesi artean

4.1. Donostiako Erizaintza Eskolan ikuspegi teobktetik izaniko bilakaera

agertzen dena irakasgaiak dituen ordu kopurua da.

Plan de Estudios de ayudantes técnicos sanitariesl855
(Orden de 4 de julio de 1955)

PRIMER CURSO

SEGUNDO CURSO

TERCER CURSO

Religion (30 h)
Moral Profesional (30 h)

Educacion Fisica
(6 h/semana)

Religion (30 h)
Moral Profesional (30 h)

Educacién Fisica
(6 h/semana)

Religion (30 h)
Moral Profesional (30 h)
Educacion Fisica (6 h/semana)

Formacion Politica (1 h/semana)

7

T | Formacion Politica Formacion Politica
E | (1 h/semana) (1 h/semana) Lecciones Teorico-Préacticas de
e} Especialidades Quirargicas (30 h
R | Anatomia Funcional Patologia Médica (30 h)
i [(60 h) Medicina y Cirugia de Urgencias
A Patologia Quirargica (30 h)
Biologia General e (60 h)
Histologia Humana Higiene y Profilaxis de las
(10 h) Nociones de Terapéuticg Enfermedades Transmisibles
y Dietética (40 h) (10 h)
Microbiologia y
Parasitologia (10 h) Historia de la Profesion | Obstetricia y Ginecologia (20 h)
(20 h)
Higiene General (10 h) Puericultura e Higiene de la
Elementos de Psicologiq Infancia (15 h)
Nociones de Patologia |General (20 h)
General (30 h) Medicina Social (10 h)
Psicologia Diferencial Aplicada
(10 h)
P
R
A | Técnicas de cuidado de | Practicas en clinicas Practicas en clinicas hospitalaria
C |los enfermos y médicas y quirdrgicas y | correspondientes a todas las
T |conocimiento del materiglen laboratorio ensefianzas del curso
| |de laboratorio (6h/dia) (6h/dia)
C |(4 h/dia)
A
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4. Emaitzak eta eztabaida

7. Taula Erizaintzan Diplomatua izateko lkasketa Plana7{)9 Oharra: parentesi artean
agertzen den lehen zenbakiak irakasgaiak dituen tadrikoak adierazten ditu; bigarrenak,

ordu praktikoak.

Plan de Estudios de Diplomado en Enfermeria
(Orden de 31 de octubre de 1977)

AREAS PRIMER CURSO |SEGUNDO CURSO |TERCER CURSO
Ciencias Basicas Biofisica —
Bioquimica y
Fisiologia
(254/84)
Ciencias de la Enfermeria Enfermeria Médico- |Enfermeria Médico-
Enfermeria Fundamental Quirdrgica | Quirdrgica ll
(269/380) (260/188) (260/150)
Enfermeria Materno- | Enfermeria
Infantil Psiquiatrica
(80/168) (55/105)

Enfermeria Geriatrica
(78/170)

Ciencias de la

Ciencias de la

Ciencias de la

Ciencias de la

Conducta Conducta | Conducta Conducta I
(81/88) (81/88) (60/60)
Ciencias Médicas Anatomia Farmacologia Clinical Farmacologia Clinica
(100/41) y Dietética y Terapéutica Fisica
(101/60) (96/28)
Salud Publica Salud Publica | Salud Publica Il
(132/202) (190/185)
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4.1. Donostiako Erizaintza Eskolan ikuspegi teobktetik izaniko bilakaera

1995. urtean, Erizaintzan Diplomatua izateko Ikéskelan berri bat onartu Zéf Plan
berri hori Donostiako Erizaintza Eskolan 1995-19Résturtean hasi zen irakasten, eta,
bertan,Enfermeria Fundament@&eneko irakasgaiaren orddajndamentos de Enfermeria
izenekoa agertu zen. Euskarako lerroari dagokiomakasgai berri horreErizaintzaren
Oinarriak izena hartu zuen. Erizaintza-prozesua irakasgai berren baitan irakasten
jarraitu zuten.

2000. urtean ikasketa-plan berri bat onartu’Zeregun erabiltzen dena. Plan horretan
gaztelerako lerrokoFundamentos de Enfermerieta euskarako lerrok&rizaintzaren
Oinarriak irakasgaiak bere horretan mantendu ziren etaietzzaprozesua beraien baitan
irakasten jarraitu zen.

Orain artekoa laburbilduz, Donostiako Erizaintz&dian erizaintza-prozesua noiztik eta

zein irakasgai teorikotan irakatsi izan d8n Taulan azaltzen da. Esan den bezala,

gaztelerako lerroan, ikasketa-planak direla etkasgai bakoitza ikasketa plana ezartzen
denetik irakasten da; euskarako lerroan, berrakagsgaiaren hasiera euskalduntzearen
abiadurarekin lotuta dago.

Inguruko erizaintza-eskoletan gertatutakoarekinniggi erkaketa9. eta 10. Tauletan
azaltzen da (9. Taulan Euskal Autonomia Erkidegbkste erizaintza-eskolekin eta 10.
Taulan Nafarroako Foru Komunitatekoekin).

Taula horietan ikusten denez, Donostiako eskolaralbg inguruko beste eskoletan ere
1977-1978. urteetan hasi ziren erizaintza-prozeakasten. Are gehiago, Fernandezek,
Garridok, Santo Tomasek eta Serranok dioten mdtir&spainia osoko erizaintza-

eskoletan ere data horietan hasi ziren metodolugiarakasten. Horren zergatia, hurrengo
atalean ikusiko den bezala, Erizaintzan Diploma&ateko unibertsitate-ikasketei zegokion
ikasketa-planarekin urte horietan hasi zirela da.

Erizaintza-prozesua euskaraz irakasteari dagokjddemostiako eta Leioako Erizaintza-
Eskoletan irakatsi izan da soilik, Donostiako eaketh kasuan, 1993. urtetik aurrera, eta
Leioako eskolaren kasuan, 1998. urtetik aurrer&arfibketetatik ondorioztatu denez,
aurki, Gasteizko Erizaintza-Eskolan hastekoak dira.

Ameriketako Estatu Batuetako eta Kanadako erizaiatkoletan izandako bilakaerarekin
eginiko erkaketall. Taulan agertzen da. Taulan ikusten denez, Ameriketak@tist
Batuekin eta Kanadarekin alderatuta, Gipuzkoan @8 inguru beranduago hasten da
erizaintza-prozesua modu teoriko batean irakasten.

Aurreko taularen osagarri gisa, Euskal Autonomi&idegoko eta Nafarroako Foru
Komunitateko erizaintza-eskolen eta Ameriketako attst Batuetako eta Kanadako
erizaintza-eskolen arteko erkakét Taulanagertzen da. Hor ikusten denez, eta aurreikus
zitekeen bezala, Gipuzkoako herrialdean antzemam & urteko atzerapena beste

138 1995eko ekainaren 26ko Erresoluzioa. 1995eko abtem 30eko Estatuko Aldizkari Ofiziala.
1392000ko maiatzaren 18ko erresoluzioa. 2000ko meietr18ko Estatuko Aldizkari Ofiziala.

140 Fernandez C, Garrido M, Santo Tomas M, Serrano Etifermeria Fundamental. Barcelona: Masson;
2004.
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herrialdeetan ere errepikatzen da. Atzerapen Herizeko, Ameriketako Estatu Batuetako
eta Kanadako herrialdeek eta gureak erritmo destadzan dituztela izan behar da
kontuan. Ameriketako Estatu Batuak eta Kanada raitmiak izan dira erizaintzaren
alorrean: herrialde horietan XX. Mende hasieratikzantza-ikasketak unibertsitate-
ikasketak kontsideratu izan dira, ikerketa egimida eta, hori dela eta, han sortu izan dira
bai erizaintza-prozesua, bai erizaintza-diagnoatik@urean, aldiz, erizaintza-ikasketak ez
dira 1978. urtera arte unibertsitatean sartu izaroedura arte zegoen Osasun Laguntzaile
Teknikoaren titulazioak ez zuen erizaintzaren jedirarloa kontuan hartu izdn Hortaz,
Ameriketako Estatu Batuetan eta Kanadan izandalapgaa urte batzuk beranduago islatu
eta onartu izan da gurean.

7. Irudia: Donostiako Erizaintza Eskola.

141 Hernandez J. Historia de la Enfermeria. Un arsdhistorico de los cuidados de enfermeria. Madrid:
Interamericana. McGraw-Hill; 1995.
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4.1. Donostiako Erizaintza Eskolan ikuspegi teobiktetik izaniko bilakaera

8. Taula: Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintza-proze@R) noiztik eta zein irakasgai teorikotan irakaan den. Gaztelerako
lerroa eta euskarako lerroa.

Urtea

1977. urteko ikasketa-plana

1995. urteko ikasketa-plana

2000. urteko ikasketa-plana

Gaztelerako
lerroa

1980

81

82

83|

84

8[

86

8

7

§

8

1990

91

92 |93

94

96

97

98

99

2000

P 03 04 5 p6 (07

08

Enfermeria
Fundamental

Fundamentos de
Enfermeria

Euskarako
lerroa

1980

81

82

83|

84

8[

1990

91

92 |93

94

96

97

98

99

2000

N
o
@
fan
=
al

p6 (07

08

Oinarrizko
Erizaintza

Erizaintzaren
Oinarriak

[ | EPirakatsi izan den urteak
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4. Emaitzak eta eztabaida

9. Taula: Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintza-prozeftia) noiztik eta zein irakasgai teorikotan irakasn den. Erkaketa
Euskal Autonomia Erkidegoko beste erizaintza-edole

Urtea

1977. urteko ikasketa-plana

1995. urteko ikasketa-plana
Donostia Eskola | 7 | 7 | 1980 | 81| 82| 83 84 8f

2000. urteko ikasketa-plana
86 87 §8 9 1990 (91 |92 |93 (94 | 96| 97| 98
8 |9

99| 200Q 01 O 03 Q4 5 p6 (07

Enfermeria

Fundamental

Fundamentos de

Enfermeria

Oinarrizko

Erizaintza

Erizaintzaren

Oinarriak

Leioako Eskola 7 7 |1980| 81| 82| 83 84 8% 8

99| 2009 01 O

h%J
o
@
fan
=
al

p6 |07
Enfermeria

Fundamental

Fundamentos de
Enfermeria

Erizaintzaren
Oinarriak

Gasteizko Eskola | 7 7 | 1980 | 81| 82| 83

98| 99| 200Q 01 O

N

o
@
Qo
=
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D6 (07
Enfermeria

Fundamental

Fundamentos de
Enfermeria

[ | EPirakatsi izan den urteak
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4.1. Donostiako Erizaintza Eskolan ikuspegi teobiktetik izaniko bilakaera

10. Taula Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintza-prozedtd) noiztik eta zein irakasgai teorikotan irakaan den. Erkaketa
Nafarroako Foru Komunitateko erizaintza-eskolekin.

Urtea

1977. urteko ikasketa-plana 1995. urteko ikasketa-plana
DonostiaEskola | 7 | 7 | 7 | 8 | 81| 82| 83| 84| 85 8 8f 83 89 1990 91 92 |93 |94 |95 | 96 | 98 | 99| 2000
718|910

2000. urteko ikasketa-plana

0y 02 08 op O5 06 07

Enfermeria
Fundamental

Fundamentos de
Enfermeria

Oinarrizko
Erizaintza

Erizaintzaren
Oinarriak

Nafarroako 7|1 7|7|8|81| 82| 83| 84| 85 8G 87 88 89 1990 91 92 |93 |94 |95 |96 | 98| 99| 2000 01 02 OB o4 05 @6 O7 p8
Unibertsitateko 7181910
Eskola

Enfermeria
Fundamental

Fundamentos de
Enfermeria

Nafarroako 7|1 7|7]|8|81l| 82| 83 8| 85 8§ 87 88 89 1990 91 92 |93 |94 |95 |96 | 98| 99| 2000 01 ©02 OB o4 O5 @6 07 P8
Unibertsitate 7181910
Publikoko

Eskola

Enfermeria

Eskola hori 1989. urtean sortu zen
Fundamental

Fundamentos de
Enfermeria

[ | EP irakatsi izan den urteak
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11. Taula Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintza-prozedtd) noiztik eta zein irakasgai teorikotan irak&an den. Erkaketa
Ameriketako Estatu Batuetako eta Kanadako erizaiatkoletan izandako bilakaerarekin.

Urtea

Osasun Laguntzaile Teknikoen ikasketa-plana (1955) 1977. urteko ikasketa-plana 1995. urteko 2000. urteko ikasketa-
ikasketa-plana plana

4 96 98 2000 (02 |04 |06 | @®10

A
©

8 1970 (72 |74 |76 | 1880 | 82| 84| 86| 88 199 9

o
D
B
(@)}
)]

Donostia | 1950 | 52| 54| 56| 58 196 6
Eskola

Enfer Eskola hori 1965. urtean sortu zen
Fundam.

Fundam.
de Enfer.

Oinarrizko
Erizaintza

Erizain.
Oinarriak

Urtea
Lekua 1950 | 52| 54| 56| 58 196 6 64 €66 68 1970 |72 (74 |76 | 1®80 | 82| 84| 86| 88 199 99 94 96 98 2000 |02 |04 |06 | @10
EEUU
Kanada

EP irakatsi izan den urteak

EP irakatsi izan ez den urteak
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4.1. Donostiako Erizaintza Eskolan ikuspegi teobiktetik izaniko bilakaera

12. Taula Euskal Autonomia Erkidegoko eta Nafarroako Fomninitateko erizaintza-eskoletan erizaintza-proag&P) noiztik
irakatsi izan den. Erkaketa Ameriketako Estatu Bitko eta Kanadako erizaintza-eskoletan izandalakasrarekin. Oharra: *

agertzen denean, euskarako lerroko irakasgaisadedeazi nahi da.

Urtea

06 2810

76

1380

82

84

86

88

199

20p0 |02 |04

A
©
B

%o}
[«
@

Lekua 1950 | 52

A%

54| 56| 58 196 6

4 66 8 1970 (72 |74

EEUU
Kanada

Donostia

Eskola hori 1965. urtean sortu zen

Donostia *

Eskola hori 1977. urtean sortu zen

Leioa

Leioa *

Eskola hori 1972. urtean sortu zen

Gasteiz

Nafarroako

1954. urtean
sortu zen

Unibertsi.

Nafarroako

Eskola hori 1989. urtean sortu zen

Publikoa

EP irakatsi izan den urteak
EP irakatsi izan ez den urteak
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4.1.2. Erizaintza-prozesua irakasten hastearen zesgja eta izandako zailtasunak

Elkarrizketetatik ondorioztatzen denez, onartu ibeen ikasketa-planak horrela agintzen
zuelako hasi ziren Donostiako Erizaintza Eskolapa@ntza-prozesua modu teoriko batean
irakasten. Aurreko atalean esan den bezala, 19i@any Erizaintzako Unibertsitate
Eskoletako Ikasketa Plana onartu zen. Ikasketa-ptanen baitako irizpideek ziotenez,
erizaintza-prozesua ikasleak ikasi beharreko etaloe bat zen etaEnfermeria
Fundamentalzeneko oinarrizko irakasgaian kokatzen zen.

Alabaina, Donostiako Erizaintza Eskolako irakaslé@keriketako Estatu Batuetan eta
Kanadan®? eta Espainiaif® agertzen diren arrazoiak ere nabarmentzen ditertgintza-
prozesuak erizaintzaren status profesionala etaietza-zainketen kalitatea hobeagotzeko
balio zuela, alegia. Erizainak rol autonomo bateg#en zuela azpimarratu nahi zen, eta
rol hori egiteko metodoa erizaintza-prozesua zaizathtza-zainketak hobetuz, osasun-
zainketak hobetuko zirela agertu nahi zen, etaamtiza-prozesuak erizaintza-zainketak
hobetzen laguntzen zuen. Donostiako eskolako ite&dadat zetozen Ameriketako Estatu
Batuetako eta Kanadako eta Espainiako arrazoi kiorieta ahalegin berezia egin zuten
erizaintza-prozesuaren irakaskuntzan.

Baina erizaintza-prozesua irakasten hastea ezrdzaeizan. Elkarrizketatuek azpimarratu
dituzten zailtasun nagusiak ondorengoak izan dira:

1. Erizaintza-prozesuaren kontzeptua berria izateantém izan, irakasle
lanetan ari zirenentzat erizaintza-prozesua efladyaia zela. Irakasle horiek
osasun laguntzaile teknikoen ikasketak zituzteneetazuten metodo hori
bere ikasketetan landu izan. Beraz, nork bere k@asi behar izan zuen
erizaintza-prozesuari zegokiona. Zailtasun horretaada gauza bat
lagungarri izan zutena; irakasle horiek, 111/198@tDekretuari jarraiki",
Osasun Laguntzaile Teknikoaren eta Erizaintzan dbmgltuaren arteko
tituluen homologazioa egin behar izan zuten, etendiogazio horretan
irakasleei irakatsitako edukietako bat erizainteazpsua izan zen.

2. Erizaintza-prozesua zerbait teorikoa, aplikaezbaditz bezala ikustea. 4.3.
atalean ikusiko den moduan, erizaintza-prozesua0el@8 hamarkadan,
nahiz eta eskolan irakatsi, ez zen Gipuzkoako ikalkiinikoan aplikatzen.
Erizaintzako ikasleek praktiketara joatean ez zuégizaintza-prozesua
aplikatzen zenik ikusten, hau da, haserako urtéetaor zerbait teorikoa
balitz bezala bizi izan zuten.

3. lkasketa-planak zurrunak izatea. Gaurdaino, erizaiprozesuari buruzko
irakaskuntza teoriko guztia erizaintza-ikasketetegheen ikasturtean irakatsi
izan da. Hasi berria den ikasle batentzat erizaiptpzesua sakontasunez

142 De la Cuesta C. The Nursing Process: from devedopiio implementation. J Adv Nurs 1983; 8: 365-371.
143 Mompart MP. Rebelién en las aulas: de las escaleasTS a las Universitarias de enfermeria. Rev Rol
Enf 2004 oct; 27(10):6-16.

144 Urtarrilaren 11ko 111/1980 Erret Dekretua. 1980Karrilaren 23ko Estatuko Aldizkari Ofiziala.
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4.1. Donostiako Erizaintza Eskolan ikuspegi teoblktetik izaniko bilakaera

barneratzea lan nekeza da, oraindik ere praktiisteaszialik ez duelako
egin eta lehen ikasturtean guztia berria delako.

Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintza-prozeswkasteko zailtasunak izan direnak
Amerikan eta Espainian izan zirenekin erkatuz géerremanduta daudela ikusten da.
Amerikan eta Espainian ezjakintasuna eta prestajaiazia, errekurtso-gabezia eta lana
egiteko moduari eragiten dioten aldaketak onartzekten den erresistentzia gainditzea
izan ziren zailtasun nagusiert&k*® Espainiaren kasuan, erizaintza-eskoletako ikasket
planak zurrunak izatea azpimarratu izan den besitlagun bat d4’. Donostiako
Erizaintza Eskolan zerrendatu den lehen zailtag@n&aintza-prozesuaren kontzeptua
berria izated lotuta dago ezjakintasunarekin eta prestaketa@zjakekin eta zerrendatu den
bigarrena €rizaintza-prozesua zerbait teorikoa, aplikaezibalitz bezala ikustga lana
egiteko moduari eragiten dioten aldaketak onartzekaten den erresistentzia
gainditzearekin. Donostiako eskolan zerrendatu Heogarren zailtasunariikasketa-
planak zurrunak izatgadagokionez, Espainian jada azpimarratua zegoana d

Ikasketa-planak zurrunak izatearen zailtasuna gamaldera, hobe zatekeen erizaintza-
prozesuari buruzko irakaskuntza erizaintza-ikas&ktehiru urteetan banatzea edo bigarren
nahiz hirugarren ikasturteetan irakastea. Zentzuetan, etorkizunera begira, badirudi
gauzak hobeto egingo direla, izan ere, 2008. urbeantutako agindudf?® jarraiki eratzen
ari den ikasketa-planak erizaintza-prozesua Erizako Graduaren titulazio berriko
bigarren ikasturtean irakastea aurreikusten Buzaintzaren Oinarri Metodologikoak
izeneko irakasgaiaren baitan. Etorkizun horretkasleak bigarren ikasturtean erizaintza-
prozesua landu aurretik, lehen ikasturteko prakéiistentzialen eta lehen ikasturte osoko
joan-etorriaren esperientzia izango ditu.

145De |a Cuesta C. The Nursing Process: from devedopiio implementation. J Adv Nurs 1983; 8: 365-371.
146 zaragoza A. El proceso de atencién de enfermPeespectiva de profesores y alumnos. Rev Rol Enf
1999; 22(9): 583-590.

147 Fernandez C, Garrido M, Santo Toméas M, Serrano Etidermeria Fundamental. Barcelona: Masson;
2004.

148 Yztailaren 3ko CIN/2134/2008 Agindua. 2008ko uatain 19ko Estatuko Aldizkari Ofiziala.
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4.1.3. Aukeratutako erizaintza-modelo nahiz —teorik

Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintza-prozesakatsi izan zen lehen urteetan, 1978-
1987 urte artean, inongo erizaintza-modeloren nabitura kontzeptualen eraginik gabe
irakatsi izan zen. Modeloak eta teoriak irakatakasten zirerEnfermeria Fundamental
irakasgaiko zati batean, baina irakasgai horretemaintza-prozesuaren zatia azaldu behar
zenean, modelo eta teoria horien eraginik gabezararen.

Erizaintza-modelo eta teoria guztien artean, batez ondorengo bost modeloak irakatsi
izan ziren:

- Beharren Eskoletik: Hendersonen eta Oremen modeloak
- Elkarrekintzen Eskoletik: Peplauren modeloa.

- Helburuen Eskoletik: Royren eta Rogersen modeloak.

1986., 1987. eta 1988. urteak eztabaida-urteakzzan. Donostiako Erizaintza Eskolako

irakasleek erizaintza-modelo bat hobetsi nahi zutém hori zen eztabaidagaia. Eztabaida
horren baitan, Leioako Erizaintza Eskolako Gotzdvlera irakasleak bere erizaintza-

modeloa aurkeztu zuen, baina Donostiako irakaseetuten aintzat hartu. Aurrera begira,
egin daitekeen lanetako bat, modelo horren nonodikkoak argitzea da.

Azkenik, 1988. urtean, Donostiako Erizaintza Eskol@&rakasleek Virginia Hendersonen
erizaintza-modeloa hobestea adostu zuten, etaizeoni da, gaur arte, landu izan duten
erizaintza-modelo nagusia. Eredu hori hobestearaz@ak ondorengoak izan ziren:

- Virginia Hendersonen filosofiarekin eta lantzenudit erizaintzako
metaparadigmako elementu nagusien definizioargdéntgona, ingurua,
osasuna eta erizaintzaren rola) bat egotea.

- Ulerterraza izatea. Puntu horretan bat zetozen iMaren eta Railen
liburuan esaten denarekin, hau da, Hendersonenlozodierterraza dela
eta hizkera xehe batean azaltzen déla

- Beste ereduei buruz baino dokumentazio eta bildftgr gehiago
edukitzea. Kontuan izan behar da, mundu mailan, delesonen

erizaintza-modeloa modelorik ezagunenetakoa etailiereetakoa izan
dela™.

- Eredu hori inguruko erizaintza-eskoletan jada aatker izatea: bai
Leioako Erizaintza Eskolan, bai Nafarroako Unikb&ateko Erizaintza

149 Marriner A, Raile M. Modelos y teorias en enferfae# ed. Madrid: Harcourt Brace; 1999.
150 uis MT, Navarro MV, Fernandez C. De la teoria @tactica: el pensamiento de Virginia Henderson en
el Siglo XXI. 3 ed. Barcelona: Masson; 2005.
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Eskolan eta, bereziki, bai Bartzelonako Unibertska Erizaintza
Eskolan eredu horren aldekoak ziren. Garai horreBartzelonako
Unibertsitateko Erizaintza Eskola Espainia osoKairalarietakoa zen.
Hango irakasle ziren Carmen Fernandez FerrinekiaVigaresa Luisek,
Maria Victoria Navarrok eta Gloria Novelek urte ietan eta
ondorengoetan publikatu zituzten Hendersonen eréadib@sten zuten
hainbat artikulu eta libufg! 1°% 1°3

- Eredu hori Gipuzkoako praktika klinikoko zenbaitstituziotan jada
aukeratua edo aukeratzear izatea. Matia Taldeatakirzeramatzan
(1980. urtetik) eredu horrekin eta Osakidetzakmtate espezializatuak
aukeratzear zeukat.

Behin Hendersonen eredua hobetsita, erizaintzeepuazeredu horren eraginpean irakasten
hasi ziren. Horrela, erizaintza-balioespena egit&kginia Hendersonen 14 beharren gida
edo ordena jarraitzen hasi ziren eta erizaintzgrtistikoak egiteko, balioespenean
lortutako dependentzia-agerpenak. Lan horretanaifarrizan zituzten testu-liburu
nagusienak HendersondPrincipios Béasicos de los Cuidados de Enferm@rjaegile
berdinarenLa Naturaleza de la Enfermeria. Reflexiones 25sadiespués® eta Luisen,
Fernandezen eta Navarror®e la teoria a la practica. El pensamiento de \figi
Henderson en el siglo XX[ izan ziren ikus 9., 10. eta 11. Irudial.

151 Fernandez C, Novel G. El Proceso de Atencion derBreria. Estudio de Casddarcelona: Masson -
Salvat Enfermeria; 1993.

152 Fernandez C. Valores humanistas en la obra déniérglenderson. Enferm Clinica 1996 sep-oct;
6(5):207-211.

153 Luis MT, Navarro MV, Fernandez C. De la teoria @tactica: el pensamiento de Virginia Henderson en
el Siglo XXI. Barcelona: Masson; 1998.

1%Ruiz de Ocenda MJ. Aplicacién informética pararécfica asistencial de enfermeria hospitalaria de
Osakidetza / Servicio Vasco de Salud. En: Saeditgre INFORSALUD 2003. VI Congreso Nacional de
Informética de la Salud; 2003 Abril 2-4; Madrid pasia; p.153-167.
http://www.seis.es/seis/inforsalud03/INFORSALUD2008zmj.pdf

1% Henderson V. Principios Basicos de los CuidadoSnfermeria. Ginebra: Consejo Internacional de
Enfermeras; 1971.

1% Henderson V. La Naturaleza de la Enfermeria. Rieftees 25 afios después. Madrid: McGraw-Hill-
Interamericana; 1998.

157 Luis MT, Navarro MV, Fernandez C. De la teoria@tactica: el pensamiento de Virginia Henderson en
el Siglo XXI. Barcelona: Masson; 1998
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8. Irudia: Virginia Henderson

Principios Basicos de los
Cuidados de Enfermeria

Virginia Henderson

Basel - Miinchen - Paris - London - New York - Sydney

~

9. Irudia: HendersoneRrincipios Basicos de los Cuidados de Enfermditiarua.
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Oies 25 afios después |

10. Irudia: Hendersoneha Naturaleza de la Enfermeria. Reflexiones 25 afespués
liburua.

El pensamiento
de Virginia Henderson
en el siglo XXI

Maria Teresa Luis Rodrigo

Carmen Fernandez Ferrin
Maria Victoria Navarro Gémez

11. Irudia: Luisen, Fernandezen eta Navarrobenla teoria a la practica. El pensamiento
de Virginia Henderson en el siglo XKdurua.
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Ondorengo urteetan, Donostiako Erizaintza Eskolakobait irakaslek, horien artean,
Garbifie Lasa Labacalkundamentos de Enfermerikasgaiko irakaskuntza-proiektuak

defer{gatu behar izan zituzten, eta, horrek, Henders aldeko apustua sendotzea ekarri
zuen™.

Euskarako lerroari dagokionez, hura sortu zene&®93)l bat etorri zen Hendersonen
eredua hobestearekin.

Orain arte esandakoaren haril&8. Taulan Donostiako Erizaintza Eskolako gaztelerako
lerroko eta euskarako lerroko irakasgai teorikoegsizaintza-prozesua ze erizaintza-
modeloren eraginpean irakatsi izan den azaltzen da.

Inguruko erizaintza-eskoletan gertatutakoarekimi&gi erkaketal4. eta 15. Tauletan
azaltzen da (14. Taulan Euskal Autonomia Erkidegob&ste erizaintza-eskolekin eta 15.
Taulan Nafarroako Foru Komunitatekoekin).

Tauletan ikusten den moduan, eskola guztietan faksieurteetan erizaintza-prozesua
inongo erizaintza-modeloren nahiz egitura kontzaletu eraginik gabe irakatsi izan zen.
Ondoren, 1980. urtean, Leioako Erizaintza Eskola 8&tafarroako Unibertsitateko
Erizaintza Eskola izan ziren lehenak erizaintzazpsna Hendersonen ereduaren
eraginpean irakasten. Leioako Erizaintza Eskolat&suan, horrela agertu zuten
irakasgaiari buruz 1984. urtean publikatu zutearliart®°.

Gerora, 1988-1989 urteetan, beste eskolak ereirgdagprozesua Hendersonen ereduaren
eraginpean irakasten hasi ziren. Beraz, eskolaiejamf erizaintza-prozesua irakasteko,
aukeratu izan den erizaintza-modeloa Hendersornzsra da. Hori bat dator Espainian
gertatutakoarekin, izan ere, zenbait errebisiodaamber®®®> Hendersonen erizaintza-
modeloa izan da Espainian eragin gehiena izan dudmaela bada, gurean gertatutakoa
Espainiako eskola askotan gertatutakoarekin baormddd esan daiteke. Dena den,
erkaketaren arlo horretan, gauzak gehiago zehaiter#le: Espainian beste 106 erizaintza-
eskola daudela kontuan harttfz horietako bakoitzean erizaintza-prozesua zeineiaoen
eraginpean aplikatu duten aztertzea interesgatzatdke.

Halaber, gurean gertatutakoa bat dator mundukdasisgotan gertatutakoarekin, izan ere,
lehen esan den bezala, Hendersonen erizaintza-oaodebdelorik ezagunenetakoa eta
erabilienetakoa izan 4%

158 | asa G. Proyecto Docente de Fundamentos de Enferr®nostia-San Sebastian: 1995.

159 Mora MA, Benito B, Beristain C, Campos L, GarciaVerrero M, Uliarte R. Enfermeria Fundamental.
Atencion basica al individuo y a la comunidad. Bib Servicio Editorial de la Universidad del Pa&sbb;
1984.

180 catalina MR. Las bases de la enfermeria actuaic&ié 2007; 21: 41.

181 santos S, Lopez M, Varez S, Abril D. Aplicabilidde modelos y teorias de enfermeria en la realidad
asistencial: perspectiva profesional. Metas Enfigtfago 2008; 11(6): 50-57.

62 Romero G. Homenaje a las escuelas de enfermerfiern Facultativa 2008; 121: 12-14.

183 Marriner A, Raile M. Modelos y teorias en enferfae# ed. Madrid: Harcourt Brace; 1999.

164 Luis MT, Navarro MV, Fernandez C. De la teoria @tactica: el pensamiento de Virginia Henderson en
el Siglo XXI. 3 ed. Barcelona: Masson; 2005.
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Eredu hori hobesteko arrazoiei dagokienez, arrezniézekoak izan ziren eskola guztietan
eta Donostikoaren kasuan aipatu direnak dira.

Taulekin jarraituz, 1992-1994 urteetan Leioako &nza Eskolan, Nafarroako

Unibertsitateko Erizaintza Eskolan eta Nafarroakmibrtsitate Publikoko Osasun

Ikasketen Eskolan erizaintza-prozesua Gordonenuragikontzeptualaren eraginpean
irakasten hasten dira. Leioako eta Nafarroako Utsliate Publikoko eskolen kasuan,
gehiketa bat da: Hendersonen ereduarekin jarraitgaen, Gordonen egitura kontzeptuala
sartzen dute. Nafarroako Unibertsitateko eskolal@asuan, ordezkaketa bat da:
Hendersonen eredua uzten dute eta Gordonen egiurdrasten dira. Hiru eskola horietan
Gordonen egiturarekin hasteko arrazoia antzekoa zem: beraien ustetan, egitura hori
Hendersonen eredua baino hobeto egokitzen zeraletpko paziente akutuen sintomak eta
zeinuak balioesteko.

Donostiako Erizaintza Eskolaren eta Gasteizko Hriza Eskolaren kasuan, ez dute
erizaintza-prozesua Gordonen egitura kontzeptualaraginpean irakatsi izan; besterik
gabe, Hendersonen ereduarekin jarraitu izan dute.

Ikuspegi teoriko batetik, erizaintza-prozesua émniza-modelo baten eraginpean irakastea
da desiragarrient®*°®**7 horretara, Walshek dion moduan, modeloak erizaizainketak
zertarako edo zer lortzeko izan behar duten esafiga (Hendersonen modeloan,
pazienteak independentzia berreskuratzeko; Orenteleloan, autozainketarako gaitasuna
izateko), eta erizaintza-prozesuak nola antolatdk@n deskribatuko du. Ikuspuntu
horretatik, Donostiako Erizaintza Eskola, Leioakiz&ntza Eskola, Gasteizko Erizaintza
Eskola eta Nafarroako Unibertsitate Publikoko Osd&asketen Eskola modu egokian ari
dira lanean. Salbuespena Nafarroako Unibertsitafgkaaintza Eskola da, izan ere, eskola
horretan Gordonen egitura bai, baina erizaintzaetwik gabe dihardute.

Gordonen egitura kontzeptuala erabiltzeari dagakipregitura hori bai nazioarteko, bai
Espainiako praktika Klinikoan erabiltzen detf&2%® zentzuzkoa dirudi erizaintza-
prozesuaren irakaskuntzan txertatzea, baina, hari Gordonek berak 1982. urtean
Osasunaren Patroi Funtzionalen egitura kontzeptlefiaitu zuenean esan zuen beZ8ja
erizaintza-modeloarekin bateragarria eginez. Pafimtzionalek, erizaintza-modeloa
edozein izanik ere, erizaintza-prozesuaren balmesggiteko marko bat eskaintzen dute,
ez dute modeloa ordezkatzen.

Dena den, Gordonen egitura erabili ala ez eraletaknan, gure praktika klinikoan
(Gipuzkoan) erabiltzen den ala ez jakitea garrgsuaiizan daiteke, eta hori tesi honetako
4.3.3. atalean argitzen da.

185 \Walsh M. Models in clinical nursing: the way fomslaLondres: Bailliére-Tindall; 1991.

166 Fawcett J, Newman D, McAllister M. Advanced preethursing and conceptual models of nursing. Nurs
Sci Q 2004 Apr; 17(2): 135-8.

157 Frisch NC, Kelley JH. Nursing diagnosis and nugdimeory: exploration of factors inhibiting and
supporting simultaneous use. Nurs Diag 2002; 152¥%1.

188 Alfaro-Lefevre R. Aplicacion del proceso de enferfa: fomentar el cuidado en colaboracién. 5 ed.
Barcelona: Masson; 2003.

189v/azquez IJM, Mufioz A. El proceso de Atencién desnkria. Teoria y practica. Sevilla: MAD; 2007.

170 Gordon M. Diagnéstico Enfermero. Proceso y Apliéac3 ed. Madrid: Harcourt Brace. Mosby; 1999.

96



4. Emaitzak eta eztabaida

13. Taula Donostiako Erizaintza Eskolako irakasgai teorikaexizaintza-prozesua (EP) ze erizaintza-modelorahiz egitura
kontzeptualen eraginpean irakatsi izan den. Gaaladerroa eta euskarako lerroa.

Urtea

1977. urteko ikasketa-plana

1995. urteko ikasketa-plana

2000. urteko ikasketa-plana
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Irakasgaian EP V. Hendersonen ereduaren eragingzgatsi izan den urteak

* Irakasgaian EP inongo erizaintza-modeloren nahimmegkontzeptualen eraginik gabe irakatsi izan gieeak
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14. Taula Donostiako Erizaintza Eskolako irakasgai teorikaexizaintza-prozesua (EP) ze erizaintza-modelorghiz egitura
kontzeptualen eraginpean irakatsi izan den. Erkakaskal Autonomia Erkidegoko beste erizaintza-egko.

Urtea
1977. urteko ikasketa-plana 1995. urteko ikasketa-plana 2000. urteko ikasketa-plana
Donostia Eskola | 7 | 7 | 1980 | 81| 82| 83 84 8% 86 87 §8 9 1990 (91 |92 (93 |94 | 96| 97| 98| 99| 2000 01 Op 03 04 5 p6 (07 |08 |09
8 19
Enfermeria * | * * * % [x K * F

Fundamental

Fundamentos de
Enfermeria
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Erizaintzaren Oin | | ‘ ‘ ‘ | ‘ | | ‘ ‘ ‘ | ‘

Leioako Eskola 7 7 |11980| 81| 82| 83 84 8% 8p6 87 88 9 1990 (91
8 9
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N
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N
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©

Enfermeria * * * * * * * 3 3 * *
Fundamental

Fundamentos de
Enfermeria

| | Irakasgaian EP V. Hendersonen ereduaren eragiriggatsi izan den urteak

Irakasgaian EP M. Gordonen egituraren eraginppblketu izan den urteak

Irakasgaian EP V. Hendersonen ereduaren eta M.oBerdegituraren eraginpean aplikatu izan den urteak
Irakasgaian EP inongo erizaintza-modeloren nahitzmegkontzeptualen eraginik gabe irakatsi izan gideak
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15. Taula Donostiako Erizaintza Eskolako irakasgai teorikcexizaintza-prozesua (EP) ze erizaintza-modelorahiz egitura
kontzeptualen eraginpean irakatsi izan den. ErkalMefarroako Foru Komunitateko erizaintza-eskolekin

Urtea
1977. urteko ikasketa-plana 1995. urteko ikasketa-plana 2000. urteko ikasketa-plana
DonostiaEskola | 7 | 7 | 7 | 8 | 81| 82| 83| 84| 85 8 8f 83 89 1990 91 92 |93 |94 |95 |96 | 98| 99| 2000, 01 02 OB Of Q5 @6 O7 P8 |09
718]9]0
Enfermeria * [ x| x| *x [ *x |[* |*x |*x |* |x
Fundamental

Fundamentos de
Enfermeria

Oinarrizko Eriza. ‘ |

Erizaintzaren
Oinarriak
NafarroakoUni. | 7 | 7 | 7| 8 | 81| 82| 83| 84| 85 86 87 838 89 1990
Eskola 7181910
Enfermeria *x | x| %
Fundamental

Fundamentos de
Enfermeria

NafarroakoUni. | 7 | 7 | 7| 8 | 81| 82| 83| 84 85 8§ 87 838 89 1990 91 2 (93 (94 |95 |96 | 98| 99| 2000, 01 02 03 o0o4 Q5 06 07 p8 |09
Publikoko 7181910
Eskola
Enfermeria Eskola hori 1989. urtean sortu zen
Fundamental

Fundamentos de
Enfermeria

- Irakasgaian EP V. Hendersonen ereduaren eragingzgatsi izan den urteak

Irakasgaian EP M. Gordonen egituraren eraginpphikesu izan den urteak

Irakasgaian EP V. Hendersonen ereduaren eta M.oBerdegituraren eraginpean aplikatu izan den urteak
Irakasgaian EP inongo erizaintza-modeloren nahimmegkontzeptualen eraginik gabe irakatsi izan gieeak
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4.1.4. Erizaintza-prozesua irakasteko modua

Donostiako eskolan 1978. urtetik 1980eko hamarladaukaera arte erizaintza-prozesua
lau etapetan azaldu izan zen: balioespena, plaeginkegitea eta ebaluazioa.

Diagnostikoaren etapa ez zuten landu izan, bairreeimcantzeko zerbait aipatzen zen
(arazoen identifikazigabalioespenaren etapan.

Lehen hiru ikasturteetan (1978-1979, 1979-1980 1&80-1981) erizaintza-prozesuaren
irakaskuntza egiteko erabili zen testu-liburu nzgubu Gas egilearerratado de
Enfermeria Practicd* izan zen ikus 12. Irudia). Du Gas egile amerikarra zen eta
liburuaren itzulpena Mexikon egindakoa; hortazutian agertzen ziren adibideak eta
egoerak hangoak ziren.

\""/a

Tratado de
ENFERMERIA

PRACTICA

Tercera edicion

Du GAS

s 2]

12. lrudia: Du Gaseratado de Enfermeria Practidiburua.

1Py Gas BW. Tratado de Enfermeria Practica. 3 ezkidd: Interamericana; 1979.
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1981-1982 ikasturtean liburu berri bat erabiltzeasihziren, U.N.E.D.-ek argitaratutako
Conceptos de Enfermerfa. Curso de nivelacion de'ATurua (kus 13. Irudia).
Liburuaren izenburuan agertzen déarso de nivelacion de ATi8zkiek azaltzen duten
gisan, liburu hori Osasun Laguntzaile Teknikoekz&ntzan Diplomatuak bihurtzeko
gainditu behar izan zuten azterketa prestatzekulr&zan zen.

13. Irudia: U.N.E.D.-ek argitaratutak@onceptos de Enfermeria. Curso de nivelacion de
ATS liburua.

1721 .N.E.D. Conceptos de Enfermeria. Curso de nii@ede ATS. Madrid: Universidad Nacional de
Educacion a Distancia; 1981.
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Liburu horren egileak Rosa Maria Alberdi Castellarl Pilar Arroyo Gordo, Maria Paz
Mompart Garcia, Maria Angeles Abad Hernando, MBxdéores Anderiz Cebrian, Nieves
Garcia Corona, Haydée Ballesteros, Carmen Camarm Maria Carmen Hernandez
Gonzélez eta Maria Teresa Ruiz Urefa izan zirentigduere espainiarrak. Egile horiek
erizaintza-prozesua hemengo egoerara egokitzentusa&den, hemengo osasun-
antolakuntzako adibideak erabiliz, eta, hori, ligtafiak dion moduar® aurrerapauso bat
zen. Liburu horretan, Du Gasen liburuan bezalaaeriza-prozesua lau etapetan azaltzen
zen: balioespena, plangintza, egitea eta ebaluazioa

1980eko hamarkadaren bukaeran (1988-1990 urtegdamyriketako Estatu Batuetan eta
Kanadan izandako garapenari jarraiki, erizaintzazgsua bost etapetan azaltzen hasi ziren:
balioespena, diagnostikoa, plangintza, egitea letduazioa. Orduan hasi ziren erizaintza-
diagnostikoak ikasleei irakasten. Halaber, orduasi hiren balioespenaren etapa Virginia
Hendersonen 14 beharren baitan egituratzen. Eraltilizten testu-liburu nagusiak
Rosalinda Alfaro-LefevrererAplicacion del proceso de enfermeria: gufa practita
PhaneuferCuidados de enfermerfa. El proceso de atencionrdermerid’ eta Carmen
Fernandezen eta Gloria Novel&l Proceso de Atencion de Enfermeria. Estudio de
Casos’®izan ziren ikus 14. 15. eta 16. lrudial

1990. hamarkadan zehar, erizaintza-prozesua bagetan eta Virginia Hendersonen
ereduaren baitan egituratzen jarraitu zuten. Udeetan hasi ziren Lynda Carpenitoren
Diagnéstico de enfermeria: aplicacién a la practiciinica’’, Maria Teresa Luisen
Diagndsticos de enfermeria: un instrumento paraplactica asistencial® eta North
American Nursing Diagnosis Associationek (NANDA) Witean behin argitaratzen zituen
liburuak, horietako bat, 1999. urtean publikatutkd erabiltzen(ikus 17., 18. eta 19.
Irudiak ).

Arestian aipatu diren sei liburuak, ordura artebezala, erizaintza-prozesuari buruzko
liburu monografikoak ziren, eta horrek erizaintzazesua sakontasun gehiagorekin eta
hobeto azaltzeko aukera eman zuen. Egileei dagekjdrorietako zenbait (Maria Teresa
Luis, Carmen Fernandez, Gloria Novel) espainiazia&n eta, lehen esan den moduan,
erizaintza-prozesua hemengo errealitatera egolaughzen zuten.

173 Cuesta A (mod), Luis MT, Gonzélez P, Germéan C,c0lé E, Benavent MA, Palomino PA, Sales R,
Guirao JA. El diagndstico de enfermeria en Espafiaa realidad apreciable?. Index Enferm (edicigiad])
1995; 12-13.

174 plfaro-Lefevre R. Aplicacion del proceso de enferfa: guia practica. Barcelona: Doyma; 1988.

175 phaneuf M. Cuidados de enfermeria. El procesaefei@n de enfermeria. Madrid: McGraw-Hill-
Interamericana; 1993.

17 Fernandez C, Novel G. El Proceso de Atencion derBreria. Estudio de Casdarcelona: Masson -
Salvat Enfermeria; 1993.

7 Carpenito LJ. Diagnéstico de enfermeria: aplicacida practica clinica. Mexico: McGraw-Hill-
Interamericana; 1989.

178 | uis MT. Diagnésticos de enfermeria: un instrurngudra la practica asistencial. Barcelona: Doyma;
1993.

179 North American Nursing Diagnosis Association (NAND Diagnésticos enfermeros de la NANDA:
definiciones y clasificacién 1999-2000. Madrid: Etaurt; 1999.
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14. Irudia: Alfaro-LefevrerenAplicacion del proceso de enfermeria: guia préactibarua.

El proceso
de atencion
de enfermeria

M. PHANEUF

cuidados de
enfermenia

15. Irudia: PhaneuferCuidados de enfermeria. El proceso de atencioméiermeria
liburua.
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16. Irudia: Fernandezen eta NovelBhProceso de Atencién de Enfermeria. Estudio de
Casosdliburua.

Lynda J. Carpenito
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17. Irudia: Carpenitoremiagnéstico de enfermeria: aplicacién a la practiica
liburua.
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— DIAGNOSTICOS —
- DE ENFERMERIA

18. Irudia: LuisenDiagnosticos de enfermeria: un instrumento parprictica asistencial
liburua.
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19. Irudia: North American Nursing Diagnosis Associationek (NAA) argitaratutako
Diagnosticos enfermeros de la NANDA: definicionetagificacion 1999-2000burua
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4.1. Donostiako Erizaintza Eskolan ikuspegi teoblktetik izaniko bilakaera

Azkenik, 2002-2003. urteetan, plangintzaren, egiieata ebaluazioaren etapak azaltzeko,
Nursing Outcomes Clasificationen (NOC) erizaintedbhruak eta Nursing Interventions
Clasificationen (NIC) erizaintza-jarduerak eral@hzhasi ziren.

1993. urtetik aurrera, erizaintza-ikasketak euskatireko hartutako erabakiaren ondorioz,
bi lerro (gaztelerako lerroa eta euskarako lern@an diren arren, erizaintza-prozesua
irakasteko moduan bat etorri izan dira.

Orain arte esandakoaren haril&. Taulan Donostiako Erizaintza Eskolako gaztelerako
lerroko eta euskarako lerroko irakasgai teorikoetamaintza-prozesua zenbat etapetan
irakatsi izan den eta NOCen erizaintza-emaitzakNd@en erizaintza-jarduerak noiztik
erabili izan diren azaltzen da. Inguruko erizairggloletan gertatutakoarekin eginiko
erkaketal?7. eta 18. Tauletarazaltzen da (17. Taulan Euskal Autonomia Erkidedodste
erizaintza-eskolekin eta 18. Taulan Nafarroako H¢omunitatekoekin). Tauletan ikusten
den moduan, hasierako lehen 7-10 urteetan, eskatietan erizaintza-prozesua lau
etapetan irakatsi izan zen.

Erizaintza-prozesua bost etapetan irakasteari dagek, Leioako Erizaintza Eskolan eta
Nafarroako Unibertsitateko Erizaintza Eskolan Ddiams baino 3-4 urte lehenago hasi
ziren. Hori horrela egiteko, Nafarroako Unibertgie Erizaintza Eskolaren kasuan, Yura
eta Walsh egileerEl proceso de enfermefff liburua izan zen erreferentzietako bat;
Leioako Erizaintza Eskolaren kasuan, Campbell egie Tratado de Enfermeria.
Diagnésticos y métodd liburua. Gainerako eskoletan, hau da, Gasteizkaaffiiza
Eskolan eta Nafarroako Unibertsitate Publikoko @rakkasketen Unibertsitate Eskolan,
Donostiakoaren garai berean, 1989. urte inguruasj hiren erizaintza-prozesua bost
etapetan irakasten. NOC eta NIC terminologia etzdali dagokionez, ez da
desberdintasun nabarmenik ikusten: eskola guzti2@2-2003 urteetan hasi izan dira
taxonomia horiek ikasleekin erabiltzen. Nafarroakimibertsitate Publikoko Osasun
Ikasketen Unibertsitate Eskola izan daiteke salpeles. eskola horretan 2-3 urte lehenago,
2000. urtean, hasi ziren terminologia horiek etaéil.

Ameriketako Estatu Batuetako eta Kanadako erizaiatkoletan izandako bilakaerarekin
eginiko erkaketd 9. Taulanagertzen da. Taulan ikusten denez, bai erizajmzaesua lau
etapetan irakasteari dagokionez, bai bost etapetdasteari dagokionez, Donostiako
eskolan 10-15 urteko atzerapena dago; NOC eta &f@inologia erabiltzeari dagokionez,
berriz, 4-5 urteko atzerapena. Atzerapen horiekkoaiormaltzat jo daitezke, izan ere, han
izandako garapena onartzeko, liburuen itzulpentelagieta gai berri horiek irakaskuntzan
txertatzeko denbora bat behar da. Dena den, NOC-tiGinologia erabiltzearen
atzerapena besteena baino txikiagoa da, eta hoergdaintza-prozesuaren arloko
berrikuntzak txertatzeko atzerapena gero eta tydaaizaten ari dela iradokitzen du,
seguraski, teknologia berriek eta mundu globaledatdagunduta. Azkenik, Euskal
Autonomia Erkidegoko eta Nafarroako Foru Komunkateerizaintza-eskolen eta
Ameriketako Estatu Batuetako eta Kanadako erizaiatkolen arteko erkake2@. Taulan
agertzen da.

180 yyra H, Walsh MB. EL Proceso de Enfermeria. Madhithambra; 1982.
181 Campbell C. Tratado de Enfermeria. Diagnésticogtodo. Barcelona: Doyma; 1987.
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16. Taula Donostiako Erizaintza Eskolako irakasgai teortkoeerizaintza-prozesua (EP) zenbat etapetan siakah den eta NOCen
erizaintza-emaitzak eta NICen erizaintza-jardueraiktik erabili izan diren. Gaztelerako lerroa etskarako lerroa.

Urtea
1977. urteko ikasketa-plana 1995. urteko ikasketa-plana 2000. urteko ikasketa-plana
Gaztelerako 7 | 7 ]1980| 81| 82| 83 84 85 86 87 g8 89 1990 (91 |92 |93 |94 | 96| 97| 98| 99| 2000 01 Op O3 Q4 05 p6 (07 |08 |09
lerroa 8 19
Enfermeria de 5e
Fundamental
Fundamentos de 5e
Enfermeria
Euskarako 7 | 7 ]1980| 81| 82| 83 84 85 86 87 g8 89 1990 (91 |92 |93 |94 | 96| 97| 98| 99| 2000 01 Op O3 Q4 05 p6 (07 |08 |09
lerroa 8 |9
Oinarrizko 5e
Erizaintza
Erizaintzaren 5e
Oinarriak
Irakasgaian EP NOC-NIC erabili gabe irakatsi idan urteak 4e: 4 etapa: balioespena + plangintza + egitdzaitiazioa
Irakasgaian EP NOC-NIC erabiliz irakatsi izan deteak 5e: 5 etapa: balioespena + diagnostikdangmtza + egitea + ebaluazioa
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4.1. Donostiako Erizaintza Eskolan ikuspegi teobiktetik izaniko bilakaera

17. Taula Donostiako Erizaintza Eskolako irakasgai teortkoeerizaintza-prozesua (EP) zenbat etapetan sidkah den eta NOCen erizaintza-
emaitzak eta NICen erizaintza-jarduerak noiztilbaérezan diren. Erkaketa Euskal Autonomia Erkidkgdoeste erizaintza-eskolekin.

Urtea

1977. urteko ikasketa-plana 1995. urteko ikasketa-plana 2000. urteko ikasketa-plana
DonostiaEskola | 7 | 7 | 1980 | 81| 82| 83 84 8% 86 87 g8 9 1990 (91 (92 |93 |94 | 96| 97| 98| 99| 2000 01 O O3 Q4 5 p6 (07 |08 |09

Enfermeria 4e 5e
Fundamental

Fundamentos de 5e
Enfermeria

Oinarrizko 5e
Erizaintza

Erizaintzaren 5e
Oinarriak

Leioako Eskola 7 7 |1980| 81| 82 83 84 8% 8

o
o]
N
fo'e)
[e¢]
©

1990 (91 |92 (93 |94 | 96| 97| 98| 99 200d

Enfermeria 4e 5e
Fundamental

Fundamentos de 5e
Enfermeria

Erizaintzaren 5e
Oinarriak

Gasteizko Eskola| 7 | 7 | 1980 | 81| 82| 83 84 85 86 87 §8 89 1990 (91 |92 |93 |94 | 96| 97| 98| 99| 2000 01 Op O3 Q4 05 D6 7 |08 |09
8|9
Enfermeria de 5e
Fundamental
Fundamentos de 5e
Enfermeria
Irakasgaian EP NOC-NIC erabili gabe irakatsi idan urteak 4e: 4 etapa: balioespena + plangintza + egitdaatiazioa
Irakasgaian EP NOC-NIC erabiliz irakatsi izan deteak 5e: 5 etapa: balioespena + diagnostikdangmtza + egitea + ebaluazioa
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18. Taula Donostiako Erizaintza Eskolako irakasgai teortkoeerizaintza-prozesua (EP) zenbat etapetan siadkah den eta NOCen
erizaintza-emaitzak eta NICen erizaintza-jardueralketik erabili izan diren. Erkaketa Nafarroako &rdfomunitateko erizaintza-
eskolekin.

Urtea

1977. urteko ikasketa-plana 1995. urteko ikasketa-plana 2000. urteko ikasketa-plana
7|18|81|82| 83| 84 85 8§ 87 88 89 1990 H1 92 (93 |94 |95 |96 | 98| 99| 2000, 01 02 0 04 Q5 @6 O7 pP8 |09

Donostia Eskola | 7

Enfermeria 5e

Fundamental

Fundamentos de 5e
Enfermeria

\,

® N (o~
©
o

Oinarrizko 5e
Erizaintza

Erizaintzaren 5e
Oinarriak

Nafarroako Uni. 7|7 |8 (81| 82| 83 84 85 8 87 83 89 1990 P1 92 |93 |94 |95 |96 | 98 | 99| 2000f 01y 02 OB o4 05 06 O7 P8 |09

Eskola

Enfermeria 5e

Fundamental
Fundamentos de 5e
Enfermeria

NafarroakoUni. | 7 | 7 | 7| 8 | 81| 82| 83| 84| 85 84 87 83 89 1990 91 92 (93 |94 |95 |98 | 98| 99| 2000/ 01 02 O3B 04 0O5 06 O7 P8 |09
Publikoko 718(19]0
Eskola

I S ENIEN
©
©
o

Enfermeria Eskola hori 1989. urtean sortu zen 5e
Fundamental

Fundamentos de 5e
Enfermeria

Irakasgaian EP NOC-NIC erabili gabe irakatsi idan urteak 4e: 4 etapa: balioespena + plangintza + egitdzaltiazioa
Irakasgaian EP NOC-NIC erabiliz irakatsi izan deteak 5e: 5 etapa: balioespena + diagnostikdangmtza + egitea + ebaluazioa
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4.1. Donostiako Erizaintza Eskolan ikuspegi teobiktetik izaniko bilakaera

19. Taula Donostiako Erizaintza Eskolako irakasgai teortkoeerizaintza-prozesua (EP) zenbat etapetan sidkah den eta NOCen
erizaintza-emaitzak eta NICen erizaintza-jardueraiztik erabili izan diren. Erkaketa Ameriketakot&s Batuetako eta Kanadako

erizaintza-eskoletan izandako bilakaerarekin.

Urtea
Osasun Laguntzaile Teknikoen ikasketa-plana (1955) 1977. urteko ikasketa-plana 1995. urteko 2000. urteko ikasketa-
ikasketa-plana plana

Donostia | 1950 | 52| 54| 56| 58 196 6P 64 66 68 1970 (72 (74 |76 | 1®80 | 82| 84| 86| 88 199 92 94 96 98 2000 |02 (04 |06 | @®10
Eskola

Enfer Eskola hori 1965. urtean sortu zen 4e 5e

Fundam.

Fundam. 5e
de Enfer.
Oinarrizko 5e
Erizaintza

Erizain. 5e

Oinarriak

Urtea

Lekua 1950 | 52| 54| 56| 58 196 6P 64 66 68 1970 (72 |74 |76 | 1880 | 82| 84| 86| 88 @810

EEUU 3e 4e 5e

Kanada

EP irakatsi izan ez den urteak 3e: 3 etapa: analisia + sintesia + egitea
EP NOC-NIC erabili gabe irakatsi izan den urteak 4e: 4 etapa: balioespena + plangintza + egitdzaltiazioa
5e: 5 etapa: balioespena + diagnostikoa + plangiftegitea + ebaluazioa

I EP NOC-NIC erabiliz irakatsi izan den urteak
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20. Taula Euskal Autonomia Erkidegoko eta Nafarroako Foaninitateko erizaintza-eskoletako irakasgai te@t&o erizaintza-
prozesua (EP) zenbat etapetan irakatsi izan deiN@en erizaintza-emaitzak eta NICen erizaintzdyarak noiztik erabili izan
diren. Erkaketa Ameriketako Estatu Batuetako etaadako erizaintza-eskoletan izandako bilakaerar€Mnarra: * agertzen denean,

euskarako lerroko irakasgaia dela adierazi nahi da.

Urtea

@810

1970 |72 |74 |76 | 1880 | 82| 84| 86| 88 199

T
o))
=
(@)}
)
[ee)

Lekua 1950 | 52| 54| 56/ 58 196 6

EEUU 3e 4e 5e

Kanada

Donostia Eskola hori 1965. urtean sortu zen 4e 5e

Donostia *

Eskola hori 1977. urtean sortu zen ‘ 4e ‘ | ‘ ‘ ‘ 5e | ‘

Leioa

Leioa *

Gasteiz Eskola hori 1972. urtean sortu zen 4e 5e

4e 5e

Nafarroako | 1954. urtean
Unibertsi. | sortuzen

Eskola hori 1989. urtean sortu zen 5e

Nafarroako
Publikoa

3e: 3 etapa: analisia + sintesia + egitea
4e: 4 etapa: balioespena + plangintza + egitdzaltiazioa
5e: 5 etapa: balioespena + diagnostikoa + plangintegitea + ebaluazioa

EP irakatsi izan ez den urteak
EP NOC-NIC erabili gabe irakatsi izan den urteak

I EP NOC-NIC erabiliz irakatsi izan den urteak
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4.1. Donostiako Erizaintza Eskolan ikuspegi teoblktetik izaniko bilakaera

Erizaintza-prozesua irakasteko moduarekin jarrailiz Taulan Donostiako Erizaintza
Eskolako gaztelerako lerroko eta euskarako lerinkasgai teorikoetan, egun, erizaintza-
prozesuaren etapa bakoitza nola azaltzen den etaemsdologia erabiliz irakasten den
agertzen da.

Taulan antzematen denez, bi lerroek etapa bakoittu berean azaltzen dute eta antzeko
metodologia erabiltzen dute. Desberdintasun bakaredodologian dago, kasu kliniko
errealen hautaketan: gaztelerako lerroan kasu kklaki (ospitaleko kasuak, ikasleak
praktika asistentzialak egiten ari denean hautaditeienak) aukeratzen dituzte; euskarako
lerroan, berriz, kasuak ikaskideak dira. Bi lerametazken 4-5 urteetan hasi dira kasu
errealak lantzen. Lehenago, kasu fiktizioak salifibiltzen zituzten.

Inguruko erizaintza-eskoletan egiten dutenarekimikeg erkaketa22. eta 23. Tauletan
azaltzen da (22. Taulan Euskal Autonomia Erkidegb&ste erizaintza-eskolekin eta 23.
Taulan Nafarroako Foru Komunitatekoekin).

Erizaintza-prozesuaren etapa bakoitza nola azalttesn aztertzen hasita eta erizaintza-
balioespena azaltzeko moduari dagokionez, deshasdinak antzematen dira. Donostiako
Erizaintza Eskolan eta Gasteizko Erizaintza Eskdtendersonen 14 beharren gida
erabiltzen dute soilik; Nafarroako UnibertsitateEoizaintza Eskolan, Gordonen patroi
funtzionalena soilik, eta Leioako Erizaintza Eskolata Nafarroako Unibertsitateko
Erizaintza Eskolan aipatu diren bi gidak erabiltzituzte, bai Hendersonen 14 beharren
gida, bai Gordonen patroi funtzionalena. Desbeadium horiek aukeratu den erizaintza-
modeloarekin dute zerikusia.

Erizaintza-diagnostikoei dagokienez, Euskadiko Aotaia Erkidegoko eta Nafarroako
Foru Komunitateko erizaintza-eskola guztietan NANBr\erizaintza-diagnostikoak erabili
izan dituzte eta erabiltzen dituzte, egokienaklataluenak direla iritzita. Hori bat dator
nazioartean gertatu denarekin, izan ere, Mullewt8ta, Lavinen, Needhamen eta Van
Achterbergen errebisioaren arabl&fa NANDAren sailkapena da nazioartean gehien
erabiltzen dena.

Diagnostikoaren atal horretan, bi eskoletan (Leto&kizaintza Eskolan eta Nafarroako
Unibertsitate Publikoko Osasun Ikasketen UnibetsiEskolan) eta soilik 1987-1993 urte
artean, CAMPBELLen erizaintza-diagnostikoak eralin dituzte. Bi eskola horiek 1993.
urtean sailkapen hori utzi eta NANDArena hobestabaki zuten, lehen esan den bezala,
egokiagoak eta landuagoak iruditzen zitzaizkielako.

Plangintzaren, egitearen eta ebaluazioaren etaggokiéenez, eskola guztiak bat datoz:
etapa horiek azaltzeko, NANDA-NOC-NIC terminologiabiltzen dute.

Taulekin jarraituz eta metodologiari dagokionezkéktizioak eskola guztietan erabiltzen
dira, eta kasu errealak, ia guztietan. Leioako diniza Eskola da salbuespena: eskola
horretan, bai gaztelerako lerroan, bai euskarakoda, ez dute kasu errealik erabiltzen,

182 Miiller-Staub M, Lavin MA, Needham I, Van AchtereF. Nursing diagnoses, interventions and
outcomes — application and impact on nursing pracgystematic review. J Adv Nurs 2006; 56(5):584-5
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ikaslearentzat gehiegizkoa dela iritzita. Kontuaani behar da, egungo ikasketa-planean,
erizaintza-prozesuari buruzko ikasketa teorikoakizagmzako ikasketetako Iehen
ikasturtean kokatzen direla, eta horrek erizaiptzezesuaren sakontasun maila zailtzen
duela: ikaslea hasi berria da, kontzeptu berri afiko bereganatzeko eta oraindik ez du
praktika klinikorik egiteko aukerarik izan.

Kasuak (fiktizioak nahiz errealak) erabiltzea ttiafiak aholkatzen duen zerbait #a®*

185 horien bidez ikasleak erizaintza-prozesuarenkarteoria hobeto integratzen duelako
eta elkarrizketak egiteko gaitasuna eta sintetsatzgaitasuna lantzen dituelako. Halaber,
ikusi da kasuek pentsamendu kritikoa garatzen laganrdutela, eta, azken hori, lana modu
eraginkor batean eta segurtasunez egiteko oirgitadtat da.

Kasuak fiktizioak ala errealak izan behar dutenazédrako orduan, biak onuragarriak
badira ere, bibliografiak bigarrena hobestert®%ukasleak erizain bezala egin beharko
duenarekin antzekotasun handiagoa duelako etatetripraktika integratzerakoan sortzen
diren zailtasunak aztertzea baimentzen duelako.

183 Fernandez C, Novel G. El Proceso de Atencion derBreria. Estudio de Casdarcelona: Masson -

Salvat Enfermeria; 1993.

184 zaragoza A. El proceso de atencién de enfermPesspectiva de profesores y alumnos. Rev Rol Enf
1999; 22(9): 583-590.

185 McCaugherty D. The theory-practice gap in nuragcation: its causes and posible solutions. Findings
from an action research study. J Adv Nurs 1991,1065-1061.

186 Macias AC, Carrasco MC, Feria DJ, Marquez M, LBOBarquero A. Las sesiones de enfermeria:
aplicacién practica de la metodologia enfermer#eram Cientifica 2001; 226-227: 35-39.
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21. Taula Donostiako Erizaintza Eskolako irakasgai teortkog egun, erizaintza-prozesuaren etapa bakoilzaazaltzen den eta ze
metodologia erabiliz irakasten den. Gaztelerakmé&eta euskarako lerroa.

Erizaintza-prozesuaren etapa bakoitza
. . . . . . Metodologia
Gaztelerako lerroa Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluaza g
Fundamentos de Hendersonen 14 NANDA NOC-NIC NIC NANDA- NOC- - Kasu fiktizioak
Enfermeria beharrak NIC -
- Kasu kliniko errealak
Euskarako lerroa Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluaz Metodologia
Erizaintzaren Hendersonen 14 NANDA NOC-NIC NIC NANDA- NOC- - Kasu fiktizioak
Oinarriak. beharrak NIC .
- Kasu errealak (ikasleak
edo beste pertsonen bat
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22. Taula Donostiako Erizaintza Eskolako irakasgai teortkoe egun, erizaintza-prozesuaren etapa bakoitzaazaltzen den eta ze

metodologia erabiliz irakasten den. Erkaketa Euskabnomia Erkidegoko beste erizaintza-eskolekin.

Erizaintza-prozesuaren etapa bakoitza
. . . . . . . Metodologia
Donostiako Eskola Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluaza g
Fundamentos de Hendersonen 14 NANDA NOC-NIC NIC NANDA- NOC- - Kasu fiktizioak
Enfermeria beharrak NIC .
- Kasu kliniko errealak
Erizaintzaren Hendersonen 14 NANDA NOC-NIC NIC NANDA- NOC- - Kasu fiktizioak
Oinarriak beharrak NIC .
- Kasu errealak (ikasleak
edo beste pertsonen bat
Leioako Eskola Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluaz Metodologia
Fundamentos de - Hendersonen 14 NANDA NOC-NIC NIC NANDA- NOC- Kasu fiktizioak
Enfermeria beharrak NIC
- Gordonen patroiak
Erizaintzaren - Hendersonen 14 NANDA NOC-NIC NIC NANDA- NOC- Kasu fiktizioak
Oinarriak. beharrak NIC
- Gordonen patroiak
Gasteizko Eskola Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluaza Metodologia
Fundamentos de Hendersonen 14 NANDA NOC-NIC NIC NANDA- NOC- - Kasu fiktizioak
Enfermeria beharrak NIC

- Kasu kliniko errealak
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23. Taula Donostiako Erizaintza Eskolako irakasgai teortkog egun, erizaintza-prozesuaren etapa bakoitzaazaltzen den eta ze
metodologia erabiliz irakasten den. Erkaketa Natko Foru Komunitateko erizaintza-eskolekin.

Erizaintza-prozesuaren etapa bakoitza
. . . . . . . Metodologia
Donostiako Eskola Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluaza g

Fundamentos de Hendersonen 14 NANDA NOC-NIC NIC NANDA- NOC- - Kasu fiktizioak

Enfermeria beharrak NIC -

- Kasu kliniko errealak
Erizaintzaren Hendersonen 14 NANDA NOC-NIC NIC NANDA- NOC- - Kasu fiktizioak
Oinarriak beharrak NIC .
- Kasu errealak (ikasleak
edo beste pertsonen bat
Nafarroako Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluaza Metodologia
Unibertsitateko
Eskola

Fundamentos de - Gordonen patroiak NANDA NOC-NIC NIC NANDA- NOCH - Kasu fiktizioak

Enfermeria NIC .

- Kasu kliniko errealak

Nafarroako Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluaza Metodologia

Unibertsitate
Publikoko Eskola
Fundamentos de - Hendersonen 14 NANDA NOC-NIC NIC NANDA- NOC- - Kasu fiktizioak
NIC

Enfermeria

beharrak

- Gordonen patroiak

- Kasu Kliniko errealak
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4.2. Donostiako Erizaintza Eskolan ikuspegi praktilo batetik izaniko bilakaera
4.2.1. Erizaintza-prozesua zein irakasgaitan eta mik

Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintzaren praktidinikoa azaldu izan duten eta
azaltzen duten enborrezko irakasgaietatik zeindzuaplikatu izan den erizaintza-prozesua
eta noiztik24. eta 25. Tauletarazaltzen da (24. Taulan gaztelerako lerroko irgiak eta
25. Taulan euskarako lerrokoak). Gaztelerako lexrdasketa-planak direla eta, irakasgai
bakoitza ikasketa plana ezartzen denetik irakasien Euskarako lerroan, berriz,
irakasgaiaren hasiera euskalduntzearen abiadundotita dago.

Tauletan ikusten denez, 22 irakasgai desberdikef#fan aplikatu izan da erizaintza-
prozesua; beraz, irakasgaien gehiengo batean fapldan da eta aplikatzen da. Aplikatze
hori modu mailakatu batean gertatu izan da: urtpaka ahala, gero eta irakasgai
gehiagotan aplikatu izan da, gero eta erabiliagaa da.

Noiztik aplikatzeari dagokionez, 1990eko hamarkadeamar aplikatzen dela ikus daiteke.
Datu hori irakasgai teorikoarekin erkatuz gero,kasgai klinikoetan 15-20 urteko
atzerapena dagoela ikus daiteke: irakasgai teorikid/8. urtean hasi ziren erizaintza-
prozesua irakasten; irakasgai klinikoek, oro h&r2@ urte igaro arte ez dute metodo hori
aplikatu izan.

Egungo egoerari erreparatuz gero, 18 irakasgaftifiriiaplikatzen da. Gaztelerako lerroko
irakasgaiak eta euskarako lerrokoak konparatuz, gmmtelerakoetan guztietan aplikatzen
dela ikus daiteke; euskarakoetan, berriz, ez deelEoAma-haur Erizaintza étaAma-haur
Erizaintza llirakasgaietan ez da oraindik aplikatzen.

Beraz, urteak pasa ahala, Donostiako Erizaintzalgké irakasleak erizaintza-prozesuaren
metodologia erabiltzen hasi direla esan daiteke.

Hemen egin denaren antzeko lan zehatzik ez daopialian aurkitu. Bai aurkitu dira
erizaintzako irakasgai klinikoetan erizaintza-psare aplikatzea gomendatzen duten
lanak®" 188189190191 Bhana den, erizaintzako irakasgai klinikoei buegun publikatzen
diren testuliburu guztiek erizaintza-prozesua aikn dute, eta, horrek, beste lekuetan ere
irakasgai klinikoetan erizaintza-prozesua aplikatzdutela iradokitzen du. Beraz,
Donostiako Erizaintza Eskolako irakasgai klinikaetgiten dutena beste lekuetan egiten
dutenarekin bat datorrela esan daiteke.

Beste leku horietan noiztik aplikatzen dutenariakagnez, Espainiaren kasuan, erizaintza-
prozesua irakasgai klinikoan aplikatzen hasten ndikghen testuliburuak 1994-1995.

87 Burrell T. Curriculum design and development. LondPrentice Hall International; 1988.

188 Andrews M, Jones PR. Problem-based learning: e stasly. J Adv Nurs 1996; 23: 357-365.

189 Engel CE. Problem based learning. British J Hosl M1992; 48(6):325-329.

1901 ee J, Chan ACM, Phillips DR. Diagnostic praciiseursing: a critical review of the literature. iSu
Health Sci 2006; 8:57-65.

191 uis MT. Uso de los diagnésticos de enfermeritaeansefianza de la enfermeria médico/quirdrgiceasNo
Enferm 1990; 1(1):19-26.
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urteetan publikatzen dira, horien artean, Medikangta Kirurgia Erizaintzakod¥,
Psikiatriako eta Osasun Mentaleko ErizaintzakdakGeriatriako Erizaintzakoa¥ eta
Ama-haur Erizaintzakod®. Testuliburu horiek, hurrengo atalean ikusiko derala,
Donostiako eskolako irakasgai klinikoetako irakasgan eragina izan zuten. Aipatu
testuliburuen egileak, nagusiki, Bartzelonako Urtitateko Erizaintza Eskolako
irakasleak ziren; ondorioz, Bartzelonako erizairdgkola horretan behintzat, erizaintza-
prozesua irakasgai klinikoan aplikatzen Donostiakdaino urte batzuk lehenago hasi
zirela esan daiteke.

Espainiako gainerako lurraldeei dagokionez, Sardmdasek 1994. urtean egindako lan
bateat®® dio Espainiako erizaintza-eskoletan, oro har, antixe ekiten ari zaiola

erizaintza-prozesua irakasgai klinikoetan aplikatze Beraz, Gipuzkoan gertatutakoa
Espainiako beste lurralde batzuetan gertatutakoarde&t datorrela esan daiteke, 1990.
hamarkadan zehar hasten direla erizaintza-prozeshasgai klinikoetan aplikatzen, alegia.

Ameriketako Estatu Batuen kasuan, 1970eko eta IP8@knarkadetan jada, erizaintza-
prozesua irakasgai klinikoan aplikatzen zuten témtruak aurki daitezke, horien artean,
Medikuntza eta Kirurgia Erizaintzakogk®® Geriatriako Erizaintzakodk eta Ama-Haur
Erizaintzakoal®. Beraz, han erizaintza-prozesua irakasgai klimkeplikatzen gurean
baino hamarkada bat edo beste lehenago hasi dirath.

192 Masson. Coleccién de Enfermeria Médico-Quirdrg@eneralidades. Barrachina L.; Necesidad de
Oxigenacion. Oto I, Arqué M, Barrachina L.; Necesids de Nutricion y Eliminacion. Force E, Oto I.;
Necesidad de Movimiento. Lucio MJ, Navarro MV.; Keidades de Comunicacion y Seguridad. Navarro
MV, Novel G. Barcelona: Masson. 1994.

193Rigol A, Ugalde M. Enfermeria de Salud Mental yoB#trica. Barcelona: Masson; 1994.

19 Garcia M, Torres MP, Ballesteros E. Enfermeriaid®éca. Barcelona: Masson; 1995.

195 Gémez MC. Enfermeria Pediatrica. Barcelona: Mass884.

19 santo Tomas M. Proceso de Atencion de Enferme8ao No?. Rev Rol Enf 1994; 196: 33-36.

197 Long BC, Phipps WJ. Essentials of Medical-Surgitasing. Cleveland — Ohio: Mosby Company; 1985.
198 Brunner LS, Suddarth DS. Textbook of Medical-ScagNursing. 6 ed. Philadelphia: Lippincott
Company; 1988.

199 Carnevali DL, Patrick M. Nursing Management foe tlderly. 2 ed. Washington: Lippincott Company;
1986.

20%\naechter EH, Blake FG. Nursing Care of Childreed9San Francisco: Lippincott Company; 1976.
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24. Taula Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintzaren pkaktklinikoa azaldu izan duten eta azaltzen dutemoerezko
irakasgaietatik zeintzuetan aplikatu izan den @ériza-prozesua (EP) eta noiztik. Gaztelerako lerEwkaketa irakasgai teorikoarekin.

Urtea

1977. urteko ikasketa-plana 1995. urteko ikasketa-plana 2000. urteko ikasketa-plana

Enborrezko 7| 7 |1980| 81| 82| 83 84 8% 86 87 §8 9 1990 (91 (92 |93 |94 | 96| 97| 98| 99| 2000 01 Op O3 Q4 5 p6 |07
Irakasgaia 8 |9

Enf. Med.-Qui. |

Enf. Med-Qui. Il

Enf. Med.-Qui. llI

Salud Publica |

Salud Publica Il

Salud Comunita. |

Salud Comunita.ll

evaenont | | | | | [ [ | ] T ] ] ] P

E. Materno-Inf. |

E. Materno-Inf. Il

€ Psiquidica [ PP g

E. Psiquia. y SM

Ent. Geriatica | PP P P

Irakasgai 7 | 7 |1980| 81| 82| 83 84 8% 8
teorikoa 8 9

=5
©
~
(e'e]
<3
©

1990 (91 (92 (93 |94 | 96| 97| 98| 99 2000 01 O

1\°]
o
w
Qo
=
al

p6 07

Enf. Fundamental

Fundamentos de E ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ |

Irakasgaian EP aplikatu izan den urteak

Irakasgaian EP aplikatu izan ez den urteak

119




4.2. Donostiako Erizaintza Eskolan ikuspegi praktiatetik izaniko bilakaera

25. Taula Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintzaren pkaktklinikoa azaldu izan duten eta azaltzen dutemoerezko
irakasgaietatik zeintzuetan aplikatu izan den @riza-prozesua (EP) eta noiztik. Euskarako lertwkaketa irakasgai teorikoarekin.
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4.2.2. Erizaintza-prozesua aplikatzen hastearen zgatia eta izandako zailtasunak

Elkarrizketetatik ondorioztatzen denez, erizairprazesua praktika klinikoa azaltzen duten
enborrezko irakasgaietan aplikatzen hasteko aakzwidorengoak izan dira:

1. Irakasgaiaren arloko praktika klinikoan erizaingjten duen rol autonomoa
agertzen laguntzen zuelako. Garbi zegoen erizaiolaiterdependente bat
egiten zuela; hori betidanik azaldu izan zen irgk&mn. Orain, rol autonomo
bat ere egiten zuela azpimarratu nahi zen, etaaietza-prozesua
aplikatzeak horretan laguntzen zuen.

2. Irakasgaiaren baitan, erizaintzaren praktika kbailantolatzeko baliagarria
zelako. Irakasgai klinikoa edozein izanik ere, @ntza-prozesuak erizainak
egin behar duena sistematizatzen laguntzen due Bestu batera esanda,
erizaintza-prozesuak erizainak jarraitu beharredaspak zehazten dituenez,
praktika klinikoa orientatzen du.

3. Lehen ikasturtean ikasleak ikasten dituen oinagorikoei zentzua eta
jarraipena eman nahi zitzaielako. Lehen ikasturtaeekasten den
Erizaintzaren Oinarriakirakasgaia irakasgai garrantzitsua da; hor irakast
dira erizaintzaren metodologia (erizaintza-prozgsta oinarri teorikoak.
Ikasleak metodologia eta oinarri horiek aplikatiteagdirela ikusten badu,
errazago bereganatuko ditu, eta teoriaren eta ikaagh artean
komenigarria den lotura beteko da, ikasketei kafteie eta kalitatea
gehituz.

4. 4.3. atalean ikusiko den moduan, praktika Klinikdle&uetan, bereziki,
Osakidetzan, jada aplikatzen zutela ikusten zutelgBurean erizainen
gehiengoak Osakidetzan egiten du lan. Osakidetrakimei pazienteekin
erizaintza-prozesua aplikatzea eskatuko badie |@skkasleei hura horrela
irakastea komeni da, hau da, irakasgaian erizaprizzesua aplikatzea
komeni da.

5. Irakasgai klinikoei buruzko testuliburuek horrelgiten zutelako. Aurreko
atalean esan den bezala, 1990eko hamarkadan &@&pmzesua
irakasgaian aplikatzen zuten zenbait liburu Klinikoublikatu zen.
Testuliburu horiek eragina izan zuten gure eskoleMasleen artean.

6. Eskolako beste irakasleek (lankideek) nahiz best@letako irakasleek
aplikatzen zutela ikusten zutelako. Besteek egitleitena ikustea eta
aztertzea mesedegarria da, eta norberak hobekuatgitdn laguntzen du.
Irakasgai klinikoetako irakasle batzuk besteengeagiea izan dute, eta
azken horiek, hobekuntza gisa, irakasgaian erzaiptozesua aplikatzen
hasi izan dira.
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Elkarrizketatuek erizaintza-prozesua aplikatzerntdkasemandako arrazoiak aztertuz gero
eta Ameriketako Estatu Batuetan eta Kanadan etailiap erizaintza-prozesua sortzeko
eta zabaltzeko arrazoiak izan zirenekin erkakeit@eeggero, harremanduta daudela ikusten
da. Amerikan eta Espainian erizaintzaren statudepianala eta erizaintza-zainketen
kalitatea hobeagotzeko balio zuelako sortu eta Idabaen erizaintza-prozesia®®
Gipuzkoan, zerrendatu den lehen arrazoalkzéinak egiten duen rol autonomoa agertzen
laguntzen zuelaRdbat egiten du status profesionala hobeagotzeaethi zerrendatu diren
gainerako arrazoiek zerikusia dute erizaintza-ztgk kalitatea hobeagotzearekin, izan
ere, arrazoi horiek, erizaintza-ikasketen kalitatksie helburu, eta erizaintza-ikasketen
kalitatea hobeagotuz, erizaintza-zainketen kabt&e hobeagotzen da. Beraz, Donostiako
Erizaintza Eskolan praktika klinikoa azaltzen duemborrezko irakasgaietako irakasleek
erizaintza-prozesua irakasgaietan aplikatzeko thaurten arrazoiak bat datoz Amerikan
eta Espainian erizaintza-prozesua sortzeko etdtzaka arrazoiekin.

Elkarrizketatuek erizaintza-prozesua aplikatzentdkas emandako arrazoiak aurkitu dira
erizaintzako irakasgai Kklinikoetan erizaintza-psare aplikatzea gomendatzen duten
egileen lanetan. Burrellek, erizaintza-prozesu&aggai klinikoetan aplikatuz, ikasleak
erizaintza-prozesuaren erabileran trebatzen daetamarratzen d* Luisek, erizaintza-
ikasketetako lehen ikasturteko oinarri teorikoeiggpena ematen zaiéf4 Bai Burrellek,
bai Luisek esandakoa bat dator elkarrizketatueleraditako hirugarren arrazoiarekin
(lehen ikasturtean ikasleak ikasten dituen oinaedrtkoei zentzua eta jarraipena eman
nahi zitzaielakp Leek, Chanek eta Phillipsek erizaintza-prozesuaerabilerarekin
erabiltzaileek eta osasun-erakundeek eskatzen dsgsun-zainketen kalitatea areagotzen
dela eta, ondorioz, erizaintza-irakasleek bereroletkn metodologia hori gehitu behar
dutela dioté”. Azken egile horiek diotena lotuta dago elkarrtzakeek emandako laugarren
arrazoiarekin graktika klinikoko lekuetan, bereziki, Osakidetzgada aplikatzen zutela
ikusten zutelaRo Andrewsek eta Jonesek erizaintza-prozesuak sgakaklinikoetan
arazoetan oinarrituriko ikaskuntzagaratzea baimentzen duela dffte eta hori
mesedegarria dela irakasgai horien irakaskuntzaf@kegile horiek diotena lotuta dago
elkarrizketatuek emandako bigarren arrazoiareliakd@sgaiaren baitan, erizaintzaren
praktika klinikoa antolatzeko baliagarria zelgko

201 De |a Cuesta C. The Nursing Process: from devedmpno implementation. J Adv Nurs 1983; 8: 365-371.
202 Mompart MP. Rebelién en las aulas: de las escaielasTS a las Universitarias de enfermeria. Rev Rol
Enf 2004 oct; 27(10):6-16.

203 gyrrell T. Curriculum design and development. LondPrentice Hall International; 1988.

2041 uis MT. Uso de los diagnésticos de enfermeritaemsefianza de la enfermeria médico/quirtrgictasNo
Enferm 1990; 1(1):19-26.

20%| ee J, Chan ACM, Phillips DR. Diagnostic praciiseursing: a critical review of the literature. isu

Health Sci 2006; 8:57-65.

206 Andrews M, Jones PR. Problem-based learning: estasly. J Adv Nurs 1996; 23: 357-365.
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Baina erizaintza-prozesua irakasgaian aplikatzestehaez da erraza izan. Zailtasun
nagusiak ondorengoak izan dira:

1. Irakasleak erizainak ez izate26. eta 27. Tauletanikusten den moduan,
haserako urteetan (1978-1988) irakasgai klinikaetakkasleak ez ziren
erizainak, beste profesional batzuk baizik, nagusikedikuak. Beste
profesional horiek ez zuten erizaintza-prozesuabenririk, eta ezin
irakasgaian hori aplikatu. 1988. urtetik aurrergpe¥a aldatzen da, eta
erizainak diren irakasleak agertzen dira irakagfjaiko guztietan. Irakasle
erizain horiek bai, emeki-emeki, hasi ziren erizzarprozesua irakasgaian
aplikatzen.

2. Erizaintza-prozesuaren kontzeptua ez ulertzea ela aplikatzen den ez
ezagutzea. Kontuan izan behar da hasierako iralkast@inek Osasun
Laguntzaile Teknikoaren ikasketak zituztela eta d&izaintzan
Diplomatuarenak. Ondorioz, irakasle horiek ez zuégizaintza-prozesua
bere ikasketetan zehar ikasi, soilik konbalidazakaa batean ikusitako
erizaintza-prozesuari buruzko iruzkin teorikoak Zeten. Horrez gain,
arestian aipatu den moduan, beti egon da distalpéziteoria eta praktikaren
artean: hasierako irakasle horiek ez zeuzkaten airtza-prozesua
aplikatzeari buruzko adibide praktikoak, ez zutentdkietan ikusi, teorian
irakurria soilik zuten.

3. lIrakasleek hobekuntza hori egiteko denborarik ete&z. Kontuan izan behar
da zenbait irakaslek lan-karga handiak izan ditazte, hiru edo irakasgai
gehiago aldiberean irakatsi, zuzendaritza-karguaka edozentzia
konpatibilizatu, unibertsitateko irakasle lana ké@mpoko lan bat partekatu,
eta abar. Baldintza horietan zaila izan ohi daasgiian hobekuntzak egitea,
hau da, erizaintza-prozesua irakasgaian txertatzea.

Zailtasun horiek azaltzen dute zergatik erizaimazzesua irakasgai klinikoetan irakasgai
teorikoan baino 15-20 urte beranduago aplikatu demeta zergatik irakasgai batzuetan ez
den oraindik aplikatzen.

Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintza-prozespbkazen hasteko zailtasunak izan
direnak Amerikan eta Espainian izan zirenekin erkajero, lotuta daudela ikusten da.
Amerikan eta Espainian ezjakintasuna eta prestajaiazia, errekurtso-gabezia eta lana
egiteko moduari eragiten dioten aldaketak onartzekten den erresistentzia gainditzea
izan ziren zailtasun nagusieR@k°® Donostiako Erizaintza Eskolan zerrendatu dir&erte
eta bigarren zailtasunakirgkasleak erizainakez izatea eta erizaintza-prozesuaren
kontzeptua ez ulertzea eta nola aplikatzen den eaguzea lotuta daude

7 De la Cuesta C. The Nursing Process: from devedopno implementation. J Adv Nurs 1983; 8: 365-371.
208 7zaragoza A. El proceso de atencién de enfermBeespectiva de profesores y alumnos. Rev Rol Enf
1999; 22(9): 583-590.
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ezjakintasunarekin eta prestaketa-gabeziarekirzest@ndatu den hirugarren@makasleek
hobekuntza hori egiteko denborarik ez izatearekurtso-gabeziarekin.

Irakasleak erizainak ez izatearen zailtasunari kiagez, Donostiako eskolan hasierako
urteetan izandako egoera hori Espainian gertatatakon bat datorrela esan behar da, izan
ere, 1987. urtean egindako ikerketa bateldio urte horretan erizaintza-eskoletako
irakasleriaren %32a soilik zela erizaina. Datu @breta beste zenbait larfék**?*?garbi
erakusten dute erizainek urte batzuk behar izanzteia unibertsitateko irakaslerian
txertatzeko eta egun duen lekua (egun, %60a daiaiZ’) hartzeko.

209 aflor MV, Bernalte A, Delgado de Mendoza J, S¢idasMJ. Andlisis de la titulacién académica del
profesorado de las E.U.E. espafiolas. Rev Rol BBIf tiéc; X(112):19-26.

21%De |a Torre J. 20 afios en la universidad. RevER6I1999 nov; 22(11):753-759.

2l Bernat R, Lopez J. El acceso a los puestos daamtaeto de Enfermeria. Reflexiones sobre una
experiencia. Notas Enferm 1991; 1(10):557-564.

22| yis MT. Uso de los diagnésticos de enfermeritaeamsefianza de la enfermeria médico/quirtrgiceasNo
Enferm 1990; 1(1):19-26.

23 Mompart MP. Rebelién en las aulas: de las escaielasTS a las Universitarias de enfermeria. Rev Rol
Enf 2004 oct; 27(10):6-16.
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26. Taula Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintzaren praktitinikoa azaldu izan duten eta azaltzen dutenomabko irakasgaietatik
zeintzuetan aplikatu izan den EP eta noiztik etlkaislea zein profesional izan den. Gaztelerakodeirkaketa irakasgai teorikoarekin.
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27. Taula Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintzaren pkakiklinikoa azaldu izan duten eta azaltzen duteboeezko irakasgaietatik

zeintzuetan aplikatu izan den EP eta noiztik etkaislea zein profesional izan den. Euskarako |eEdaketa irakasgai teorikoarekin.

Urtea
1977. urteko ikasketa-plana 1995. urteko ikasketatana 2000. urteko ikasketa-plana
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Irakasgai teorikoa 1991 | 1992| 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1P99 200001 2 2002| 2003 2004 2006 2006 2007 2008 2009
Oinarrizko Erizaintza E E
Erizaintzaren Oinarriak E E E E E E E E E E E

Irakasgaian EP aplikatu izan den urteak
Irakasgaian EP aplikatu izan ez den urteak

Irakaslea erizaina izan den urteak

ERaiatiza-prozesua

126



4. Emaitzak eta eztabaida

4.2.3. Aukeratutako erizaintza-modelo nahiz —teorik

Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintzaren praktidinikoa azaldu izan duten eta
azaltzen duten enborrezko irakasgaietan erizajprtzaesua ze erizaintza-modeloren nahiz
egitura kontzeptualen eraginpean aplikatu izan 2ieneta 29. Tauletanlaburbiltzen da
(28. Taulan gaztelerako lerroko irakasgaiak etara@lan euskarako lerrokoak).

Emaitzei erreparatuta, erizaintza-prozesua aplikedn den 16 irakasgai desberdinetatik
11tan Hendersonen erizaintza-modeloaren eraginppékatu izan da; 3tan, Gordonen
egitura kontzeptualaren eraginpean eta 2tan, lamsi€&ordonen egitura kontzeptualaren
eraginpean eta, ondoren, Hendersonen ereduaremprag. Beraz, Donostiako eskolako
irakasgai klinikoen gehiengoak erizaintza-prozesiendersonen erizaintza-modeloaren
eraginpean aplikatu izan du eta aplikatzen du.

Hendersonen eredua aukeratzearen arrazoi naguktdales irakasgai teorikoak eta
Gipuzkoako praktika Klinikoko osasun-sistema putdik (Osakidetzak) modelo hori
erabiltzen zutela ikustea izan zen. Halaber, mapalago batean, Espainian 1990eko
hamarkadan irakasgai klinikoei buruz publikaturiestuliburuek ere eragina izan zuten.
Testuliburu horiek Hendersonen ereduaren baitarkedpén zuten erizaintza-prozesua
irakasgaian, baMedikuntza eta Kirurgia Erizaintzérakasgaiaft, bai Psikiatriako eta
Osasun Mentaleko ErizaintZeakasgaiaft®, bai Geriatriako Erizaintzairakasgaiafi® eta
bai Ama-haur Erizaintzarakasgaiaft".

Gordonen egitura kontzeptuala aukeratu dutenerargrtbori horrela egiteko arrazoi
nagusia Nafarroako Unibertsitateko Erizaintza Esk@gitura hori erabiltzen zuela ikustea
izan zen. Puntu horretan garrantzitsua da MariasJB&rvaiza Solis irakaslea aipatzea.
Irakasle hori 1988. urtetik 1997. urtera bitarteBronostiako Erizaintza Eskolako
Enfermeria Médico-Quirdrgica leta Enfermeria Médico-Quirlrgica llirakasgaietako
irakasle titularra izan z&#. Aldiberean, Nafarroako Unibertsitateko Erizain&skolako
irakaslea zen. Narvaizak bazekien Nafarroako Utsliateko Erizaintza Eskolako
irakasgai teorikoak 1992-1993 urteetan Hendersaredua utzi eta Gordonen egitura
hobetsi zuela, eta egitura hori aplikatu zuen Dbaks eskolan irakasten zituen
irakasgaietan. Narvaizarekin batera eta Narvaizasadoren gaurdaino, Donostiako
eskolan gaztelerako lerroko irakasgai horietanuardan diren irakasleek Narvaizak
abiatutakoa jarraitu izan dute.

2% Masson. Coleccién de Enfermeria Médico-Quirtrg@eneralidades. Barrachina L.; Necesidad de
Oxigenacion. Oto |, Arqué M, Barrachina L.; Necesids de Nutricion y Eliminacion. Force E, Oto I.;
Necesidad de Movimiento. Lucio MJ, Navarro MV.; Meidades de Comunicacion y Seguridad. Navarro
MV, Novel G. Barcelona: Masson. 1994.

215 Rigol A, Ugalde M. Enfermeria de Salud Mental yoB#gtrica. Barcelona: Masson; 1994.

#®Garcia M, Torres MP, Ballesteros E. Enfermeria®éca. Barcelona: Masson; 1995.

7 Gémez MC. Enfermeria Pediatrica. Barcelona: Mass884.

218 Narvaiza MJ. Proyecto Docente de Enfermeria Mé@iuatrgica. Donostia-San Sebastian: 1988.
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Narvaiza Gordonen egitura erabiltzearen aldekoa zenaren erakusle garbietako bat
2001. urtean publikatu zuen liburua®tfaMedikuntza eta Kirurgia Erizaintzaakasgaiari
buruzko liburu horretan Gordonen patroi funtzionalearkoa erabiltzen da erizaintza-
prozesuaren balioespena egiteko.

Gaztelerako lerrotik haratago, Narvaizak izan zeragina euskarako lerrokdedikuntza
eta Kirurgia Erizaintza Il eta Medikuntza eta Kirurgia Erizaintza llirakasgaietan:
irakasgai horietako irakasleek 2-3 urtez Gordongitue erabili zuten. Ondoren, Gordon
utzi eta Henderson hobestu zuten, Donostiako eskoisakasgai teorikoak egiten
zuenarekin bat etorri nahi zutelako.

Tauletako emaitzekin jarraituz, praktika klinikoaalizen duten enborrezko irakasgaien
emaitzak irakasgai teorikoarenarekin erkatuz gdemderson aukeratu izan duten irakasgai
klinikoak irakasgai teorikoarekin bat etorri izameth ikus daiteke; aldiz, Gordon aukeratu
izan dutenak ez. Egoera horrek koherentzia-gableatan berri ematen du: irakasgai
teorikoan, hau d&sundamentos de Enfermeriakasgaian, Gordonen egitura kontzeptuala
ez da landu izan, bairinfermeria Médico-Quirargica Enfermeria Médico-Quirdrgica |l
eta Enfermeria Médico-Quirurgica lllirakasgaietan erizaintza-prozesua egitura horren
eraginpean aplikatu izan da. Koherentzia-gabezigekd 992. urtetik gaurdaino irauten du,
eta ikasleentzat nahasgarria behar du izan.

Koherentzia-gabezia hori zuzentze aldera, irakasgaietako irakasleak ados jartzea
komeni da. Aukera b&nfermeria Médico-Quirurgica Enfermeria Médico-Quirurgica |l

eta Enfermeria Médico-Quirurgica lllrakasgaietan Gordon utzi eta Henderson hobestea
da. Beste aukera bat irakasgai teorikoan Gordogiura kontzeptualari leku bat egitea da.
Bigarren aukera horretanEnfermeria Médico-Quirdrgica ,1 Enfermeria Médico-
Quirdrgica 1l eta Enfermeria Médico-Quirurgica lllirakasgaietan Gordonen egitura
Hendersonen modeloarekin bateragarria egitea kodenizan ere, Gordon berak horrela
aholkatzen dtf°.

Dena den, arestian aipatu diren aukerak aztertretdyrGipuzkoako praktika klinikoan
nola Hendersonen eredua hala Gordonen egituralteesbdiren ala ez jakitea komeni da,
eta hori tesi honetako 4.3.3. atalean argituko da.

Donostiako eskolan lortutako emaitzak beste eskolgertatutakoarekin erkatzen hasita,
ez da aurkitu irakasgai klinikoekin eginiko antzelamik. Hutsune hori betetze aldera,
aurrera begira, inguruko erizaintza-eskoletakoasgiai klinikoetan erizaintza-prozesua ze
modelo edo egituraren eraginpean aplikatu dentaetemteresgarria litzateke.

29 Rayon E, Del Puerto |, Narvaiza MJ. Manual de Enfia Médico-Quirtrgica. |, 11, 11l aleak. Madrid:
Editorial Sintesis; 2001.
220 Gordon M. Diagnéstico Enfermero. Proceso y Apliéac3 ed. Madrid: Harcourt Brace. Mosby; 1999.
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28. Taula Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintzaren praktiinikoa azaldu izan duten eta azaltzen dutenomabko irakasgaietan

erizaintza-prozesua (EP) ze erizaintza-modeloréizremitura kontzeptualen eraginpean aplikatu tem Gaztelerako lerroa. Erkaketa irakasgai
teorikoarekin.

Urtea

1977. urteko ikasketa-plana 1995. urteko ikasketa-plana 2000. urteko ikasketa-plana

Enborrezko 7 | 7 11980 81| 82| 83 84 8% 86 87 g8 9 1990
Irakasgaia 819

Enf. Med.-Qui. | *

Enf. Med-Qui. Il *

Enf. Med.-Qui. llI

Salud Publica |

Salud Publica Il

Salud Comunita. |

Salud Comunita.ll

enivaernone | | | | | [ [ L L] ] ] P

E. Materno-Inf. |

E. Materno-Inf. Il
E. Psiquitica PPl P q
E. Psiquia. y SM
Ent. Geridtica PP PP PPl

Irakasgai 7 | 7 | 1980| 81| 82| 83 84 8% 86 87 88 9 1990 (91 (92 [93 |94 | 96| 97| 98| 99| 2000 01 O O3 Q4 5 06 (07 |08 |09
teorikoa 8 9
Enf. Fundamental| * * * * * * * * * *

Fundamentos de E ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ | |

- Irakasgaian EP M. Gordonen egituraren eraginppblketu izan den urteak
Irakasgaian EP V. Hendersonen ereduaren eragirggi#atu izan den urteak
Irakasgaian EP aplikatu izan ez den urteak Irakasgaian EP inongo erizaintza-modeloren eragjatie irakatsi izan den urteak
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29. Taula Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintzaren prak#knikoa azaldu izan duten eta azaltzen duteromeabko irakasgaietan EP ze
erizaintza-modeloren nahiz egitura kontzeptualagiapean aplikatu izan den. Euskarako lerroa. Eriealkkakasgai teorikoarekin.
Urtea

2000. urteko ikasketa-plana
200p 2006 20p7 2008 2009

1995. urteko ikasketptana
200001 2 2002| 2003 2004

1977. urteko ikasketa-plana
1996 1997 1998 1P99 2

1991 | 1992| 1993 1994 199p6

Enborrezko irakasgaia

Medikuntza eta Kirurgia Er. |

Medikuntza eta Kirurgia Er. Il

Medikuntza eta Kirurgia Er. Il

Osasun Komunitarioa |

Osasun Komunitarioa Il

Ama-haur Erizaintza |

Ama-haur Erizaintza Il

Psikiatriako eta Osasun M. Er.

Geriatriako Erizaintza

D99 200001 2 2002 2003} 2004 200p 2006 20p7 2Q08 2009

1991 | 1992| 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1

Irakasgai teorikoa

Oinarrizko Erizaintza

Erizaintzaren Oinarriak

B Irakasgaian EP M. Gordonen egituraren eraginpphikesu izan den urteak
Irakasgaian EP V. Hendersonen ereduaren eragirggi&atu izan den urteak EP: erizaintza-prozesua

Irakasgaian EP aplikatu izan ez den urteak
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4.2.4. Erizaintza-prozesua aplikatzeko modua

Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintzaren praktidinikoa azaldu izan duten eta
azaltzen duten enborrezko irakasgaietan erizaprzzesua zenbat etapetan aplikatu izan
den eta NOCen erizaintza-emaitzak eta NICen etzajarduerak noiztik erabili izan
diren 30. eta 31. Tauletarazaltzen da (30. Taulan gaztelerako lerroko irgdiak eta 31.
Taulan euskarako lerrokoak).

Erizaintza-prozesua zenbat etapetan aplikatzegokianez, irakasgai guztietan 5 etapetan
aplikatu izan dela ikus daiteke, euskarako lerr@lsasun Komunitarioa letaGeriatriako
Erizaintzairakasgaietan izan ezik. Bi horietan ez da diatjkagren etapa erabili izan eta,
ondorioz, erizaintza-prozesua 4 etapetan aplikatim ida eta aplikatzen da. Erizaintza-
diagnostikoak ez erabiltzearen arrazoia, Cuestaisek, eta abarrek dioten modiira
kontzeptu hori ulertzeko eta erabiltzeko zailtasizaa da.

NOCen erizaintza-emaitzak eta NICen erizaintzaderdk erabiltzeari dagokionez, azken
urteetan hasi direla horiek erabiltzen ikus daitelkakasgaien gutxiengo batean (egun
dauden 18 irakasgai desberdinetatik 5Setan) erahildira. Kontuan izanik NOC-NIC
terminologia erabiltzea erizaintza-prozesua egitekodurik jasoena dela, irakasgai
klinikoak modu jaso hori, emeki-emeki, erabiltzeasidirela esan daiteke.

NOC eta NIC terminologiaren arloan, gaztelerakookeren eta euskarako lerroaren arteko
erkaketa eginez gero, gaztelerako lerroan NOC-NI@inologia euskarako lerroan baino
gehiago erabili izan dela ikus daiteke: gaztelerdakman 4 irakasgaitan erabili izan da (9
irakasgaitik 4tan); euskarako lerroan, berriz, asdai bakar batean (9 irakasgaitik 1ean).
Oraingoz, lerro bakoitzak daraman denbora kontwatuh, desberdintasun hori normaltzat
jo daiteke: gaztelerako lerroko irakasleek urteiggth daramate irakasle gisa eta, hortaz,
denbora gehiago izan dute berrikuntzak txertatzekiskarako lerroko irakasleak, aldiz,
nahiko hasiberriak dira eta ez dute oraindik bemtka hori egiteko aukerarik izan.
Halaber, kontuan izan, euskarako lerroko irakastealerialak euskaratzen lan erantsi bat
dutela. Ongi bidean, urteak pasa ahala, euskaskoah ere, gero eta irakasgai gehiagok
erabili beharko luke terminologia hori.

Azkenik, irakasgai teorikoan gertatutakoarekin keta eginez gero, ondorengoa
antzematen da: irakasgai teorikoan irakasgai ldeti&n baino lehenago hasi izan dira bai
erizaintza-prozesua 5 etapetan, bai NOC-NIC terlogia aplikatzen. Irakasgai klinikoek
irakasgai teorikoari jarraitu diotela esan daiteke.

2! Cuesta A (mod), Luis MT, Gonzélez P, German Cc6lis E, Benavent MA, Palomino PA, Sales R,
Guirao JA. El diagndstico de enfermeria en Espagfiaa realidad apreciable?. Index Enferm (edicigiad])
1995; 12-13.
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30. Taula Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintzaren prakiknikoa azaldu izan duten eta azaltzen dutemmeabko irakasgaietan erizaintza-prozesua (EP)
zenbat etapetan aplikatu izan den eta NOCen etizaemaitzak eta NICen erizaintza-jarduerak noietibili izan diren. Gaztelerako lerroa. Erkaket&asgai
teorikoarekin.

Urtea

1977. urteko ikasketa-plana 1995. urteko ikasketa-plana 2000. urteko ikasketa-plana

Enborrezko 7 | 7 11980 81| 82| 83 84 8% 86 87 g8 9 1990 (91 |92 |93 [94 | 96| 97| 98| 99| 2000 O
Irakasgaia 819
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Salud Comunita.ll 5e

Enf. Materno-Inf. ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | | | | 4e ‘ ‘ ‘ 5e

E. Materno-Inf. | 5e

E. Materno-Inf. I| Se
E. Psiquidtica IR .
E. Psiquia. y SM
Ent. Geriéica PP P [

Irakasgai 7 | 7 [1980| 81| 82| 83 84 8% 8
teorikoa 8 | 9
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©
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©

1990 (91 |92 |93 |94 | 96| 97| 98| 99| 2009 O

o
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o
w
fan
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p6 (07 |08 |09

Enf. Fundamental| 4e 5e

Fundamentos de K Se ‘ | ‘ ‘ ‘ | _

Irakasgaian EP aplikatu bai, baina NOC-NIC erabih ez diren urteak 4e: 4 etapa: balioespena + plangintza + egitdzaitiazioa
Irakasgaian EP aplikatu izan ez den urteak Bapa: balioespena + diagnostikoa + plangintzaiteag ebaluazioa
I 'rakasgaian EP aplikatzerakoan NOC-NIC erabilnidaen urteak
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31. Taula Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintzaren prakiikinikoa azaldu izan duten eta azaltzen duteromabko irakasgaietan EP zenbat etapetan
aplikatu izan den eta NOCen erizaintza-emaitzalNé@en erizaintza-jarduerak noiztik erabili izamedi. Euskarako lerroa. Erkaketa irakasgai teoréddar

Urtea

2000. urteko ikasketa-plana
2004 2006 2006 20p7 2008 2p09

1977. urteko ikasketa-plana 1995. urteko ikasketplana

1991 | 1992| 1993 1994

1p99 200001 2 2002| 2003

I 1995 1996 19p7 1998

5e

Enborrezko irakasgaia

Medikuntza eta Kirurgia Er. |

5e

Medikuntza eta Kirurgia Er. Il
5e

Medikuntza eta Kirurgia Er. Il
5e

Osasun Komunitarioa |
de

Osasun Komunitarioa Il

Ama-haur Erizaintza |

Ama-haur Erizaintza Il

Psikiatriako eta Osasun M. Er.
4e

Geriatriako Erizaintza

2009

2004 200p 2006 20p7 2Q08

98 1P99 200001 2 2002| 2003

1997 14

1991 | 1992 1993 1994 1995 1996

Irakasgai teorikoa
Oinarrizko Erizaintza 5e
- HEEEEEN

Erizaintzaren Oinarriak

4e: 4 etapa: balioespena + plangintza + egitdzatuazioa

Irakasgaian EP aplikatu bai, baina NOC-NIC erabin ez diren urteak
Bapa: balioespena + diagnostikoa + plangintzateag ebaluazioa
EP: erizaintza-prozesua

Irakasgaian EP aplikatu izan ez den urteak
B Irakasgaian EP aplikatzerakoan NOC-NIC erabilhidaen urteak
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Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintzaren praktiinikoa azaltzen duten enborrezko
irakasgaietan, egun, erizaintza-prozesuaren etakmitba nola azaltzen den eta ze
metodologia erabiliz aplikatzen deB2. eta 33. Tauletanazaltzen da (32. Taulan
gaztelerako lerroko irakasgaiak eta 33. Taulanaasio lerrokoak).

Erizaintza-prozesuaren etapa bakoitza nola azaltean aztertzen hasita eta erizaintza-
balioespena azaltzeko moduari dagokionez, desltastimak antzematen dira. 18 irakasgai
kliniko desberdinetatik 11ltan Hendersonen 14 belnargida erabiltzen dute; 2tan,
Hendersonen 14 beharren gidaz gain, izaki bio-pstkalaren ikuspegia eta 3tan,
Gordonen patroi funtzionalen gida (beste 2 irakesga, erizaintza-prozesua aplikatzen ez
denez, ez da erizaintza-balioespena egiten). Deiglbesun horiek aukeratu den erizaintza-
modeloarekin lotuta daude. Dena den, garbi ikudteirakasgai klinikoen gehiengoak (18
irakasgaitik 13K), erizaintza-balioespena egitdkendersonen 14 beharren gida erabiltzen
duela, eta hori bat datorrela irakasgai teorikaggitere dutenarekin.

Erizaintza-diagnostikoa egiteko moduari dagokionetgpa hori egin duten irakasgai
guztiek NANDAren erizaintza-diagnostikoak erabi#an dituzte. Esan da NANDArenak
direla mundu osoan gehien erabiltzen diren erizaidiagnostikoak® Beraz, Donostiako
eskolako irakasgai klinikoak bat datoz mundu ogokoa horrekin.

Azkenik, plangintzaren, egitearen eta ebaluazioatepei dagokienez, NANDA-NOC-NIC
terminologia erabiltzeko ohitura duten irakasganikben kasuan, etapa horiek azaltzeko,
aipatu den terminologia baliatzen dute; NANDA-NOG=Nterminologia erabiltzeko
ohiturarik ez duten irakasgaien kasuan, berrizpaethoriek azalpen orokorren bidez
(irakasle bakoitzak bere hitzekin) lantzen dituzte.

Taulekin jarraituz eta metodologiari dagokionezjregakasten diren 18 irakasgai kliniko
desberdinetatik 3tan erizaintza-prozesua aplikatzklisu fiktizioak eta kasu kliniko
errealak erabiltzen dira; 11tan, kasu fiktizioaklieceta 4tan, inongo kasurik ez. 4.1.4.
atalean esan den moduan, kasuak (fiktizioak nahizakak) erabiltzea bibliografiak
aholkatzen duen zerbait denez, Donostiako ErizainEskolan irakasgai klinikoen
gehiengoak hori ongi egiten duela esan daitekea Eid, gauzak hobetze aldera, irakasgai
teorikoan egiten duten gisan eta zenbait |&fellioten bezala, kasu Kliniko errealak
erabiltzen dituzten irakasgaiak gehiago izatea komie.

222 \Miller-Staub M, Lavin MA, Needham |, Van AchterbéF. Nursing diagnoses, interventions and
outcomes — application and impact on nursing pracgystematic review. J Adv Nurs 2006; 56(5):584-5

223 Mena FJ, Macias AC, Rosillo AJ, Soriano C. Unrimstento para la ensefianza de la Enfermeria Médico-
Quirdrgica. Enferm Cientifica 1997; 188-189: 66-68.

134



4. Emaitzak eta eztabaida

32. Taula Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintzaren pkakklinikoa azaltzen duten enborrezko irakasgaietgun, erizaintza-
prozesuaren etapa bakoitza nola azaltzen den etaetedologia erabiliz aplikatzen den.Gaztelerakwoke Erkaketa irakasgai

teorikoarekin.

Erizaintza-prozesuaren etapa bakoitza
Enborrezko Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluaza Metodologia
Irakasgaia
Enf. Med.-Qui. | Gordonen 11 patroi NANDA NOC-NIC NIC NANDA- NOC-NIC Kasu fiktizioak +
funtzionalak Kasu Kliniko errealak
Enf. Med-Qui. Il Gordonen 11 patroi NANDA Azalpen orokorrak Azalpen orokorrak Azalpemkorrak Kasu fiktizioak
funtzionalak
Enf. Med.-Qui. llI Gordonen 11 patroi NANDA Azalpen orokorrak Azalpen orokorrak Azalperokorrak Kasu fiktizioak
funtzionalak
Salud Comunita. | Hendersonen 14 NANDA Azalpen orokorrak Azalpen orokorrak Azalpemkorrak Azalpen teorikoa
beharrak
Salud Comunita.ll Hendersonen 14 NANDA NOC-NIC NIC NANDA- NOC-NIC Kasu fiktizioak
beharrak
E. Materno-Inf. | Hendersonen 14 NANDA NOC-NIC NIC NANDA- NOC-NIC Kasu fiktizioak
beharrak
E. Materno-Inf. Il Hendersonen 14 NANDA Azalpen orokorrak Azalpen orokorrak Azalpemkorrak Kasu fiktizioak
beharrak
E. Psiquia. y SM Hendersonen 14 NANDA NOC-NIC NIC NANDA- NOC-NIC Kasu fiktizioak
beharrak
Enf. Geriatrica Hendersonen 14 NANDA Azalpen orokorrak Azalpen orokorrak Azalperokorrak Kasu fiktizioak
beharrak
Irakasgai teorikoa Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluaz Metodologia
Fundamentos de E. Hendersonen 14 NANDA NOC-NIC NIC NANDA- NOC-NIC Kasu fiktizioak +
beharrak Kasu Kliniko errealak
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33. Taula Donostiako Erizaintza Eskolan erizaintzaren pkakklinikoa azaltzen duten enborrezko irakasgaietgun, erizaintza-
prozesuaren etapa bakoitza nola azaltzen den etaetedologia erabiliz irakasten den. EuskarakookerrErkaketa irakasgai

teorikoarekin. Oharra: marra agertzen deneanhatakz dela egiten adierazi nahi da.

Erizaintza-prozesuaren etapa bakoitza

Enborrezko Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluaza Metodologia
Irakasgaia
Medikuntza eta Hendersonen 14 NANDA Azalpen orokorrak Azalpen orokorrak Azalperokorrak Kasu fiktizioak
Kirurgia Er. | beharrak
Medikuntza eta Hendersonen 14 NANDA Azalpen orokorrak Azalpen orokorrak Azalpemkorrak Kasu fiktizioak +
Kirurgia Er. Il beharrak Kasu kliniko errealak
Medikuntza eta Hendersonen 14 NANDA Azalpen orokorrak Azalpen orokorrak Azalperokorrak Kasu fiktizioak +
Kirurgia Er. I beharrak Kasu kliniko errealak
Osasun Hendersonen 14 NANDA Azalpen orokorrak Azalpen orokorrak Azalperkorrak Azalpen teorikoa
Komunitarioa | beharrak
Osasun Izaki bio-psiko-soziala| - Azalpen orokorrak Azalpen orokorrak Azalpen onokk Kasu fiktizioak
Komunitarioa Il + Hendersonen 14 B
Ama-haur Er. | - - - Azalpen orokorrak - -
Ama-haur Er. Il - - - Azalpen orokorrak - -
Psikiatriako eta Hendersonen 14 NANDA NOC-NIC NIC NANDA- NOC-NIC Kasu fiktizioak

Osasun Ment. Er.

beharrak

Geriatriako
Erizaintza

Izaki bio-psiko-soziala
+ Hendersonen 14 B

Azalpen orokorrak

Azalpen orokorrak

Azalpen onokk

Kasu fiktizioak

Irakasgai teorikoa

Balioespena

Diagnostikoa

Plangintza

Egitea

Ebaluaza

Metodologia

Erizaintzaren
QOinarriak

Hendersonen 14

beharrak

NANDA

NOC-NIC

NIC

NANDA- NOC-NIC

Kasu fiktizioak +
Kasu errealakikasleak)
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4. Emaitzak eta eztabaida

4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaera
4.3.1. Erizaintza-prozesua zein lekutan eta noiztik

Aztertu diren lekuetatik zeintzuetan aplikatu izden erizaintza-prozesua eta noiza.
eta 35. Tauletanazaltzen da (34. Taulan osasun-sistema publikzaB% Taulan osasun-
sistema pribatuan).

Leku bakoitzean erizaintza-prozesua aplikatu dem et zehazteko irizpide nagusia
erizaintza-prozesuko erizaintza-balioespena egtisa erregistratzea izan da, izan ere,
prozesuaren gainerako etapak lehen etapa horretamizen dird®*%?> Beraz, erizaintza-
balioespena egin eta erregistratzen bada, erizaprtzzesua aplikatzen dela kontsideratu
da; bestela, ez.

Tauletan ikusten denez, aztertu diren 163 leku efdafetatik 160tan aplikatu izan dute
erizaintza-prozesua; beraz, aztertu diren lekueBa¥@plikatu izan da eta aplikatzen da.
Aplikatze hori modu mailakatu batean gertatu izan aurteak pasa ahala, gero eta leku
gehiagotan aplikatu izan da, gero eta erabiliagaa da.

Osasun-sistema publikoa eta pribatua konparatuz, geblikoan leku guztietan aplikatzen
dela ikus daiteke; pribatuan, berriz, ez da horr¥liegen del Pilar Klinikan, Asuncién
Klinikan eta Gipuzkoako Poliklinikan ez dute ermaia-prozesua aplikatzen, eta aipatu
diren hiru leku horiek Gipuzkoako osasun-sistemaabuko leku esanguratsuenetakoak
dira, erizain gehien dituztenetakoak.

Erizain-kopuruaren ikuspegitik begiratuta, erizamprozesua aplikatzen duten 160 zentro
horietan dauden erizainak aztertu diren leku gtartielaudenen %89 da. Alabaina, erizain
guzti horiek ez dira metodologia hori aplikatzen &an ere, zentro horietako batzutan
zenbait zerbitzutan oraindik ez dutela aplikatzentkan hartu behar da:

- Osasun-sistema publikoan lehen mailako atentzioaizaietza-prozesua
erizaintzako kontsultan, botikineagta etxez-etxeko atentzioaaplikatzen dute.
Emaginaren kontsultan, pediatriako kontsul&talarrialdietan ez da erabiltzen.

- Osasun-sistema publikoan atentzio espezializattiaai®za-prozesua ospitaleko
unitate edo zerbitzu guztietan aplikatzen dukéofanoan, esnatze-gelan,
larrialdietan, erradiologian, erditze-zerbitzuan, eonatosen eta zainketa
intentsiboetarnzan ezik.

- Quiron Klinikan erizaintza-prozesuajinekologiako unitatean, pediatriako
unitatean, kirurgiako unitatean, barne-medikuntzakainitatean eta
traumatologiako unitatean aplikatzen dute. Kirofanoan, esnatze-gelan,
larrialdietan etaerradiologianez da erabiltzen.

224 plfaro-Lefevre R. Aplicacion del Proceso de Enferfa. Fomentar el cuidado en colaboracion. 5 ed.
Barcelona: Masson; 2003.

225 Giménez AM, Serrano P. Imprecisiones del procésgnistico enfermero. Metas Enferm dic 2008/ene
2009; 11(10): 57-62.
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

- Institutu Onkologikoan erizaintza-prozesueghen eta bigarren solairuko
ospitalizazio-unitateetan eta erradioterapiako atd#an aplikatzen dute.
Kirofanoan, esnatze-gelan, eguneko ospitalean, deotagia-zerbitzuan,
preoperatorioko kontsultaetabularreko unitatearez da erabiltzen.

- Pakea-Mutualia Klinikan erizaintza-prozesoapitalizazio-unitateamaplikatzen
dute. Kirofanoan, esnatze-gelan, larrialdietan, kontstdte eta zentro
periferikoetanez da erabiltzen.

Erizaintza-prozesua aplikatzen ez duten zerbitzietam lanean ari diren erizainak kenduz
gero, aztertu diren lekuak, horietan lanean arerdierizain kopuruak eta erizaintza-
prozesua aplikatzen duten erizain kopurua& taulan agertzen dira. Datu horiek
zuzendaritza-ardura dutenei galdetuz lortu direasOs-sistema publikoko lehen mailako
atentzioan erizaintza-prozesua aplikatzen den tzedian lehen mailako atentzioko
erizainen %80 ari dela lanean kalkulatu da; osasstema publikoko atentzio
espezializatuan, berriz, atentzio espezializatukaamen %70.

36. Taulako datuak kontuan hartuz gero, egun, tazdiren lekuetan dauden erizainen %66
erizaintza-prozesua aplikatzen ari dela esan daitBkiblikoa/pribatua bereizketa eginez
gero, osasun-sistema publikoan erizainen %73 armétodo hori aplikatzen; osasun-
sistema pribatuan, berriz, aztertu diren lekuedaedn ari diren erizainen %41.

Erizaintza-prozesua zenbait zerbitzutan ez apkaiz arrazoia pazienteek, oro har,
denbora gutxi pasatzen dutela da. Eztabaidari btiinez, zerbitzu horietan, nahiz eta
pazienteak denbora gutxi igaro, metodo hori aplildtalko litzatekeela esan behar da, izan
ere, beste zerbitzuetan baino gutxiago izan amdmainak egiten du rol autonomo bat,
adibidez, kirofanoetan erizainak lan asko egiten du asepsia zaintzenri Zawrgikoa
infekta ez dadin, eta hor egiten den lana NANDAlibaruarf®® agertzen derinfekzio-
arriskua izeneko erizaintza-diagnostikoaren bidez bil dateBeste adibide batean,
larrialdietan erizainaren lanaren zati bat pazientea eta fatadiaitzea izan ohi da, eta hor
egiten den lanantsietateazeneko erizaintza-diagnostikoaren bidez bil date

34. eta 35. Taulekin jarraituz, erizaintza-prozesoiatik aplikatzeari dagokionez, 1990eko
hamarkadatik aurrera aplikatzen dela ikus daitéearo har, pribatuan baino urte batzuk
lehenago hasi izan zirela publikoan. Matia Taldeasdlbuespena: leku horretan 1980.
urtean hasiak ziren erizaintza-prozesua aplikatzen.

Erizain asko lanean ari diren lekuetan, erizaimmazesua aplikatzen hasi aurreko urteetan,
aplikazio hori nola egin zehazteko, lan-proiekted& lan-taldeak edo hobekuntza-taldeak
sortu izan dituzte. Horrela, Osakidetzako lehenlakaiatentzioan 1999. urtean abiatu zen
proiektu hori, eta 3-4 urtez bilerak eta probatpid egin ondoren, 2004. urtean hasi ziren
zentro guztietan proiektuaren eta lan-taldearen iteana aplikatzeff’. Halaber,
Osakidetzako atentzio espezializatuan 1988. urteesn zuten proiektu hori, gero 1990-

226 NANDA International. Diagnésticos enfermeros: Défiones y Clasificacion 2009-2011. Barcelona:
Elsevier; 2010.

22T Osakidetza-Euskal osasun-zerbitzua. Erizaintzakuketa-planak lehen mailako atentzioan. Helduen
praktikarako gidak. Euskal Autonomia Erkidegoko Adistrazioa; 2005.
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4. Emaitzak eta eztabaida

1991 urteetan ospitale guztietan emaitza aplikafZ&kBestalde, erizain gutxi lanean ari

diren lekuetan, hori bera modu ez formalago batgan izan dute, erizainen arteko bilera
batean horrela adostuta edo zuzendaritzako erizatek horrela proposatuta. Beraz,

tauletan erizaintza-prozesua aplikatzen hastelojakin bat zehazten bada ere, urte bat, bi
edo hiru lehenagora joan behar da metodo hori apkko erabakia noiz izan zen

zehazteko.

Osasun-sistema publikoan, Osakidetzaren barrudmz reda enpresa berdina izan eta
zuzendaritza desberdinek harremana izan, erritngbaidinak ikusten dira: atentzio
espezializatuan erizaintza-prozesua aplikatzen .19@@an hasi ziren; lehen mailako
atentzioan, berriz, 2004. urtean eta ospitalez dlamppsasun mentalean, 2007. urtean.
Osasun-sistema publikoko erizaintzako arduradunekertasuna eman izan diote
erizaintza-prozesua atentzio espezializatuan dpbkai. Hura ondo bideratu ostean hasi
izan dira lehen mailako atentzioan eta ospitalemp&ko osasun mentalean aplikatzen.

Ameriketako Estatu Batuetako eta Kanadako praktigeofesionalean izandako
bilakaerarekin erkaketa eginez gero, Gipuzkoan ré€ka atzerapena dagoela ikusten da:
Amerikan 1970. urteetatik aurrera erizaintza-praaepraktika profesionalean aplikatzen
d&?® Gipuzkoan, berriz, 1990. urteetatik aurrera.

Espainiako praktika profesionalean izandako bilekakin erkaketa eginez gero,
Gipuzkoan gertatutakoa Espainian gertatutakoarbkindatorrela ikusten da. Espainian
1990. urteetan hasten da zabaltzen erizaintzaguaren erabilefa>*! eta, egun,
Gonzalezek 2006. urtean egindako doktore-tesiantzage duen bezal¥, oso zabaldua
dago; Gipuzkoan, ere bai.

228Ruiz de Ocenda MJ. Aplicacién informética parariéctica asistencial de enfermeria hospitalaria de
Osakidetza / Servicio Vasco de Salud. En: Saeditgre INFORSALUD 2003. VI Congreso Nacional de
Informatica de la Salud; 2003 Abril 2-4; Madrid pasia; p.153-167.

229 De |a Cuesta C. The Nursing Process: from devedopno implementation. J Adv Nurs 1983; 8: 365-371.
230 Garcfa-Carpintero J, Pifion M. ¢ Por qué no siefymeiona el PAE? Rev Rol Enf 1994; 195: 63-66.

21 Martin E, Garcia F, Asenjo A. Diagn6sticos de enferia. Estrategias de implantacién. Rev Rol Ef8f719
225: 57-63.

232 Gonzélez MA. Normalizacion de la practica enfemnawmo contribucién a la salud, la calidad asiséénc
y la seguridad clinica de las personas (tesis dalytdladrid: Consejo General de Colegios Oficiales
Enfermeria de Espafia; 2006.
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

34. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzien lekuetatik zeintzuetan aplikatu izan dena@miza-prozesua (EP)
eta noiztik. Osasun-sistema publikoa.

Urtea

Lekua

78 | 79| 1980 | 81| 82| 83

84

84

1990

91

92 |93

94

96

97

98

99

200Q

=

D6

07

08

Lehen mailako
atentzioa

(116 zentro)

Atentzio
espezializatua

(5 zentro)

Donostia
Ospitalea
Psikiatria
Zerbitzua

Ospitalez kanpoka
osasun mentala

(14 zentro)

Ospitalez kanpoko osasun
mentalaren zentro-sarea 1980e
hamarkadan sortzen da

Eibarko Egogain

Gerontologikoa

Lekuan EP aplikatu izan den urteak
Lekuan EP aplikatu izan ez den urteak
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4. Emaitzak eta eztabaida

35. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzken lekuetatik zeintzuetan aplikatu izan dena@miza-prozesua (EP)
eta noiztik. Osasun-sistema pribatua.

Urtea

Lekua 78 | 7911980 | 81| 82| 83 84 8% 8

o
©
~
o
©
©

1990 91 |92 |93 [94 | 96| 97| 98] 99| 2009 01 o 03 04 5 p6

07
Virgen del Pilar

Asuncion Klinika

Quiron Klinika

I. Onkologikoa

Poliklinika

Pakea-M Klinika

Arrasateko Aita-
Menni Ospitalea

Arrasateko S Juar
de Dios O. Psi.

Donostia S Juan
de Dios Ospit.

Usurbilgo
Sendategia

Matia (8 zentro)

Zorroaga Fundazi

Gurutze Gorria

Sanitas Egoitza Sanitas Egoitza 2004. urtean sortzen da

Sagrado Corazén Sagrado Corazén Egoitza 1989nwstetzen da ‘ | ‘ | | | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘

Berra Egoitza Berra Egoitza 2005. urtean sortzen da

S. Ignacio Garate
Anaia Klinika
Aldakoenea Diputazioak 1999. urtean egiten du B&takoenea Egoitza
Txara 2 Txara 2 Egoitza 1999. urtean sortzen da

Lekuan EP aplikatu izan den urteak

Lekuan EP aplikatu izan ez den urteak
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

36. Taula aztertu diren lekuak, horietan lanean ari dinéragn kopuruak eta EP aplikatzen duten erizainak.

Osasun-sistema Arloa Lekua Erizain EP

kopurua | aplikatzen

dutenak

Lehen mailako 116 osasun-zentro 514 411

atentzioa

Donostia Ospitalea 1072 750

Bidasoako Ospitalea 110 77

Atentzio Mendaroko Ospitalea 111 78

espezializatua

Osasun-sistema Zumarragako Ospitalea 143 100
publikoa Debagoineko Ospitalea 87 61
Donostia Ospitaleko Psikiatria 22 22
Zerbitzua
Osasun mentala
Ospitalez kanpoko 14 zentro 32 32
Arlo geronto- Egogain Gerontologikoa 12 12
geriatrikoa
Guztira leku publikoak: 137 2103 1543
Virgen del Pilar Zentro Sanitarioa 35 0
N& Sefiora de la Asuncion Klinika 85 0
Atentzio Quiron Klinika 40 25
espezializatua ] ]
Institutu Onkologikoa 50 25
Gipuzkoako Poliklinika 165 0
Pakea-Mutualia Klinika 35 10
Arrasateko Aita-Menni Ospitalea 25 25
Osasun mentala | Arrasateko S Juan de Dios O. Psi. 22 22
Osasun sistema Donostia S Juan de Dios O. Psi 12 12
pribatua
Usurbilgo Sendategia 9 9
Matia Taldea (8 zentro) 55 55
Zorroaga Fundazioa 10 10
Gurutze Gorria 10 10
Arlo geronto- Sanitas Egoitza 7 7
geriatrikoa j }
Sagrado Corazén Egoitza 6 6
Berra Egoitza 7 7
S. Ignacio Garate Anaia Klinika 8 8
Aldakoenea Egoitza 5 5
Txara 2 Egoitza 4 4
Guztira leku pribatuak: 26 590 240
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4. Emaitzak eta eztabaida

37., 38. eta 39. Tauletarosasun-sistema publikoaren eta pribatuaren arézkaketa
azaltzen da, arloz arlo egina (37. Taulan aterggpezializatua, 38. Taulan osasun mentala
eta 39. Taulan arlo geronto-geriatrikoa).

Gurutze Gorriaren zentroa, San Ignazio klinika@tamostiako San Juan de Dios ospitalea
bi arlotan agertzen dira: Gurutze Gorriaren zentetéa San Ignazio Klinika atentzio
espezializatuaren arloan eta arlo geronto-ger@dnk izan ere, nahiz eta gaur egun arlo
geronto-geriatrikoan ari, hurrenez hurren, 200la €1993. urtea arte atentzio
espezializatuaren arloan aritu ziren; Donostiako Ben de Dios ospitalea, berriz, atentzio
espezializatuaren arloan eta osasun mentalaresnagaur egun osasun mentalaren arloan
ari bada ere, 2003. urtea arte atentzio espeziadizen arloan aritu zelako.

Taula horietan ikusten denez, osasun mentalekarketgeronto-geriatrikoko leku guztietan
(publikoetan zein pribatuetan) aplikatu izan dutézaentza-prozesua. Aldiz, atentzio

espezializatuko sei leku pribatutan ez dute aplikzan: lehen aipaturiko hiruretan (Virgen
del Pilar Klinikan, Asuncion Klinikan eta GipuzkaakPoliklinikan) eta, izaera mediko-

kirurgikoa izan zuten artean, San Ignazio Klinik&uyrutzen Gorriaren Ospitalean eta
Donostiako San Juan de Dios Ospitalean.

Azken hiru ospitale horiek izaera mediku-kirurgikaai eta arlo geronto-geriatrikora nahiz

osasun mentalera birmoldatu ziren, arlo horietarketun hobea ikusten zutelako. Kontuan

izan behar da 1980eko hamarkadan osasun sisterikopobatentzio espezializatua asko

zabaldu eta hazten dela, pribatuari leku gutxiagirii® eta, gure gizartean emandako

aldaketen ondorioz, arlo geronto-geriatrikoko etasoin mentaleko zerbitzuen eskaera
areagotu egiten dela.

#3De Manuel E, De Oleaga JI. Sistemas de saludsepdises desarrollados. In: Martin Zurro A, Cane®é
JF, editors. Atencion Primaria. Conceptos, orgamizay practica clinica. 5 ed. Madrid: Elsevierp20p.16-
46.
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

37. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzken lekuetatik zeintzuetan aplikatu izan dena@miza-prozesua (EP)
eta noiztik. Atentzio espezializatua. Osasun-siatpoblikoaren eta pribatuaren arteko erkaketa.

Urtea
Osasun-sistema | 78 | 79| 1980 | 81| 82| 83 84 8 3] 1990 (91 |92 (93 |94 | 96| 97| 98| 99| 2000 01 O O3 04 5 p6 (07 (08
publikoa
Atentzio
espezializatua
Osasun-sistema | 78 | 79| 1980 | 81| 82| 83 84 8 ] 1990 (91 |92 (93 |94 | 96| 97| 98| 99| 2000 01 o O3 Q4 5 p6 (07 (08

pribatua

Virgen del Pilar
Zentro Sanitarioa

N@ Sefiora de la
Asuncion Klinika

Quiron
Klinika

Institutu
Onkologikoa

Gipuzkoako
Poliklinika

Pakea-M
Klinika

Gurutze Gorriaren|
ospitalea

Gurutze Gorriak 2001. urtean uzten dig
atentzio espezializatukoa izateari

09

09

Donostia S Juan

San Juan de Diosek 2003.
urtean uzten dio atentzio

de Dios Ospit.
espezializatukoa izateari
San Ignazio San Ignaziok 1993. urtean uzteradémtzio espezializatukoa izateari
Klinika

Lekuan EP aplikatu izan den urteak
Lekuan EP aplikatu izan ez den urteak
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38. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzken lekuetatik zeintzuetan aplikatu izan denagmiza-prozesua (EP)
eta noiztik. Osasun mentala. Osasun-sistema p@Bkoeta pribatuaren arteko erkaketa.

Urtea

Osasun-sistema
publikoa

78

79

1980

81

82

83|

84

8% 8

o
©
~
@
©
©

1990

91

92 |93

94

96

97

98

99

2000

D6

07

08

Donostia
Ospitalea
Psikiatria
Zerbitzua

Ospitalez kanpoka
osasun mentala

Ospitalez kanpoko osasun
mentalaren zentro-sarea 1980e
hamarkadan sortzen da

Osasun-sistema
pribatua

78

79

1980

81

82

83|

84

91

92 |93

94

96

97

98

99

2000

D6

07

08

Arrasateko
Aita-Menni
Ospitalea

Arrasateko S Juar
de Dios Ospitale
Psikiatrikoa

Donostia S Juan
de Dios Ospitale
Psikiatrikoa

San Juan de Dios Ospitalea 2005. urtera arte egatain mentalean kokatzen

Usurbilgo

Sendategia

Lekuan EP aplikatu izan den urteak
Lekuan EP aplikatu izan ez den urteak
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

39. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzken lekuetatik zeintzuetan aplikatu izan denaamiza-prozesua (EP)

eta noiztik. Arlo geronto-geriatrikoa. Osasun-sisaepublikoaren eta pribatuaren arteko erkaketa.

Urtea

Osasun-sistema
publikoa

78 | 79| 1980 | 81| 82| 83 84 8% 8

o
©
~
@
©
©

1990 (91 |92 (93 |94 | 96| 97| 98] 99

2000

D6

07

08

Eibarko Egogain
Gerontologikoa

Osasun-sistema
pribatua

78| 79| 1980 | 81| 82| 83 84 8% 8

o
©
~
fo'e)
©
©

1990 (91 |92 (93 |94 | 96| 97| 98] 99

2000

D6

07

08

Matia Taldea

Zorroaga
Fundazioa

Gurutze Gorriaren|
ospitalea

Gurutze Gorriaren Ospitalea 2002. urtera arte emrldageronto-geriatrikoan kokatzen

Sanitas Egoitza

Sanitas Egoitza 2004. urtean sortzen da

Sagrado Corazoén
Egoitza

Sagrado Corazén Egoitza 1989. urtean sortzen da

Berra Egoitza

Berra Egoitza 2005. urtean sortzen da

S. Ignacio Garate

S. Ignazio Garate Anaia Klinika 1990. urtera agt&la arlo geronto-

Anaia Klinika geriatrikoan kokatzen
Aldakoenea Diputazioak 1999. urtean egiten du bere Aldakodtgmitza
Egoitza

Txara 2 Egoitza

Txara 2 Egoitza 1999. urtean sortzen da

Lekuan EP aplikatu izan den urteak
Lekuan EP aplikatu izan ez den urteak
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Atal honetan esandakoak esan ondoren, sortzen aldergtako bat erizaintza-prozesua
erregistratzen hasi aurretik erizainek zer erregiigén zuten da. Bada, leku guztietan
erizaintzaren rol interdependentearekin (beste egiofal batzuekin egindakoarekin)
zerikusia zuena erregistratzen zuten. Bazituztemretavako sortutako erregistroak,
adibidez, bizi-konstanteen grafikoa, ultzeren erregistroa, dikazioaren ematea

erregistratzeko  orrialdea zein sendaketen orrialdea Eta bazituzten, rol

interdependentearekin jarraituz, erizaintza-prorzakiuadibidezpdol-erauzketa, maskuriko

zundaketaeinultzeren tratamenduaola egin azaltzeko protokolo idatziak.

Erizaintzaren rol autonomoarekin (erizainak berkuia bere ardurapean egindakoarekin)
zerikusia zuena apenas erregistratzen zuten, ¢ézuteai hori egiteko ez erregistrorik ez
metodologiarik. Bazutemtzidentzia-liburuaedo eizaintzaparteaizeneko erregistroa eta

han agertzen zuten pazientearen etortzea eta daresnandako erizaintza-zainketa
nagusiak eta intzidentziak eta bilakaera; baina z#en erizaintza-balioespenik

erregistratzen, ez eta erizaintza-plangintzarik.

Rol autonomoa ez erregistratzeak ez du esan nalenegz zenik. Horrela bada,
Robinsonek azpimarratzen duen g¢f$4n erizaintza-prozesua erregistratzen hastean,
erizainak egiten zuen baina agertzen ez zuen remvapistratzen hasten dira, hutsune bat
betetzen da. Robinsonen lan horretan eta Currétebirjuharten laneafr garbi azaltzen

da erizaintza-erregistroak betetzen hastea mese@egean zela bai zainketen jarraipen
egoki bat, bai gaixoaren segurtasuna bermatzeko.

234 Robinson D. Two decades of the process. SenicseNL®90; 10(2):4-6.

25 currell R, Urquhart C. Sistemas de registro deenéria: efectos sobre la practica de la enfernyeria
resultados en la asistencia sanitaria (Revisiérhf2oe traducida). E:a Biblioteca Cochrane Plu2008
Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponihte lettp://www.update-software.com. (TraducidaTde
Cochrane Library 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sdutd,).
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4.3.2. Erizaintza-prozesua aplikatzen hastearen zgatia eta izandako zailtasunak

Erizaintza-prozesua aplikatzen hasteko arrazoiaizeoak izan dira leku guztietan.
Elkarrizketetatik ondorioztatzen denez, ondorengtiek

1. Erizainak egiten zuen guztia erregistratzeko balielako. Lehen esan den
moduan, bazeuden erizainaren rol interdependemgedzako erregistroak,
baina ez rol autonomoa agertzekoak. Erizaintzagswak erizaintzaren rol
autonomoa agertzea baimendu zuen, eta hori gatsam@tz zen.
Autoafirmazioarekin zerikusia duen zerbait ere badan ere, erizaintza
unibertsitatean sartu berria zen eta bide promadd nahian agertzen zen;
“hau da guk egiten duguna, honetaz egiten geraukadierazteko premia
zegoen, eta erizaintza-prozesuak horretarako aekeaa zuen.

2. Osasun-zainketak indibidualizatzeko aukera emategiako. Erizaintza-
prozesua aplikatzen hasi aurretik, ohikoa zen iatiza-lanaren banaketa
zereginen banaketa eginez antolatzea: erizain begdktzuko sendaketa
guztiak egiten zituen, beste batek sendagai gunpiak beste batek bizi-
konstanteak hartu. Lan-banaketa horrek zaildu egitki zainketak
indibidualizatze®®, paziente guztiak erizain guztienak direlako, eta
pazienteak asko direlako. Erizaintza-prozesua ajzédn hastean, erizaintza-
lanaren banaketa pazienteen banaketa eginez ebden zen: erizain
bakoitzak paziente jakin batzuk zituen bere kon&teapaziente horiei egin
beharreko guztia egiten zien. Lan-banaketa berrireko zainketak
indibidualizatzeko eta hobetzeko aukera eman zueertsona-gaixo
bakoitzaren erizaintza-balioespena egin eta, omgdongertsona-gaixo
bakoitzari, dituen gaitasunak kontuan hartuz, aterdsoago bat eman.

3. lkuspegi administratibo batetik, osasun-zainketaidtea areagotzeko balio
zuelako. Zehazki, kalitatearen baitan dauden omgdmrearloak hobetzeko
balio izan zuen:

- Erizainak egiten eta lortzen zuena neurtzeko. Hr@@a osasun-
sistemako maila guztietan aurki daitezke eta talddesional ugariena
da [Euskadiko Autonomia Erkidegoko osasun-sistemablikoan
(Osakidetzan) 2003. urtean ziharduten 22.404 leegitik 6452 (%28,8)
erizainak ziref®]. Erizainek diru-gastu handia suposatzen dutezeta
egiten duten eta zer lortzen duten neurtu behaago.dErizaintza-
prozesuak hori ahalbidetu zuen.

- Kalitate-ziurtagiriak lortzeko. Azken urteetan, lelguztietan kalitate-
ziurtagiriak lortzeko ahalegina egin dute. Kalitatertagiririk ohikoena
ISO 9001 da. Kalitate-ziurtagiri horiek lortzek@zienteei begira egiten

238 Mompart MP. Administracion de servicios de EnferfaeBarcelona: Masson; 2000.
27 Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Txostena 20&3wria 2003. EAEko Administrazioa; 2004.
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den lan guztia egoki erregistratzen dela frogatuabela, eta, horretan,
erizaintza-prozesua lagungarria zen.

- Prozesuen bidezko gestioa egiteko. Prozesuen lmdgzdtioaren bidez,
enpresa bereko erizain guztien lan-modua bateralzgeata hori ona da.
Erizaintza-prozesuak gestio mota hori egiten lagemtdu, izan ere,
arazo edo patologia berdina duten pazienteentzzimrza-prozesuko
zainketa-plana estandarizatu daiteke, eta prozashdttz bezala hartu.
Zainketa-plan estandarizatu horren barne, erizarealegin behar duen
eta nola azaltzen &%

4. Legediak horrela eskatzen zuelako. Gizarte zenbitauruzko urriaren 18ko
5/1996 Legeak herritarrek gizarte-zerbitzuetaraskubidea dutela ezartzen
du”® Lege horri jarraiki, apirilaren 6ko 64/2004 Dekrak Euskal
Autonomia Erkidegoko gizarte zerbitzuen erabilzaita profesionalei
dagozkien eskubideak eta betebeharrak zehazteA*’ditErabiltzaileen
eskubideen artean bat (9. artikulua), arrazoizke legtean, euren beharren
balioespena egingo dela da. Bestea (10. artikukradzoizko epe batean,
balioespenean  hautemandako beharrei egokitutako nketaiplan
indibidualizatu bat egingo dela. Dekretua gizaees#zuetako profesional
guztiei zuzenduta dago, horien artean, erizaintpaktesionalei. Erizaintza-
prozesua bi eskubide horiek betetzeko tresna egakia (erizaintza-
balioespenak erabiltzailearen beharrak aztertzeoerzi eta erizaintza-
plangintzak beharrei egokitutako zainketa-plandeagruen), eta erizainek
erabili egin zuten. Horrela ulertzen da osasun alekt eta arlo geronto-
geriatrikoko leku guztietan (publikoetan zein ptisan) aplikatu izan
dutela erizaintza-prozesua. Kontuan izan, dekrgizerte-zerbitzuen arloan
diharduten Euskal Autonomia Erkidegoko titulartaspublikoko eta
itundutako titulartasun pribatuko leku guztiei &plzen zaiela, eta gurean
leku pribatuen gehiengoak Diputazioarekin hitzaranduela.

5. Beste lekuetan aplikatzen zutela ikusten zuteld@steek egiten dutena
ikustea eta aztertzea, kurtsoetara zein kongresugtmtea eta beste
lekuetatik datozen gaixoek dakartzaten erizaintzddstoria klinikoak
irakurtzea mesedegarriak dira norbere lekuan hotiegk egiteko, eta
erizaintza-prozesua hobekuntza bat izan zen. Btzaieskolek jada
irakasten zuten, ospitale batzuk jada aplikatzearngzueku batzuek besteak
“kutsatu” zituzten.

Erizaintza-prozesua aplikatzen hasteko arrazoigatdgo, esan behar da Gipuzkoako
ospitale eta zentro desberdinetako erizaintzakcermeritzak, oro har, metodo hori

238 Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Erizaintzalioketen plan estandarizatuak. Praktikarako gidak.
Euskal Autonomia Erkidegoko Administrazioa; 1996.

239 1996eko urriaren 18ko Legea. 1996eko azaroarea ERkkal Herriko Agintaritzaren Aldizkaria.

249 2004ko apirilaren 6ko Dekretua. 2004ko apirila?8ko Euskal Herriko Agintaritzaren Aldizkaria.
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aplikatzen hastearen aldekoak izan direla. Erizakd zuzendaritzak bat etorri izan dira,
eta erizaintza-prozesua ezartzeko ahalegina egie, chau da, inplikatu egin dira.
Gipuzkoan antzeman den inplikazio hori aurkitu dgdtniako bibliografian: bi artikuluk

dioteneZ*?*2 Espainiako estatu osoan, erizaintzako zuzendérigrizaintza-prozesua
aplikatzen hasteko ahalegina egin izan dute. Halabplikazio hori bat dator Meleisek

dionarekirf*® erizaintzako zuzendaritzek erizaintza-ezagutzazeo lagun dezaketela,
alegia.

Elkarrizketatuek erizaintza-prozesua aplikatzertdk@semandako arrazoiak aztertuz gero,
Gipuzkoan metodologia hori aplikatzen hastearekateta, paradigma-aldaketa bat
gertatzen dela antzematen da, Kkategorizazioarenadigamnatik integrazioaren
paradigmarako aldaketa hain zuzen ere. Lehen earren arrazoiak, erizainaren rol
autonomoari garrantzia ematea eta pertsona gaikaitbari atentzio osoago bat ematea,
integrazioaren paradigmako ezaugarriak dira.

Ameriketako Estatu Batuetan eta Kanadan eta Egpamiizaintza-prozesua sortzeko eta
zabaltzeko arrazoiak izan zirenekin erkaketa eggep, parekotasunak daudela ikusten
da. Amerikan eta Espainian erizaintzaren statudepianala eta erizaintza-zainketen
kalitatea hobeagotzeko balio zuelako sortu eta ldabaen erizaintza-prozesit&®*®
Gipuzkoan, zerrendatu den lehen arrazomtkzéinak egiten zuen guztia erregistratzeko
balio zuelaky bat egiten du status profesionala hobeagotzeareld zerrendatu diren
gainerako arrazoiak bete-betean lotuta daude ptzearzainketen kalitatea
hobeagotzearekin. Osasun-zainketak indibidualikatzikera ematen duenaren arrazoia
erizaintza-zainketen kalitatea hobetzearekin b#brosa kontsideratu behar da, osasun-
zainketak indibidualizatuz, zainketa horien kaétathobeagotzen delako. Legediarekin
zerikusia duen arrazoia ere erizaintza-zainketelital@a hobetzearekin bat datorrela
kontsideratu behar da, zeren lege hori egiteralasasun-zainketen kalitatea bermatzea
izan baita helburua. Eta antzekoa gertatzen dae Hektietan aplikatzen zutela ikusten
zutenaren arrazoiarekin: azken xedea erizaintza«ztgn kalitatea hobeagotzea da. Beraz,
Gipuzkoako praktika profesionalean erizaintza-psazeaplikatzeko izan dituzten arrazoiak
bat datoz Amerikan eta Espainian erizaintza-prazssutzeko eta zabaltzeko arrazoiekin.

Baina erizaintza-prozesua aplikatzen hastea ezadaetraza izan. Zailtasun nagusiak
ondorengoak izan dira:

1. Erizaintza-prozesuaren kontzeptua ez ulertzea ii@ndabantailak ez
ezagutzea. Kontuan izan, 1980. eta 1990. hamad@dgiraktika
klinikoan lanean ari ziren erizainen gehiengoakitébarizaintzako

241 campo MA, Oriach MR, Viladot A, Espinalt A, Ferrifez C. Servicios de cuidados enfermeros segin
modelo conceptual de Virginia Henderson: implardtacresultados y costes. Metas Enferm 1999 mar lI;
(13):8-14.

%42 Mafia M, Fernandez ME, Mesas A. Andlisis de la fasion en metodologia enfermera por las direcciones
de enfermeria de atencion primaria. Enferm Cligia@4 jul-ago; 14(4):203-209.

243 Meleis Al. Theoretical nursing: Development & Presgs. 2 ed. Philadelphia: J.B. Lippincott Company;
1991.

%4 De la Cuesta C. The Nursing Process: from devedopno implementation. J Adv Nurs 1983; 8: 365-371.
245 Mompart MP. Rebelién en las aulas: de las escaielasTS a las Universitarias de enfermeria. Rev Rol
Enf 2004 oct; 27(10):6-16.
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zuzendaritzakoak ere) Osasun Laguntzaile Tekniko&esketak zituela
eta ez zuela erizaintza-prozesua ikasi bere ikekketzehar. Erizain
horiek konbalidazio azkar batean ikusitako zenbaizkin teoriko

zeuzkaten soilik. Urteak pasa ahala, zailtasundemo eta txikiagoa izan
da, gero eta gehiago izan direlako Erizaintzan ddigltua izatearen
ikasketak zituztenak eta, horiek bai, ikasita akel erizaintza-
prozesuaren metodologia.

2. Horretarako errekurtsoak ez ipintzea. Hobekuntzateko errekurtsoak
behar dira. Errekurtsoetako batzuk giza-errekukisdaa: lidergoa
hartuko duten pertsonak behar &ifaeta lider horiek liberatzea komeni
da. Beste errekurtsoak errekurtso materialak dira.

3. Lana egiteko moduari eragiten dioten aldaketak taako izaten den
erresistentzia gainditzea. Lana modu jakin bategitere urteak eman
ondoren, kosta egiten da aldaketak egitea. Erzaiptozesua aplikatzen
hasteak erizaintza-lanaren banaketa berri batketdabat, eskatzen
zuen, zereginen banaketa egitetik pazienteen benakiera igarotzea.
Gainera, osasun-enpresetan langileak enpresardkign atxikimendua
txikia izan ohi da, eta horrek zaildu egiten duride@ntzak egitea.

4. Ospitaleratuta denbora gutxi pasatzen duten pa&mtan erizaintza-
prozesua aplikatzeko aukerarik ez izatea. Pazikentespitaleratuta
zenbat eta denbora gehiago pasa, orduan eta eveadaggrizainarentzat
erizaintza-prozesua aplikatzea, pazientearekinehen eta denbora
gehiago duelako. Pazientea ordu gutxi batzuk bamodagoenean,
metodo hori aplikatzea zailagoa bihurtzen da, dexboez dagoelako
eta rol interdependenteak lehentasuna hartzenlauela

5. Programa informatikoa ikastea. Erizaintza-prozesyaograma
informatikoen bidez erregistratu izan ohi da. Abateko erizainei asko
kosta izan zaie programa informatikoak ulertzealetstea, ez baitzuten
hori egiteko ez formaziorik, ez ohiturarik.

Zailtasun horiek azaltzen dute zergatik ez denasriza-prozesua lehenago erabili izan,
zergatik leku batzuetan ez den oraindik erabiltzdata zergatik leku batzuetan besteetan
baino garatuago dagoen.

Zailtasun guztien artean, bigarretitetarako errekurtsoak ez ipint2eazpimarratzekoa
da: gurean, osasun-sistema publikoak pribatuak ob@jiza-errekurtso eta errekurtso
material gehiago izan ditt/. Ondorioz, erizaintza-prozesua osasun-sistemaatpiah

baino lehenago eta gehiago garatu da osasun-sigt@nizoan. Publikoan zenbait erizain

4% Gallegos EC. Profesionalizacion y liderazgo deeenéria. Desarrollo Cientif Enferm 2001 may;
9(4):107-110.

%7 De Manuel E, De Oleaga JI. Sistemas de saludsepdises desarrollados. In: Martin Zurro A, CanePé
JF, editors. Atencion Primaria. Conceptos, orgamiray practica clinica. 5 ed. Madrid: Elsevierp20p.16-
46.
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erizaintza-prozesua aplikatzeko liberatuak izaa:dan asistentziala egiteari utzi izan diote
eta erabat beste eginkizun horretan aritu izan dsasun-sistema pribatuan, aldiz, hori
nekezago gertatu da.

Laugarren zailtasuna ereospitaleratuta denbora gutxi pasatzen duten paertan
erizaintza-prozesua aplikatzeko aukerarik ez izZatepimarratzekoa da. Osasun mentalean
eta arlo geronto-geriatrikoan iraupen ertain-luzplkaienteak (paziente kronikoak) dituzte;
atentzio espezializatuan, berriz, iraupen labum&kdlortaz, osasun mentaleko eta arlo
geronto-geriatrikoko lekuetan atentzio espezializa¢tan baino baldintza hobeak daude
erizaintza-prozesua aplikatzeko. Gipuzkoan gedktak hori horrela dela baieztatzen du:
Gipuzkoako osasun mentaleko eta arlo geronto-géo&b leku guztietan (publikoetan
zein pribatuetan) aplikatu izan dute erizaintzazpswa, aldiz, atentzio espezializatuko leku
guztietan ez dute aplikatzen: 4 lekutan bai, b8iaa ez.

Gipuzkoako praktika profesionalean erizaintza-psoze aplikatzen hasteko zailtasunak
izan direnak Amerikan eta Espainian izan zirenetkatuz gero, antzekotasunak daudela
ikusten da. Amerikan eta Espainian ezjakintasure pestaketa-gabezia, errekurtso-
gabezia eta lana egiteko moduari eragiten diotatakatak onartzeko izaten den
erresistentzia gainditzea izan ziren zailtasun siegak*®**° Gipuzkoako praktika
profesionalean zerrendatu diren lehen eta bosgaaétasunak drizaintza-prozesuaren
kontzeptua ez ulertzea eta dituen abantailak ez#zaaeta programa informatikoa
ikasteg lotuta daude ezjakintasunarekin eta prestakdieziarekin eta zerrendatu diren
bigarrena eta laugarrenhofretarako errekurtsoak ez ipintzeda ospitaleratuta denbora
gutxi pasatzen duten pazienteetan erizaintza-puazeplikatzeko aukerarik ez izatea)
errekurtso-gabeziarekin. Ospitaleratuta denboraxigytasatzen duten pazienteetan
erizaintza-prozesua aplikatzeko aukerarik ez izateaailtasuna errekurtso-gabeziarekin
bat datorrela kontsideratu behar da, aurreko atalesan den bezala, pazienteak
ospitaleratuta igarotzen duen denbora gutxi hamregazainak rol autonomo bat egiten
duelako eta, horretarako errekurtsoak jarriz genoetodo hori aplikatu ahalko
litzatekeelako. Zerrendatu den hirugarren zailtasiana egiteko moduari eragiten dioten
aldaketak onartzeko izaten den erresistentzia gaieg, berriz, Amerikan eta Espainian
azaldutako bera da. Beraz, Gipuzkoako praktika gsiohalean erizaintza-prozesua
aplikatzen hasteko izan dituzten zailtasunak b&izdAmerikan eta Espainian erizaintza-
prozesua aplikatzen hasteko zailtasunekin.

Lana egiteko moduari eragiten dioten aldaketak teako izaten den erresistentzia
gainditzeari buruzko zailtasunari dagokionez, osgmofesional desberdinek eginiko
errebisio  batek® zailtasun hori profesional guztiona dela azaltzedu.

%8 De la Cuesta C. The Nursing Process: from devedopno implementation. J Adv Nurs 1983; 8: 365-371.
249 7aragoza A. El proceso de atencién de enfermBeespectiva de profesores y alumnos. Rev Rol Enf
1999; 22(9): 583-590.

0%Shaw B, Cheater F, Baker R, Gillies C, Hearnshawlbtforp S, Robertson N. Intervenciones dirigidas
superar barreras identificadas para el cambiot@fesobre la practica profesional y los resultatok
asistencia sanitaria (Revision Cochrane traducka)La Biblioteca Cochrane Pli2007 Numero 4.

Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: htipuiv.update-software.com. (Traducida™ee Cochrane
Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sdutd,).
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4.3.3. Aukeratutako erizaintza-modelo nahiz —teorik

Aztertu diren lekuetan erizaintza-prozesua ze mtza-modeloren nahiz egitura
kontzeptualen eraginpean aplikatu izan d€n eta 41. Tauletamazaltzen da (40. Taulan
osasun-sistema publikoan eta 41. Taulan osaswewsstpribatuan). Leku bakoitzean
erizaintza-modelo nahiz egitura jakin bat jarraitzelela irizteko irizpide nagusia
erregistroetan, batez ere erizaintza-balioespee#izago erregistroan, erizaintza-modelo
nahiz egitura horrek proposatutakoa jarraitzen delaatzea izan da. Halaber, kontuan
hartu da erizainak horren jakitun izatea, hau daamek jakitea eredu nahiz egitura hori
erabiltzen ari direla.

Tauletan ikusten denez, egun, erizaintza-prozesypdikaen duten 160 leku

desberdinetatik 134tan (%84) Virginia Hendersonezamtza-modeloaren eraginpean
aplikatzen dute; 19tan, inongo erizaintza-modeloesaginik gabe, baina, erizaintza-
balioespena egiteko, egitura jakin bat erabiliz’&tan, inongo erizaintza-modeloren nahiz
egitura kontzeptualen eraginik gabe.

Beraz, Gipuzkoan Virginia Hendersonena da erab@niden erizaintza-modelo bakarra.
Hori bat dator Espainiako estatuan gertatutakoarekan ere, eredu hori izan da Espainian
eragin handiena izan duéna®? eta bat dator mundu mailan gertatutakoarekinerger

eredu hori ezagunenetako eta erabilienetako baf b

Erizain kopuruaren ikuspegitik begiratuta, erizzaaprozesua Virginia Hendersonen
erizaintza-modeloaren eraginpean aplikatzen dufeh léku horietan dauden erizainak,
metodo hori aplikatzen ez duten zerbitzuetan lare@ndiren erizainak kendu ostean,
aztertu diren leku guztietan daudenen %61 da. Bezertu diren lekuetako erizainen
gehiengoak erizaintza-prozesua Virginia Hendersoeraintza-modeloaren eraginpean
aplikatzen du.

Gurean Henderson aukeratzearen arrazoi nagusiingéza-eskoletan eta inguruko beste
lan-lekuetan modelo hori erabiltzen zutela ikusizzan da. Aurreko atal batean esan den
moduan, 1988-1989. urteetan Donostiako eta Gastetrizaintza-eskolek modelo hori
hobetsi zuten edo hobestear zuten. Horiei jarrédisiakidetzako atentzio espezializatuak
erabaki berdina hartzen @t Osakidetzari eta eskolei jarraiki, beste lekuetbaki berdina
hartzen dute. Beraz, leku batzuek besteak “kutsatuzten.

Inongo erizaintza-modeloren eraginpean aplikatama, erizaintza-balioespena egiteko,
egitura jakin bat erabili dutenen artean, Marjorgrddnen patroi funtzionalena da gehien

! catalina MR. Las bases de la enfermeria actuaic&té 2007; 21: 41.

%21zquierdo JM, Pérez MB, Ramirez FJ, Serrano Ir&MD, Conde G. Implantacién del proceso
enfermero. Rev Rol Enf 2002; 25(7-8): 488-493.

23 Marriner A, Raile M. Modelos y teorias en enferfaed ed. Madrid: Harcourt Brace; 1999.

%% uis MT, Navarro MV, Fernandez C. De la teoria @tactica: el pensamiento de Virginia Henderson en
el Siglo XXI. 3 ed. Barcelona: Masson; 2005.

2°Ruiz de Ocenda MJ. Aplicacién informética parariéctica asistencial de enfermeria hospitalaria de
Osakidetza / Servicio Vasco de Salud. En: Saeditgre INFORSALUD 2003. VI Congreso Nacional de
Informética de la Salud; 2003 Abril 2-4; Madrid pasia; p.153-167.
http://www.seis.es/seis/inforsalud03/INFORSALUD2060H8zmj.pdf
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

erabili izan den egitura. Kasu batean RAI-NH Regident Asessment Instrument Nursing
Home 2.0 egitura erabili izan da.

Erizain kopuruaren ikuspegitik begiratuta, erizaaprozesua inongo erizaintza-modeloren
eraginpean aplikatu ez, baina, erizaintza-balioespegiteko, Marjory Gordonen patroi
funtzionalen egitura erabiltzen duten 18 leku haniedauden erizainak aztertu diren leku
guztietan daudenen %3 da.

Zentro batzuk Gordon aukeratzearen arrazoi naguesibait erizaintza-eskoletan egitura
hori erabiltzen zutela ikustea izan da. Aurrekd btdean esan den moduan, Nafarroako
Unibertsitateko Erizaintza Eskolak 1992. urtean@#ateizko Erizaintza Eskolako Osasun
Mentaleko Espezialitateak 2000. urtean egitura Huowbetsi zuten. Horiei jarraiki,
Gipuzkoako zenbait lekuk erabaki berdina hartzee.du

RAI-NH 2.0 egitura aukeratzearen arrazoiari dagoém Kataluniako zenbait
geriatrikoetan hori erabiltzen zutela ikustea idan

Inongo erizaintza-modeloren nahiz egitura kontzaletu eraginik gabe aplikatu dutenen
artean, horrela egiteko arrazoi nagusia ezagutizaifan da. Kontuan izan, 1980. eta 1990.
hamarkadetan praktika klinikoan lanean ari ziramagmen gehiengoak (baita erizaintzako
zuzendaritzakoak ere) Osasun Laguntzaile Tekniki@sketak zituela eta ez zuela
erizaintza-modelorik ikasi bere ikasketetan zeh@auzak horrela, erizaintza-prozesua
aplikatzeko erregistroak sortzerakoan, erizaineiteegzutena islatuko zuten erregistro
batzuk sortzen saiatu ziren, erizaintza-modelozaégiturarik aintzat hartu gabe.

Eztabaidari leku eginez, kontuan hartzekoa da &iparz erizaintza-modeloa eta
erizaintzako egitura kontzeptuala aukera baterakziezala hartu izan direla: Henderson
erabili izan duten lekuetan ez dute Gordon erabdn eta Gordon erabili izan duten
lekuetan ez dute inongo erizaintza-modelorik erabibri ez dator bat Gordonek berak
zioenareki®®® Gordonek 1982. urtean Osasunaren Patroi Funigionaegitura
kontzeptuala definitu zuenean, erizaintza-modeloardateragarria zela zioen. Patroi
funtzionalek, erizaintza-modeloa edozein izanik, emgzaintza-prozesuaren balioespena
egiteko marko bat eskaintzen dute, ez dute modwidezkatzen, baina Gipuzkoan ez da
horrela ulertu izan.

Nahasketa horren sorburua, zenbait egilek dioteral#a’?°%?%? erizaintza-modeloa eta

erizaintza-prozesuaren arloan gertatzen ari diegriknntzak (balioespena egiteko egitura
kontzeptualak, diagnostikoa egiteko taxonomiak,bimelak eta jarduerak idazteko
sailkapenak, eta abar) uztartzeko zailtasuna iaéele. Zailtasun horren lekuko, Kanadan
2001. urtean egindako ikerketa ba&f8kdio herri horretako zentroen %25.5ak soilik

%6 Gordon M. Diagnéstico Enfermero. Proceso y Apliéac3 ed. Madrid: Harcourt Brace. Mosby; 1999.

%7 jJones KN. Reflection: an alternative to nursingleds. Prof Nurse 1999 Sep; 14(12): 853-5.

%8 Riopelle L. El dilema de los cuidados enfermetwsmodelo conceptual o el diagnéstico enfermero.
Enferm Clinica 1993 jul-ago; 3(4):133-134.

#%Fernandez C, Garrido M, Santo Toméas M, Serrano Btifermeria Fundamental. Barcelona: Masson.
Master de Enfermeria; 2000.

%0 5impson J, Taylor D. Reality check. Do conceptnatlels of nursing work today?. Canadian Nurse 2002
Feb; 98(2): 24-6.
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aplikatzen zuela erizaintza-prozesua erizaintzaelwodaten baitan eta Espainian 2002.
urtean egindako beste ikerketa b&téklio Espainiako lehen mailako atentzioan zentroen
%35ak soilik aplikatzen zuela erizaintza-prozesimamtza-modelo baten baitan.

Edonola ere, bibliografiak dion bez#%?°*?®¢ uztarketa hori gauzatzea litzateke

desiragarriena; horretara, Walshek dion moduan,etoa#t erizaintza-zainketak zertarako
edo zer lortzeko izan behar duten esango digu (étfsnden modeloan, pazienteak
independentzia berreskuratzeko; Oremen modelodnzanketarako gaitasuna izateko),
eta erizaintza-prozesuak nola antolatuko diren rimsiiko du. Beraz, bai inongo
erizaintza-modeloren eraginik gabe, baina egitakinjbat erabiltzen dutenen kasuan, bai
inongo erizaintza-modeloren nahiz egitura kontzaetu eraginik gabe aplikatzen dutenen
kasuan, erizaintza-prozesua erizaintza-modelo lzt#an aplikatzen hastea komeni da.

Arestian aipatu den uztarketaren adibide bat Gaciartikuluan ikus daitek&: lehen
atentzio mailako paziente baten kasuan, erizaingtiaespena egiteko, Gordonen patroiak
jarraitzen dira, baina Hendersonen erizaintza-enentuikuspegitik.

42., 43. eta 44. Tauletarpsasun-sistema publikoaren eta pribatuaren arézkaketa
azaltzen da, arloz arlo egina (42. Taulan aterggmezializatua, 43. Taulan osasun mentala
eta 44. Taulan arlo geronto-geriatrikoa ).

Taula horietan ikusten denez, Hendersonen erizaimizdeloa arlo desberdin guztietan
erabiltzen da; aldiz, Gordonen egitura kontzeptuzdéez ere, osasun mentalean. Gasteizko
Erizaintza Eskolako Osasun Mentaleko Espezialikagggtura hori hobetsi izanak azaltzen
du azken hori. Eskola horri jarraiki, Gipuzkoak@a&sn mentaleko zenbait lekuk erabaki
berdina hartu izan dute. Puntu honetan kontuan Ikeetmar da Euskadiko Autonomia
Erkidegoan erizaintzaren arloan osasun mentalek®zeditatea Gasteizko Erizaintza
Eskolan soilik egin daitekeela.

281 1zquierdo JM, Pérez MB, Ramirez FJ, Serrano Ir&MD, Conde G. Implantacién del proceso
enfermero. Rev Rol Enf 2002; 25(7-8): 488-493.

%2\valsh M. Models in clinical nursing: the way fomdlaLondres: Bailliére-Tindall; 1991.

23 Fawcett J, Newman D, McAllister M. Advanced preethursing and conceptual models of nursing. Nurs
Sci Q 2004 Apr; 17(2): 135-8.

24 Erisch NC, Kelley JH. Nursing diagnosis and nuysimeory: exploration of factors inhibiting and
supporting simultaneous use. Nurs Diag 2002; 152)1.

%> Garcfa MN. La atencion domiciliaria: profesionalitly cercania en el cuidado del paciente. MetasrEnf
2004 may; 7(4):58-62.
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40. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzken lekuetan erizaintza-prozesua (EP) ze erzaimodeloren nahiz
egitura kontzeptualen eraginpean aplikatu izan @sasun-sistema publikoa.

Urtea

Lekua

78 | 79| 1980 | 81| 82| 83

84

8[

1990

91

92 |93 |94 | 96| 97| 98] 99| 2000 01 oOp 03 04 5 p6 |07 |08 |09

Lehen mailako
atentzioa

(116 zentro)

Atentzio
espezializatua

(5 zentro)

Donostia
Ospitalea
Psikiatria
Zerbitzua

Ospitalez kanpokd
osasun mentala

(14 zentro)

Ospitalez kanpoko osasun
mentalaren zentro-sarea 1980e
hamarkadan sortzen da

Eibarko Egogain

Gerontologikoa

Lekuan EP inongo erizaintza-modeloren eraginppikadu ez, baina erizaintza-balioespena egitegaue jakin bat erabili izan den urteak
Lekuan EP inongo erizaintza-modeloren nahiz egiordzeptualen eraginik gabe aplikatu izan denalirte
Lekuan EP Hendersonen ereduaren eraginpean apiieat den urteak
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41. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzken lekuetan erizaintza-prozesua (EP) ze erzaimodeloren nahiz
egitura kontzeptualen eraginpean aplikatu izan @sasun-sistema pribatua.

Urtea

Lekua

78 | 7911980 | 81| 82| 83 84 8% 8587 |88| 89| 1990 91 92 9 9t 95

({o]
(o))
<

98 99 2000 |01 |02 | 03| O5| 06| O7/ 0§ 09

Virgen del Pilar

Asuncion Klinika

Quiron Klinika

I. Onkologikoa

Poliklinika

Pakea-M Klinika

Aita-Menni

Arrasateko S Juar
de Dios O. Psi.

Donostia S Juan
de Dios Ospi..

Usurbilgo
Sendategia

Matia (8 zentro)

Zorroaga Fundazi

Gurutze Gorria

Sanitas Egoitza

Sanitas Egoitza 2004. urtean sortzen da

Sagrado Corazén

Sagrado Corazén Egoitza 1989nwstetzen da ‘ | ‘ | | | ‘

Berra Egoitza

Berra Egoitza 2005. urtean sortzen da

S. Ignacio Garate

Aldakoenea

Diputazioak 1999. urtean egiten du Bétakoenea Egoitza

Txara 2

Tara 2 Egoiza 1999 urtean sorizen da NN

Lekuan EP inongo erizaintza-modeloren eraginpgtikedu ez, baina erizaintza-balioespena egitegiuea jakin bat erabili izan den urteak
Lekuan EP inongo erizaintza-modeloren nahiz egitordzeptualen eraginik gabe aplikatu izan deralirte
Lekuan EP Hendersonen ereduaren eraginpean agitiieat den urteak [ | Lekuan EP aplikatu izan ez deak
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

42. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzken lekuetan erizaintza-prozesua (EP) ze erzaimodeloren nahiz
egitura kontzeptualen eraginpean aplikatu izan ddentzio espezializatua. Osasun-sistema publikoa® pribatuaren arteko
erkaketa.

Urtea
Osasun-sistema | 78 | 79| 1980 | 81| 82| 83 84 8% 86 87 88 9 1990 (91 (92 (93 [94 | 96| 97| 98| 99| 2000 01 O 03 Q4 5 p6 [07 |08
publikoa
Atentzio
espezializatua
Osasun-sistema | 78 | 79| 1980 | 81| 82| 83 84 8% 86 87 §8 9 1990 (91 (92 (93 |94 | 96| 97| 98| 99| 2000 01 O 03 Q4 5 06 (07 |08
pribatua
Virgen del Pilar
Zentro Sanitarioa
N@ Sefiora de la
Asuncion Klinika
Quiron
Klinika
Institutu
Onkologikoa
Gipuzkoako
Poliklinika
Pakea-M
Klinika
Gurutze Gorriaren| Gurutze Gorriak 2001. urtean uzten dig
ospitalea atentzio espezializatukoa izateari
Donostia S Juan San Juan de Diosek 2003.
de Dios Ospit. urtean uzten dio atentzio
espezializatukoa izateari
San Ignazio San Ignaziok 1993. urtean uzteradémtzio espezializatukoa izateari
Klinika

Lekuan EP inongo erizaintza-modeloren eraginpgikadu ez, baina erizaintza-balioespena egitegaue jakin bat erabili izan den urteak
Lekuan EP inongo erizaintza-modeloren nahiz egiordzeptualen eraginik gabe aplikatu izan denalirte
Lekuan EP Hendersonen ereduaren eraginpean agitiieat den urteak [ | Lekuan EP aplikatu izan ez derak
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43. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzien lekuetan erizaintza-prozesua (EP) ze erzaimodeloren nahiz
egitura kontzeptualen eraginpean aplikatu izan @sasun mentala. Osasun-sistema publikoaren &@yaren arteko erkaketa.

Urtea
D6 |07 |08 |09

1990 (91 |92 |93 |94 | 96| 97| 98| 99| 2000 01 O O3 Q4 5

o
©
~
o
©
©

Osasun-sistema | 78 | 79| 1980 | 81| 82| 83 84 8% 8

publikoa

Donostia
Ospital.ea
Psikiatria
Zerbitzua.
Ospitalez kanpoka Ospitalez kanpoko osasun

osasun mentala | mentalaren zentro-sarea 1980eko
hamarkadan sortzen da

8 9 1990 |91 (92 |93 (94 | 96| 97| 98| 99| 2000

o
©

~
o

Osasun-sistema | 78 | 79| 1980 | 81| 82| 83 84 8% 8

pribatua

Arrasateko
Aita-Menni
Ospitalea

Arrasateko S Juar
de Dios Ospitale
Psikiatrikoa

Donostia S Juan San Juan de Diosek 2005. urtera arte ez da osasualean kokatzen
de Dios Ospitale
Psikiatrikoa

Usurbilgo
Sendategia

Lekuan EP inongo erizaintza-modeloren eraginpgtikegu ez, baina erizaintza-balioespena egitegiuea jakin bat erabili izan den urteak

Lekuan EP inongo erizaintza-modeloren nahiz egitordzeptualen eraginik gabe aplikatu izan deralarte
Lekuan EP Hendersonen ereduaren eraginpean apiieat den urteak Lekuan EP aplikatu izan ez dtgak
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44. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzken lekuetan erizaintza-prozesua (EP) ze erzaimodeloren nahiz

egitura kontzeptualen eraginpean aplikatu izan deto geronto-geriatrikoa. Osasun-sistema publikoaeta pribatuaren arteko
erkaketa.

Urtea

Osasun-sistema | 78 | 79| 1980 | 81| 82| 83 84 8% 8 9 1990 (91 (92 (93 |94 | 96| 97| 98| 99| 2000 01 Op O3 04 05 p6 (07 (08 (09
publikoa

o
©
~
o
©

Eibarko Egogain
Gerontologikoa

Osasun-sistema | 78 | 79| 1980 | 81| 82| 83 84 8% 8 1990 (91 (92 (93 (94 | 96| 97| 98| 99| 2000 01 Op O3 Q4 05 06 (07 (08 (09
pribatua

o
©
~
o
©
©

Matia Taldea

Zorroaga
Fundazioa

Gurutze Gorriaren|

Gurutze Gorriaren Ospitalea 2002. urtera arte emrldageronto-geriatrikoan kokatzen
ospitalea

Sanitas Egoitza Sanitas Egoitza 2004. urtean sortzen da

Sagrado Corazoén Sagrado Corazén Egoitza 1989. urtean sortzen da
Egoitza

Berra Egoitza Berra Egoitza 2005. urtean sortzen da

Anaia Klinika geriatrikoan kokatzen

S. Ignacio Garate| S. Ignazio Garate Anaia Klinika 1990. urtera a#tele arlo geronto- .

Aldakoenea Diputazioak 1999. urtean egiten du bere Aldakodtgmitza .-.....
Egoitza

Txara 2 Egoitza Txara 2 Egoitza 1999. urtean sortzen da -------

Lekuan EP inongo erizaintza-modeloren eraginpgtikedu ez, baina erizaintza-balioespena egitegiuea jakin bat erabili izan den urteak
Lekuan EP inongo erizaintza-modeloren nahiz egitordzeptualen eraginik gabe aplikatu izan denalirte

Lekuan EP Hendersonen ereduaren eraginpean apiiieat den urteak [ | Lekuan EP aplikatu izan ez dimak
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4.3.4. Erizaintza-prozesua aplikatzeko modua
4.3.4.1. Osasun-sistema publikoan lehen mailako atzioan

Lehen mailako atentzioaren zentro-sarea 1940ekatauian hasten da sortZ&h Egun,
Gipuzkoan, herriz herri dauden 116 zentrok osathate (horietako bi, Hernanikoa eta
Errenteriako Iztietakoa20. eta 21. Irudietan ikus daitezke). Zentro guzti horiek
erizaintzako zuzendaritza bateratua dute eta, @rdan modu bateratua. 2004. urtean,
zuzendaritzak horrela erabakita, erizaintza-prazeslikatzen hasten dira, eta, horretarako,
ondorengo erregistroak sortzen dituzte:

- Erizaintza-balioespena agertzeko erregistro@harren balioespena
deiturikoa. Erregistro horretan Virginia Hendersorigl beharren gida
jarraitzen da. Erizaintza-balioespena egiterakgezjente bakoitzaren
ultzeratze-arriskua neurtzeko, Braden Eskala drail dute, erortze-
arriskua edo istripu-arriskua neurtzeko, beraiakusako eskala bat eta
eguneroko bizitzaren oinarrizko jarduerak egitektoaomia neurtzeko,
Barthel Indizea. Ez dute neurtzen pazientearenzmegoerarik.

- Erizaintza-diagnostikoa agertzeko erregistrdagnostikoadeiturikoa.
Atal  horretan, erizaintza-balioespenean  oinarrjtutaVirginia
Hendersonen behar bakoitzari jarraiki, erizainteggaostikoak zehazten
dituzte. Erizaintza-diagnostikoak NANDAren arabigi@zita daude.

- FErizaintza-plangintza eta erizaintza-egitea agkdzeerregistroa,
erizaintzako zainketa-plandeiturikoa. Erregistro horretan erizaintza-
diagnostikoei dagokien erizaintza-helburuak etaza@miza-jarduerak
zehazten dira. Erizaintza-helburudloC taxonomiarenarabera idatzita
daude eta erizaintza-jarduerak NIC taxonomiaremeaea Erizaintza-
jarduera bakoitza noiz egingo den adierazten dagegin ahala, apuntatu
eta sinatu egin behar da.

- Erizaintza-ebaluazioa agertzeko -erregistr@sizaintzako ebolutiboa
deiturikoa. Erregistro horretan espazio txuri bagal erizainak nahi
duena idatz dezan.

Erregistro horiek sortzearekin batera, osasun-edémkkalitatea hobeagotzeko ahaleginaren
baitan, prozesuen bidezko gestioa egiteko etaietzzaplangintzaren tresna lagungarri
gisa, lehen mailako atentzioan erizainak tratathituren prozesu edo diagnostiko mediko
ohikoenen zainketa-plan estandarizatuak egitepudifikatzen dituzt€é’ (ikus 22. Irudia).

256 Martin Zurro A. Atencién Primaria de salud. In: fa Zurro A, Cano Pérez JF, editors. Atencion
Primaria. Conceptos, organizacion y practica diiniced. Madrid: Elsevier; 2003. p.3-16.

%7 Osakidetza-Euskal osasun-zerbitzua. Erizaintzakuketa-planak lehen mailako atentzioan. Helduen
praktikarako gidak. Euskal Autonomia Erkidegoko Adistrazioa; 2005.
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

Sei dira eskura dauzkaten zainketa-plan estantlaasiza hipertentsio arteriala duen
pertsonarena, diabetes mellitusa duen pertsonéikersa6.4. Eransking, fase terminalean
dagoen pertsonarena, mugitzeko arazoak dituenoparena, asma duen pertsonarena eta
biriketako gaixotasun butxatzaile kronikoa duen tgmrarena. Zainketa-plan
estandarizatuko erregistro bakoitzak taula bateiturag du. Taula horretan prozesu
bakoitzean ohikoak diren erizaintza-diagnostikoerrenda dator. Diagnostiko bakoitzari
jarraiki, horrekin zerikusia duten eta lehen mabladtentzioan egiten diren erizaintza-
helburu eta erizaintza-jarduera ohikoenen zerredago. Erizainak pazienteak dituen
diagnostikoak aukeratu behar ditu, eta, ondorengihdagozkien helburu eta jarduerak.
Horretara, zainketa-plan estandarizatu horiek iddiddizatu egiten dira, hau da, gaixo
bakoitzaren ezaugarrietara egokitzen dira.

Erizaintza-prozesuarekin zerikusia duten erregigtnatiak OSABIDE izeneko aplikazio
informatikoan informatizatuta daude.

Beraz, Osakidetzako lehen mailako atentzioan erizaiprozesua bost etapetan landu izan
dutela kontsidera daiteke (balioespena, diagnastiglangintza, egitea eta ebaluazioa).

Erizaintza-prozesua zentrokeerizaintzako kontsultan, botikineareta etxez-etxeko
atentzioanaplikatzen duteEmaginaren kontsultan, pediatriako kontsuletalarrialdietan

ez da erabiltzen. Etorkizunera begira, erizaintzegsuaemaginaren kontsultareta
pediatriako kontsultamrabiltzen hasi nahi dute.

20. Irudia: Hernaniko osasun-zentroa.
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21. Irudia; Errenteriako lztietako osasun-zentroa.

I: [EGELS

lehen mailako atentzioan ]

HELDUEN PRAKTIKARAKO GIDAK

22. Irudia: osasun-sistema publikokehen mailako atentzioan erizainak tratatzen dituen
prozesu edo diagnostiko mediko ohikoenen zainkleta-g@standarizatuak publikatuta
dauden liburua.
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4.3.4.2. Osasun-sistema publikoan atentzio espezaltuan

Atentzio espezializatuko ospitaleak XX. Mendeanazedortzen dira (Donostia Ospitalea
1952. urtean, Deba Garaiko Ospitalea 1965. urtBamarragako Ospitalea 1984. urtean,
Bidasoako Ospitalea 1989. urtean eta Mendaroko téspi 1993. urteafff. Ospitale
horiek guztiak erizaintzako zuzendaritza bateralut@ eta, ondorioz, lan modu bateratua.
1990-1991. urteetan hasten dira erizaintza-prozegplikatzeko lehen erregistroak modu
ofizial batean erabiltzen, hots, Osakidetzako a#pitguztietarako berdinak ziren
erregistroak erabiltzéfY. Ondorengo erregistro bateratuak sortzen dituzte:

- Erizaintza-balioespena agertzeko erregistmazientearen balioespena
deiturikoa (kus 6.5. Eransking. Erregistro horrek hiru orrialde ditu,
eta, bertan, pazientearen datu orokorrak eta salhiwklak bildu
ondoren, Virginia Hendersonen 14 beharren gidaifzen da. Azken
orrialdean, Du Gas egileak egiten zuen anfZ&rabalioespenean
aurkitutako arazoak zerrendatzeko leku bat dago.

- Erizaintza-plangintza eta erizaintza-egitea agkdzeerregistroa,
plangintza-orria deiturikoa. Erregistroak taula baten egitura duulda
horretan paziente horrekin egingo diren erizaizaaketen zerrenda
ipintzeko lekua dago, eta, erizaintza-zainketa ltia&o jarraiki, zainketa
hori noiz egin den eta nork egin duen adieraztekad.

Erizaintza-ebaluazioari dagokionez, lehendik etadil zutenerizaintzako eboluzio-orria
izeneko erregistroan agertzen jarraitzen dute.dgistr® horretan espazio txuri bat dago,
erizainak nahi duena idatz dezan.

1993-1994. urteetan erizaintza-balioespena agerteetegistroa eta erizaintza-plangintza
eta erizaintza-egitea agertzekoa bateratu egiterztdi (kus 6.6. Eransking. Erregistro
berri horretan balioespenaren atala aldatu egitge: gpazientearen balioespendeitu
ordez, balioespena / identifikaturiko arazoakeitzen da eta Virginia Hendersonen
oinarrizko 14 beharren gida jarraitzeaz gain, megitozesuak erabiltzen duen gorputzeko
sistemen gida jarraitzen hasten dira. Bi horielbiiz®ari, Carpenito egileari jarrafki,
modelo bifokala deitu zioten. Beraien ustetan, nwdeifokalak erizainak paziente
akutuetan aurkitzen zuena hobeto adierazteko aukematen zuen: 14 beharrekin

268 hitp://www.osakidetza.euskadi.net/v19-

0sk0057/es/contenidos/informacion/nuestros _cemsost/nuestros_centros.ht®sakidetzaren web-
orrialde ofiziala. Kontsulta: maiatzaren 162, 2009.

%9 Modu ofizial batean diogu, zeren, dirudienez, Gaetzako zenbait lekutan, adibidez, egun Donostia
Ospitalaren baitan dagoen Gipuzkoako Ospitalekbaiezerbitzutan, aurreko hamarkadan (1980-1990)
hasiak ziren erizaintza-prozesua aplikatzeko estegbatzuk erabiltzen. Leku horiek zehaztea, datak
finkatzea eta erregistroak aztertzea aurrera begiradaitekeen lanetako bat da.

2Dy Gas BW. Tratado de Enfermeria Practica. 3Medico: Interamericana; 1979.

27! carpenito LJ. Diagnéstico de enfermeria. 5 ed. ddaticGraw-Hill Interamericana; 1995.
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erizainaren rol autonomoa zehazten zen, eta gakwotmistemekin erizainaren rol
interdependentea.

Urte horietan, osasun-zainketen kalitatea hobeafotahaleginaren baitan, prozesuen
bidezko gestioa egiteko, erizaintzako zainketa-patandarizatuak lantzen hasten dira.
Zainketa-plan estandarizatuek diagnostiko medikinj®dat duten edo prozesu jakin bat
egin/jasan behar duten gaixoekin erizainak eginatvekoa gidatzen dute, eta gaixo
horiekin ohikoenak diren erizaintza-diagnostikoéa @agokien erizaintza-helburuen eta -
jardueren berri ematen d@té Zainketa-plan estandarizatu horiek indibidualizaaitezke,
eta, horretara, gaixo bakoitzaren ezaugarrietarakizgn dira. Indibidualizatzeko,
erizaintza-balioespen osoa egin behar da.

Lantze-7prozesu horren ondorioz, 1996. urtean 4dketé-plan estandarizatu publikatzen
dituzt€™ (ikus 23. Irudia), Osakidetzako atentzio espezializatuko ospitafeatrabil
daitezen. Zainketa-plan estandarizatu horien adibida, zirrosiari buruzko zainketa-plan
estandarizatueb.7. Eranskinean ikus daiteke. lkusten denez, erizaintza-diagnostik
arazoakdeitzen zaie, erizaintza-helburuéklburuaketa erizaintza-zainketejarduerak
Erizaintza-diagnostikoak NANDAren arabera idatdéade.

erizaintzako
zainketen plan
estandarizatuak

23. Irudia: Osakidetzakatentzio espezializatuan erizainak tratatzen difwemesu edo
diagnostiko mediko ohikoenen zainketa-plan estarataiak publikatuta dauden
liburua.

272pgrez A, Frias S, Fernandez R, Villafio M. De peaya realidad. Implantacion de planes de cuidados
estandarizados. Rev Rol Enf 2004 mar; 27(3):15-16.
273 Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Erizaintzaloketen plan estandarizatuak. Praktikarako gidak.
Euskal Autonomia Erkidegoko Administrazioa; 1996.
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1996-1998. urteetan erregistroak informatizatu eegitlituzte: eskuz idatzi beharreko
paperezko erregistroen ordez, hain ezaguna den ZRIgrograma informatikoakus 24.
Irudia ) erabiltzen hasten dira. ZAINERIn biltzen dituzedura arte sortutako erregistro
guztiak: erizaintza-balioespenaren erregistroazadketa-plan estandarizatuak, erizaintza-
eboluzioaren erregistroa, erizaintzaren rol intpedelentearekin zerikusia zuten
erregistroak eta erizaintza-prozedurak.

ZAINERI - Cuidados de Enlermenia

Croar Actividades
Wa
rvicio vasco de salud Asocisr Actiyidades o Estroctura

Euske Jaurlaritzake Osasun Saila
Diepartamento de Sanidad del Gobiemo Vasco Asociar
[ Acogide | Procomo ||

Listados Egtadinticos |
e Tabtes
Tabias Bisicas I s Tiara ||

Hancer chek paes reslzar 1s fims del lumo de entemers, I I
BB inicio| [ Cancxion o la Aplicacs [ Micraactt PorerPont [T0. | e 1052

24. Irudia: Osakidetzak atentzio espezializatuan erizaintpagsua aplikatzeko egun
erabiltzen duen ZAINERI programa informatikoaresibea-orrialdea.
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Azken urteetan, erizaintza-balioespena beste treatrmiekin osatzen joan dira eta, egun,
paziente bakoitzaren ultzeratze-arriskua neurtzéksnellen eskala aldatua erabiltzen dute
eta erortze-arriskua edo istripu-arriskua neurtzdda@raiek sortutako eskala bat. Ez dute
Barthel Indizerik egiten ez eta nutrizio-egoerardurtzen.

Erizaintza-plangintzari dagokionez, urteak pasdaalgero eta zainketa-plan estandarizatu
gehiago egin eta erabili izan dituzte. Egun, 209tka dituzte.

Azkenik, 2008-2009 urteetan ZAINERI programa infatikoaren bertsio berria ipini dute.
Egin diren berrikuntza nagusiak ondorengoak dira:

Balioespena egiterakoan, Virginia Hendersonen bddakoitzari (14
beharrei) leku propio bat eman zaio. Orain artbabeguztiek ez zuten
leku propio bat: 14tik 12k zuten leku hori. Hendemsn 6. jantzi eta
erantz) eta 12. lanaren bidez burutzapena edo autorealizazioa jortu
beharrak ez ziren bere horretan aztertzen: 6. keel&aren Ifigiene
egokia egin eta larruazala egoki mantepdhaitan lantzen zen eta 12.a
9.aren érriskuak eragotzi edo segurtasuna IQrtoaitan. Beraz, 6. eta
12. beharrek ez zuten leku jakin bat. ZAINERIrenrtdie berrian
Hendersonen 6. eta 12. beharrei leku jakin bat eraemn

Erizaintza-diagnostikoaren atalean, NANDAren entaa-diagnostiko
gehiago erabili dira.

Plangintzaren atalean, zainketa-plan estandarizatuagertzen diren
erizaintza-jarduerak NIC taxonomiaren arabera iddira. Halaber,
zainketa-plan estandarizatuak sailkatzeko erahilidieen diagnostiko
medikoak izendatzeko, CIE.9.MCClasificacion Internacional de
Enfermedades, 92 revision, Modificacion Clinicalaxonomiak
aholkatutako etiketa diagnostikoak erabili dira. ECbaixotasunen
nazioarteko sailkapena da.

Egindako berrikuntza horien lekuko gisa, Osakidaizaatentzio espezializatuko
ospitaleetan egun egiten diren zainketa-plan eatamaduen adibide bat (prostatektomia
prozesuarend&.8. Eranskineanikus daiteke.

Esandakoak esan ondoren, Osakidetzako atentzizialigsuan 1990. eta 1996. urte

artean erizaintza-prozesua lau etapetan aplikatuzatela kontsidera daiteke (balioespena,
plangintza, egitea eta ebaluazioa); 1996. urtetikeaa gaurdaino, berriz, zainketa-plan

estandarizatuak erabiltzearekin batera, bost etagbtlioespena, diagnostikoa, plangintza,
egitea eta ebaluazioa).

Etorkizunera begira, plangintzaren atalean agertdean erizaintza-helburualNOC
taxonomiaren arabera idatzi nahi dituzte.
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25. Irudia: Donostia Ospitalea.

26. lrudia: Zumarragako Ospitalea.

168



4. Emaitzak eta eztabaida

4.3.4.3. Osasun-sistema publikoan osasun mentalean
Donostia Ospitaleko Psikiatriako Zerbitzuan

Donostia Ospitaleko Psikiatriako Zerbitzuan erizzarprozesua Osakidetzako atentzio
espezializatuan aplikatu izan den gisan aplikatan ida, zeren zerbitzu hori Donostia
Ospitalearen baitan baitago. Beraz, aurreko ataéssmm den guztia baliagarria da atal
honetarako ere.

1990-1991. urteetan hasi ziren erizaintza-prozagplikatzeko lehen erregistroak erabiltzen
eta 1996. urtean hasi ziren ZAINERI erabiltzen ef@zaintza-prozesua 5 etapetan
aplikatzen.

2009. urtean ipinitako ZAINERI programa informatéten bertsio berriak erizainek
Psikiatriako Zerbitzuan egiten duten lana hobetertagko aukera eman du; izan ere,
CIE.9.MC (Clasificacion Internacional de Enfermedades, 9%igién, Modificacion
Clinica) taxonomia erabiltzearekin batera, ZAINERIn osaswntalaren arloan orain arte
agertzen ez ziren zenbait diagnostiko mediko etgoklan erizaintzako zainketa-plan
estandarizatu txertatu dirgd5. Taulan ikusten da lehen zein diagnostiko mediko eta
zainketa-plan estandarizatu zeuden eta 2009. ubesioan zein diagnostiko eta zainketa-
plan berri gehitu diren.

27. Irudia: Donostia Ospitaleko Psikiatriako Zerbitzua Doreo€ispitaleko eraikinetako
bat da.
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45, Taula: ZAINERIk osasun mentalaren arloan lehen zituegrigtiko mediko eta

zainketa-plan estandarizatuak eta orain

dituenak.

2009. urtea baino lehenagoko
ZAINERIren bertsioek osasun

ZAINERIren 2009. urteko bertsioak
osasun mentalaren arloan dauzkan

mentalaren arloan zeuzkaten diagnostikg  diagnostiko mediko eta erizaintzako

mediko eta erizaintzako zainketa-plan
estandarizatuak

zainketa-plan estandarizatuak

Terapia Electro Convulsiva (TEC)

Terapia Electromm@dsiva (TEC)

Anorexia nerviosa

Anorexia nerviosa

Cuadro de psicosis

Psicosis

Dependencia al alcohol

Dependencia al alcohol

Trastorno afectivo-mania

Mania

Depresion

Depresion

Trastorno del comportamiento

Trastorno del compaigato

Demencia

Dependencia a toxicos

Episodio confusional agudo

Trastornos de la personalidad
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Ospitalez kanpoko osasun mentalean

Egungo ospitalez kanpoko osasun mentalaren zeatea<980eko hamarkadan hasten da
sortzeR’® Egun, Gipuzkoan, 14 zentrok osatzen dute(hometdlat, Errenteriako
Beraungoag8. Irudian ikus daiteke). Zentro horiek Gipuzkoako herri gatritsuenetan
daude.

Nahiz eta zentroren batetan indibidualki lehenagsi izan, modu bateratuan eta bilera
batean erabakita, 2007. urtean hasten dira erzzaprbzesua aplikatzen, eta, horretarako,
erizaintza-balioespena eta erizaintza-plangintzartagko erregistroa sortzen dut&ué
6.9. Eransking). Bost orrialde ditu, eta, lehen lauretamizaintza-balioespendeituriko
atal nagusia agertzen da. Balioespena egiteko,oMasordonen patroi funtzionalen
egitura kontzeptuala jarraitzen dute. Patroi bakoiialioetsi ondoren, dagokion erizaintza-
diagnostikoa formulatzeko aukera dago. Balioesggnamaieran balioespen psikosoziala
ere egiten dute. Erregistroaren azken orrialdeanoi disfuntzionalak / lehenesten diren
erizaintza-diagnostikoak / erizaintza-zainketldituriko atala agertzen da. Azken horretan
pazientearen zainketa-plana egiten da: lehenestem erizaintza-diagnostikoak eta horiek
tratatzeko erizaintza-helburuak eta erizaintzakedak zehazten dira.

Erizaintza-egiteari eta erizaintza-ebaluazioari oftégnez, lehendik erabiltzen zuten
historia klinikoaizeneko erregistroan agertzen jarraitzen duteedistro horretan espazio
txuri bat dago, erizainak nahi duena idatz dezan.

Orain arte esandakoaz gain, 2008. urtean eskizafeen programarekin hasten dira.
Programa horren baitan, eskizofrenia-kasuen zaniein interdiziplinarra agertzeko
erregistroa sortzen dutekys 6.10. Eransking eta balioespen psikosoziala HONOS
(Health of the Nation Outcome Escglezeneko eskalaren bidez egiten dute. Hori deda et
erizainak paziente eskizofreniko bakoitzaren zdaptana eta jarraipena egiteko
antolatzen diren bilera interdiziplinarretan pahartzen du. Bilera horietan psikiatrak,
psikologoak, erizainak eta gizarte-laguntzaileakzem dute parte. Gainerako pazienteekin
ez dute zainketa-plan interdiziplinarrik egiten.

Beraz, ospitalez kanpoko osasun mentalean erizaprtzzesua bost etapetan aplikatu izan
dutela kontsidera daiteke (balioespena, diagnastigtangintza, egitea eta ebaluazioa). Ez
dute erizaintzako zainketa-plan estandarizaturilabiieen eta erregistro guztiak
paperezkoak dira.

Etorkizunera begira, erregistroak informatizatu indltuzte, eta Osakidetzako lehen
mailako atentzioan erabiltzen d&sabideprograma informatikoa ipini nahi dute. Halaber,
paziente guztien zainketa-plan interdiziplinarranegahi dute, hau da, egonaldi ertain-
luzeko ospitale psikiatrikoetan egiten duten etalute batzuk aurrerago azalduko gean
terapeutiko indibidualizatuaren antzeko zerbait egin nahi dute. Azkenik, erizahktz
zainketa-plan estandarizatuak egin nahi dituzte.

214 hitp://lwww.osakidetza.euskadi.net/v19-
smeb0002/es/contenidos/informacion/smeb_recuerdimrito/es smeb/sme bizkaia.html#extra
Osakidetzaren web-orrialde ofiziala. Kontsulta: atearen 162, 2009.
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28. Irudia: ospitalez kanpoko osasun mentaleko ErrenteriakalBgo zentroa.
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4.3.4.4. Osasun-sistema publikoan arlo geronto-gatrikoan
Eibarko Egogain Gerontologikoan

Gipuzkoako Diputazioak 1985. urtean egiten du tigbarko Egogain Gerontologikda
Ordura arte, Pentsionisten Asistentziarako Zerbkzeta INSERSOKIigstituto Nacional
de la Seguridad Sociaestionatua izan zen.

1990. urtean, beste profesionalek animatuta, etzaiprozesua aplikatzen hasten dira, eta,
horretarako, ondorengo erregistroak sortzen dituzte

- Erizaintza-balioespena agertzeko erregistrg@gronte balioespena
deiturikoa {kus 6.11. Eransking. Orrialde bakarra du, eta, bertan,
pazientearen 27 arlo balioesten dituzte: koherantarientazioa,
intserzioa, ikusmena, entzumena, mintzatzeko gaitgsgorputzaren
goikaldea janzteko gaitasuna, gorputzaren behekalgenzteko
gaitasuna, gorputz-goikaldearen higienea egitekibtagaa, gorputz-
behekaldearen higienea egiteko gaitasuna, elikathot, elikatzeko
gaitasuna, gernu-iraizketa, gorotz-iraizketa, nnakid gaitasuna,
mugimendu kopurua, zentro barruko mugimendua, @enkanpoko
mugimendua, ohiko tresneriekin moldatzeko gaitasusakaldean
moldatzeko gaitasuna, etxea eramatea, komunikazi@msportea,
erosketak egiteko gaitasuna, bisitak eta gizarta- keltur-jarduerak.
Erregistro hori interdiziplinarra da, hau da, begimfesionalekin
partekatzen dute, balioespen interdiziplinarrazesatdera.

- Erizaintza-egitea eta —ebaluazioa agertzeko etregisjarraipen-
orrialdea deiturikoa. Orrialde bakarra du, eta, bertan, quevaren arlo
nagusienak ageri dira: arlo fisikoak (lokomozioa,igedtioa,
zentzumenak, zirkulazioa eta arnasketa) arlo psakk (jokaera,
afektibitatea eta jakintza-gaitasuna) eta arlo dagiuralak
(elkarbizitza, familia, jardueretan parte-hartzéddr erregistratzen dira
pazientearekin egiten direnak eta bilakaera.

Erregistroen sortze-lan horretan ez zuten inongpai@tza-modelorik nahiz egiturarik
jarraitu.

1996. urtean, Osakidetzako Donostia Ospitaleko Anesaikineko erregistroak eredu gisa
hartuz, ondorengo berrikuntzak egiten dituzte:

- Erizaintza-balioespena egiteko modua aldatzen du€eronte
balioespena erabiltzeari uzten diote etgazientearen sailkapena

275 http://www.gipuzkoa.net/ciuSrvSocial-e.ht@lpuzkoako Foru Aldundiaren web-orrialde ofiziala.
Kontsulta: maiatzaren 102, 2009.
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deituriko erregistroa sortzen dutékus 6.12. Eransking. Orrialde

bakarra du, eta, bertan, pazientearen ondorengmazék balioesten
dituzte: elikadura, higienea, mugikortasuna, iratak harremana,
oxigenazioa, segurtasuna, medikazioa eta sendaletaligarri bakoitza
puntuatu egiten dute, eta pazientearen lan-kargiraztatzen dute.
Erregistro hori egiteko Virginia Hendersonen ertz&a-modeloa hartu
izan zuten aintzat. Horrela, 14 beharren gidaifarmiten.

Jarraipen-orrialdeadeituriko erregistroa berritzen dute. Erregistooih
erizaintza-egitea soilik agertzeko erabiltzen hadea, eta ez, lehen
bezala, erizaintza-egitea eta erizaintza-ebaluaBadaaintza-ebaluazioa
agertzeko, erregistro berri bat sortzen dutholuzio-orrialdea

deiturikoa. Bertan, espazio txuri bat dago, eriakinahi duena idazteko.
Hor erregistratzen da pazientearen bilakaera.

Geroztik, 1999. urtean, legeak horrela eskatutsteld@errikuntza batzuk egiten dituzte:

Erizaintza-balioespenari erregistro berri bat gedmt diote, atentzio
indibidualizatuaren fitxadeiturikoa {kus 6.13. Eransking. Horrela
bada, urte horretatik aurrera, elkarren osagamendibi erregistro
betetzen dituzte erizaintza-balioespena egiterakopazientearen
sailkapenaetaatentzio indibidualizatuaren fitxa.

Erizaintza-plangintza agertzeko erregistroa sortdate, ekintza-plan
indibidualizatuaizenekoa ikus 6.14. Eransking. Erregistro horretan
paziente bakoitzaren zainketa-plan indibidualizaéggten dute. Plan
hori interdiziplinarra da eta profesional bakoitzaddburu jakin batzuk
ipintzen ditu. Plan interdiziplinar hori egitekoildra interdiziplinarrak
egiten dituzte. Bilera interdiziplinar horietan niladk, erizainak,
gizarte-laguntzaileak, erizaintzako laguntzaileen agusiak,
fisioterapeutak eta denbora libreko monitoreak gadnartzen dute.
Paziente bakoitzaren zainketa-plana urtean behabisatzen dute.

Azken urteetan, erizaintza-balioespena beste treatriekin osatzen joan dira eta, egun,
paziente bakoitzaren eguneroko bizitzaren oinaorilarduerak egiteko autonomia
neurtzeko, Barthel Indizea erabiltzen dute etaevdtize-arriskua neurtzeko, Norton Eskala.
Ez dute neurtzen ez erortze-arriskurik ez nutregoerarik.

Azkenik, 2008. urtean arlo geronto-geriatrikoko tbesgoitzetan erabiltzen ddXesiplus
programa informatikoa ipintzen dute, eta bkintza-plan indibidualizatuahai jarraipen-
orrialdea informatizatu egiten dituzte. Gainerako erregmskroez dituzte oraindik

informatizatu.
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Beraz, Eibarko Egogain Gerontologikoan 1990. etd91@rte artean erizaintza-prozesua
hiru etapetan aplikatu izan zutela kontsidera #aitalioespena, egitea eta ebaluazioa);
1999. urtetik aurrera gaurdaino, berriz, lau etapdbalioespena, plangintza, egitea eta

ebaluazioa). Ez dute erizaintza-diagnostikorik e@gman eta ez dute zainketa-plan
estandarizaturik erabili izan.

Etorkizunera begira, erregistro guztiak informatieko asmoa dute, baina &esiplus
programa erabiliz, Matia Taldeak erabiltzen duaadiéz baizik.

L BT T———-
i (TR ﬂ% N Y f‘ :14 !
VB gy L Bk o

L L
1
|
ie RS

S gy -

{ERE TR ENETE EY

NTIL LI L=

29. Irudia: Eibarko Egogain Gerontologikoa.
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4.3.4.5. Osasun-sistema pribatuan atentzio espezratuan
Virgen del Pilar Zentro Sanitarioan

Virgen del Pilar Zentro Sanitarioa 1947. urteantisarerf’®. Zentro horretan ez dute
erizaintza-balioespenik erregistratzen eta ez enterizaintza-diagnostikorik, ez erizaintza-
plangintzarik egiten.

Erizaintza-egiteari dagokionez, erizaintzaren nmeidependentearekin zerikusia duena
erregistratzen dute, eta badituzte horretarakoutsd erregistroak, adibidezizi-
konstanteen grafikoa, ultzeren erregistroain aplikazio terapeutikoaren orrialde@@zken
horretan medikazioaren ematea erregistratzen d@iezaintza-egitearen arlo horretan
badute erizaintza-zainketakizeneko erregistro bat, eta, bertan, nagusikijepézarekin
eginiko erizaintza-prozedurak apuntatzen dituztezattza-prozedurak, adibidepdol-
erauzketa, maskuriko zundaketain ultzeren tratamenduaola egin azaltzeko protokolo
idatziak badituzte.

Erizaintza-ebaluazioari dagokionezeboluzioa izeneko erregistroa dute. Horretan
pazientearen etortzea eta harrera, intzidentzeabiktkaera agertzen dituzte.

2005. urtera arte erregistroak paperezkoak zirete hbrretan erregistroak informatizatu
egin zituztenHygehosprograma informatikoa erabiliz.

Beraz, Virgen del Pilar Zentro Sanitarioan erizzanprozesua ez dutela aplikatu izan
kontsidera daiteke.

Etorkizunera begira, horrela jarraitzeko asmoa.dute

32. Irudia: Virgen del Pilar Zentro Sanitarioa.

278 http://www.csvp.com/ES/quienes_somos.asp?sel=gsiisoenod/irgen del Pilar Zentro Sanitarioko web-
orrialde ofiziala. Kontsulta: maiatzaren 162, 2009.
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Nuestra Sefiora de la Asuncién Klinikan

Nuestra Sefiora de la Asuncién Klinika 1967. urtsaru zef’”. Zentro horretan ez dute
erizaintza-balioespenik erregistratzen eta ez énterizaintza-diagnostikorik, ez erizaintza-
plangintzarik egiten.

Erizaintza-egiteari dagokionez, erizaintzaren nmaeidependentearekin zerikusia duena
erregistratzen dute. Badituztbizi-konstanteen grafikoa, ultzeren erregistrazein
tratamendu medikoaren orrialdeazeneko erregistroak. Baduterizaintza-zainketak
izeneko erregistro bat, eta, bertan, nagusiki, grdearekin eginiko erizaintza-prozedurak
apuntatzen dituzte. Erizaintza-prozedurak nola egaitzeko protokolo idatziak badituzte.

Erizaintza-ebaluazioari dagokionezeboluzioa izeneko erregistroa dute. Horretan
pazientearen etortzea, intzidentziak eta bilakageatzen dituzte.

2005. urtera arte erregistroak paperezkoak zirete borretan erregistroak informatizatu
egin zituztenHygehosprograma informatikoa erabiliz.

Beraz, Nuestra Sefiora de la Asuncion Klinikan @rtza-prozesua ez dutela aplikatu izan
kontsidera daiteke.

Etorkizunera begira, erizainak egiten duena holm&du nahian, metodo hori aplikatzen
hasi nahi dute. Erizaintza-balioespena erregigeatzgain, zainketa-plan estandarizatuak
egin nahi dituzte.

33. Irudia: Tolosako Nuestra Sefiora de la Asuncién Klinika.

27T http://www.clinicadelaasuncion.com/ES/quienes_soasp?sel=quienes_somasuncion Klinikako web-
orrialde ofiziala. Kontsulta: maiatzaren 162, 2009.

177



4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

Quiron Klinikan

Quiron Klinika 1936. urtean sortu Z&h 2003. urtean, Osakidetzako atentzio
espezializatuari jarraiki, erizaintza-prozesualkatfien hasten dira. Horretarako, erizaintza-
balioespena, erizaintza-plangintza eta erizaingzee®& agertzeko erregistroa sortzen dute,
zainketa-planadeiturikoa. Berez, bost erregistro dira, klinik@rietako espezialitate
bakoitzeko bat. Horrela,ginekologiako zainketa-plana, pediatriako zainkplana,
kirurgiako zainketa-plana, barne-medikuntzako zetakplana eta traumatologiako
zainketa-planasortzen dituzte. Erregistro bakoitzak bi orriattiel, eta taula baten egitura
du. Taula horretan Virginia Hendersonen oinarriZldb beharrak agertzen dira. Behar
bakoitzari jarraiki, behar horrekin zerikusia duteta espezialitate horretan egiten diren
erizaintza-zainketa ohikoenen zerrenda dago. AkRkerrizaintza-zainketa bakoitzari
jarraiki, zainketa hori noiz egin den eta nork eduen adierazteko lekua dago. Erizainak
behar bakoitza balioetsi behar du eta dagozkionkegak aukeratu. Ondoren, zainketak
egin ahala, apuntatu eta sinatu egin behar ditlio&gpenari dagokionez, pazientearen
ultzeratze-arriskua neurtzeko, Norton Eskala etadil dute. Ez dute Barthel Indizerik
egiten.

Erizaintza-ebaluazioari dagokionez, lehendik etadil zutenerizaintzako eboluzio-orria
izeneko erregistroan agertzen jarraitzen dute.distr® horretan espazio txuri bat dago,
erizainak nahi duena idatz dezan.

Hasiera horretan, erregistroak paperezkoak zir6@8.2urtean erregistroak informatizatu
egin zituzten.

Beraz, Quiron Klinikan erizaintza-prozesua lau etap aplikatu izan dutela kontsidera
daiteke: balioespena, plangintza, egitea eta ehalaHalaberzainketa-planadeituriko
erregistroa zainketa-plan estandarizatuen aitziadantsidera daiteke, izan ere, patologia
bakoitzean ez bada ere, espezialitate bakoitzaarbebarrekoa gidatzeko baliagarria da.

Etorkizunera begira, erregistroak informatizatzpkograma informatikoa aldatu nahi dute,
etaClinic izenekoarekin hasi nahi dute.

34. Irudia: Quiron Klinika.

278 http://www.quiron.es/quienes_somos/historia/hoynghp?Mw%3D%3D&ZXM%3DQuiron Klinikako
web-orrialde ofiziala. Kontsulta: maiatzaren 167902
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Institutu Onkologikoan

Donostiako Institutu Onkologikoa 1933. urtean samuf'°. 1993. urtean, erizainak egiten
zuena hobetu islatu nahian, erizaintza-prozesuikasptn hasten dira, eta, horretarako,
ondorengo erregistroak sortzen dituzte:

- Erizaintza-balioespena agertzeko erregistregzaintzako anamnesi-
orria deiturikoa (kus 6.15. Eransking. Bi orrialde ditu, eta, bertan,
pazientearen zenbait ezaugarri balioesten dituzeaurrekari dituen,
zertara datorren, zein den egoera neurologikoa,tzaemenetan
gutxiegitasunik baduen, mugitzeko gaitasunik baduetikatzeko
gaitasunik baduen, higienea egiteko gaitasunik é@aduamiliaren
laguntza baduen eta bizi-konstanteak zein diren.

- FErizaintza-egitea eta erizaintza-ebaluazioa adevtzeerregistroa,
erizaintza-zainketen eta ebolutiboaren orrialddaiturikoa. Erregistro
horretan espazio txuri bat dago, erizainak nahndudatz dezan. Hor
erregistratzen dira pazientearekin egiten direngitzidentziak eta
bilakaera.

Nahiz eta erizaintza-balioespeneko zenbait ezaidgddendersonen 14 beharrekin
antzekotasunak izan, erregistroen sortze-lan leorret zutela inongo erizaintza-modelorik
nahiz egiturarik jarraitu kontsidera daiteke. Baktgabe, erizainek egiten zutena islatuko
zuen erregistro batzuk sortzen saiatu ziren.

Hasiera horretan, erregistroak paperezkoak ziréd05.2 urtean, Hygehos programa
informatikoa erabiliz, erregistroak informatizatire zituzten.

Geroztik, erizaintza-balioespena beste tresna bkitzuwsatzen joan dira, horien artean,
ultzeratze-arriskua neurtzeko, Norton Eskala etaepée bakoitzaren eguneroko bizitzaren
oinarrizko jarduerak egiteko autonomia neurtzekarttel Indizea. Ez dute ez erortze-
arriskurik ez nutrizio-egoerarik neurtzen.

2007. urteanerradioterapia-unitatekeerizainek erizaintza-plangintza agertzeko erreggst
sortzen dute. Berez, zenbait erregistro dira, estachpia mota bakoitzeko bat. Adibide
gisa, buruko eta lepoko erradioterapia hartu ond@eaitu beharreko zainketen orrialdea
6.16. Eranskinean ikus daiteke. Erregistro horielerradioterapia-unitatean soilik
erabiltzen dira.

Beraz, Institutu Onkologikoan erizaintza-prozesueu tetapetan aplikatu izan dutela
kontsidera daiteke (balioespena, egitea eta ehah)ainstitutu horretak@rradioterapia-

unitatearenkasuan, berriz, 2007. urtetik aurrera, lautaniglbapena, plangintza, egitea eta
ebaluazioa). Halaber,erradioterapia-unitatean erabiltzen dituzten zainketa-planak

279 http://www.oncologico.org/01loncologico.htmstitutu Onkologikoko web-orrialde ofiziala. Kaufita:
maiatzaren 202, 2009.
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zainketa-plan estandarizatuen aitzindariak kontaidmaitezke, izan ere, tratamendu hori
hartu duten pazienteekin egin beharrekoa gidatbaekagarriak dira, nahiz eta erizaintza-
diagnostikoak eta erizaintza-helburuak zehaztea.fal

Etorkizunera begira, erizaintza-plangintza agedzekegistroa sortu nahi dute. Halaber,
erizaintza-diagnostikoak erabiltzen hasi nahi dute.

—————————————————

35. Irudia: Institutu Onkologikoa.
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Gipuzkoako Poliklinikan

Gipuzkoako Poliklinika 1975. urtean sortu Z8n Zentro horretan ez dute erizaintza-
balioespenik erregistratzen eta ez dute ez erzadiagnostikorik, ez erizaintza-
plangintzarik egiten.

Erizaintza-egiteari dagokionez, erizaintzaren nmaeidependentearekin zerikusia duena
erregistratzen dute. Badituzteizi-konstanteen grafikoa, diuresiaren erregistraain
tratamendu medikoaren orrialdezeneko erregistroak. Badutminketa-planaizeneko
erregistro bat, baina ez dute erizaintza-planginemiteko erabiltzen, pazientearen
ospitaleratzea, dituen aurrekariak eta eginikoaartza-prozedurak apuntatzeko baizik.
Erizaintza-prozedurak nola egin azaltzeko protokaédziak badituzte.

Erizaintza-ebaluazioari dagokionezeboluzioa izeneko erregistroa dute. Horretan
intzidentziak eta bilakaera agertzen dituzte.

2009. urtean jarduera-protokolo edo gida kliniktzbk& erabiltzen hasi ziren, horien artean,
abdominoplastiarendikus 6.17. Eranskina). Jarduera-protokolo horiek zainketa-plan
estandarizatuen antzekoak dira, eta patologia emegu jakin baten aurrean erizainek egin
beharrekoa zehazten dute. Dena den, jarduera-ptotbkrietan erizainak egiten duen rol

interdependentea soilik islatzen ari dira, eta ezamak egiten duen rol autonomoa. Rol

autonomo horretarako leku bat eginez gero, zainilata estandarizatu bihurtuko lirateke.

2005. urtera arte erregistroak paperezkoak zirete hbrretarbizi-konstanteen grafikoa,
diuresiaren erregistroaein tratamendu medikoaren orrialdeaformatizatu egin zituzten,
Gacelaprograma informatikoa erabilisacelaprograma informatikoa erizaintza-prozesua
aplikatzeko erabiltzen den programa bat da, Esgeainieku askotan erabiltzen dena.
Gipuzkoako Poliklinikako profesionalek ez dituztaldltzen programa horretako erregistro
guztiak, soilik bizi-konstanteen grafikoa, diuresiaren erregistragein tratamendu
medikoaren orrialde@rabiltzen dituzte.

Beraz, Gipuzkoako Poliklinikan erizaintza-prozesem dutela aplikatu izan kontsidera
daiteke.

Etorkizunera begira, jarduera-protokolo gehiagm egihi dituzte.

280 http://www.policlinicagipuzkoa.com/clinica.pHpipuzkoako Poliklinikako web-orrialde ofiziala.
Kontsulta: maiatzaren 202, 2009.
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36uttia: Gipuzkoako Poliklinika.
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Pakea-Mutualia Klinikan

Donostiako Pakea-Mutualia Klinika 1963. urtean sazerf®.. Klinika horren lan-iturri
nagusiena lan-istripuak atenditzea izan da. 200deam Osakidetzako atentzio
espezializatuarekin hitzarmen bat sinatzen duté&akmnen horren baitan, Osakidetzako
zenbait paziente klinikara etortzen dira kirurgain batzuk egitera. Egoera berri horrek
horrela eskatuta, 2004. urtean erizaintza-prozesglikatzen hasten dira, eta, horretarako,
ondorengo erregistroak sortzen dituzte:

- Erizaintza-balioespena agertzeko erregistaspitaleratzerakoan duen
erizaintza-balioespenaeiturikoa {kus 6.18. Eransking. Bi orrialde
dituen erregistro horretan, pazientearen aurrgkarieta datu
soziokulturalak bildu ondoren, Marjory Gordonen rpatfuntzionalen
egitura kontzeptuala jarraitzen dute. Ez dituztgattoiak balioesten, 5
baizik: elikadurarena, iraizketarena, jarduerafdekena,
ezagutza/pertzepzioarena eta loa/atsedenarenaairiEzea=balioespena
egiterakoan, paziente bakoitzaren eguneroko bieitzaoinarrizko
jarduerak egiteko autonomia neurtzeko, BarthelzZealierabiltzen dute.
Ez dute neurtzen ez ultzeratze-arriskurik ez eeeatziskurik ez
nutrizio-egoerarik.

- Erizaintza-diagnostikoa, erizaintza-plangintza etxizaintza-egitea
agertzeko erregistroarizaintza-zainketen plangintza-orrideiturikoa.
Berez, lau erregistro dira, tratatzen duten prozbaWoitzeko bat.
Horrela, aldakako protesiko erizaintza-zainketen plangirdmada (ikus
6.19. Eransking, belauneko artroskopiako erizaintza-zainketen
plangintza-orria, tunel karpianoaren sindromerakazaintza-zainketen
plangintza-orria eta sorbaldako artroskopiako eii#aa-zainketen
plangintza-orriasortzen dituzte. Erregistro bakoitzak taula batgituea
du. Taula horretan prozesu bakoitzean ohikoak diegizaintza-
diagnostikoen zerrenda dator. Diagnostiko bakaditgaraiki, horrekin
zerikusia duten eta zerbitzu horretan egiten deemaintza-zainketa
ohikoenen zerrenda dago. Azkenik, erizaintza-zamkéakoitzari
jarraiki, zainketa hori noiz egin den eta nork egiren adierazteko lekua
dago. Erizainak pazienteak dituen diagnostikoaleeatll behar ditu, eta,
ondoren, horiei dagozkien zainketak. Halaber, z#ik egin ahala
apuntatu eta sinatu egin behar ditu.

Erizaintza-ebaluazioari dagokionez, lehendik etadil zutenerizaintzako eboluzio-orria
izeneko erregistroan agertzen jarraitzen dute.dgistr® horretan espazio txuri bat dago,
erizainak nahi duena idatz dezan.

Aipatu diren erregistroak informatizatuta dauzkagzaintza-zainketen plangintza-orria
deiturikoa izan ezik.

281 hitp://www.mutualia.netMutualiako web-orrialde ofiziala. Kontsulta: maaten 212, 2009.
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Beraz, Pakea-Mutualia Klinikan erizaintza-prozequsst etapetan aplikatu izan dutela
kontsidera daiteke (balioespena, diagnostikoa,gidra, egitea eta ebaluazioa). Halaber,
erizaintza-zainketen plangintza-orrideituriko erregistroak zainketa-plan estandaredatu
kontsidera daitezke.

Etorkizunera  begira, pazienteen ultzeratze-arriskuzeurtzeko asmoa dute.
Informatizatzearen arloargrizaintza-zainketen plangintza-orrideiturikoa informatizatu
nahi dute.

P —

37. Irudia; Pakea-Mutualia Klinika.
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4.3.4.6. Osasun-sistema pribatuan osasun mentalean
Arrasateko Aita-Menni Ospitalean

Arrasateko Aita-Menni Ospitalea 1898. urtean saréwf>> 1992. urtean, Osakidetzak
egiten zuena eredu gisa hartuz, erizaintza-prozaglilkatzen hasten dira, eta, horretarako,
ondorengo erregistroak sortzen dituzte:

- Erizaintza-balioespena eta erizaintza-plangintzartagko erregistroa
(ikus 6.20. Eransking. Bost orrialde ditu, eta, bertamrizaintza-
balioespenadeituriko atal nagusia agertzen da. Atal hori dgite
Virginia Hendersonen 14 beharren gida jarraitzenAdken orrialdean
behaketakdeituriko atala agertzen da. Azken horretan pagzaekin
lortu nahi diren helburuak eta egingo diren zaiaketehazten dira.

- Erizaintza-ebaluazioa agertzeko erregistrgarraipena deiturikoa.
Erregistro horretan espazio txuri bat dago, ergdainahi duena idatz
dezan.

Erizaintza-egiteari dagokionez, lehendik erabiltzenten eizaintza-partea izeneko
erregistroan agertzen jarraitu zuten.

Hasiera horretan, erregistroak paperezkoak zir@84.1lurtean erregistroak informatizatu
egin zituzten bertako programa informatikoa erabili

Geroztik, erizaintza-balioespena beste tresna bkitzuwsatzen joan dira, horien artean,
ultzeratze-arriskua neurtzeko, Norton Eskala etaepée bakoitzaren eguneroko bizitzaren
oinarrizko jarduerak egiteko autonomia neurtzekarttiel Indizea.

Egun, erizainak paziente bakoitzaren zainketa-pédagarraipena egiteko antolatzen diren
bilera interdiziplinarretan parte hartzen du. Bilehorietan pazientearen balioespen
psikosoziala HONOSHealth of the Nation Outcome Escglégeneko eskalaren bidez

egiten dute. Psikiatrak, psikologoak, erizainakzage-laguntzaileak, denbora libreko
monitoreak eta erizaintzako laguntzaileak partézeardute. Hor eratzen duten zainketa-
planarijarraipen-planaedoplan terapeutiko indibidualizatudeitzen diote.

Beraz, Arrasateko Aita-Menni Ospitalean erizaintrezesua lau etapetan aplikatu izan
dutela kontsidera daiteke: balioespena, plangimtgdea eta ebaluazioa.

Datozen urteetan zainketa-plan estandarizatuak regfin dituzte, NANDAren erizaintza-
diagnostikoak, NOCen erizaintza-emaitzak eta Nl@&aintza-jarduerak erabiliz.

282 http://www.aita-menni.org/AM/Euskara/Web/100_urtekistoria/Historia.htmAita-Menni Ospitalearen
web-orrialde ofiziala. Kontsulta: maiatzaren 16902
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38. Irudia: Arrasateko Aita-Menni Ospitalea.
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Arrasateko San Juan de Dios Ospitale Psikiatrikoan

Arrasateko San Juan de Dios Ospitale Psikiatrildma ®anta Agedako Sendategia 1898.
urtean sortu zef’. 1998. urtean, Osakidetzak egiten zuena ereduhgigaz, erizaintza-
prozesua aplikatzen hasten dira, eta, horretarakmaintza-balioespena eta erizaintza-
plangintza agertzeko erregistroa sortzen dute.gistre horren sortze-lanean Virginia
Hendersonen erizaintza-modeloa hartu zuten aint®atrela, erizaintza-balioespena
egiteko, 14 beharren gida jarraitzen dute. Erizakplangintzari dagokionez, erregistroaren
azken atalean pazientearekin lortu nahi diren malidueta egingo diren zainketak zehazten
dira.

1998. urtean bertan, erizaintza-prozesuarekin usiak zuten erregistro guztiak
informatizatu egin zituzten.

2004. urtean, Gasteizko Erizaintza Eskolako Osddentaleko Espezialitateko irakasleen
eraginez, erregistroak berritu egiten dituzte,gadersonen erizaintza-modeloaren ordez,
Gordonen egitura kontzeptuala hartzen dute airitizatela bada:

- Erizaintza-balioespena agertzekdasierako balioespena izeneko
erregistroa erabiltzen hasten dira. Erregistrodtarr Marjory Gordonen
patroi funtzionalen egitura kontzeptuala jarraitzdate. Erizaintza-
balioespena egiterakoan, ultzeratze-arriskua nekotzNorton Eskala
erabiltzen dute eta paziente bakoitzaren egundsditzaren oinarrizko
jarduerak egiteko autonomia neurtzeko, Barthel zZeai Halaber,
erortze-arriskua neurtzeko eskala bat erabiltzea, data nutrizio-egoera
balioesteko, MNA Kini Nutritional Assessmenizeneko eskala.

- Erizaintza-diagnostikoa egiteko,diagnostikoa izeneko orrialdea
erabiltzen hasten dira. Diagnostikoak NANDAren arab idazten
dituzte.

- Erizaintza-plangintza agertzeko,zainketa-planaizeneko erregistroa
erabiltzen hasten dira. Erregistro horretan ertzaimelburuak eta
erizaintza-jarduerak zehazten dira. Helburu etdugra horiek aurrez
ipinitako erizaintza-diagnostikoei dagozkienak dira

- Erizaintza-egitea agertzek@ainketen jarraipenaizeneko erregistroa
erabiltzen hasten dira. Horretan, espazio txuridaago, erizainak nahi
duena idazteko. Hor erregistratzen dira pazienkeasgiten direnak.

- Erizaintza—ebaluazioa agertzekoizaintza-behaketaeneko erregistroa
erabiltzen hasten dira. Bertan, espazio txuri kadod erizainak nabhi
duena idazteko. Hor erregistratzen da pazientdalakaera.

283 hittp://www.sanjuandedios-fic.org/htm/centros.Han Juan de Dios Ordenaren web-orrialde ofiziala.
Kontsulta: maiatzaren 182, 2009.
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Azken urteetan, erizainak paziente bakoitzaren keséaaplana eta jarraipena egiteko
antolatzen diren bilera interdiziplinarretan pahntatzen du. Bilera horietan pazientearen
balioespen psikosoziala HONOS Eskalaren bidez regiete. Psikiatrak, psikologoak,
erizainak, gizarte-laguntzaileak, denbora librekanitoreak eta erizaintzako laguntzaileak
parte hartzen dute. Hor eratzen duten zainketaaglghan terapeutiko indibidualizatua
deitzen diote.

Azkenik, 2008. urtean, osasun-zainketen kalitatedehgotzeko ahaleginaren baitan,
zainketa-plan estandarizatu batzuk egiten ditu@ehien tratatzen dituzten patologia
medikoei edo prozesuei buruzko zainketa-planak, thogien artean, eskizofreniarena eta
antsietatearena. Zainketa-plan horiek egiteko, NANID erizaintza-diagnostikoak eta
NOCen erizaintza-emaitzak erabiltzen dituzte. Ewiztie NICen erizaintza-jarduerak
erabiltzen.

Beraz, Arrasateko San Juan de Dios Ospitale Pskaanh 1998. eta 2004. urte artean
erizaintza-prozesua lau etapetan aplikatu izanlazukentsidera daiteke (balioespena,
plangintza, egitea eta ebaluazioa); 2005. urteiikema, berriz, bost etapetan (balioespena,
diagnostikoa, plangintza, egitea eta ebaluazioa).

Datozen urteetan, zainketa-plan estandarizatu gehe&gin nahi dituzte, NANDAren
erizaintza-diagnostikoak, NOCen erizaintza-emaited&, orain bai, NICen erizaintza-
jarduerak erabiliz.

39. Irudia: Arrasateko San Juan de Dios Ospitale Psikiatrikoa.
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Donostiako San Juan de Dios Ospitale Psikiatrikoan

Donostiako San Juan de Dios Ospitalk#b2. urtean sortu zen, eta 2003. urtera arte
atentzio espezializatuaren arloan aritu iza#'d4952. eta 1977. urte artean poliomielitisak
jotako haurrak zaindu izan zituen, eta 1977. et@32Qurte artean izaera mediko-
kirurgikoko kasu akutuak atenditu izan zituen. 200@ean, bideragarritasun ekonomikoa
dela eta, ospitalea birmoldatzea erabakitzen @uide,enpresa berekoa den Arrasateko San
Juan de Dios Ospitale Psikiatrikoaren antzera,ussagentaleko ospitale bihurtzea.

Arlo espezializatuan aritu izan den bitartean, et cerizaintza-prozesua aplikatu izan.
2004. urtean, osasun mentalaren arloan hasi dyregfin behar zuten lan berriak horrela
eskatuta, formazio-ikastaro teoriko-praktiko baiteag dute. Ikastaro horretan Gasteizko
Erizaintza Eskolako Osasun Mentaleko Espezialitatekkasleak aritu ziren irakasle

lanetan. Horien eraginez eta enpresa berekoa dersaieko San Juan de Dios Ospitale
Psikiatrikoaren eraginez, 2005. urtetik aurreraantza-prozesua aplikatzen hasten dira.
Arrasaten bezala, Gordonen egitura kontzeptuala katen aintzat.

Enpresa berekoak izaki, Donostiako San Juan de @sps#tale Psikiatrikoan eta Arrasateko
San Juan de Dios Ospitale Psikiatrikoan modu batéaean, erregistro berdinekin, egiten
da lan. Beraz, Donostian erizaintza-prozesua Ateasa004. urtetik aurrera egin bezala
aplikatu izan dute. Desberdintasun bakarra ondo@nga: erizaintza-balioespena
egiterakoan, Donostian oraindik ez dituzte eradiltez Norton Eskala ez Barthel Indizea
ez MNA Eskala eta ez dute erorketa-arriskurik resit

Laburbilduz, Donostiako San Juan de Dios Ospitai&i&rikoan erizaintza-prozesua bost
etapetan aplikatu izan dutela kontsidera daitel@didgspena, diagnostikoa, plangintza,
egitea eta ebaluazioa). Datozen urteetan, Arrash#zala, zainketa-plan estandarizatu
gehiago egin nahi dituzte, NANDAren erizaintza-aiastikoak, NOCen erizaintza-
emaitzak eta NICen erizaintza-jarduerak erabilialaer, Norton Eskala, Barthel Indizea
eta MNA Eskala erabiltzen hasi nahi dute eta etarkeriskua neurtzen.

40. Irudia: Donostiako San Juan de Dios Ospitale Psikiatrikoa.

284 hittp://www.sanjuandedios-fic.org/htm/centros.Hban Juan de Dios Ordenaren web-orrialde ofiziala.
Kontsulta: maiatzaren 142, 2009.
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Usurbilgo Sendategian

Usurbilgo Sendategia 1935. urtean sortl?Ze@001. urtean, erizainak egiten zuena hobeto
islatu nahian, erizaintza-prozesua aplikatzen hastiea, eta, horretarako, ondorengo
erregistroak sortzen dituzte:

- Erizaintza-balioespena eta erizaintza-plangintzartagko erregistroa
(kus 6.21. Eransking. Lau orrialde ditu, eta, lehen hiruretan,
erizaintza-historia deituriko atal nagusia agertzen da. Atal horretan
pazientearen zenbait ezaugarri balioesten ditumbedik datorren, ze
aurrekari dituen, zein den egoera soziala, ohitaorakorik baduen,
iraizketa nola kontrolatzen duen, ibiltzeko ze a@siin duen, eta abar.
Balioesten dituzten ezaugarrien artean, balioespgiRopatologikoa
nabarmentzen da. Aspektu horrek du garrantzi gebhaimespenean.
Beste ezaugarrietako bat esplorazio fisikoarenaets,hor txertatuta,
ultzeratze-arriskua neurtzeko, Norton Eskala etadil dute. Ez dute ez
erortze-arriskurik ez nutrizio-egoerarik neurtzene¢a Barthel Indizerik
egiten. Erregistroaren azken orrialdezainketa-planadeituriko atala
agertzen da. Azken horretan pazientearekin egingen dzainketak
zehazten dira.

- Erizaintza-egitea agertzeko erregistroa, izenik egah {kus 6.22.
Eranskina). Erregistro horretan plangintzan programaturilanieten
eguneroko jarraipena egiten da: higienea egitem,dtieikun janzten
den, aisialdi-ekintzetan parte hartzen duen, jaetae parte hartzen
duen, lagunekin harremana duen, eta abar. Gairsrakerizaintza-
egitea agertzeko, erizaintza-prozesua erregistratbasi aurretik
erabiltzen zuteneguneroko-parteaizeneko erregistroarekin jarraitzen
dute. Horretan medikazio-aldaketak, izandako Wisif@azientearekin
egindako gauza ez-ohikoak, eta abar idazten dira.

- Erizaintza-ebaluazioa agertzeko erregistroarizaintza-eboluzioa
deiturikoa (kus 6.23. Eransking. Erregistro horretan espazio txuri bat
dago, erizainak nahi duena idatz dezan.

Nahiz eta erizaintza-balioespeneko zenbait ezaidgddendersonen 14 beharrekin
antzekotasunak izan, erregistroen sortze-lan leorret zutela inongo erizaintza-modelorik
nahiz egiturarik jarraitu kontsidera daiteke. Bektgabe, erizainek egiten zutena islatuko
zuen erregistro batzuk sortzen saiatu ziren.

Erregistroak paperezkoak dira, ez dauzkate infopatatta.

285 http://www.sanatoriodeusurbil.com/euskpresentabion. Usurbilgo Sendategiaren web-orrialde ofiziala.
Kontsulta: maiatzaren 252, 2009.

190



4. Emaitzak eta eztabaida

Egun, erizainak paziente bakoitzaren zainketa-pédagarraipena egiteko antolatzen diren
bilera interdiziplinarretan parte hartzen du. Bilehorietan pazientearen balioespen
psikosoziala HONOS Eskalaren bidez egiten dutekid®sak, psikologoak, erizainak,
gizarte-laguntzaileak, denbora libreko monitoredk erizaintzako laguntzaileak parte
hartzen dute. Hor eratzen duten zainketa-plgplan terapeutiko indibidualizatudeitzen
diote.

Beraz, Usurbilgo Sendategian erizaintza-prozesun dtapetan aplikatu izan dutela
kontsidera daiteke: balioespena, plangintza, egtaaebaluazioa. Ez dute ez erizaintza-
diagnostikorik ez zainketa-plan estandarizaturik éan.

Datozen urteetan, erregistroak informatizatu egini dituzte.

41. Irudia: Usurbilgo Sendategia.
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4.3.4.7. Osasun-sistema pribatuan arlo geronto-geatrikoan
Matia Taldean

Egungo Matia Taldearen aurrekaria 1888. urteanuspeti-®. Matia Taldeak 8 zentro
biltzen ditu, horietako lau Matia Fundazioaren &ai{Bermingham, Fraisoro, Care Iza eta
Rezola) eta beste lau Gerozerlan enpresaren l{@xana 1, Lamorous Argixao, Lamorous
Otezuri eta Lamorous Zubiaurre). Zentro horiek @hkzérizaintzako zuzendaritza bateratua
dute eta, ondorioz, lan modu bateratua.

1979. urtean, erizaintza-zainketak profesionalizetinian, erligiosak ez diren profesionalak
kontratatzen hasten dira. Profesional horien elskutB80. urtean erizaintza-prozesua
aplikatzen hasten dira, eta, horretarako, ondorenggistroak sortzen dituzte:

- Erizaintza-balioespena eta erizaintza-plangintzatagko erregistroa. Bi
orrialde ditu. Lehen orrialdearerizaintza-historia deituriko atala
agertzen da. Atal horretan, erizaintza-balioespegaeko, Virginia
Hendersonen 14 beharren gida jarraitzen da. Bigawogialdean
zainketa-planadeituriko atala agertzen da. Atal horretan paeiarekin
lortu nahi diren helburuak eta egingo diren zaiaketehazten dira.

- FErizaintza-egitea eta erizaintza-ebaluazioa adeavtzeerregistroa,
erizaintza-eboluzioadeiturikoa. Erregistro horretan espazio txuri bat
dago, erizainak nahi duena idatz dezan. Hor etraggen dira
pazientearekin egiten direnak, intzidentziak elakiera.

Geroztik, 1995. urtean erizaintza-balioespena et&aiatza-plangintza agertzeko
erregistroa berritu egiten dute, etnketa-planaleituriko atalean erizaintza-diagnostikoak
ipintzeko lekua egiten dutek(s 6.24. Eransking. Diagnostikoak NANDAren arabera
idazten dituzte.

1995. urtetik aurrera, erizaintza-balioespena béstgna batzuekin osatzen joaten dira,
horien artean, ultzeratze-arriskua neurtzeko, MortBskala, paziente bakoitzaren
eguneroko bizitzaren oinarrizko jarduerak egitedtbaomia neurtzeko, Barthel Indizea eta
tresnerien erabilerarekin zerikusia duten egunelmgkitzaren jarduerak neurtzeko, Lawton
Eskala. Tresna horien erabilera dela eta, datuir@di aldiz ez ipintzeagatik, 2000.
urtean erizaintza-balioespena eta erizaintza-ptéir@i agertzeko erregistroa berriro
berritzen dute, etarizaintza-historiadeituriko atala laburtu egiten dute. Horrez gata) a
horri erizaintza-historiadeitu ordez, erizaintza-balioespenaleitzen diote ikus 6.25.
Eranskina).

286

http://www.matiaf.net/euskera/interior/conoce mfatidex.php?seccion=conoce matia&subseccion=historia
&apartado=fundacioMatia Fundazioaren web-orrialde ofiziala. Kontauthaiatzaren 252, 2009.
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Azken urteetan, erizaintza-balioespena tresna gete&in osatu dute: erortze-arriskua,
galtze-arriskua, aspirazio-arriskua zein botikaktdzemakoan pazienteak duen nahaste-
arriskua neurtzen dituzte. Halaber, nutrizio-eg@teadisfagia balioesten dituzte.

Oraintsu, pazienteak dituen arrisku guztiak ertegibatean bildu asmoz eta dagozkien
erizaintza-helburuak zein -jarduerak zehaztu asnwziskuen balioespenaizeneko
erregistroa sortu dutek(s 6.26. Eransking. Halaber, erizainak paziente bakoitzaren
zainketa-plana eta jarraipena egiteko antolatzeendbilera interdiziplinarretan parte
hartzen hasi da. Bilera horietan medikuak, eridgirtazarte-laguntzaileak eta plantako
arduradunak parte hartzen dute.

2009. urtera arte, erregistroak paperezkoak izaa. dirte horretanj-Matia programa
informatikoa erabiliz, erregistroak informatizaire dituzte.

Beraz, Matia Taldean 1980. eta 1995. urte artezaietza-prozesua lau etapetan aplikatu
izan zutela kontsidera daiteke (balioespena, ptarg, egitea eta ebaluazioa); 1995. urtetik
aurrera, berriz, bost etapetan (balioespena, ds&ifiea, plangintza, egitea eta ebaluazioa).

Etorkizunera begira, zainketa-plan estandarizategik nahi dituzte, eta plangintzako
helburuak eta zainketak idazteko, NOCen erizaiptpaitzak eta NICen erizaintza-
jarduerak erabili nahi dituzte.

42. Irudia: Matia Taldeko Rezola Zentroa.
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Zorroaga Fundazioan

Donostiako Zorroaga Fundazioa 1910. urtean somd®zel999. urtean, Katalunian arlo
geronto-geriatrikoan egiten zena eredu gisa hadtzaintza-prozesua aplikatzen hasten
dira, eta, horretarako, ondorengo erregistroakzeortlituzte:

Erizaintza-balioespena  agertzeko erregistroakpgresatzerakoan
egindako balioespen funtzionala eta erizaintzadsdpena eta
egoiliarraren balioespen@&enekoakikus 6.27. eta 6.28. Eranskinak
Lehen erregistroa pazientea ingresatzerakoan ediié® eta, bertan,
zenbait ezaugarri balioesten dituzte: egunerokatzbizn oinarrizko
jarduerak egiteko gaitasuna, elikadura eta ohitarakoak, iraizketa,
bizi-konstanteak, egoera funtzionala, behar ditz&nketa bereziak eta
hartzen ari den tratamendu medikoa. Nahiz eta Heoden 14
beharrekin antzekotasunak izan, erregistro horretandute inongo
erizaintza-modelorik nahiz egiturarik jarraitzenehlen erregistro hori
informatizatuta daukate. Bigarren erregistroa isgte eta hilabetea
igaro aurretik egiten dute eta, ondoren, urteannbdigarren erregistro
horretan RAI-NH 2.0 Resident Asessment Instrument Nursing Home
2.0 nazioarteko tresna erabiltzen dute. Tresna hopakientearen
balioespen sakona egiten du, eta, azkenean, pimtbar ematen du,
pazienteak duen lan-kargaren adierazle. Bigarreagistro hori ez
daukate informatizatuta.

Erizaintza-balioespena egiterakoan, lehen erregistkin batera,
pazientearen ultzeratze-arriskua neurtzeko, bersoekitako eskala bat
erabiltzen dute eta paziente bakoitzaren egundddtzaren oinarrizko

jarduerak egiteko autonomia neurtzeko, Barthel Zeai Halaber,
bigarren erregistroarekin batera, nutrizio-egoemdiobsteko, MNA

Eskala egiten dute. Ez dute erortze-arriskurik tzeu.

Erizaintza-diagnostikoak, erizaintza-plangintza,izantza-egitea eta
erizaintza-ebaluazioa agertzeko erregistroRAl balioespenaren
laburpen orrialdeadeiturikoa {(kus 6.29. Eransking. Erregistroaren
lehen orrialdean erizaintza-balioespenaren laburpah egiten da.
Bigarren eta hirugarren orrialdetan erizaintza-dasgikoak eta
erizaintza-plangintza egiten dira, hau da, pazemtaurkitutako arazoak
eta horiek tratatzeko erizaintza-helburuak eta a@riza-ekintzak
zehazten dira. Diagnostikoak NANDAren arabera iglaztdituzte.
Laugarren eta azken orrialdean erizaintza-egit@aettaluazioa idazteko
lekua dago. Erregistroa oraindik ez dute infornadtiz paperean egiten
dute.

287 http://www.zorroaga.com/bienvenido.horroaga Fundazioaren web-orrialde ofiziala. Kotiés

maiatzaren 162, 2009.
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Erregistro hori sortzearekin batera, erizaina pdeiebakoitzaren
zainketa-plana eta jarraipena egiteko antolatzemendi bilera

interdiziplinarretan parte hartzen hasten da. Bileorietan medikuak,
erizainak, gizarte-laguntzaileak eta plantako aadunak parte hartzen
dute.

Erizaintza-plangintzaren barne, erizaintzako lagaitden lan-plangintza
egiteko asmoarekin, atentzio indibidualizatuaren fitxa deituriko
erregistroa sortzen dute. Erregistro horretan iedka erizaintzako
laguntzaileak pazientearekin egin beharreko jaslueehazten ditu.

Beraz, Donostiako Zorroaga Fundazioan 1999. urtatikera erizaintza-prozesua bost
etapetan aplikatu izan dutela kontsidera daiteldiq@spena, diagnostikoa, plangintza,
egitea eta ebaluazioa). Ez dute zainketa-plan @stesaturik erabili izan.

Etorkizunera begira, erizaintza-balioespena egjtékdl-NH 2.0 izeneko erregistroaren
ordez, erregistro laburrago bat erabiltzen hasii mhlte. Halaber, ultzeratze-arriskua
neurtzeko, beraiek sortutako eskalaren ordez, NoHskala erabiltzen hasi nahi dute.
Azkenik, erregistro guztiak informatizatu nahi dite.

43. Irudia: Zorroaga Fundazioa.
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Gurutze Gorriaren Donostiako Zentro Geronto-geriatrikoan

Gurutze Gorriaren Ospitalea 1917. urtean sortu =z#a, 2001. urtera arte atentzio
espezializatuaren arloan aritu izan da, kasu akutagendituz®®. 2002. urtean,
bideragarritasun ekonomikoa dela eta, ospitaleaditatzea erabakitzen dute, eta zentro
geronto-geriatriko bihurtzea. Gurutze Gorriaren i@dpa izatetik, Gurutze Gorriaren
Donostiako Zentro Geronto-geriatrikoa izatera itgen da.

Arlo espezializatuan aritu izan den bitartean, afe cerizaintza-prozesua aplikatu izan.
2002. urtean, arlo geronto-geriatrikoan hasten a®néan-berriak horrela eskatuta eta
legediak horrela eskatuta, metodo hori aplikatzastén dira, eta, horretarako, ondorengo
erregistroak sortzen dituzte:

- Erizaintza-balioespena agertzeko erregistré®\l edo erizaintza-
balioespenaleiturikoa. Orrialde bakarra dik@s 6.30. Eransking, eta,
bertan, pazientearen zenbait ezaugarri balioesterztet medikazioa
hartzeko gaitasuna, larruazalaren egoera, loa,rtssgnaren beharra,
dieta-mota, betaurrekoen nahiz audiofonoen erabilejanzteko
gaitasuna, mugitzeko gaitasuna, eta abar. Erredmtrretan, nahiz eta
PAl izenak Plan de Atencidn Individualizafldhorrela iradoki, ez dute
erizaintza-plangintzarik egiten.

- Erizaintza-egitea eta —ebaluazioa agertzeko -etregiserizaintza-
eboluzioadeiturikoa. Orrialde bakarra du, eta, bertan, BEspturi bat
dago, erizainak nahi duena idazteko. Hor erregigm dira
pazientearekin egiten direnak, intzidentziak elakiera.

Erregistroen sortze-lan horretan ez zuten inongpaietza-modelorik nahiz egiturarik
jarraitu. Besterik gabe, beste zentroetako pazénzekartzaten historia klinikoei jarraiki,
erregistro berri horiek sortu zituzten.

Geroztik, erizaintza-balioespena beste tresna bkitziwwsatzen joan dira eta, egun, paziente
bakoitzaren eguneroko bizitzaren oinarrizko jardiéeregiteko autonomia neurtzeko,
Barthel Indizea erabiltzen dute eta ultzeratzeskana neurtzeko, Norton Eskala.

Azkenik, 2008. urtean programa informatiko propa sortu eta erregistroak informatizatu
egiten dituzte.

Beraz, Gurutze Gorriaren Donostiako Zentro Gergoatrikoan erizaintza-prozesua hiru
etapetan aplikatu izan dutela kontsidera daite&bodspena, egitea eta ebaluazioa. Ez dute
ez erizaintza-diagnostikorik ez erizaintza-plarganitk egin izan.

288 hitp://www.cruzroja.es/centros_sanitarios/San_S&rdpresentacion.htn@urutze Gorriko web-orrialde
ofiziala. Kontsulta: maiatzaren 162, 2009.
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Etorkizunera begira, erizaintza-plangintza agexzetkegistro bat sortu nahi dute. Halaber,
erizainak bilera interdiziplinarretan parte hartzeastea lortu nahi dute. Egun, bilera
interdiziplinar horietan medikuak eta gizarte-lagaileak soilik parte hartzen dute.

44. Irudia: Gurutze Gorriaren Donostiako Zentro Geronto-geakiadr.
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Sanitas Egoitzan

Donostiako Sanitas Egoitza 2004. urtean sortu Semjtas Taldearen eskufiR Talde
horrek Espainia osoan ditu egoitzak eta egunekdraadg eta guztietan modu bateratu
batean, erregistro berdinekin, egiten da lan.

Hasieratik, erizaintza-prozesua aplikatzen hastém, deta, horretarako, ondorengo
erregistroak erabiltzen dituzte:

- Erizaintza-balioespena agertzeko erregistrbakrera eta akomodazioa
— datuen bilketaeta alerta-orrialdea izenekoak. Lehen erregistroan
pazientearen zenbait ezaugarri balioesten ditugaebitasuna egiteko
duen gaitasuna, ibiltzeko duen gaitasuna, loa egigen duen, bakarrik
elikatzeko duen gaitasuna, eta abar. Nahiz eta ¢tsoden 14
beharrekin antzekotasunak izan, erregistro horretandute inongo
erizaintza-modelorik nahiz egiturarik jarraitzenig&ren erregistroan
balioespenean aurkitutako gauza ezohikoak agedizanbatere lorik ez
egitea, ez dutxatu nahi izatea, ez jan nahi izatmaabar. Erizaintza-
balioespena egiterakoan, paziente bakoitzaren eegkimn bizitzaren
oinarrizko jarduerak egiteko autonomia neurtzekartiBel Indizea
erabiltzen dute eta ultzeratze-arriskua neurtzlkwion Eskala. Ez dute
neurtzen ez erortze-arriskurik ez nutrizio-egoétrari

- Erizaintza-plangintza agertzeko erregistroak, atentzio-plan
indibidualizatua eta garaipenerako faktore kritikoen proposamena
izenekoak. Lehen erregistroan erizaintza-jarduerakazten dira, eta,
gutxienez ere, elikaduraren, garbitasunaren, loteagn eta
mugikortasunaren arloko jarduerak zehazten dira.gafenean
erizaintza-helburuak adierazten dira. Erizainakzigrge bakoitzaren
zainketa-plana eta jarraipena egiteko antolatzemendi bilera
interdiziplinarretan parte hartzen du. Bilera htame medikuak,
erizainak, gizarte-laguntzaileak, erizaintzako lagaileen nagusiak,
fisioterapeutak eta denbora libreko monitoreakephartzen dute.

- Erizaintza-egitea agertzeko erregistroagoiliarraren eguneroko
zainketakizenekoa. Horretan, espazio txuri bat dago, eréainahi
duena idazteko. Halaber, erizaintzaren rol inteeddpntearekin
zerikusia duten zenbait jarduera agertzeko aukaga:dizi-konstanteen
balioa, gluzemien balioa, eta abar.

- Erizaintza—ebaluazioa agertzeko erregistrofjlakaera klinikoa
izenekoa. Bertan, espazio txuri bat dago, erizaimetk duena idazteko.
Hor erregistratzen da pazientearen bilakaera.

289

http://www.sanitasresidencial.com/sanitasresidéf8aaitasResidencial/centros_residenciales/ubicacie
centros/miramorsanitas Taldearen web-orrialde ofiziala. Kontsuitaiatzaren 162, 2009.
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Beraz, Sanitas Egoitzan erizaintza-prozesua lapetta aplikatu izan dutela kontsidera
daiteke (balioespena, plangintza, egitea eta eballa Ez dute ez erizaintza-
diagnostikorik ez zainketa-plan estandarizaturiiki égan. Erregistro guztiak paperezkoak
dira.

Etorkizunera begira, erregistroak informatizatu irdituzte, eta arlo geronto-geriatrikoko
beste egoitzetan erabiltzen deesiplugpprograma informatikoa ipini nahi dute.

45. lrudia: Sanitas Egoitza.
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

Sagrado Corazon Egoitzan

Errenteriako Sagrado Corazon Egoitza 1989. urtemtu zen. 2003. urtean, legediak
horrela eskatuta, erizaintza-prozesua aplikatzestehadira, eta, horretarako, ondorengo
erregistroak sortzen dituzte:

- Erizaintza-balioespena agertzeko erregistroa, ainketa-plan
indibidualizatuadeiturikoa {kus 6.31. Eransking. Hiru orrialde ditu,
eta, bertan, Virginia Hendersonen 14 beharren gateaitzen da.
Horrela, pazientearen zenbait ezaugarri balioeddénzte: egoera
mentala, ibiltzeko gaitasuna, otorduak bakarriktedgi gaitasuna,
janzteko gaitasuna, bere burua garbitzeko gaitasweta abar.
Balioespena bi momentutan egiten dute: pazienteasmtaleratze-
egunean eta lehen hilabetea pasa ondoren. Erceptretan, nahiz eta
zainketa-plan indibidualizatu&enak horrela iradoki, ez dute erizaintza-
plangintzarik egiten.

- Erizaintza-egitea eta —ebaluazioa agertzeko etregisjarraipen-
orrialdea deiturikoa. Orrialde bakarra du, eta, bertan, Bsp&uri bat
dago, erizainak nahi duena idazteko. Hor erregira dira
pazientearekin egiten direnak, intzidentziak elakiaera.

2004. urtean erregistroak informatizatu egiten i@y eta arlo geronto-geriatrikoko beste
egoitzetan erabiltzen détesiplugprograma informatikoa erabiltzen hasten dira.

Geroztik, erizaintza-balioespena beste tresna bkitzwsatzen joan dira eta, egun, paziente
bakoitzaren eguneroko bizitzaren oinarrizko jardkeregiteko autonomia neurtzeko,
Barthel Indizea erabiltzen dute; ultzeratze-arrgskieurtzeko, Braden Eskala eta nutrizio-
egoera balioesteko, MNA Eskala.

2008. urtean erizaintza-plangintza agertzeko esteg sortzen dute aimketa-plana edo
atentzio-plan indibidualizatua - PAdeiturikoa (kus 6.32. Eransking. Lau orrialde ditu,
eta, bertan, pazientean aurkitutako erizaintzarsiatikoak eta horiek tratatzeko erizaintza-
helburuak eta erizaintza-jarduerak zehazten direandkinean ikusten den bezala,
erizaintza-diagnostikoak eta —jarduerak Hendersdddmeharren arabera antolatuak daude.
Diagnostikoak NANDAren arabera idazten dituzte z&ntza-plangintzaren erregistro hori
oraindik ez dute informatizatu, paperean egitere.dut

Erizaintza-plangintzaren erregistroa sortzearekateta, erizaina paziente bakoitzaren
zainketa-plana eta jarraipena egiteko antolatzeendiilera interdiziplinarretan erizaintza-
helburuak erregistratzen hasten da. Bilera horietaadikuak, erizainak, gizarte-
laguntzaileak, erizaintzako laguntzaileen nagustk denbora libreko monitoreak parte
hartzen dute.
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4. Emaitzak eta eztabaida

Beraz, Errenteriako Sagrado Corazén Egoitzan 2@@38.2008. urte artean erizaintza-
prozesua hiru etapetan aplikatu izan zutela koetsidlaiteke (balioespena, egitea eta
ebaluazioa); 2008. urtetik aurrera, berriz, bostpetan (balioespena, diagnostikoa,
plangintza, egitea eta ebaluazioa).

Etorkizunera begira, horrela jarraitzeko asmoa.dute

46. Irudia: Errenteriako Sagrado Corazon Egoitza.
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

Berra Egoitzan

Donostiako Altza auzoko Berra Egoitza 2005. urtesortu zen, Mapfre-Quavitae
Fundazioaren eskufi®. Fundazio horrek Espainia osoan ditu egoitzak eganeko
zentroak, eta guztietan modu bateratu batean,istn@gerdinekin, egiten da lan.

Hasieratik, erizaintza-prozesua aplikatzen hastém, deta, horretarako, ondorengo
erregistroak erabiltzen dituzte:

Erizaintza-balioespena  agertzeko erregistroarizaintza-historia
izenekoa ikus 6.33. Eransking. Bost orrialde ditu, eta, bertan,
pazientearen zenbait ezaugarri balioesten ditat¢egiarik duen ala ez,
arnas-aparatua, zirkulazio-aparatua, sistema muskkeletikoa, eta
abar. Erregistro horretan ez dute inongo erizaimedelorik nahiz
erizaintza-egiturarik jarraitzen; bai, ordea, gazelo sistemen gida.

Erizaintza-egitea eta —ebaluazioa agertzeko etregjsagindu- eta
eboluzio-orrialdeaizenekoa. Bi orrialde ditu, eta, bertan, espaxigit
bat dago, erizainak nahi duena idazteko. Hor estegzen dira
pazientearekin egiten direnak, intzidentziak elakiera.

2007. urtean erregistroak berritu eta informatizgiten dituzte:

Erizaintza-balioespena agertzekobalioespen orokorra izeneko
erregistroa erabiltzen hasten dira. Erregistrodiarr Marjory Gordonen
patroi funtzionalen egitura kontzeptuala jarraitzdate. Erizaintza-
balioespena egiterakoan, ultzeratze-arriskua nekofzNorton Eskala
erabiltzen dute. Ez dute Barthel Indizerik egitém & dute neurtzen ez
erortze-arriskurik ez nutrizio-egoerarik.

Erizaintza-diagnostikoa egiteko,diagnostikoa izeneko orrialdea
erabiltzen hasten dira. Diagnostikoak NANDAren arab idazten
dituzte.

Erizaintza-plangintza agertzekozainketa-plan indibidualizatuaeta
jarraipen interdiziplinarra izeneko erregistroak erabiltzen hasten dira.
Erregistro horietan erizaintza-helburuak eta enizai-jarduerak
zehazten dira. Halaber, erizaina paziente bakeitzaainketa-plana eta
jarraipena egiteko, urtean behin egiten diren ailieterdiziplinarretan
parte hartzen hasten da. Bilera horietan medikeakainak, gizarte-
laguntzaileak, erizaintzako laguntzaileen nagustk denbora libreko
monitoreak parte hartzen dute.

290 hitp://www.mapfre.com/seguros/es/particulares/nfaffistografias-residencias-personas-mayores-

berra.shtmMapfre-Quavitae Fundazioaren web-orrialde ofizi#lantsulta: maiatzaren 152, 2009.
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4. Emaitzak eta eztabaida

- Erizaintza-egitea agertzekgarraipena izeneko erregistroa erabiltzen
hasten dira. Horretan, espazio txuri bat dago,agr@k nahi duena
idazteko. Hor erregistratzen dira pazientearekibeegdirenak eta lan-
txandan izandako intzidentziak.

- Erizaintza—ebaluazioa agertzekogbaluazioa izeneko erregistroa
erabiltzen hasten dira. Bertan, espazio txuri kagod erizainak nahi
duena idazteko. Hor erregistratzen da pazientdalakaera.

Beraz, Berra Egoitzan 2005. eta 2007. urte arteaaietza-prozesua hiru etapetan aplikatu
izan zutela kontsidera daiteke (balioespena, egtaaebaluazioa); 2007. urtetik aurrera,
berriz, bost etapetan (balioespena, diagnostidaagmtza, egitea eta ebaluazioa).

Etorkizunera begira, horrela jarraitzeko asmoa.dute

47. Irudia: Berra Egoitza.
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

San Ignazio Garate Anaia Klinikan

San Ignazio Klinika 1906. urtean sortu zen, etadl®@tera arte atentzio espezializatuaren
arloan aritu izan da, kasu akutuak atenditliz1990. urtean klinikaren ondoan Garate
Anaia Egoitza eraikitzen dute, arlo geronto-geikakoa, eta klinikaren izen berri@an
Ignazio Garate Anaia Klinikézan zen. Hori dela eta, 1990-1993 urte artearniek izaera
bikoitza izan zuen: San Ignazio Klinikak izaera ikeekirurgikoa (atentzio espezializatua)
eta Garate Anaia Egoitzak izaera geronto-geriadrikd993. urtean, bideragarritasun
ekonomikoa dela eta, San Ignazio Klinika birmol@aterabakitzen dute eta hura ere zentro
geronto-geriatriko bihurtzea.

Arlo espezializatuan aritu izan den bitartean, afe cerizaintza-prozesua aplikatu izan.
1994. urtean, klinika osoa arlo geronto-geriatrikdaasten denean, lan-berriak horrela
eskatuta, metodo hori aplikatzen hasten dira, letaretarako, ondorengo erregistroak
sortzen dituzte:

- Erizaintza-balioespena agertzeko erregistraggoera orokorraren
balioespenadeiturikoa. Hiru orrialde ditu, eta, bertan, patéaren
zenbait ezaugarri balioesten dituzte: egoera nentantzumen-
gaitasuna, ikusmen-gaitasuna, ahoko protesienlerabihartzen duen
medikazioa, mugimendu-gaitasuna, alergien agerpesegurtasun-
arriskuak, elkarbizitzarako gaitasuna, elikadura tanojantzi eta
eranzteko gaitasuna, esfinterren kontrola, eta abar

- Erizaintza-egitea eta —ebaluazioa agertzeko etregiserizaintza-
historia deiturikoa. Orrialde bakarra du, eta, bertan, Bsp&uri bat
dago, erizainak nahi duena idazteko. Hor erregigma dira
pazientearekin egiten direnak, intzidentziak elakiera.

Erregistroen sortze-lan horretan ez zuten inongpaietza-modelorik nahiz egiturarik
jarraitu. Besterik gabe, beste zentroetako pazéntekartzaten historia klinikoei jarraiki,
erregistro berri horiek sortu zituzten.

Geroztik, 2000. urtean, legeak horrela eskatutaketa-plan indibidualizatua egiten hasten
dira, atentzio-plan indibidualizatua PAdeiturikoa. Plan hori interdiziplinarra da, eta,
bertan, profesional bakoitzak, horien artean emedai helburu eta jarduera jakin batzuk
ipintzen ditu. Paziente bakoitzaren zainketa-plam@an behin errebisatzen da.

Azken urteetan, erizaintza-balioespena beste treatrmiekin osatzen joan dira eta, egun,
paziente bakoitzaren eguneroko bizitzaren oinavrirduerak egiteko autonomia
neurtzeko, Barthel Indizea erabiltzen dute; ereaziskua neurtzeko, eskala bat;
ultzeratze-arriskua neurtzeko, Norton Eskala etazioregoera balioesteko, MNA Eskala.

21 hitp://www.residencias-ancianos.es/residencia-2EBB0/qguipuzcoa/donostia-san-sebastian/clinica-san
ignacio/Kontsulta: maiatzaren 142, 2009.
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4. Emaitzak eta eztabaida

Tresna horien erabilera dela eta, datu berdinakldiz ez ipintzeagatik, 2006. urtean
erizaintza-balioespenaren erregistroa laburtu egdate: hiru orrialde izan beharrean,
bakarrekoa bihurtzen dute, eta, bertan, paziemtearglorengo ezaugarriak balioesten
dituzte: egoera mentala, entzumen-gaitasuna, ikagyagasuna, ahoko protesien erabilera,
hartzen duen medikazioa, mugimendu-gaitasuna, iafer@gerpena, segurtasun-arriskuak
eta elkarbizitzarako gaitasuna.

Beraz, San Ignazio Garate Anaia Klinikan 1994.268@0. urte artean erizaintza-prozesua
hiru etapetan aplikatu izan zutela kontsidera #ait@alioespena, egitea eta ebaluazioa);
2000. urtetik aurrera gaurdaino, berriz, lau et@pdbalioespena, plangintza, egitea eta
ebaluazioa). Ez dute ez erizaintza-diagnostikozkzainketa-plan estandarizaturik egin
izan.

Etorkizunera begira, erregistroak informatizatu irdituzte, eta arlo geronto-geriatrikoko
beste egoitzetan erabiltzen deesiplugpprograma informatikoa ipini nahi dute.

48. Irudia: San Ignazio Garate Anaia Klinika.
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

Aldakoenea Egoitzan

Gipuzkoako Diputazioak 1999. urtean egiten du Heomostiako Aldakoenea Egoitza.

Ordura arte, egoitza pribatua izana zen, Karitateaklabek gestionatua. 1999. urtetik
aurrera izaera publikoa izan arren, egoitza hogestioa Biharko Talde pribatuak egiten
du. Beraz, gestio pribatua duen egoitza publikoaBilaarko Taldeak hainbat egoitza eta
eguneko zentro gestionatzen ditu, horien arteameheaztertuko den Aldakoenea Egoitza
eta ondoren landuko den Txara 2 Egoitza. Guztietamau bateratu batean, erregistro
berdinekin, egiten da lan.

Hasieratik, erizaintza-prozesua aplikatzen hast@m, deta, horretarako, ondorengo
erregistroak erabiltzen dituzte:

Erizaintza-balioespena agertzeko erregistroakizaintza-historia eta
elikaduraren, iraizketaren eta loaren kontrol&enekoak. Lehen
erregistroa pazientea ingresatzean egiten dutepettan, pazientearen
zenbait ezaugarri balioesten dituzte: elikadurekukazioa, arnasketa,
iraizketa, mugikortasuna, garbitasuna, loa, seguna eta
komunikazioa. Balioespenaren barne, pazienteak bmsasunaren
autoebaluaketa bat egiten du. Nahiz eta Hendersbhdreharrekin eta
Gordonen patroi funtzionalekin antzekotasunak izam da kontsidera
bata ala bestea jarraitzen duenik. Bigarren etregissgunero betetzen
dute, eta, bertan, pazienteak nola jan duen, maiziiduen eta lo nola
egin duen balioesten dituzte. Lehen erregistroardidtera, paziente
bakoitzaren eguneroko bizitzaren oinarrizko jardier egiteko
autonomia neurtzeko, Barthel Indizea erabiltzere duitzeratze-arriskua
neurtzeko, Norton Eskala eta nutrizio-egoera batel®, MNA Eskala.
Ez dute erortze-arriskurik neurtzen.

Erizaintza-plangintza agertzeko erregistroak, zainketa-plan

indibidualizatua eta zainketa-plana izenekoak. Lehen erregistroan
erizaintzako laguntzaileak egin beharreko jarduermhazten dira;

bigarrenean, erizaintza-helburuak eta dagokienaiatiza-jarduerak.

Erizainak paziente bakoitzaren zainketa-plana ataaipena egiteko
antolatzen diren bilera interdiziplinarretan pahartzen du. Bilera

horietan medikuak, erizainak, gizarte-laguntzaileakrizaintzako

laguntzaileen nagusiak, fisioterapeutak eta denbbrako monitoreak

parte hartzen dute.

Erizaintza-egitea agertzeko erregistragenda: erizaintza-komunikazioa
izenekoa. Horretan, espazio txuri bat dago, ersaimahi duena
idazteko.

Erizaintza—ebaluazioa agertzeko erregistro&rizaintza-eboluzioa

izenekoa. Bertan, espazio txuri bat dago, erizaimetk duena idazteko.
Hor erregistratzen da pazientearen bilakaera.
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Beraz, Aldakoenea Egoitzan erizaintza-prozesua étapetan aplikatu izan dutela

kontsidera daiteke (balioespena, plangintza, egitaaebaluazioa). Ez dute ez erizaintza-
diagnostikorik ez zainketa-plan estandarizaturiik égan. Erregistro guztiak paperezkoak
dira.

Etorkizunera begira, horrela jarraitzeko asmoa.dute

30. Irudia: Aldakoenea Egoitza.
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Txara 2 Egoitzan

Donostiako Txara 2 Egoitza 1999. urtean sortu f&puzkoako Diputazioaren eskutik.

Izaera publikoa izan arren, gestioa, AldakoenedtEgen kasuan bezalaxe, Biharko Talde
pribatuak egiten du. Biharko Taldeak lan-modu lztex du, beraz, Txara 2 Egoitzan
erizaintza-prozesua Donostiako Aldakoenea Egoiggdikatu izan den gisan aplikatu izan
da.

Txara 2 Egoitzan erizaintza-prozesua lau etapgttikatu izan dutela kontsidera daiteke
(balioespena, plangintza, egitea eta ebaluaziaa)due ez erizaintza-diagnostikorik ez
zainketa-plan estandarizaturik egin izan. Erregigtiztiak paperezkoak dira.

Etorkizunera begira, horrela jarraitzeko asmoa.dute

31. Irudia: Txara 2 Egoitza.
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4.3.4.8. Laburpena eta erkaketa

Aztertu diren lekuetan, egun, erizaintza-prozesuatapa bakoitza nola izendatzen den
46., 47., 48. eta 49. Tauletaazaltzen da (46. Taulan osasun-sistema publikbarlaulan
osasun-sistema pribatuan atentzio espezializa&n,Taulan osasun-sistema pribatuan
osasun mentalean eta 49. Taulan osasun-sistenayanibarlo geronto-geriatrikoan).

Ikusten denez, erizaintza-prozesuaren etapak izsgida hainbat modu desberdin dago,

hots, aldakortasuna dago. Hori, Maximo Gonzalezrk kdoktore-tesian ondorioztatu zuen

gis&®, Espainian erizaintzaren arloko praktika erabatmatizatu gabe dagoen seinale da.

Aldakortasun hori osasun-sistema pribatuan bairleagoa da osasun-sistema publikoan,

izan ere, publikoan, pribatuan baino gehiago, l#ésberdinetako zuzendaritzek harremana
dute, eta irizpideak adostu izan dituzte.

Zenbait lekutan (Osakidetzako atentzio espezialkmabspitaleetan, Donostia Ospitaleko
Psikiatria Zerbitzuan, Zorroaga Fundazioan zeinr&#g Corazon Egoitzan) erizaintza-
diagnostikoa izendatzekaljagnostikoaizenaren ordezarazoakizena erabiltzen da. Hitz
hori diagnostikoaren baliokidea kontsidera daiteakan ere, kasu guztietan NANDAren
diagnostikoak erabiltzen dira. Hala ere, eta teoligia bateratze aldera, hobe litzateke,
NANDAK egiten duen gisaf&® diagnostikoahitzarekin ordezkatzea, mundu mailan joera
hori ikusten delako.

Erizaintza-egitea izendatzerakoan, antzekoa gertada: leku batzutan (ospitalez kanpoko
osasun mentalean, Eibarko Egogain Gerontologiko@ujron Klinikan, Institutu
Onkologikoan, Pakea-Mutualia Klinikan, Aita-Mennsg@italean, Arrasateko San Juan de
Dios Ospitale Psikiatrikoan, Donostiako San Juan DRies Ospitale Psikiatrikoan,
Usurbilgo Sendategian, Matia Taldean, Zorroaga &mioén, Gurutze Gorrian, Sanitas
Egoitzan, Sagrado Corazon Egoitzan, Berra Egoit3an, Ignacio Garate Anaia Klinikan,
Aldakoenea Egoitzan eta Txara 2 Egoitzamiaintza-jarduerakzenaren ordezrizaintza-
zainketak zainketen jarraipenaahiz beste izen bat erabiltzen da. Hobe litzabekeek ez
erabiltzea eta, McCloskeyek eta Bulechekek egitaterd bezal@*, erizaintza-jarduerak
(erizaintza-interbentzioakjzenarekin ordezkatzea.

292 Gonzélez MA. Normalizacion de la practica enfemnewmo contribucién a la salud, la calidad asiséénc

y la seguridad clinica de las personas (tesis daljtdladrid: Consejo General de Colegios Oficiales
Enfermeria de Espafia; 2006.

293 NANDA International. Diagnésticos enfermeros: Défiones y Clasificacion 2009-2011. Barcelona:
Elsevier; 2010.

294 McCloskey JC, Bulechek GM. Clasificacién de Ingmwiones de Enfermeria (CIE). Nursing Interventions
Classification (NIC) 3 ed. Proyecto de Intervenei®mowa. Madrid: Harcourt. Mosby; 2001.
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

46. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzéen lekuetan, egun, erizaintza-prozesuaren dbagaitza nola
izendatzen den. Osasun-sistema publikoa. Oharraaragertzen denean, atal hori ez dela egitenaaliaahi da. PEI: ekintza-plan

indibidualizatua.

Erizaintza-prozesuaren etapa bakoitza
Lekua Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluazioa
Osakidetza: lehen | Beharren balioespena Diagnostikoa Zainketa-plana arduérak Ebolutiboa
mailako atentzioa
Osakidetza: atentzio Balioespena eta Arazoak Zainketa-plana Jarduerak Ebolutiboa
espezializatua arazoen identifikazioa
Osakidetza: Balioespena eta Arazoak Zainketa-plana Jarduerak Ebolutiboa
Donostia Ospital. | arazoen identifikazioa
Psikiatria Zerbitzua
Osakidetza: Balioespena Diagnostikoa Zainketa-plana Histolirikoa Historia klinikoa
ospitalez kanpoko
osasun mentala
Diputazioa: -Pazientearen _ PEI Jarraipena Eboluzioa
Eibarko Egogain | sailkapena
Gerontologikoa _Atentzio
indibidualizatuaren
fitxa
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47. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzéen lekuetan, egun, erizaintza-prozesuaren dbagaitza nola
izendatzen den. Osasun-sistema pribatua, atergpegrmlizatua. Oharra: marra agertzen deneanhaitiaéz dela egiten adierazi nahi

da.

Erizaintza-prozesuaren etapa bakoitza

Lekua Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluazioa
Virgen del Pilar _ _ _ Erizaintza-zainketak Eboluzioa
Asuncion Klinika _ _ _ Erizaintza-zainketak Eboluzioa

Quiron Klinika Izenik gabe _ Zainketa-plana Zainketak Erizaintzako

eboluzio-orria

I. Onkologikoa Erizaintzako _ Zainketak Erizaintza-zainketak Ebolutiboa
anamnesi-orria
Poliklinika _ _ _ Zainketa-plana Eboluzioa
Pakea-Mutualia Ospitaleratzekoan Diagnostikoa Erizaintza-zainketen Zainketak Erizaintzako
Klinika duen erizaintza- plangintza-orria eboluzio-orria
balioespena
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

48. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzéen lekuetan, egun, erizaintza-prozesuaren dbagaitza nola
izendatzen den. Osasun-sistema pribatua, osasualemedharra: marra agertzen denean, atal horelezagjiten adierazi nahi da. PTI:
plan terapeutiko indibidualizatua.

Erizaintza-prozesuaren etapa bakoitza

Lekua Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluazioa
Arrasateko Balioespena _ J-Beh_aketaI|< or Partea Jarraipena
Aita-Menni -Jarraipen-plana (PTI)

Ospitalea
Arrasateko S Juan bl;?gfsralgga Diagnostikoa I;;r?lnketa-plana éerl;gkeetﬁg Erizaintza-behaketa
de Dios Ospitale l0esp i jarraip
Psikiatrikoa
Donostia S Juan de bHﬁSIerakﬁ Diagnostikoa _I;grelllnketa-plana Z?;n:(et(ra]n Erizaintza-behaketa
Dios Ospitale alioespena jarraipena
Psikiatrikoa
: Erizaintza-historia _ -Zainketa-plana -Eguneroko partea Eboluzioa
Usurbilgo -PTI -Izenik gabeko
Sendategia 9

erregistroa
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4. Emaitzak eta eztabaida

49. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzien lekuetan, egun, erizaintza-prozesuaren dtakaitza nola izendatzen den.
Osasun-sistema pribatua, arlo geronto-geriatrikifzarra: marra agertzen denean, atal hori ez délenegdierazi nahi da. PAI: atentzio-plan
indibidualizatua. PCI: zainketa-plan indibidualizat

Erizaintza-prozesuaren etapa bakoitza

Lekua Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluazioa
Matia Taldea Balioespena Diagnostikoa -Zainketa-plana Eboluzioa Eboluzioa
Arriskuen balioespenal -PAl
-Balioespen funtzionala| -Helburuak eta ekintzak
Zorroaga Fundazioa eta erizaintza- Arazoak -Atentzio Behaketak Behaketak
balioespena o . .
indibidualizatuaren fitxa
-Egoiliarraren balioespeng
Gurutze Gorria PAI _ _ Eboluzioa Eboluzioa
Erizaintza-balioespend
Sanitas Egoitza -Harrera eta _ -PAI Egoiliarraren eguneroko  Bilakaera klinikoa
akomodazioa. Datuak : zainketak
bi -Garaipenerako faktore
iltzea -
kritikoen proposamena
-Alerta-orrialdea
Sagrado Corazon Zainketen balioespeng Arazoak PAI Jarraipen-omrild Jarraipen-orrialdea
Egoitza
Berra Egoitza Balioespen orokorra Diagnostikoa PCI Jarraipena |Uez#a

S. Ignacio Garate Egoera orokorraren _ PAI Erizaintza-historia Erizaintza-historia
Anaia Klinika balioespena
Aldakoenea Egoitza | -Erizaintza-historia _ -PCI Agenda: erizaintza- Eboluzioa
-Elikaduraren, loaren -Zainketa-plana komunikazioa
eta iraizketaren kontrola
Txara 2 Egoitza -Erizaintza-historia -PCI Agenda: erizaintza- Eboluzioa

-Elikaduraren, loaren
eta iraizketaren kontrolz

i}

-Zainketa-plana

komunikazioa
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

Aztertu diren lekuetan erizaintza-prozesua zenbstetan aplikatu izan den eta NOCen
erizaintza-emaitzak eta NICen erizaintza-jarduaraketik erabili izan direrb0. eta 51.
Tauletan azaltzen da (50. Taulan osasun-sistema publik@able Taulan osasun-sistema
pribatuan).

Erizaintza-prozesua zenbat etapetan aplikatzeaggokilanez, orokorrean, bilakaera bat
dagoela ikus daiteke: hasierako urteetan 3 nahetagetan (erizaintza-prozesua egiteko
modurik apalenetan) aplikatzen zen, baina, 1990ekuarkadaren bukaeratik aurrera, 5
etapetan. Horrela, egun, erizaintza-prozesua dpékaduten 160 leku desberdinetatik
150etan (%94) 5 etapetan aplikatzen dute; 9tatgpetan eta leku batean, hiru etapetan.

Bilakaera hori Espainian gertatutakoarekin bat dafspainian bezala%&?*% Gipuzkoan
ere, 1990. hamarkadan zehar hasita orokortzen idairgza-diagnostikoaren erabilera.
Ameriketako Estatu Batuetan gertatutakoarekin, iberratzerapena dago. Han,
bibliografiaren arabefd’, 1980. hamarkadan hasi ziren erizaintza-diagnuskikpraktika
profesionalean erabiltzen, gurean baino 15 batlelnenago.

Erizain kopuruaren ikuspegitik begiratuta, erizzaaprozesua 5 etapetan aplikatzen duten
150 leku horietan dauden erizainak, metodo horkatden ez duten zerbitzuetan lanean ari
diren erizainak kendu ostean, aztertu diren lekatigian daudenen %62 da.

Osasun-sistema publikoa eta pribatua konparatuz, takaera antzekoak dituztela ikus
daiteke. Hala ere, publikoan erizaintza-prozesuetdpetan aplikatzen lehenago hasten
direla ikusten da. Egun, leku publiko guztiek, Egiog Gerontologikoa izan ezik,
erizaintza-prozesua 5 etapetan aplikatzen dute; pekoatuek, berriz, aztertu diren lekuen
erdiak (26tik 14k) aplikatzen dute horrela.

NOCen erizaintza-emaitzak eta NICen erizaintzaderdk erabiltzeari dagokionez, azken
urteetan hasi direla horiek erabiltzen ikus daitekgun, erizaintza-prozesua aplikatzen
duten 160 leku desberdinetatik 124tan (%77) emiltdituzte. Beraz, kontuan izanik
NOCen erizaintza-emaitzak eta NICen erizaintzadardk erabiltzea erizaintza-prozesua
egiteko modurik jasoena dela, Gipuzkoako praktilkaikoa modu jaso hori bereganatzen
ari dela esan daiteke.

Erizain kopuruaren ikuspegitik begiratuta, erizasprozesuan NOCen erizaintza-emaitzak
eta NICen erizaintza-jarduerak erabiltzen dituzi@4 leku horietan dauden erizainak,
hemen ere, metodo hori aplikatzen ez duten zedidrulanean ari diren erizainak kendu
ostean, aztertu diren leku guztietan daudenen %57 d

295 Cyesta A (mod), Luis MT, Gonzélez P, Germéan CcOlté E, Benavent MA, Palomino PA, Sales R,
Guirao JA. El diagndstico de enfermeria en Espagfiaa realidad apreciable?. Index Enferm (edicigiad])
1995; 12-13.

298 1zquierdo JM, Pérez MB, Ramirez FJ, Serrano Ir&MD, Conde G. Implantacién del proceso
enfermero. Rev Rol Enf 2002; 25(7-8): 488-493.

2971 avin MA, Meyer G, Carlson JH. A review of the usfenursing diagnosis in U.S. Nurse Practice Acts.
Nurs Diag 1999; 10(2): 57-64.
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4. Emaitzak eta eztabaida

Osasun-sistema publikoa eta pribatua konparatua, garblikoan zabalduago daudela
ikusten da. Egun, leku publiko guztiek, Ospitalenpoko osasun mentala eta Egogain
Gerontologikoa izan ezik, erizaintza-prozesuan N®@ezaintza-emaitzak eta NICen
erizaintza-jarduerak erabiltzen dituzte; leku philek, berriz, aztertu diren lekuen
gutxiengoak (26tik 2k) egiten dute horrela.

52., 53. eta 54. Tauletarosasun-sistema publikoaren eta pribatuaren arérkaketa
azaltzen da, arloz arlo egina (52. Taulan ater@gmezializatua, 53. Taulan osasun mentala
eta 54. Taulan arlo geronto-geriatrikoa).

Taula horietan ikusten denez, atentzio espeziakmaileku pribatuek eta arlo geronto-
geriatrikoko leku publikoek, gaurdaino, erizainfp@zesua egiteko modurik apalenak
erabili izan dituzte: 3-4 etapa. Aldiz, atentzipesalizatuko leku publikoek eta osasun
mentaleko leku publiko zein pribatuek, oro har,zantza-prozesua egiteko modurik
jasoenak erabili izan dituzte. Azkenik, arlo gemageriatrikoko leku pribatuetan erritmo
desberdinak antzematen dira: leku batzutan 5 etapsplikatzen da; bestetan, berriz, 3
nahiz 4 etapetan.
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

50. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatgen lekuetan erizaintza-prozesua (EP) zenbattta@plikatu izan den
eta NOCen erizaintza-emaitzak eta NICen erizaijgmduerak noiztik erabili izan diren. Osasun-sisagrablikoa.

Urtea

Lekua 78 | 7911980 | 81| 82| 83 84 8% 8

O
(o]
N
fo'e)
[ee]
©

1990 (91 (92 |93 |94 | 96| 97| 98| 99| 200Q 01 op

Lehen mailako
atentzioa

(116 zentro)

Atentzio 4e 5e
espezializatua

(5 zentro)

Donostia 4e 5e
Ospitalea
Psikiatria
Zerbitzua

Ospitalez kanpoka Ospitalez kanpoko osasun
osasun mentala | mentalaren zentro-sarea 1980eko

hamarkadan sortzen da
(14 zentro)

Eibarko Egogain 3e 4e
Gerontologikoa

Lekuan EP aplikatu bai, baina NOC-NIC erabili izendiren urteak 3e: 3 etapa: balioespena + egitea + ebaluazioa
Lekuan EP aplikatu izan ez den urteak 4e: 4 etapa: balioespena + plangintza + egitdzaluazioa
- Lekuan EP aplikatzerakoan NOC-NIC (bat ala biakp#i izan diren urteak 5e: 5 etapa: balioespediagnostikoa + plangintza + egitea + ebaluazioa
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4. Emaitzak eta eztabaida

51. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatden lekuetan erizaintza-prozesua (EP) zenbat¢tta@plikatu izan den
eta NOCen erizaintza-emaitzak eta NICen erizaijgadierak noiztik erabili izan diren. Osasun-sisdembatua.

Urtea

Lekua

78 | 7911980 | 81| 82| 83 84 8% 8

o
©
~
@
©
©

1990 [91 |92 |93 |94

96

97

98

99

200Q

D6

07

08

Virgen del Pilar

Asuncion Klinika

Quiron Klinika

4e

I. Onkologikoa

3e

4e

Poliklinika

Pakea-M Klinika

5e

Aita-Menni

4e

Arrasateko S Juar
de Dios O. Psi.

4e

5e

Donostia S Juan
de Dios Ospi.

5e

Usurbilgo
Sendategia

4e

Matia (8 zentro)

4e 5e

Zorroaga Fundazi

5e

Gurutze Gorria

3e

Sanitas Egoitza

Sanitas Egoitza 2004. urtean sortzen da

4e

Sagrado Corazén

Sagrado Corazén Egoitza 1989nustetzen da ‘ | ‘ | | | ‘

5e

Berra Egoitza

Berra Egoitza 2005. urtean sortzen da

3e

5e

S. Ignacio Garate

RN E RN [ [ [ [l

4e

Aldakoenea

Diputazioak 1999. urtean egiten du Bétakoenea Egoitza

4e

Txara 2

Txara 2 Egoitza 1999. urtean sortzen da

4e

Lekuan EP aplikatu bai, baina NOC-NIC erabili izzndiren urteak
Lekuan EP aplikatu izan ez den urteak
I Lekuan EP aplikatzerakoan NOC-NIC (bat ala biakpii izan diren urteak
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3e: 3 etapa: balioespena + egitea + ebaluazioa
4e: 4 etapa: balioespena + plangintza + egitézatuazioa
5e: 5 etapa: balioespediagnostikoa + plangintza + egitea + ebaluazioa
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

52. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatden lekuetan erizaintza-prozesua (EP) zenbat¢ttaaplikatu izan den
eta NOCen erizaintza-emaitzak eta NICen erizaijgzdierak noiztik erabili izan diren. Atentzio ezjadizatua. Osasun-sistema

publikoaren eta pribatuaren arteko erkaketa.

Urtea
1990 (91 (92 (93 |94 | 96| 97| 98| 99| 20090 01 O

o
©
~
(e'e]
©
©
1]
o
@
Qo
=
al
O
I3
N
[=)
®
o
©

Osasun-sistema | 78 | 79| 1980 | 81| 82| 83 84 8% 8
publikoa

Atentzio 4e 5e

espezializatua

1990 (91 |92 |93 |94 | 96| 97| 98| 99| 20090 01 O O3 Q4 5 p6 (07 |08 |09

o
©
~
fo'e)
©
©

Osasun-sistema | 78 | 79| 1980 | 81| 82| 83 84 8% 8
pribatua

Virgen del Pilar
Zentro Sanitarioa

N2 Sefiora de la
Asuncion Klinika

Quiron 4de

Klinika

Institutu 3e 4e

Onkologikoa

Gipuzkoako
Poliklinika

Pakea-M 5e

Klinika

Gurutze Gorriak 2001. urtean uzten dig

Gurutze Gorriaren
ospitalea atentzio espezializatukoa izateari

Donostia S Juan San Juan de Diosek 2003.
de Dios Ospit. urtean uzten dio atentzio
espezializatukoa izateari

San Ignaziok 1993. urtean uzteradémtzio espezializatukoa izateari

San Ignazio
Klinika

Lekuan EP aplikatu bai, baina NOC-NIC erabili izendiren urteak 3e: 3 etapa: balioespena + egitea + ebaluazioa
Lekuan EP aplikatu izan ez den urteak 4e: 4 etapa: balioespena + plangintza + egitezaluazioa

- Lekuan EP aplikatzerakoan NOC-NIC (bat ala biakp#i izan diren urteak 5e: 5 etapa: balioesped#gnostikoa + plangintza + egitea + ebaluazioa
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4. Emaitzak eta eztabaida

53. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatden lekuetan erizaintza-prozesua (EP) zenbat¢ttaaplikatu izan den
eta NOCen erizaintza-emaitzak eta NICen erizaijgmduierak noiztik erabili izan diren. Osasun memtélsasun-sistema publikoaren

eta pribatuaren arteko erkaketa.

Urtea

Osasun-sistema
publikoa

78

79

1980

81

82

83|

84

8% 8

=5
©
~
(e'e]
3
©

1990

91

92

93

94

96

97

98

99

2000

Donostia
Ospitalea
Psikiatria
Zerbitzua

4e

5e

Ospitalez kanpoka
osasun mentala

Ospitalez kanpoko osasun
mentalaren zentro-sarea 1980e
hamarkadan sortzen da

o

Osasun-sistema
pribatua

78

79

1980

81

82

83|

84

91

92

93

94

96

97

98

99

2000Q

D6

09

Arrasateko
Aita-Menni
Ospitalea

4e

Arrasateko S Juar
de Dios Ospitale
Psikiatrikoa

4e

5e

Donostia S Juan
de Dios Ospitale
Psikiatrikoa

San Juan de Dios 2005. urtera arte ez da osasuale@nkokatzen

5e

Usurbilgo

Sendategia

4e

Lekuan EP aplikatu bai, baina NOC-NIC erabili izendiren urteak
Lekuan EP aplikatu izan ez den urteak
B Lekuan EP aplikatzerakoan NOC-NIC (bat ala bialkpii izan diren urteak
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3e: 3 etapa: balioespena + egitea + ebaluazioa
4e: 4 etapa: balioespena + plangintza + egitézatuazioa

5e: 5 etapa: balioesped#gnostikoa + plangintza + egitea + ebaluazioa



4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

54. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatden lekuetan erizaintza-prozesua (EP) zenbat¢tta@plikatu izan den

eta NOCen erizaintza-emaitzak eta NICen erizaijgmiierak noiztik erabili izan diren. Arlo gerongeriatrikoa. Osasun-sistema
publikoaren eta pribatuaren arteko erkaketa.

Urtea

Osasun-sistema | 78 | 79| 1980 | 81| 82| 83 84 8% 8
publikoa

o
©
~
o
©
©

1990 (91 |92 |93 |94 | 96| 97| 98| 99| 2009 01 O O3 Q4 5 p6 (07

Eibarko Egogain 3e 4e
Gerontologikoa

Osasun-sistema | 78 | 79| 1980 | 81| 82| 83 84 8% 8
pribatua

o
©
~
o
©
©

1990 (91 |92 |93 |94 | 96| 97| 98| 99| 20090 01 O O3 Q4 5 p6 (07

Matia Taldea de 5e

Zorroaga 5e
Fundazioa

Gurutze Gorriaren| Gurutze Gorriaren Ospitalea 2002. urtera arte emrldageronto-geriatrikoan kokatzen

3e
ospitalea
Sanitas Egoitza Sanitas Egoitza 2004. urtean sortzen da 4e
Sagrado Corazoén Sagrado Corazén Egoitza 1989. urtean sortzen da 3e 5e
Egoitza
Berra Egoitza Berra Egoitza 2005. urtean sortzen da 3e 5e
S. Ignacio Garate| S. Ignazio Garate Anaia Klinika 1990. urtera a#tele arlo geronto- 3e 4e
Anaia Klinika geriatrikoan kokatzen
Aldakoenea Diputazioak 1999. urtean egiten du bere Aldakodtgmitza 4e
Egoitza
Txara 2 Egoitza Txara 2 Egoitza 1999. urtean sortzen da 4e

Lekuan EP aplikatu bai, baina NOC-NIC erabili izendiren urteak
Lekuan EP aplikatu izan ez den urteak

I Lckuan EP aplikatzerakoan NOC-NIC erabili izarediurteak

3e: 3 etapa: balioespena + egitea + ebaluazioa
4e: 4 etagdepespena + plangintza + egitea + ebaluazioa
5e: 5 etapa: balioespena + diagnostikdangintza + egitea + ebaluazioa
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4. Emaitzak eta eztabaida

Erizaintza-prozesua aplikatzeko moduarekin jarraitaztertu diren lekuetan, egun,
erizaintza-prozesuaren etapa bakoitza nola egiem58., 56., 57. eta 58. Tauletan
azaltzen da (55. Taulan osasun-sistema publiko@n,T&ulan osasun-sistema pribatuan
atentzio espezializatuan, 57. Taulan osasun-sisfaibatuan osasun mentalean eta 58.
Taulan osasun-sistema pribatuan arlo geronto-géoan).

Erizaintza-balioespena egiteko moduari dagokioaakeratu den erizaintza-modeloarekin
du zerikusia, eta desberdintasunak antzematen Biizaintza-prozesua aplikatzen duten
160 leku desberdinetatik 134tan Hendersonen l4rkerhaida erabiltzen dute; 18tan,
Gordonen patroi funtzionalen gida eta kasu batBa#i;NH 2.0 egituraren gida. Beste 7
lekuetan ez dute publikatuta dagoen gida jakin drabiltzen: erizaintza-balioespena
egiteko, lekuan bertan sortutako erregistro baaiaen dute.

Hendersonen 14 beharren gida erabiltzen duten #&Rd horiek, erizaintza-prozesua
aplikatzen ez duten zerbitzuetan lanean ari diréraieak kendu ostean, aztertu diren
erizain guztien %61 biltzen dute. Beraz, azterterdiekuetan Hendersonen 14 beharren
gida jarraitzea da erizaintza-balioespena egitetsdunk ohikoena.

Gainerakoan, bilakaera bat ikusten da: leku gumtieturteak pasa ahala, erizaintza-
balioespena beste tresna batzuekin osatzen joanhdirien artean, ultzeratze-arriskua zein
erortze-arriskua neurtzeko eskalak, balioespenopsikala egiteko eskalak, eguneroko
bizitzaren oinarrizko jarduerak egiteko autonomgaunteeko indizeak zein nutrizio-egoera
balioesteko eskalak. Ultzeratze-arriskua neurtzsk@lak ia leku guztietan erabiltzen dira;
balioespen psikosoziala egitekoak, osasun mentaleeste hirurak, gaixo geriatrikoak

nahiz psikiatrikoak dituzten lekuetan, hau da, batee, arlo geronto-geriatrikoan eta
osasun mentalean. Alfaroren u$t&z desberdintasun horiek normalak dira, izan ere,
instituzio bakoitzak erizaintza-balioespena ingituhorretan ohikoak diren arazoetara
egokitzen du. Erizainak egiten dituen indize etakshoriek erizaintza-prozesuaren barne
kokatu behar dira, eta erizaintza-diagnostikoak ezizaintza-plangintza egiteko kontuan

hartu.

Erizaintza-balioespenarekin jarraituz, gorputzelktesnen gida erabiltzeari begiratuz gero,
Osakidetzako atentzio espezializatuan, Donostiat&lsko Psikiatria Zerbitzuan eta Berra
egoitzan erabili izan dela ikus daiteke. Gida heyebiltzea mediku-prozesuak erizaintza-
prozesuan duen eraginaren erakusf@’dBlahiz eta erizaintza-modeloak eta modelo horiei
jarraiki eginiko erizaintza-balioespena egitekoaicgaratuta egon, gorputzeko sistemen
gida erabiltzen jarraitzen da. Osakidetzako atentzspezializatuaren eta Donostia
Ospitaleko Psikiatria Zerbitzuaren kasuan, bialbidzen dituzte: erizaintza-modelo bati
jarraiki eginiko erizaintza-balioespena egiteko agigta gorputzeko sistemen gida.
Erizaintza-modelo bati jarraiki eginiko balioespexian erizainaren rol autonomoa
zehazten dute eta gorputzeko sistemen gidari karraberriz, erizainaren rol
interdependentea.

298 Alfaro-Lefevre R. Aplicacion del proceso de enferfa: fomentar el cuidado en colaboracion. 5 ed.
Barcelona: Masson; 2003.

29 Reed J, Watson D. The impact of the medical modelursing practice and assessment. Int J Nurs Stud
1994 Feb; 31(1):57-66.
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

Erizaintza-diagnostikoa egiteko moduari dagokionatal hori egin duten guztiek
NANDAren erizaintza-diagnostikoak erabili izan dite. Beraz, nazioartean ohikoena den
bezald” gurean ere erizaintza-diagnostikoak NANDArenpideak jarraituz egiten dira.

Plangintzaren, egitearen eta ebaluazioaren etagitdéke moduari dagokienez, NANDA-
NOC-NIC terminologia erabiltzeko ohitura duten zesh kasuan, etapa horiek azaltzeko,
aipatu den terminologia baliatzen dute; NANDA-NO@ENterminologia erabiltzeko
ohiturarik ez duten zentroen kasuan, berriz, eltapieek bere hitzekin lantzen dituzte.

Gainerakoan, erizaintza-plangintza egiteko moduadagokionez, zainketa-plan
estandarizatuen erabilerari begiratuz gero, erritiesberdinak ikusten dira: Osakidetzako
lehen mailako atentzioak, atentzio espezializatetk Donostia Ospitaleko psikiatriako
zerbitzuak asko landu dute, eta zainketa-plan ugjauizte, jada publikatud®3°? beste
leku batzuk (Pakea-Mutualia Klinikak, ArrasatekanSaan de Dios Ospitale Psikiatrikoak
eta Donostiako San Juan de Dios Ospitale Psikastkl gutxi, eta 5-6 zainketa-plan
dituzte; beste leku batzuk (Quiron Klinikak etatitngo Onkologikoak), hastapenetan
daude, eta zainketa-plan estandarizatuen antzekaitzegiten dute; gainerako guztiek, ez
dute holakorik egiten.

Zainketa-plan estandarizatuek abiapuntu bat emaise: diagnostiko mediko jakin bat
duten pazienteetan ohiko erizaintza-diagnostikaak dagokien erizaintza-helburuak eta
erizaintza-jarduerak zein diren adierazten dutézakfrak, zainketa-plan indibidualizatua
egiteko, erizaintza-balioespenean oinarrituta, ketmplan estandarizatutik paziente
horretan erizaintza-diagnostikoak, helburuak a@uerak zein diren aukeratu behar du.

Zainketa-plan estandarizatuen erabiltzea zainkekatitatearekin eta pazientearen

segurtasunarekin lotuta d&§d****% izan ere, horien bidez paziente bakoitzaren
erizaintza-zainketen plangintza eta erregistratd@ errazten da. Kontuan izan, erizainak
lantokietan paziente asko izaten dituela bere apmkan, horietako batzuk ektopikoak, hau
da, zerbitzu bakoitzak duen espezialitateari eoredgnak, eta denbora eta esfortzu asko

beharko litzatekeela bakoitzari hutsetik hasitalzaia-plan egoki bat egiteko.

Erizaintza-plangintzarekin jarraituz, zainketa-piaterdiziplinarren egiteari begiratuz gero,
horiek arlo geronto-geriatrikoko leku guztietan esasun mentaleko egonaldi ertain-luzeko
ospitaleetan egiten direla ikus daiteke: arlo geEraeriatrikoan PAIl (atentzio-plan

indibidualizatua) nahiz PCIl (zainketa-plan inditatlmatua) deitzen dira eta osasun

309 Miiller-Staub M, Lavin MA, Needham |, Van AchtergéF. Nursing diagnoses, interventions and
outcomes — application and impact on nursing pracgystematic review. J Adv Nurs 2006; 56(5):584-5
301 Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Erizaintzalioketen plan estandarizatuak. Praktikarako gidak.
Euskal Autonomia Erkidegoko Administrazioa; 1996.

302 0sakidetza-Euskal osasun-zerbitzua. Erizaintzakuketa-planak lehen mailako atentzioan. Helduen
praktikarako gidak. Euskal Autonomia Erkidegoko Adistrazioa; 2005.

303 Charrier J, Ritter B. El plan de cuidados estaizddp. Un soporte del diagnéstico enfermero. Elation
y puesta en préactica. Barcelona: Masson; 2005.

30%Vizoso H, Lyskawa M, Couey, P. Standardized ngrsiare plan: a case study on developing a tool for
clinical research. West J Nurs Res 2008;50678-87.

305 pgrez A, Frias S, Fernandez R, Villafio M. De praya realidad. Implantacion de planes de cuidados
estandarizados. Rev Rol Enf 2004 mar; 27(3):15-16.
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mentalean PTI (plan terapeutiko indibidualizatwdlliz, ez dira egiten ez lehen mailako
atentzioan, ez atentzio espezializatlarHorren zergatia, aurreko ataletan aipatu bezala,
legedian dago: apirilaren 6ko 64/2004 DekretfialEuskal Autonomia Erkidegoko gizarte
zerbitzuen erabiltzaile eta profesionalei dagozleskubideak eta betebeharrak zehazten
dituenak, profesional desberdinen artean eraldian zainketa-plan indibidualizatu bat
egingo dela eta erreferentziazko profesional b&tekdinatuko duela dio. Dekretu horri
jarraiki, arlo geronto-geriatrikoan eta osasun raks@in zainketa-plan interdiziplinarrak
egiten dira. Zainketa-plan interdiziplinarrak egitdaita ere lehen mailako atentzioan eta
atentzio espezializatuan, aholkagarria da, era#aren edo bezeroaren mesedetan izango
baita; baina, ez da lortzen erraza. Hori dela bidljografiak’®® lan interdiziplinarrari
buruzko heziketa egitea aholkatzen du.

Plangintzaren atal horretan, rol interdependentear&aintza-plangintzari begiratuz gero,
rol interdependentetik eratortzen diren erizaimpmezedurak, adibidez,maskuriko
zundaketa, odol-erauzketzein ultzeren tratamenduaola egin azaltzeko, leku guztietan
erizaintza-prozesua aplikatzen hasi aurretik eahil zituzten protokoloekin jarraitu egiten
dutela ikus daiteke.

Erizaintza-egitea agertzeko moduari dagokionez, RAMOC-NIC terminologia
erabiltzeko ohiturarik ez duten zentroetan erizardgitearen apuntatzea hobetzeko modu
bat espazio txuriak dituzten erregistroen orde, leakoitzean ohikoak diren erizaintza-
jardueren zerrenda bat duten erregistroak sortaeblartara, egindakoa agertzea errazagoa
litzateke, hau da, erizaintza-plangintzan penta&tuerizaintza-jarduerak benetan, egunez-
egun, egin direla erregistratzea erraztuko litzatek

Egitearen atal horretan, rol interdependentearieairtza-egiteari begiratuz gero, egindako
rol interdependentea erregistratzeko, leku guztietazaintza-prozesua aplikatzen hasi
aurretik erabiltzen zituzten erregistroekin jauragiten dutela ikus daitekBotiken ematea
kontrolatzeko erregistroa, sendaketen erregistrdazi-konstanteen erregistroaein
ultzeren erregistroalira erregistro horien adibideetako batzuk.

306 | ehen mailako atentzioan eta atentzio espeziakramedikuak bere zainketa-plana egiten du (tratdme
medikua) eta erizainak berea, bakoitzak modu inudipate batean, elkarren arteko koordinazio bat edo
adostasun bat izan gabe.

3072004ko apirilaren 6ko Dekretua. 2004ko apirila?8ko Euskal Herriko Agintaritzaren Aldizkaria.

308 Reeves S, Zwarenstein M, Goldman J, Barr H, FrBethammick M, Koppel I. Educacién
interprofesional: efectos sobre la practica praofesi y los resultados de la asistencia sanitaeai@dn
Cochrane traducida). Eha Biblioteca Cochrane Ply2008 Nimero 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible en: http://www.update-software.com. @ueida deThe Cochrane Library2008 Issue 3.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

55. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzen lekuetan, egun, erizaintza-prozesuaren &@paitza nola egiten den. Osasun-
sistema publikoa. Oharra: marra agertzen deneah, hati ez dela egiten adierazi nahi dajkurra agertzen denean, atal horretan rol
interdependentea agertzeko zenbait erregistro leei direla eta “interdiziplinarra” agertzen demgatal hori diziplina desberdinetako

profesionalen artean egiten dela.

Erizaintza-prozesuaren etapa bakoitza
Lekua Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluazioa
Osakidetza: lehen -Hendersonen 14B NANDA -Zainketa-plan estandarizatuak | -NIC NANDA-
; L -Braden; erortze-arriskua; Barthel (NANDA-NOC-NIC) -1 NOC-NIC
mailako atentzioa
-Protokoloak
Osakidetza: atentzio -Sistema bifokala (Henderson 14B NANDA -Zainketa-plan estandarizatuak | -NIC NANDA-
es ezializatua + Sistemak) (NANDA-Helburuak-NIC) -1 Helburuak-
P -Gosnell aldatua; erortze-arriskua -Protokoloak NIC
Osakidetza: -Sistema bifokala (Henderson 14B NANDA -Zainketa-plan estandarizatuak | -NIC NANDA-
. . + Sistemak) (NANDA-Helburuak-NIC) -1 Helburuak-
Donostia Ospit. ) .
S -Gosnell aldatua; erortze-arriskua -Protokoloak NIC
Psikiatria Zerb.
. ] -Gordonen 11 patroi funtzionalak NANDA -Plan interdiziplinarra -Zainketak NANDA-
Osakidetza: . ) . . ) -
ospitalez kanpoko -Balioespen psikosoziala (esklzofrenlan sailik) -1 HeI_buruak—
(HONOS) -Zainketa-plana (NANDA- Zainketak
osasun mentala ,
Helburuak-Zainketak)
-Protokoloak
Dinutazioa: Eibarko -Hendersonen 14B _ -Plan interdiziplinarra -Jarduerak Helburuak-
P | -Norton; Barthel. -Zainketa-plana (Helburuak- -1 Jarduerak
Egogain
Gerontologikoa Jarduerak)
-Protokoloak

224




4. Emaitzak eta eztabaida

56. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzien lekuetan, egun, erizaintza-prozesuaren dtakaitza nola egiten
den. Osasun-sistema pribatua, atentzio espezis®iz&harra: marra agertzen denean, atal hori ez efggten adierazi nahi da; *
asteriskoa agertzen denean, atal horretan espazidat dagoela eta erizainak nahi duena idaztetadetd ikurra agertzen denean,
atal horretan rol interdependentea agertzeko zeatraigistro erabiltzen direla.

Erizaintza-prozesuaren etapa bakoitza
Lekua Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluazioa
Virgen del Pilar _ _ -Protokoloak * *
I
Asuncién Klinika _ _ -Protokoloak * *
I
Quiron Klinika -Hendersonen 14B _ -Zainketa-plan estandarizatuakZainketak Zainketak
_Norton (Zainketak) I
-Protokoloak
I. Onkologikoa | -Erregistro propioa _ -Zainketa-plan estandarizatuakZainketak Zainketak
-Norton: Barthel (Zz_ﬁnketak) (erradioterapian q
' soilik)
-Protokoloak
Poliklinika _ _ -Jarduera-protokoloak * *
-Protokoloak I
Pakea-Mutualia | -Gordonen 11 patrgi NANDA | -Zainketa-plan estandarizatugkZainketak NANDA-Zainketak
Klinika funtzionalak (NANDA-Zainketak) q
-Barthel -Protokoloak
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

57. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzien lekuetan, egun, erizaintza-prozesuaren dtakaitza nola egiten
den. Osasun-sistema pribatua, osasun mentala. Olmarra agertzen denean, atal hori ez dela egierazi nahi daJ ikurra
agertzen denean, atal horretan rol interdependeadedzeko zenbait erregistro erabiltzen direla “etterdiziplinarra” agertzen

denean, atal hori diziplina desberdinetako profesdEn artean egiten dela.

Erizaintza-prozesuaren etapa bakoitza
Lekua Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluazioa
Arrasateko -He_ndersoner_l 14B _ -Plgn interdiziplinarra -Zainketak Hel_buruak-
Aita-Menni -Balioespen psikosoziala -Zainketa-plana (Helburuaki -| Zainketak
Ospitalea (HONOS) Zainketak)
sprta -Norton; Barthel _Protokoloak
Arrasateko S Juan -Gorc_jonen 11 patroi NANDA -Pla_n interdiziplinarra -Jarduerak NANDA-NOC-
de Dios Ospitale funt_2|onalak _ _ -Zalnketa_l-plan -1 Jarduerak
Psikiatrikoa -Balioespen psikosoziala estandarizatuak (NANDA-
(HONOS) NOC-Jarduerak)
-Norton; erortze- -Protokoloak
arriskua; Barthel; MNA
Donostia S Juan de -Gorc_lonen 11 patroi NANDA -Pla_n interdiziplinarra -Jarduerak NANDA-NOC-
Dios Ospitale funt_2|onalak _ _ -Zalnketa_l-plan -1 Jarduerak
Psikiatrikoa -Balioespen psikosoziala estandarizatuak (NANDA-
(HONOS) NOC-Jarduerak)
-Protokoloak
Usurbilgo -Errggistro prqpioa _ _ -Pla_ln interdiziplinarr_a -Zainketak Zainketak
Sendategia -Balioespen psikosoziala -Zainketa-plana (Zainketak)| -I
(HONOS) -Protokoloak
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58. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzen lekuetan, egun, erizaintza-prozesuaren &@ggitza nola egiten den. Osasun-
sistema pribatua, arlo geronto-geriatrikoa. Ohamatra agertzen denean, atal hori ez dela egitiemaad nahi da; * asteriskoa agertzen denean,
atal horretan espazio txuri bat dagoela eta edkaiahi duena idazten duelakurra agertzen denean, atal horretan rol intesddpntea agertzeko
zenbait erregistro erabiltzen direla eta “intengliniarra” agertzen denean, atal hori diziplina @dedimetako profesionalen artean egiten dela.

Erizaintza-prozesuaren etapa bakoitza
Lekua Balioespena Diagnostikoa Plangintza Egitea Ebaluazioa
. -Hendersonen 14B NANDA -Plan interdiziplinarra -Zainketak NANDA-
Matia Taldea -Norton; erortze-arriskua; Barthel -Zainketa-plana (NANDA-Helburuak-| -I Helburuak-
nutrizio-egoera Zainketak) Zainketak
-Protokoloak
. -RAI-NH 2.0 -Plan interdiziplinarra -Ekintzak NANDA-
Zorroaga Fundazioa | _\jit7eratze-arriskua: Barthel: NANDA -Zainketa-plana (NANDA-Helburuak-| -I Helburuak-Ekintzak
MNA Ekintzak)
-Protokoloak
. -Erregistro propioa _ -Protokoloak * *
Gurutze Gorria -Norton; Barthel 1
. . -Erregistro propioa _ -Plan interdiziplinarra -Jarduerak Helburuak-
Sanitas Egoitza -Norton; Barthel -Zainketa-plana (Helburuak-Jarduerak)1 Jarduerak
-Protokoloak
. . -Hendersonen 14B NANDA -Plan interdiziplinarra -Jarduerak NANDA-
Sagrado Corazon Egoitza| _graqen: Barthel: MNA -Zainketa-plana (NANDA-Helburuak-| -I Helburuak-
Jarduerak) Jarduerak
-Protokoloak
. -Gordonen 11 patroi funtzionalak NANDA -Plan interdiziplinarra -Jarduerak NANDA-
Berra Egoitza -Norton -Zainketa-plana (NANDA-Helburuak-| -I Helburuak-
Jarduerak) Jarduerak
-Protokoloak
. .| -Erregistro propioa _ -Plan interdiziplinarra -Jarduerak Helburuak-
S. Ignacio Garate Anaia | _\oron; Barthel; MNA -Zainketa-plana (Helburuak-Jarduerak) Jarduerak
Klinika -Protokoloak
. -Erregistro propioa _ -Plan interdiziplinarra -Tratamendua Helburuak-
Aldakoenea Egoitza | _\orton: Barthel: MNA -Zainketa-plana (Helburuak- 1 Tratamendua
Tratamendua)
-Protokoloak
. -Erregistro propioa _ -Plan interdiziplinarra -Tratamendua Helburuak-
Txara 2 Egoitza -Norton; Barthel: MNA -Zainketa-plana (Helburuak- 1 Tratamendua
Tratamendua)
-Protokoloak
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

Orain arte ikusitako taulen osagarri gisa, eta alatobeste modu batera aurkezte aldera,
aztertu diren lekuetan, egun, erizaintza-prozesajgergan ala programa informatikoan,
erizaintza-diagnostikoen bidez ala ez, zainketa-pdstandarizatuen bidez ala ez eta
NOCen erizaintza-emaitzen eta NICen erizaintzadgirein bidez ala ez egiten d&., 60.,

61. eta 62. Tauletarazaltzen da (59. Taulan osasun-sistema publil@anlaulan osasun-
sistema pribatuan atentzio espezializatuan, 61lamaasasun-sistema pribatuan osasun
mentalean eta 62. Taulan osasun-sistema pribatleageaonto-geriatrikoan).

Datuak aztertuz, lekuen gehiengoak (163 zentrotikdk)l erizaintza-prozesua
informatizatua daukala ikus daiteke, izan ere, ibihfiak dioen modurd’,
informatizatzeak hainbat abantaila dakar, hori¢eaar, profesionalen arteko komunikazioa
erraztea, lortzen den informazioaren kalitatea hgbtzea eta erizainak egindakoa errazago
neurtzen eta zenbatzen laguntzea.

Gipuzkoan informatizazio hori programa informatikbesberdinen bidez egin da,
ondorengoen bidez hain zuzen ere: Zaineri, OsaBdsiplus, Hygehos, Gestion digital de
historias clinicas, SI003, IMDH Indra, i-Matia, SARgon eta zenbait izenik gabeko
programa.

Gainerakoan, egun, aztertu diren eta erizaintzagsua aplikatzen duten 160 leku
desberdinetatik 150etan (%94) erizaintza-diagnoakk erabiltzen direla ikus daiteke;
127tan (%79), zainketa-plan estandarizatuak; 118¥), NOCen erizaintza-emaitzak
eta 122tan (%76), NICen erizaintza-jarduerak. Miiiaubek, Lavinek, Needhamek eta
Van Achterbergerrék® eta LunneyR™ erizaintza-diagnostikoak, zainketa-plan
estandarizatuak, NOCen erizaintza-emaitzak eta NKE&aintza-jarduerak mundu osoko
ospitaletan eta zentrotan erabiltzen direla di@guzkoako emaitzak ikusita, hemengo
errealitatea mundu osoko joera horrekin bat daeesan daiteke.

Orokorrean begiratuta, osasun-sistema publikoa petaatua erkatuz gero, erizaintza-
prozesua osasun-sistema pribatuan baino garatud@geela osasun-sistema publikoan
esan daiteke: erizaintza-diagnostikoak, zainkeaa-mstandarizatuak, NOCen erizaintza-
emaitzak eta NICen erizaintza-jarduerak pribatugindgehiago erabiltzen dira publikoan.
Horren beste erakusle bat, leku pribatuetan ez ldgepablikoan bai lehen mailako
atentzioaf® bai atentzio espezializatUaherizaintza-prozesua nola egin azaltzeko esku-
liburuak dauzkatela da.

309 currell R, Urquhart C. Sistemas de registro demnéria: efectos sobre la préctica de la enfernyeria
resultados en la asistencia sanitaria (Revisiérhf2oe traducida). E:a Biblioteca Cochrane Plu2008
Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponikte lattp://www.update-software.com. (TraducidaTde
Cochrane Library 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sdttd,).

319 Miiller-Staub M, Lavin MA, Needham |, Van AchtergéF. Nursing diagnoses, interventions and
outcomes — application and impact on nursing pracgystematic review. J Adv Nurs 2006; 56(5):534-5
3111 unney M. Critical thinking and accuracy of nursksgnosis. Int J Nurs Terminol Classif 2003; 14&%-
107.

312 Osakidetza-Euskal osasun-zerbitzua. Erizaintzakuketa-planak lehen mailako atentzioan. Helduen
praktikarako gidak. Euskal Autonomia Erkidegoko Adistrazioa; 2005.

313 Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Erizaintzalioketen plan estandarizatuak. Praktikarako gidak.
Euskal Autonomia Erkidegoko Administrazioa; 1996.
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4. Emaitzak eta eztabaida

Laburpenaren eta erkaketaren atal hau bukatzeaal@puzkoan, Espainiako estatuan
bezald'?, urteak pasa ahala, erizaintza-prozesua aplikatzelodua normalizatzen
(bateratzen) ari dela esan daiteke, izan ere, gémoleku gehiagok erabiltzen dute
nazioartean adostutako terminologia (NANDAren d@agiikoak, NOCen erizaintza-
helburuak, NICen erizaintza-jarduerak, eta aba,) etbrkizunera begira, gero eta gehiagok
egin nahi du aurrera bide horretan.

Aurrera begira, beste lekuetan egin den bé&Zzal&®'! erizaintza-prozesua aplikatzeko

modua aztertzeaz gain, erizaintza-prozesuko etregis betetze maila eta betetzerakoan
izandako koherentzia azter daitezke. Gauza jakmeernkzain guztiek ez dutela interes
berdina ipintzen erregistro horiek betetzeko ordeda batzuk besteek baino hobeto egiten
dutela. Beraz, interesgarria litzateke hori azéatz

Honenbestez, doktore-tesiko laugarren atala edotameaeta eztabaidaren atala bukatzen
da. Atal hori hiru zatitan banatu da. Lehen zatemwaintza-prozesuak Donostiako

Erizaintza Eskolan ikuspegi teoriko batetik izanibitakaera azaldu da; bigarren zatian,
Donostiako Erizaintza Eskolan ikuspegi praktikoetisit izanikoa eta hirugarren zatian,

Gipuzkoako praktika klinikoan izanikoa. Zati bakaan, lehenik, erizaintza-prozesua non
eta noiztik irakatsi nahiz aplikatu den azaldu @adoren, irakasten nahiz aplikatzen
hastearen zergatiak xehetu dira. Gero, erizaimaaggua irakasterakoan nahiz
aplikatzerakoan ze erizaintza-modelo aukeratu dgituada. Azkenik, erizaintza-prozesua

irakasteko nahiz aplikatzeko modua aztertu da.

314 Gonzélez MA. Normalizacién de la practica enfemnawmo contribucién a la salud, la calidad asiséénc
y la seguridad clinica de las personas (tesis dalgtdladrid: Consejo General de Colegios Oficiales
Enfermeria de Espafia; 2006.

315 Miiller-Staub M, Lavin MA, Needham I, Van AchterbéF. Nursing diagnoses, interventions and
outcomes — application and impact on nursing pracgystematic review. J Adv Nurs 2006; 56(5):534-5
%1® Garcia R, Martinez E, Amal R, Cafiada A. Trabajer método cientifico. Rev Rol Enf 2004 ene;
27(1):15-18.

37 Frémeta M, Alba M, Momblanch D, Hernandez |. Matibactuacion en proceso de enfermeria. Rev
Cubana Enferm 2000; 16(2):101-105.
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

59. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzen lekuetan, egun, erizaintza-prozesua (EP¢legihodua: paperean
ala programa informatikoan, erizaintza-diagnostikbelez ala ez, zainketa-plan estandarizatuen latierz eta NOCen erizaintza-
emaitzen eta NICen erizaintza-jardueren bidez alaOsasun-sistema publikoa: lehen mailako atentatentzio espezializatua,
osasun mentala eta arlo geronto-geriatrikoa.

Osasun-sistema publikoa Paperean Programa Erizaintza- Zainketa-plan NOC NIC
informatikoan diagnostikoak estandarizatuak
Osakidetza: lehen EZ BAI (Osabide) BAI BAI BAI BAI
mailako atentzioa
Osakidetza: atentzio EZ BAI (Zaineri) BAI BAI EZ BAI

espezializatua

Osasun mentala

Osakidetza: Donostia EZ BAI (Zaineri) BAI BAI EZ BAI
Ospital. Psikiatria
Zerbitzua
Osakidetza: ospitalez BAI EZ BAI EZ EZ EZ

kanpoko osasun mentala

Arlo geronto-geriatrikoa

Diputazioa:  Eibarko BAI BAI (Resiplus) EZ EZ EZ EZ
Egogain Gerontologikoa

(EPren zati bat) (EPren beste zatia)
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60. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzien lekuetan, egun, erizaintza-prozesua (EPglepinodua: paperean
ala programa informatikoan, erizaintza-diagnostikbelez ala ez, zainketa-plan estandarizatuen latierz eta NOCen erizaintza-

emaitzen eta NICen erizaintza-jardueren bidez al®sasun-sistema pribatua, atentzio espezializatua

Lekua Paperean Programa Erizaintza- Zainketa-plan NOC NIC
informatikoan diagnostikoak estandarizatuak
Virgen del Pilar EZ BAI (Hygehos) EZ EZ EZ EZ
Asuncién Klinika EZ BAI (Hygehos) EZ EZ EZ EZ
Quiron Klinika EZ BAI (Gestion digital EZ BAI EZ EZ
de historias clinicas)
I. Onkologikoa EZ BAI (Hygehos) EZ BAI EZ EZ
Poliklinika BAI BAI (Gacela) EZ EZ EZ EZ
(EPren zati bat) (EPren beste zatia)
Pakea-Mutualia BAI BAI (SI003) BAI BAI EZ EZ
Klinika (EPren zati bat) (EPren beste zatia)
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4.3. Gipuzkoako praktika klinikoan izaniko bilakaer

61. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzien lekuetan, egun, erizaintza-prozesua (EPg¢leginodua: paperean
ala programa informatikoan, erizaintza-diagnostikbelez ala ez, zainketa-plan estandarizatuen latierz eta NOCen erizaintza-
emaitzen eta NICen erizaintza-jardueren bidez al®sasun-sistema pribatua, osasun mentala.

Lekua Paperean Programa Erizaintza- Zainketa-plan NOC NIC
informatikoan diagnostikoak estandarizatuak
Arrasateko EZ BAI EZ EZ EZ EZ
Alta-Menni (beraiek sortua)
Ospitalea

Arrasateko S Juan EZ BAI (IMDH-Indra) BAI BAI BAI EZ
de Dios Ospitale
Psikiatrikoa

Donostia S Juan EZ BAI (IMDH-Indra) BAI BAI BAI EZ
de Dios Ospitale
Psikiatrikoa

Usurbilgo BAI EZ EZ EZ EZ EZ
Sendategia
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4. Emaitzak eta eztabaida

62. Taula Gipuzkoan erizaintzaren praktika klinikoa garatzien lekuetan, egun, erizaintza-prozesua (EPg¢leginodua: paperean
ala programa informatikoan, erizaintza-diagnostikb&lez ala ez, zainketa-plan estandarizatuen latieez eta NOCen erizaintza-

emaitzen eta NICen erizaintza-jardueren bidez al®sasun-sistema pribatua, arlo geronto-geriadriko

Lekua Paperean Programa Erizaintza- Zainketa-plan NOC NIC
informatikoan diagnostikoak estandarizatuak
Matia Taldea EZ BAI (i-Matia) BAI EZ EZ EZ
Zorroaga Fundazi BAI BAI (beraiena) BAI EZ EZ EZ
(EPren zati bat) (EPren beste zatia)
Gurutze Gorria EZ BAI EZ EZ EZ EZ
(beraiek sortua)
Sanitas Egoitza BAI EZ EZ EZ EZ EZ
Sagrado Corazén BAI BAI (Resiplus) BAI EZ EZ EZ
Egoitza (EPren zati bat) (EPren beste zatia)
Berra Egoitza EZ BAI (SAP Logon) BAI EZ EZ EZ
S. Ignacio Garate BAI EZ EZ EZ EZ EZ
Anaia Klinika
Aldakoenea Egoitza BAI EZ EZ EZ EZ EZ
Txara 2 Egoitza BAI EZ EZ EZ EZ EZ
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5. Ondorioak
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5. Ondorioak

Erizaintza-prozesua non irakatsi nahiz aplikatunizdenari dagokionez, Gipuzkoan
(Donostiako Erizaintza Eskolan eta herrialdeko pkakklinikoan) gertatutakoa aztertuz
gero, urteak pasa ahala, erizaintza-prozesua geroirakasgai eta leku gehiagotan
erabiltzen dela ikusten da. Egun, Donostiako Emizai Eskolako irakasgai teorikoak,
eskola horretako irakasgai klinikoen gehiengo nedu€l8 irakasgaitik 16k) eta aztertu
diren praktika klinikoko zentroen eta erizainen igagoak (163 zentrotik 160k; erizainen
%66Kk) erabiltzen du.

Praktika klinikoko zentroen banaketa eginez gemakftka klinikoko osasun-sistema
publikoaren osotasunean, praktika klinikoko osasistema pribatuko osasun mentalaren
eta arlo geronto-geriatrikoaren osotasunean etdikagklinikoko osasun-sistema pribatuko
atentzio espezializatuaren zati batean (6 zentBbéik) erabiltzen dela ikusten da.

Noiztik aplikatzeari dagokionez, ondorengo segikiasien da: 1978. urtean Donostiako
Erizaintza Eskolako irakasgai teorikoa izan zemagntza-prozesua lantzen lehena; 1990.
urtean praktika klinikoko osasun-sistema publik@itentzio espezializatu osoa hasten da
erizaintza-prozesua aplikatzen; aurreko biei jarrai990eko eta 2000ko hamarkadetan
zehar Donostiako eskolako irakasgai klinikoen gedeenagusiak (18 irakasgaitik 16k) eta
praktika klinikoko ia leku guztiek [osasun-sistepublikoaren osotasunak, osasun-sistema
pribatuko osasun mentalaren eta arlo geronto-géoaten osotasunak eta osasun-sistema
pribatuko atentzio espezializatuaren zati bateld6trotik 3k)] erabaki berdina hartzen
dute. Segida horretan Matia Taldea leku pribatussalauespena: leku horretan 1980.
urtean hasi ziren erizaintza-prozesua aplikatz¢ézindarietako bat izan zen.

Orain arte esandakoaren laburpen gisa, Gipuzkoaairza-prozesua non eta noiztik
irakatsi nahiz aplikatu izan def3. Taulan ikusten da. Horrez gain, Taula berean
Ameriketako Estatu Batuetan eta Kanadan gertatatako eginiko erkaketa azaltzen da.

Taulan ikusten denez, Ameriketako Estatu BatuetdarkKanadarekin alderatuta, Gipuzkoan
20 urte inguru beranduago hasten da erizaintzaepuazlantzen. Amerikan 1960. urteetan
hasten dira erizaintza-prozesua erizaintza-eskoletkasten; Gipuzkoan, berriz, 1978.
urtean. Amerikan 1970. hamarkadan hasten dira ietzzaprozesua praktika
profesionalean aplikatzen; Gipuzkoan, berriz, 19@@narkadan.

Gainerakoan, berriro ere Gipuzkoara begiratutagatea da Donostiako Erizaintza
Eskolako irakasgai klinikoetako irakasleek, nahiz ieakasgai teorikoko lankideak gertu
izan, ez dutela erizaintza-prozesua praktika kiikik profesionalek baino lehenago
aplikatu izan. Horrek, 4.2.2. atalean emandakaamaihez gainifakasleak erizainak ez
izatea, erizaintza-prozesuaren kontzeptua ez @laréta nola aplikatzen den ez ezagutzea
eta irakasleek hobekuntza hori egiteko denborarik zsted, unibertsitatean irakasleen
arteko komunikazioa edo lankidetza ez dela behzaibegokia izan iradokitzen du.

Egungo ikuspegitik, ikasleek erizaintza-eskolarsi&a duten erizaintza-prozesua aplikatu
egiten da praktika klinikoan. Beraz, modu orokoteba, badago koherentzia bat ikasketen
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5. Ondorioak

eta praktika klinikoko errealitatearen artean. Delem, hobetu beharreko zenbait arlo
antzematen da, horietako bat erizaintza-prozestlikatgen ez duten irakasgai klinikoei
dagokiona: Donostiako Erizaintza Eskolakema-Haur Erizaintza |eta Ama-Haur
Erizaintza Il irakasgai Klinikoek ez dute erizaintza-prozesubkajzen; aldiz, irakasgai
horiei dagokien praktika klinikako lekuetan (osasistema publikoko atentzio
espezializatukopediatria eta puerperioa unitateetan) bai. Irakasgai kliniko horiek
erizaintza-prozesua aplikatzen hastea komeni dagtaoa, arestian aipatu den koherentzia
hemen ere beteko litzateke.

Hobetu beharreko beste arlo bat erizaintza-prozaplikatzen ez duten lekuei dagokiona
da: Virgen del Pilar Klinikan, Asuncién Klinikan @&tGipuzkoako Poliklinikan ez dute
oraindik erizaintza-prozesua aplikatzen; aldiz,uldtorietan lanean ari diren erizainen
gehiengoak prozesu hori ikasi izan du erizaintzskletetan. Beraz, leku horiek erizaintza-
prozesua aplikatzen hasita, ikasketen eta prakkkaikoko errealitatearen arteko
koherentziak irabazi egingo luke.

238



5. Ondorioak

63. Taula Gipuzkoan erizaintza-prozesua (EP) non eta thoiztkatsi nahiz aplikatu izan den. Erkaketa Ametdko Estatu Batuetan

eta Kanadan izandako bilakaerarekin.

Urtea

Lekua

1958

1960

62

64

66

197|

/6

78

19

80

82

84

88

1990

92

94

94

200

D6

08

2(

EEUU - Kanada: erizaintza-eskolal

EEUU - Kanada: praktika klinikoa

Donostiako  Erizaintza Eskolak
irakasgai teorikoa

Praktika klinikoko osasun-sistem
publikoko atentzio espezializatua

Donostiako Erizaintza Eskolak
irakasgai  klinikoen  gehiengo
(18tik 16)

Praktika klinikoko osasun-sistem
pribatuko osasun mentalaren €
arlo geronto-geriatrikoaren
osotasuna eta atentzi
espezializatuaren zati bat
zentrotik 3)

[

o O

Praktika klinikoko osasun-sistem
publikoaren osotasuna

Donostiako Erizaintza Eskolak
irakasgai  klinikoen gutxiengog
(18tik 2)

Praktika klinikoko osasun-sistem
pribatuko atentzio espezializatuarg

=}

zati bat (6 zentrotik 3)

EP irakatsi nahiz aplikatu izan den urteak
EP irakatsi nahiz aplikatu izan ez den urteak

239

10



5. Ondorioak

Erizaintza-prozesua irakasten nahiz aplikatzen ebash zergatiari dagokionez, bai
Donostiako Erizaintza Eskolako irakasgai teorikoikakasleek, bai eskola horretako
irakasgai klinikoetako irakasleek, bai Gipuzkoakalpika klinikoko arduradunek izandako
arrazoiak aztertuz gero, han eta hemen errepikairen arrazoi batzuk nabarmentzen dira.
Arrazoi horietako bat erizainak egiten duen roloaotmoa agertzearekin zerikusia duena
da: erizainak egiten zuen rol autonomoa agertzelkera ematen zuelako hasi ziren bai
eskolako irakasgaietan, bai praktika klinikoko letan erizaintza-prozesua irakasten nahiz
aplikatzen. Eskolako irakasgaietan erizainarenni@rdependentea azaltzen zen; praktika
klinikoko lekuetan bazeuden erizainaren rol intpetelentea agertzeko erregistroak, baina
ez rol autonomoa agertzekoak; batean eta besteiaajneza-prozesuarekin hastearekin
batera, erizainak egiten zuen rol autonomoa azaleem.

Erizainaren rol autonomoa agertze hori erizaintzaientitate profesionala azpimarratzeko
ahaleginaren testuinguruan kokatu behar da. Umsiteiéan sartzearekin batera, erizaintza,
diziplina gisa, gainerako osasun-zientzien artedn propio bat izaten saiatu izan da, eta
erizaintza-prozesuak horretan lagundu du, izan eseainak egiten duena agertzeko eta
izendatzeko metodoa da. Beraz, ikuspuntu horretatizaintza-prozesuak erizaintzako
diziplinaren garapenean lagundu du.

Erizaintzako diziplinaren garapenarekin jarraittia etorkizun hurbilera begira, diziplina
hori zenbait erronken aurrean aurkitzen da, halda, n@spezialitateen garapena,
lizentziaturaren eta doktoregoaren lorpena eta, MEnlako Hezkuntzaren eta Ikerketaren
Europar Espazioaren eskutik, Europako erizaintagk&ten bat egitea. Hiru erronka horiei
aurre egiteko, erizaintza-prozesua ezinbesteko ndreszango da. Erizaintzako
espezialitateek erizaintzako arlo desberdinak dakandakarte, eta sakontze horretan
erizaintza-prozesua baliagarria da. Lizentziatdeadektoregoa ikerketarekin estuki lotuta
daude, eta erizaintza-jarduera ikertzeko, jardnegtedo propio bat behar da, erizaintza-
prozesua, alegia. Azkenik, herrialde desberdinetéksketak bateratzeko, erizaintzaren
hizkuntza bera bateratu behar da, eta erizaintzzepuak hori eskaintzen du.

Han eta hemen errepikatzen eta nabarmentzen dendreszoi bat kalitatearekin zerikusia
duena da: Donostiako Erizaintza Eskolako irakaddimikoetako irakasleek ikasketen
koherentzia eta kalitatea hobetzearren egin izare duizaintza-prozesua irakasgaian
txertatzeko ahalegina; praktika klinikoko lekuetasasun-zainketen kalitatea areagotzeko
balio zuelako hasi izan dira erizaintza-prozesukatgen. Beraz, kalitatearen eskakizunak
mesede egin dio erizaintza-prozesuari.

Aurreko arrazoiaren bidetik, errepikatzen eta nalesmtzen den beste arrazoi bat
legediarekin zerikusia duena da: Donostiako ErizairEskolako irakasgai teorikoa 1977.
urteko ikasketa-planak horrela agintzen zuelaka hes erizaintza-prozesua irakasten;
praktika klinikoko osasun mentalaren eta arlo geraeriatrikoaren osotasuna (publikoa
zein pribatua) gizarte zerbitzuei buruzko urriad8ko 5/1996 Legeari jarraiki hasi zen
erizaintza-prozesua aplikatzen. Beraz, batean ettedn, legedia erizaintza-prozesua
irakastearen nahiz aplikatzearen aldekoa izan da.
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5. Ondorioak

Aurrerantzean ere, legedia aldekoa izango delaidirean ere, 2001. urtean onartutako
erizaintzako profesioaren jarduerarako oinarrizkmtpipioei buruzko 1231/2001 Erret

DekretuakR®® erizaintza-prozesuaren kontzeptua jasotzen di2@®®. urtean onartutako

Aginduak® dioenez, etorkizuneko Erizaintzako Graduaren #ftisla lortzeko ikasketa-

planetan ikasleak lortu beharreko gaitasunetakoebaaintza-prozesua aplikatzen jakitea
da.

Nabarmentzen den azken arrazoi bat berrikuntzgredstutasunarekin zerikusia duena da:
beste erizaintza-eskoletan zein beste irakasleegk maktika klinikoko beste lekuetan

horrela egiten zela ikusten zutelako hasi izan diea Donostiako eskolako zenbait
irakasgaietan, bai Gipuzkoako praktika klinikokonkait lekutan erizaintza-prozesua
irakasten nahiz aplikatzen. Beraz, nahiz eta aldadkeo erresistentzia handia izan ohi den,
gurean, oro har, eskolako irakasleak eta praktikaikkko arduradunak erizaintza-

prozesuaren berrikuntza egiteko prest azaldu izan d

Errepikatzen eta nabarmentzen diren arrazoi hartkrtuz gero eta Ameriketako Estatu
Batuetan eta Kanadan eta Espainian erizaintza-pnazeortzeko eta zabaltzeko arrazoiak
izan zirenekin erkaketa eginez gero, harremandaizdela ikusten da. Amerikan eta
Espainian erizaintzaren status profesionala etaietza-zainketen kalitatea hobeagotzeko
balio zuelako sortu eta zabaldu zen erizaintzagmea; Gipuzkoan, berriz, nabarmendu
den lehen arrazoia, erizainak egiten duen rol aunma agertzearekin zerikusia duena, bat
dator status profesionala hobeagotzearekin etarma&pau diren gainerako arrazoiek
zerikusia dute erizaintza-zainketen kalitatea hgbeaearekin. Legediarekin zerikusia duen
arrazoia ere erizaintza-zainketen kalitatea hobetken bat datorrela kontsideratu behar
da, zeren lege horiek egiterakoan bai erizaintagk&ten kalitatea, bai osasun-zainketen
kalitatea bermatzea izan baita helburua. Antzekaatatzen da berrikuntzarako
prestutasunarekin zerikusia duen arrazoiarekirrilkhgrtzak egiteko prest daudenak izan
ohi dira lehenak erizaintza-zainketen kalitateadagotzeko ahaleginak egiten.

Egin den lanak Gipuzkoako arrazoiak zehazten laguhd eta beste herrialde horietako
bibliografian hainbeste azpimarratu ez diren zérgatzuk azaleratzen, adibidez, legedia
betetzea zein berrikuntzarako prestutasuna izatea.

Baina, dagokien ataletan esan den moduan, eriagmmtzesua irakasten nahiz aplikatzen
hastea ez da erraza izan. Nabarmentzen den zniltaestu prestaketa-gabeziarekin eta
ezjakintasunarekin zerikusia duena da: bai Dornksteskolako irakasgaietako irakasleek,
bai praktika klinikoko lekuetako arduradunek enaa-prozesuaren kontzeptua, aplikatzea
eta abantailak ulertzeko eta ezagutzeko zailtasumak dituzte. Erizaintza-prozesua

irakasten nahiz aplikatzen hastea gauza berriadeaez, zailtasun horiek normaltzat har
daitezke. Dena den, urteak pasa ahala, zailtastuekhgero eta txikiagoak izan beharko

lukete, eta, elkarrizketetatik ondorioztatu derexyela dirudi.

318 Azaroaren 8ko 1231/2001 Erret Dekretua. 2001ekooazen 9ko Estatuko Aldizkari Ofiziala.
319 Uztailaren 3ko CIN/2134/2008 Agindua. 2008ko uUatain 19ko Estatuko Aldizkari Ofiziala.
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Prestaketa-gabeziaren eta ezjakintasunaren zailthearen barne, azpimarratzekoa da
Donostiako Erizaintza Eskolan haserako urteetany8-1988 urteetan, irakasgai

klinikoetako irakasleak erizainak ez izatearen WantErizainek urte batzuk behar izan
dituzte unibertsitateko irakaslerian leku bat helkty, eta hori gertatzen joan den neurrian
hasi dira aplikatzen erizaintza-prozesua irakaklgakoetan.

Nabarmentzen den beste zailtasun bat errekurtgoiakzearekin zerikusia duena da:
Donostiako Erizaintza Eskolako irakasgai klinikdetaenbait irakaslek lan-karga handiak
izan dituzte, eta ez dute hobekuntza hori egitekobdrarik izan; praktika klinikoan,
osasun-sistema pribatuko zenbait lekuk ez duteaiatza-prozesua aplikatzeko ez
pertsonik liberatu ez dirurik ipini izan. Bai esén| bai praktika klinikoko lekuetan
hobekuntzak eta berrikuntzak egiteko (eta erizaptozesua aplikatzen hastea hobekuntza
bat eta berrikuntza bat da) giza-errekurtsoak eekertso materialak behar dira, baina hori
ez da erraza izaten. Erizaintza-prozesuarekin &lastbantailak dakartzala erakusten den
neurrian, errekurtso horiek lortzea errazagoa iaateg

Nabarmentzen den azken zailtasun bat lana egitebduan eragiten dioten aldaketak
onartzeko izaten den erresistentzia gainditzearahiikusia duena da: Donostiako eskolan,
zenbait momentutan, erizaintza-prozesua zerbaitktesy aplikaezina, balitz bezala ikusi
izan da; praktika profesionaleko lekuetan, lana mgakin batean egiten urteak eman
ondoren, kosta egin da erizaintza-prozesuaren kbet@a egitea, erizaintza-lanaren
banaketa berri bat eskatzen zuelako, zereginenkétnaegin beharrean, pazienteen
banaketa egitea, alegia. Bai eskolan, bai praktikdesionaleko lekuetan, emeki-emeki,
berrikuntza hori egiten ari dira. Esan daiteke, &war, berrikuntzarako prestutasuna
aldaketak egiteko erresistentzia baino indartsuagan ari dela.

Nabarmentzen diren zailtasun horiek aztertuz geoAenerikan eta Espainian erizaintza-
prozesua aplikatzen hasteko zailtasunak izan #nenerkaketa eginez gero, berdinak
direla ikusten da. Amerikan eta Espainian bezal&@ipuzkoan ere ezjakintasuna eta
prestaketa-gabezia, errekurtso-gabezia eta latekegmoduari eragiten dioten aldaketak
onartzeko izaten den erresistentzia gainditzea wiaa erizaintza-prozesua aplikatzen
hasteko zailtasun nagusienak.

Hemen ere, egin den lanak Gipuzkoako zailtasunb&zten lagundu du eta beste herrialde

horietako bibliografian hainbeste azpimarratu ererdi zailtasun batzuk azaleratzen,
adibidez, irakasgai klinikoetako irakasleak erizkiez izatea.
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Erizaintza-prozesua ze erizaintza-modeloren eragimprakatsi nahiz aplikatu izan denari
dagokionez, Gipuzkoan (Donostiako Erizaintza Egk@ta herrialdeko praktika klinikoan)
gertatutakoa aztertuz gero, erabili izan den ertizaimodelo bakarra Hendersonena dela
ikus daiteke: Donostiako Erizaintza Eskolako irgleageorikoan modelo hori hobetsi izan
da, eskola horretako irakasgai klinikoen gehieng¢b& irakasgaitik 13k) erizaintza-
prozesua modelo horren eraginpean aplikatu izaetduaztertu diren praktika klinikoko
zentroen eta erizainen gehiengoak (163 zentrotdk;18rizainen %61ek) ere erizaintza-
prozesua eredu horren eraginpean aplikatu izan du.

Gainerakoan, erizaintza-modelo bat izan gabe, Geml@gitura kontzeptuala Gipuzkoan
erabiltzen dela ikus daiteke: Donostiako ErizairEskolako hiru irakasgai klinikotan (18
irakasgaitik 3tan) eta praktika klinikoko 18 zem#mo (163 zentrotik 18tan) erabiltzen da.

Donostiako Erizaintza Eskolan gertatutakoa eta @dipako praktika klinikoan
gertatutakoaren arteko erkaketa eginez gero, madkoo batean, ikasleak erizaintza-
eskolan ikusten-ikasten duenaren eta praktika Kdem aurkitzen duenaren artean
koherentzia bat badagoela esan daiteke, izan etearb eta bestean Hendersonena da
garrantzia duen erizaintza-modeloa. Koherentzid bauragarria da eta gauzak ondo
egiten direnaren seinale.

Zehaztasunetan sartuta, hobetu beharreko zenHait aatzematen da, horietako bat

Gordonen egitura kontzeptuala azaltzeari dagokiegitura hori ez da azaltzen Donostiako
Erizaintza Eskolako irakasgai teorikoan, bainapgerabiltzen da eskolako hiru irakasgai
klinikotan eta Gipuzkoako praktika klinikoko 18 zestan. Ondorioz, irakasgai eta leku

horien kasuan, ikasleak eskolan irakasgai teorilkkasten duenaren eta ondoren aurkitzen
duenaren artean desoreka bat dago. Desoreka hopoktzeko modu bat eskolako

irakasgai teorikoak, Hendersonen eredua utzi ga@loedonen egitura kontzeptualari leku

bat egitea da.

Hobetu beharreko beste arlo bat erizaintza-prozétradersonen ereduaren eraginpean
aplikatzen ez duten irakasgai klinikoei dagokiorsa @onostiako Erizaintza Eskolako
Enfermeria Médico-Quirtrgica |, Enfermeria Médicati@rgica 1l eta Enfermeria
Médico-Quirurgica lll irakasgaietan, nahiz eta Gipuzkoako praktika kbkik erizainen
gehiengoak Hendersonen eredua erabili, ez duteaimda-prozesua Hendersonen
ereduaren eraginpean aplikatzen, Gordonen egitumsginpean baizik. Ondorioz, hor ere
desoreka bat sortzen da. Desoreka hori konpontzekiu bat hiru irakasgai horiek Gordon
utzi eta Henderson hobestea da; beste modu batdo@am egitura Hendersonen
ereduarekin bateragarria egitea.

Hobetu beharreko azken arlo bat erizaintza-prozesusgo erizaintza-modeloren eraginik
gabe aplikatzen duten lekuei dagokiona da: Gipuakqaaktika klinikoko 26 zentrotan

erizaintza-prozesua ez dute inongo erizaintza-eeedweraginpean aplikatzen. Leku
horietan lanean ari diren erizainek erizaintzakk#stan erizaintza-prozesua erizaintza-
modelo baten baitan aplikatzen ikasi dute, etaspkatu teoriko batetik, hori da egokiena.
Hor dago, beraz, desoreka. Desoreka hori konpootresdurik egokiena 26 leku horiek

erizaintza-prozesua eredu baten baitan aplikatzgaeth, gurean, erizaintza-eredu hori

243



5. Ondorioak

Hendersonena behar du izan. 26 leku horietatik fadedonen egitura erabiltzen duten
lekuen kasuan, egitura hori Hendersonen ereduaitankaplikatzea da irtenbidea.

Beste kontu batetara igarota, Hendersonen eredua e zergatik aukeratzeari

dagokionez, orokorrean, segida bat ikusten da: -1988. urteetan Donostiako Erizaintza
Eskolako irakasgai teorikoak eta Osakidetzako aienespezializatuak modelo hori

hobestu =zuten, ulerterraza zelako, mundu mailan efoad ezagunetarikoa eta

erabilienetarikoa zelako eta inguruko erizaintzZeskgan jada aukeratua izan zelako; horiei
jarraiki, ondorengo urteetan Donostiako ErizaintEskolako irakasgai klinikoen

gehiengoak (18 irakasgaitik 13k) eta Gipuzkoakokitka klinikoko beste leku askok

(egun, 163 zentrotik 134Kk) erabaki berdina harthate.

Gordonen egitura kontzeptualaren kasuan, ikusten sggida orokorra ondorengoa da:
1992. urtean Nafarroako Unibertsitateko ErizainEskolak egitura hori hobestu zuen,
egitura hori Hendersonen eredua baino hobeto emokizelako ospitaleko paziente
akutuen sintomak eta zeinuak balioesteko; 200@auartGasteizko Erizaintza Eskolako
Osasun Mentaleko Espezialitateak egitura hori ltabesen, Hendersonen eredua baino
hobeto egokitzen zelako osasun mentaleko pazianéeetipatu diren bi eskola horiei

jarraiki, Donostiako Erizaintza Eskolako hiru irakai klinikok eta Gipuzkoako praktika

klinikoko 18 zentrok erabaki berdina hartzen dute.

Beraz, erizaintza-modeloa nahiz egitura kontzeptaakeratze horretan, erizaintza-eskolek
eta, zehazki, erizaintza-eskoletako irakasgai kearn aukeratzen denak eragina du bai
eskolako irakasgai klinikoek, bai praktika klinikmlekuek aukeratuko dutenean.

Erizaintza-prozesua irakasteko nahiz aplikatzekaluad buruz, Gipuzkoan (Donostiako
Erizaintza Eskolan eta herrialdeko praktika klirdkd gertatutakoa aztertuz gero, zenbat
etapetan aplikatzeari dagokionez, orokorrean, adek egoki bat ikusten da: hasierako
urteetan, erizaintza-prozesua 3 nahiz 4 etapetdasten nahiz aplikatzen zen; 1990eko
hamarkadaren bukaeratik aurrera, 5 etapetan.

Bilakaera horren xehetasundd. Taulan zehazten dira. Horrez gain, Taula berean
Ameriketako Estatu Batuetan eta Kanadan gertatatak eginiko erkaketa azaltzen da.

Taulan ikusten denez, Ameriketako Estatu Batuetdrkanadarekin alderatuta, Gipuzkoan
15 urte beranduago hasten da erizaintza-prozestap®tan lantzen: lehenik, Donostiako
Erizaintza Eskolako irakasgai teorikoan; 6-8 urtroggo, praktika klinikoko osasun-
sistema publikoko atentzio espezializatu osoan [@tamostiako Erizaintza Eskolako
irakasgai klinikoen gehiengoan (18 irakasgaitikaidteta beste 8 urte geroago, praktika
klinikoko osasun-sistema pribatuko osasun mentalaegi batean (4 zentrotik 2tan) zein
arlo geronto-geriatrikoaren zati batean (16 zeikrbitan) eta praktika klinikoko osasun-
sistema publikoko lehen mailako atentzioan zeirsmsamentalaren osotasunean. Beraz,
1996-1998. urteetatik aurrera, Donostiako eskoleMasgaien gehiengoa eta aztertu diren
praktika klinikoko zentroen eta erizainen gehiengd@3 zentrotik 150; erizainen %62)
erizaintza-prozesua 5 etapetan aplikatzen ari dira.

244



5. Ondorioak

NOCen erizaintza-emaitzak eta NICen erizaintzadardk erabiltzeari dagokionez,
orokorrean, ondorengo bilakaera ikusten da: azkeetan hasi izan dira horiek erabiltzen,
2002. urtetik aurrera.

Bilakaera horren xehetasunék. Taulan zehazten dira, eta, hor ere, Ameriketako Estatu
Batuetan eta Kanadan gertatutakoarekin erkaketaneda.

Taulan ikusten denez, Ameriketako Estatu Batuetdrkanadarekin alderatuta, Gipuzkoan
4-5 urte beranduago hasten dira erizaintza-propest@Cen erizaintza-emaitzak eta
NICen erizaintza-jarduerak erabiltzen: hemen efeenik, Donostiako Erizaintza Eskolako
irakasgai teorikoan; 2 urte geroago, praktika kikio osasun-sistema publikoko lehen
mailako atentzioan eta beste 2-4 urte geroago, Simko Erizaintza Eskolako 5 irakasgai
klinikotan (18 irakasgaitik 5etan), praktika Klioko osasun-sistema publikoko atentzio
espezializatu osoan zein osasun mentalaren zaamdtl5 zentrotik 1ean) eta praktika
klinikoko osasun-sistema pribatuko osasun mentalaaé batean (4 zentrotik 2tan). Beraz,
egun, Donostiako Erizaintza Eskolako irakasgaietxigngo bat, baina aztertu diren
praktika klinikoko zentroen eta erizainen gehiengd@3 zentrotik 124; erizainen %57)
erizaintza-prozesuan NOCen erizaintza-emaitzalN&&n erizaintza-jarduerak erabiltzen
ari dira.

Erizaintza-prozesuaren etapa bakoitza egun noleereglenari dagokionez, erizaintza-
balioespena egiteko moduari begiratuz gero, biajoantzematen dira. Lehen joera,
nagusiena dena, Hendersonen 14 beharren gida teeabitla: Donostiako Erizaintza

Eskolako irakasgai teorikoak, eskola horretako asgai klinikoen gehiengoak (18

irakasgaitik 13k) eta aztertu diren praktika Klmklo zentroen eta erizainen gehiengoak
(163 zentrotik 134k; erizainen %61ek) horrela eydete. Bigarren joera Gordonen patroi
funtzionalen gida erabiltzea da: Donostiako EritzsnEskolako 3 irakasgai klinikok (18

irakasgaitik 3k) eta Gipuzkoako praktika klinikok8 zentrok (163 zentrotik 18k) horrela

egiten dute.

Diagnostikoaren etapari begiratuz gero, etapa égiten duten guztiek (bai Donostiako
Erizaintza Eskolan, bai Gipuzkoako praktika klirak) NANDAren erizaintza-
diagnostikoak erabiltzen dituztela ikusten da. &niza-diagnostikoen sailkapen hori da
Gipuzkoan erabili izan den bakarra.

Azkenik, plangintzaren, egitearen eta ebaluazioatapei begiratuz gero, bi talde ikusten
dira: talde batean NANDA-NOC-NIC taxonomiak eratshh dituzten irakasgaiak eta
praktika klinikoko lekuak daude; bestean, taxonorma@iek erabiltzen ez dituztenak.
NANDA-NOC-NIC terminologia erabiltzen dutenek aipaterminologia baliatzen dute
plangintzaren, egitearen eta ebaluazioaren etapgkeke; NANDA-NOC-NIC
terminologia erabiltzen ez dutenek, beraiek asraktuazalpen edo termino orokorrak.

Erizaintza-prozesua irakasteko eta aplikatzeko raduinguruan orain arte esandakoa
kontuan hartuta, ikasleak Donostiako Erizaintza ogsk ikusten-ikasten duenaren eta
Gipuzkoako praktika klinikoan aurkitzen duenareriels koherentziari erreparatuta,
koherentzia bat badagoela esan daiteke, izan erkgroean, antzekotasun handiak daude.
Dena den, hemen ere, hobetu beharreko zenbait atpematen da, horietako bat
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erizaintza-balioespena egiteko publikatuta dagoela ¢akin bat erabiltzen ez dutenei
dagokiona da: Gipuzkoako praktika Kklinikoko 7 lek{&63 zentrotik 7k), erizaintza-
balioespena egiteko, lekuan bertan sortutako etregk jarraitzen dituzte. Praktika
klinikoko leku horiek publikatuta dagoen gidarent kexabiltzen hastea komeni da;
horretara, erizaintza-balioespena modu osoagorbatashobeto garatuko dute.

Hobetu beharreko beste arlo bat erizaintza-prozemiadik 4 etapetan aplikatzen dutenei
dagokiona: Donostiako Erizaintza Eskolakisasun Komunitarioa lleta Geriatriako
Erizaintza irakasgaietan (18 irakasgaitik 2tan), praktikanikibko osasun-sistema
publikoko arlo geronto-geriatrikoan eta praktikanidoko osasun-sistema pribatuko arlo
geronto-geriatrikoko zati batean (16 zentrotik Bgtaosasun mentalaren zati batean (4
zentrotik 2tan) eta atentzio espezializatuko zatieén (6 zentrotik 2tan) erizaintza-
prozesua 4 etapetan aplikatzen ari dira. Irakastmileku horiek erizaintza-prozesua 5
etapetan aplikatzen hastea komeni da, erizaintgndstikoek erizainak aurkitzen duena
zehazten baitute eta, esan den bezala, horrel@negiditute Donostiako Erizaintza
Eskolako irakasgaien gehiengoak eta aztertu diipnzBoako praktika klinikoko zentroen
eta erizainen gehiengoak.

Hobetu beharreko azken arlo bat erizaintza-prozestaindik NOCen erizaintza-emaitzak
eta NICen erizaintza-jarduerak erabiltzen ez o#oet dagokiona da: Donostiako
Erizaintza Eskolako 13 irakasgai klinikotan (18kaagaitik 13tan), praktika klinikoko
osasun-sistema publikoko arlo geronto-geriatrikeain osasun mentalaren zati batean (15
zentrotik 14tan) eta praktika klinikoko osasunesish pribatuko atentzio espezializatuan,
arlo geronto-geriatrikoan zein osasun mentalardn baean (4 zentrotik 2tan) ez dira
taxonomia horiek erabiltzen ari. Irakasgai eta lektiek NOC-NIC taxonomiak erabiltzen
hastea komeni da, taxonomia horiek erizaintza-laobeto egiten laguntzen dutelako
(NICen erizaintza-jarduerek jarduera bakoitzaremndazein ekimen egin behar diren
zehazten dute; NOCen erizaintza-emaitzek emaitkia jaat lortzeko adierazleak zein
diren zehazten dute), mundu mailan joera hori &uslelako eta aztertu diren Gipuzkoako
praktika klinikoko zentroen eta erizainen gehierigeta Donostiako eskolako irakasgai
teorikoak horrela egiten dutelako.
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64. Taula Gipuzkoan erizaintza-prozesua (EP) zenbat etapieskatsi nahiz aplikatu izan den. Erkaketa Ametako Estatu Batuetan eta
Kanadan izandako bilakaerarekin. OS: osasun-sist@Eraatentzio espezializatua. OM: osasun mentala.

Urtea

Lekua

1958

1960

62

64

66

197|

/6

78

19

80

82

84

88

1990

92

94

94

200

4 06

08

2(

EEUU eta Kanada

3e

4e

5e

Donostiako  Erizaintza Eskolak
irakasgai teorikoa

4e

5e

Praktika Klinikoko OS publikoko
AE

4e

5e

Donostiako Erizaintza Eskolako 1
irakasgai kliniko (18tik 14)

=

5e

Praktika klinikoko OS pribatuko
OMren zati bat (4 zentrotik 2), arl
geronto-geriatrikoaren zati bat (1
zentrotik 11) eta AEren zati bat (
zentrotik 1)

(2o

4e

5e

Praktika klinikoko OS publikoko!
lehen mailako atentzioa eta OM

5e

Praktika klinikoko OS publikoko!
arlo geronto-geriatrikoa

3e

4e

Praktika klinikoko OS pribatuko
arlo geronto-geriatrikoaren bes
zatia (16 zentrotik 5), OMren za
bat (4 zentrotik 2) eta AEren za
bat (6 zentrotik 2)

[¢]

4e

Donostiako Erizaintza Eskolako
irakasgai Kliniko (18tik 2)

4e

Donostiako Erizaintza Eskolako
irakasgai Kliniko (18tik 2)

Praktika klinikoko OS pribatuko

AEren zati bat (6 zentrotik 3)

EP irakatsi nahiz aplikatu izan ez den urteak
EP irakatsi nahiz aplikatu izan den urteak
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Retapa: analisia + sintesia + egitea

4e: 4 etapa: balioespena + plangintza + egitdzaitiazioa
5e: 5 etapa: balioespena + diagnostikoa + plangiftegitea + ebaluazioa
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65. Taula Gipuzkoan erizaintza-prozesuan (EP) NOCen etizaiemaitzak eta NICen erizaintza-jarduerak noietébili izan diren. Erkaketa Ameriketako Estatu
Batuetan eta Kanadan izandako bilakaerarekin. @&um-sistema. AE: atentzio espezializatua. OMswseentala.

Urtea

Lekua 1958 | 1960| 62| 64 6§ 6 1970 42 74 y6 |78 1980 |82 |84 | 88 | 1990| 92

EEUU eta Kanada

Donostiako Erizaintza Eskolak®
irakasgai teorikoa

Praktika Klinikoko OS publikoko
lehen mailako atentzioa

Donostiako Erizaintza Eskolako
irakasgai kliniko (18tik 5)

1%

Praktika Klinikoko OS publikoko
AE eta OMren zati bat (1
zentrotik 1)

Praktika klinikoko OS pribatuko
OMren zati bat (4 zentrotik 2)

Praktika klinikoko OS publikoko!
arlo geronto-geriatrikoa

=

Donostiako Erizaintza Eskolako 1
irakasgai kliniko (18tik 11)

Praktika klinikoko OS pribatuko
OMren beste zatia (4 zentrotik 2
arlo geronto-geriatrikoa eta AEren
zati bat (6 zentrotik 3)

Praktika Klinikoko OS publikoko
OMren beste zatia (15 zentrotik 14)

Donostiako Erizaintza Eskolako P
irakasgai kliniko (18tik 2)

Praktika klinikoko OS pribatuko
AEren zati bat (6 zentrotik 3)

EP irakatsi nahiz aplikatu izan ez den urteak
EP NOC-NIC erabili gabe irakatsi nahiz aplikatarizien urteak
I EP NOC-NIC (bat ala biak) erabiliz irakatsi nahdikatu izan den urteak
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Ondorioen kapitulu hau laburbilduz, ondorengoaketatezke:

1. Gipuzkoako herrialdean 1978. urtean hasi zen @tizaiprozesua irakasten.
Geroztik, gero eta erabiliagoa izan da. Egun, Dtals Erizaintza
Eskolako irakasgai teorikoak, eskola horretakoasgi klinikoen gehiengo
nagusiak (18 irakasgaitik 16k) eta aztertu direskppka klinikoko zentroen
eta erizainen gehiengoak (163 zentrotik 160k; arera %66k) erabiltzen
du.

2. Erizainak egiten zuen rol autonomoa agertzeko apratea, ikasketen eta
osasun-zainketen kalitatea areagotzea, legeditzbateta berrikuntza hori
egiteko gogoa izan dira erizaintza-prozesua Gipak&o herrialdean
irakasten nahiz aplikatzen hasteko arrazoi nagushakazoi horiek bat
datoz Ameriketako Estatu Batuetan eta Kanadan spaifian arrazoiak
izan direnekin (status profesionala eta osasurketn kalitatea
hobeagotzea).

3. Ameriketako Estatu Batuetan eta Kanadan eta Espairbezalaxe,
ezjakintasuna eta prestaketa-gabezia, errekurtsezga eta lana egiteko
moduari eragiten dioten aldaketak onartzeko izaflem erresistentzia
gainditzea izan dira erizaintza-prozesua Gipuzkobaé&rialdean irakasten
nahiz aplikatzen hasteko zailtasun nagusiak.

4. Gipuzkoako herrialdean erizaintza-prozesua irakatgiiz aplikatu izan
dutenek, nagusiki, Virginia Hendersonen erizainteadeloaren eraginpean
egin dute: Donostiako Erizaintza Eskolako irakaggarikoan modelo hori
hobetsi da, eskolako irakasgai klinikoen gehieng@sk irakasgaitik 13k)
erizaintza-prozesua modelo horren baitan aplikaiu eth aztertu diren
praktika klinikoko zentroen eta erizainen gehierkg@e3 zentrotatik 134k;
erizainen %61ek) ere erizaintza-prozesua eredweihdsaitan aplikatu du.
Hori izan da erabili den erizaintza-modelo bakarra.

5. Leku eta irakasgai gutxitan bada ere (163 zentkotdBtan eta 18
irakasgaitik 3tan), Gipuzkoan Marjory Gordonen gt kontzeptuala
erabiltzen da, eta egitura hori erabiltzen dendédm eta irakasgaietan ez da
Hendersonen eredua erabiltzen.

6. Donostiako eta inguruko herrialdeetako erizaintzieoketako irakasgai
teorikoek aukeratu izan duten erizaintza-modeloakin z egitura
kontzeptualak eragina izan du Donostiako ErizairfEskolako irakasgai
klinikoek eta Gipuzkoako praktika klinikoko lekuelgin duten aukeran.
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7. Gipuzkoako herrialdean erizaintza-prozesua irakatgiz aplikatu izan
dutenen gehiengoak [Donostiako Erizaintza Eskolafikasgai teorikoak,
eskola horretako irakasgai klinikoen gehiengoak i(h8asgaitik 14k) eta
aztertu diren praktika klinikoko zentroen eta dnea gehiengoak (163
zentrotatik 150ek; erizainen %62k)] 1996-1998. etd&k aurrera 5 etapetan
(balioespena, diagnostikoa, plangintza, egitesebtduazioa) irakatsi nahiz
aplikatu izan du.

8. Gipuzkoako herrialdean erizaintza-prozesua irakatdiz aplikatu izan
dutenetako batzuk [Donostiako Erizaintza Eskolakakdsgai teorikoa,
eskola horretako irakasgai klinikoen gutxiengoa (fi@kasgaitik 5) eta
aztertu diren praktika klinikoko zentroen eta driea gehiengoa (163
zentrotatik 124; erizainen %57)] azken urteetar@22@rtetik aurrera, hasi
izan dira NOCen erizaintza-emaitzak eta NICen @riza-jarduerak
erabiltzen.

9. Gipuzkoako herrialdean, nazioartean ohikoena dgaemiki, NANDAren
erizaintza-diagnostikoen sailkapena izan da erizaidiagnostikoaren etapa
egiteko erabili izan den erizaintza-diagnostikoaitkapen bakarra.

10. Ameriketako Estatu Batuekin eta Kanadarekin aldézatGipuzkoan 20 urte
beranduago hasten da erizaintza-prozesua lantzemairffza-prozesua
egungo bost etapetan lantzen hasteari dagokiorteajrteko atzerapena
dago, eta NOCen erizaintza-emaitzak eta NICen iatzajarduerak
erabiltzen hasteari dagokionez, 4-5 urtekoa. Begazaintza-prozesuaren
arloko berrikuntzak txertatzeko atzerapena geraxgtegoa izan da.
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6. Eranskinak
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6.1. Eranskina

6.1. Eranskina: Lehen galde-sorta
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6.1. Eranskina

Irakasle estimatua,

Doktoratutzako ikastaroak eta ikerketa aldia egwdaven, orain doktore-tesia egiten ari
naiz. Testuinguru horretan, egin nahi dudan lazakburu hau du: “Erizaintza-prozesua:
Gipuzkoako herrialdean izaniko erabileraren bila&&eErizaintza-prozesuaren bilakaera
zein izan den eta erizaintza-prozesua eta beraletaplioespena, diagnostikoa, plangintza,
egitea, ebaluazioa) erizaintza-ikasketetan eta tigeakklinikoan (ospitaleetan, osasun-
zentroetan...) zenbateraino txertatuta dauden jadm dut.

Lan hori egiteko zure laguntza beharrezkoa zaitraBe ondoren datozen galderak
erantzutea eskatu nahiko nizuke.

Milesker.

Estimado profesor/a,

Después de realizar los cursos de doctorado yflaiencia investigadora, actualmente
estoy realizando la tesis doctoral. En ese contettabajo que quiero realizar lleva por
titulo: “El proceso de enfermeria: evolucion dausilizacion en la provincia de Gipuzkoa”.
Quiero conocer la evolucion y el grado de utilibacdel proceso enfermero y sus etapas
(valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucigrevaluacion) tanto en los estudios de
enfermeria como en la practica clinica (hospitalestros de salud...).

Para realizar dicho trabajo me hace falta tu ayWRt@. tanto, te quisiera pedir que
contestaras a las siguientes preguntas.

Muchas gracias.

Xabier Huitzi Egilegor
Donostiako Erizaintza Eskolako irakaslea
Profesor de la Escuela de Enfermeria de DonostigS8bastian
2007ko iraila — Setiembre de 2007
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<Y A b= T \\ (011 0] o1 (= AT

Irakasle gisa daraman denbora - Tiempo que llew@qgarofesor/a: ...........ccoeeeeeennnn.
Irakatsi izan dituen irakasgaiak — Asignaturas lgg@mpartido: ..............eeevvvevvvivinennnn.

Galdeketa — Cuestionario

1- Donostiako Erizaintza Eskolan noiztik irakasteneleaintza-prozesua? - ¢En la

Escuela de Enfermeria de Donostia-San Sebastiae dasando se ensefa el

proceso enfermero?

3- Zailtasunik izan al da? Zein izan dira zailtasunakgHa habido dificultades?
¢,Cudles han sido las dificultades?
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4- Zein izan zen orduko ikasleen jarrera? Eta zeimggena? Bada bilakaera bat? -
¢,Cual fue la disposicién de los alumnos de ent@gdsla de los actuales? ¢Hay
una evolucién?

5- Zein izan zen orduko profesionalen jarrera? Eta Bgungoena? Bada bilakaera
bat? - ¢Cudl fue la disposicion de los profesianae entonces? ¢Y la de los
actuales? ¢Hay una evolucion?

6- Erizaintza-prozesuaren irakaskuntza eta erabiler@bertsitatea aitzindaria izan
dela, eta praktika klinikoan erabiltzea ahalbidétela esan daiteke? - ¢Se puede
decir que la Universidad ha sido pionera en la fearsea-utilizacion del proceso
enfermero, y que ello ha contribuido a que secetiéin la practica clinica?

7- Erizaintza-prozesua irakasterakoan, erizaintza-foodahiz marko jakin baten
baitan egin zenuten? — ¢ Al ensefiar el proceso fdensria (PAE) comenzasteis a
hacerlo bajo el enfoque de un modelo de enfernosemiarco en concreto?
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8- Zergatik erizaintza-modelo nahiz marko horren Ibéita ¢ Por qué bajo el enfoque
de ese modelo o marco?

9- Modelo edo marko baten aldeko erabakia, ingurukozaietza-eskolek
egindakoarekin bat zetorren? - ¢ Esa decision detappor un modelo o marco en
concreto estuvo en sintonia con lo que hicieroasoascuelas de enfermeria del

entorno?

10-Erizaintza-prozesua irakasten duzuenetik, betaariza-modelo edo marko horren
baitan erabili duzue? - ¢ Desde que ensefdis etgpanfermero, siempre lo habéis
hecho bajo el enfoque de ese modelo o marco denezrii@?
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11-Metodo horren irakaskuntzan zein izan da bilakaegad?a habido una evolucion en
su ensefianza, cual ha sido la evolucién?

12-Erizaintza-prozesua irakasterakoan, diagnostikoaramalean, NANDAren
erizaintza-diagnostikoak erabili izan dituzue? - Ahsefiar el proceso de
enfermeria, en el apartado de diagndstico, hali#izado los diagndsticos de la
NANDA? ¢ Desde el principio?

13-Erizaintza-prozesua irakasterakoan, plangintzar@meg@tearen ataletan, NOCen eta
NICen datozen erizaintza-emaitzak eta erizaintmdugrak erabili izan dituzue? —
SAl utilizar el proceso de enfermeria, en los aus$ de planificacion y ejecucion,
habéis utilizado los resultados del NOC vy las irgaciones del NIC? ¢Desde el
principio? (NOC: Nursing Out-comes ClassificatiddlC: Nursing Intervention
Classification)
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14-Balioespen orokor bat eginez, erizaintza-prozesakasteak ze abantaila ekarri
ditu? — Haciendo una valoracion general, ¢Qué j@nte supuesto La ensefianza
del proceso enfermero?

16-Amaitzeko, etorkizunari begira, erizaintza-prozesna metodologiarekin
jarraitzeko asmoa duzue? — Para finalizar, ¢enutird, tenéis intencion de
continuar trabajando con la metodologia del proestermero?

Milesker - Gracias
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6.2. Eranskina: Bigarren galde-sorta
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6.2. Eranskina

Irakasle estimatua,

Doktoratutzako ikastaroak eta ikerketa aldia egiwdaven, orain doktore-tesia egiten ari

naiz. Testuinguru horretan, egin nahi dudan lazakburu hau du: “Erizaintza-prozesua:

Gipuzkoako herrialdean izaniko erabileraren bila&&e Erizaintza-prozesua eta bere

etapak (balioespena, diagnostikoa, plangintzagagébaluazioa) erizaintza-ikasketetan eta
praktika klinikoan (ospitaleetan, osasun-zentroefapenbateraino txertatuta dauden jakin
nahi dut.

Lan hori egiteko zure laguntza beharrezkoa zaizaftzaren praktika klinikoa azaltzen
den irakasgaietan, irakasgaia lantzerako orduaizaietza-prozesuaren metodologia
erabiltzen den ala ez jakin nahi dut.

Beraz, ondoren datozen galderak erantzutea eskhtkonnizuke.
Milesker.

Estimado profesor/a,

Después de realizar los cursos de doctorado yflaeiencia investigadora, actualmente
estoy realizando la tesis doctoral. En ese contettmabajo que quiero realizar lleva por
titulo: “El proceso de enfermeria: evolucion deugilizacion en la provincia de Gipuzkoa”.
Quiero conocer el grado de utilizacion del proceafermero y sus etapas (valoracion,
diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacidapto en los estudios de enfermeria
como en la practica clinica (hospitales, centrosadiad...).

Para realizar dicho trabajo me hace falta tu ayQueéero saber si se utiliza la metodologia
del proceso enfermero a la hora de impartir lagnasiiras relacionadas directamente con la
practica clinica de la enfermeria.

Por tanto, te quisiera pedir que contestaras sigagentes preguntas.
Muchas gracias.

Xabier Huitzi Egilegor
Donostiako Erizaintza Eskolako irakaslea
Profesor de la Escuela de Enfermeria de DonostigS8bastian
2007ko iraila — Setiembre de 2007
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Irakasle gisa daraman denbora - Tiempo que llew@qarofesor/a: ..........ccceeeeeeeennnn.

Irakatsi izan dituen eta irakasten dituen irakasgata noiztik — Asignaturas que ha
impartido o imparte y desde cuando: ........cccccuvevvverieriiieeirniininennnn.

Adina—Edad: .........cceenvennenn..

Galdeketa — Cuestionario

1-Zure irakasgaia klasean lantzerakoan erizaintaagsua erabiltzen duzu? - ¢ Utilizas
el proceso de enfermeria al impartir tu asignatura?

[l EZ-NO

| BAI-SI

|| Prozesuaren zati bat edo batzuk — Una parte ospdeteproceso

Erantzuna ezezkoa bada — Si la respuesta es que no

2- Zergatik? - ¢ Por qué?

3- Etorkizunari begira, metodo horrekin hasteko aswehaeu? — ¢ En el futuro, tienes
intencion de comenzar trabajando con ese método?

4- Ezagutzen duzu erizaintza-eskola zein osasun-zentrbat erizaintza-prozesua
erabiltzen duenik eta erizaintza-prozesu hori eriza-modelo jakin baten baitan
erabiltzen duenik? - ¢Conoces alguna escuela agoceanitario que utilice el
proceso enfermero y lo haga bajo el enfoque de odeln de enfermeria en
concreto?



6.2. Eranskina

Erantzuna baiezkoa bada — Si la respuesta es que si

2-Noiztik? - Desde cuando?

4- Zailtasunik izan al duzu? Zein izan dira zailtasgdha ¢ Has tenido dificultades?
¢,Cuales han sido las dificultades?

265



6.2. Eranskina

6- Erizaintza-prozesua erabiltzerakoan, erizaintzaetohahiz marko jakin baten
baitan erabiltzen duzu? — ¢ Al utilizar el procescedfermeria (PAE), lo haces bajo
el enfoque de un modelo de enfermeria 0 marco ecrem?

7- Zergatik erizaintza-modelo edo marko horren baitagPor qué bajo el enfoque de
ese modelo o marco?

8- Modelo edo marko baten aldeko erabaki horretanruigupertsonek, erizaintza-
eskolek nahiz osasun-erakundeek egindakoak eragiaikal du? - ¢Esa decision
de apostar por un modelo o marco en concreto hd@stfluenciada por lo que han
hecho personas, escuelas o centros sanitariostoehe?

9- Zure irakasgaian erizaintza-prozesua erabiltzerumetzk, beti erizaintza-modelo
edo marko horren baitan erabili duzu? - ¢ Desdeauglizas el proceso enfermero en
tu asignatura, siempre lo has hecho bajo el enfalguese modelo o marco de
enfermeria?
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10-Nola erabiltzen duzue erizaintza-prozesua? Zeeegltizue erizaintza-prozesuaren

etapa bakoitzean? - ¢ Como utilizais el procesmtiraeria? ¢ Qué hacéis en cada
etapa?

11-Metodo horren erabileran zein izan da bilakaergRla habido una evolucion en su
utilizacion, cual ha sido la evolucién?

12-Erizaintza-prozesua erabiltzerakoan, diagnostikoaratalean, NANDAren
erizaintza-diagnostikoak erabiltzen dituzu? — Alizdr el proceso de enfermeria,
en el apartado de diagndstico, utilizas los diatjods de la NANDA?

13-Erizaintza-prozesua erabiltzerakoan, plangintzasen egitearen ataletan, NOCen
eta NICen datozen erizaintza-emaitzak eta erizaijjiduerak erabiltzen dituzu? —
¢Al utilizar el proceso de enfermeria, en los @us$ de planificacion y ejecucion,
utilizas los resultados del NOC vy las intervencgdel NIC? (NOC: Nursing Out-
comes Classification NIC: Nursing Intervention €dication)
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14-Balioespen orokor bat eginez, erizaintza-prozesadilezeak ze abantaila ekarri
dizkizu? — Haciendo una valoracion general, ¢Qu#éajyes te ha supuesto La
utilizacion del proceso enfermero?

16-Amaitzeko, etorkizunari begira, erizaintza-prozesna metodologiarekin
jarraitzeko asmoa duzu? — Para finalizar, ¢entetdutienes intencion de continuar
trabajando con la metodologia del proceso enfertero
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Erantzuna prozesuaren zati bat edo batzuk erabiltzirela bada —
Si la respuesta es que se utiliza una parte o padel proceso

2- Ze zati erabiltzen dituzu? - ¢ Qué partes del pmaébzas?
|| Balioespena — Valoracion
|| Diagnostikoa — Diagnostico
] Plangintza - Planificacion
|| Egitea — Ejecucion
|| Ebaluazioa — Evaluacion
L] Besteak — Otros: ......ccccceeeeeeeeueerieceemeemane .

3- Noiztik? - Desde cuando?

4- Zergatik zati horiek bai eta prozesu guztia ezPorgué utilizas esas partes y no
todo el proceso?

5- Zailtasunik izan al duzu? Zein izan dira zailtadtha ¢ Has tenido dificultades?
¢,Cuales han sido las dificultades?
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7- Erizaintza-prozesuaren zati horiek erabiltzerakaaigaintza-modelo jakin baten
baitan erabiltzen dituzu? — ¢Utilizas esas pargpubceso de enfermeria bajo el
enfoque de un modelo de enfermeria en concreto?

modelo?

9- Modelo edo marko baten aldeko erabaki horretanruigupertsonek, erizaintza-
eskolek nahiz osasun-erakundeek egindakoak eragiarkal du? - ¢Esa decision
de apostar por un modelo o marco en concreto hd@sifluenciada por lo que han
hecho personas, escuelas o centros sanitariostoehe?

10-Zure irakasgaian erizaintza-prozesuaren zati hoegbiltzen dituzunetik, beti
erizaintza-modelo horren baitan erabili dituzuPegde que utilizas esas partes del
proceso enfermero en tu asignatura, siempre Ichbeko bajo el enfoque de ese
modelo de enfermeria?
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11-Nola erabiltzen duzue erizaintza-prozesua? Zeeegltizue erizaintza-prozesuaren

etapa bakoitzean? - ¢ Como utilizais el procesmtiraeria? ¢ Qué hacéis en cada
etapa?

12-Zati horien erabileran zein izan da bilakaera? a fidbido una evoluciéon en su
utilizacion, cual ha sido la evoluciéon?

13-Diagnostikoaren atala erabiltzekotan, NANDAren @niza-diagnostikoak

erabiltzen dituzu? — En caso de utilizar la par& diagnostico, utilizas los
diagnosticos de la NANDA?

14-Plangintzaren eta egitearen atalak erabiltzekotd®@Cen eta NICen datozen
erizaintza-emaitzak eta erizaintza-jarduerak etail dituzu? — En caso de utilizar
las partes de planificacion y ejecucion, utilizas resultados del NOC y las

intervenciones del NIC? (NOC: Nursing Out-coméags€ification NIC: Nursing
Intervention Classification)
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15-Balioespen orokor bat eginez, erizaintza-prozesuaiai horiek erabiltzeak ze
abantaila ekarri dizkizu? — Haciendo una valoragéneral, ¢Qué ventajas te ha
supuesto la utilizacion de esas partes del prosefssmero?

17-Amaitzeko, etorkizunari begira, erizaintza-prozesna metodologiarekin
jarraitzeko asmoa duzu? — Para finalizar, en eréyts tienes intencion de continuar
trabajando con la metodologia del proceso enfertero

Milesker - Gracias
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6.3. Eranskina: Hirugarren galde-sorta
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Erizain estimatua,

Doktoratutzako ikastaroak eta ikerketa aldia egidaven, orain doktore-tesia egiten ari

naiz. Testuinguru horretan, egin nahi dudan lazakburu hau du: “Erizaintza-prozesua:

Gipuzkoako herrialdean izaniko erabileraren bila&&e Erizaintza-prozesua eta bere

etapak (balioespena, diagnostikoa, plangintzagagébaluazioa) erizaintza-ikasketetan eta
praktika klinikoan (ospitaleetan, osasun-zentroefapenbateraino txertatuta dauden jakin
nahi dut.

Lan hori egiteko zure laguntza beharrezkoa zaiheba ari zaren zentroan erizaintza-
prozesuaren metodologia erabiltzen den ala ez jan dut.

Beraz, ondoren datozen galderak erantzutea eskhtkonnizuke.
Milesker.

Estimada enfermera/o,

Después de realizar los cursos de doctorado yflaeiencia investigadora, actualmente
estoy realizando la tesis doctoral. En ese contettabajo que quiero realizar lleva por
titulo: “El proceso de enfermeria: evolucion deugilizacion en la provincia de Gipuzkoa”.
Quiero conocer el grado de utilizacion del procesfermero y sus etapas (valoracion,
diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacidapto en los estudios de enfermeria
como en la practica clinica (hospitales, centrosadiad...).

Para realizar dicho trabajo me hace falta tu ayQu@ero saber si se utiliza la metodologia
del proceso enfermero en el centro en el que &abaj

Por tanto, te quisiera pedir que contestaras sigagentes preguntas.
Muchas gracias.

Xabier Huitzi Egilegor
Donostiako Erizaintza Eskolako irakaslea
Profesor de la Escuela de Enfermeria de DonostigS8bastian
2007ko iraila — Setiembre de 2007
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<Y A b= T \\ (011 0] o1 (= AT

Galdeketa — Cuestionario

1-Zuen zentroan edo zentroetan erizaintza-prozesabiltzen duzu? - ¢ Utilizais el
proceso de enfermeria en vuestro centro o centros?

[l EZ-NO
| BAI-SI

] Prozesuaren zati bat edo batzuk — Una parte ospéeteproceso

Erantzuna ezezkoa bada — Si la respuesta es que no

2-Zergatik? - ¢ Por qué?

3-Etorkizunari begira, metodo horrekin hasteko asmozue? — ¢En el futuro, tenéis
intencion de comenzar trabajando con ese método?

4-Ezagutzen duzue osasun-zentroren bat erizaintzeegua erabiltzen duenik eta
erizaintza-prozesu hori erizaintza-modelo jakin ebatbaitan erabiltzen duenik? -
¢Conoceéis algun centro sanitario que utilice etgso enfermero y lo haga bajo el
enfoque de un modelo de enfermeria en concreto?
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Erantzuna baiezkoa bada — Si la respuesta es que si
2- Noiztik? - Desde cuando?

3- Zein da egungo egoera, zentroko zerbitzu gartierabiltzen da? - ¢Cual es la
implantacién actual, se utiliza en todas las uredatel centro?

4-Zenbakietan, zenbat erizain ari dira zuen zenterizaintza-prozesua erabiltzen? -
¢En nimero, cuantas enfermeras estan utilizandmoeleso enfermero en vuestro
centro?

6- Zailtasunik izan al duzue? Zein izan dira zailtaddh- ¢;Habéis tenido dificultades?
¢,Cudles han sido las dificultades?
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7- Zein izan da erizainen jarrera? - ¢ Cual ha sidbsjosicion de las enfermeras?

8- Erizaintza-prozesua erabiltzerakoan, erizaintzaetodhahiz marko jakin baten
baitan erabiltzen duzue? — ¢Al utilizar el procdsoenfermeria (PAE), lo hacéis
bajo el enfoque de un modelo de enfermeria o nemamncreto?

9- Zergatik erizaintza-modelo edo marko horren baitagPor qué bajo el enfoque de
ese modelo o marco?

10-Modelo edo marko baten aldeko erabaki horretanruigu pertsonek, erizaintza-
eskolek nahiz osasun-erakundeek egindakoak eragiarkal du? - ¢Esa decision
de apostar por un modelo o marco en concreto hde@sifluenciada por lo que han
hecho personas, escuelas o centros sanitariostdehe?
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11-Erizaintza-prozesua erabiltzen duzuenetik, betia@mza-modelo edo marko horren
baitan erabili duzue? - ¢Desde que utilizais etgso enfermero, siempre lo habéis
hecho bajo el enfoque de ese modelo o marco densgri@?

12-Ze erregistro erabiltzen dituzue erizaintza-proaesgiterakoan? Etapa bakoitza
nola izendatzen duzue? - ¢;Qué registros utilizaia flevar a cabo el proceso de
enfermeria? ¢ Qué término utilizais para designda etapa?

13-Nola erabiltzen duzue erizaintza-prozesua? Zeeegltizue erizaintza-prozesuaren
etapa bakoitzean? - ¢ Como utilizais el procesmtirraeria? ¢ Qué hacéis en cada
etapa?

14-Metodo horren erabileran zein izan da bilakaergRla habido una evolucion en su
utilizacion, cual ha sido la evolucion?
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15-Erizaintza-prozesua erabiltzerakoan, diagnostikoaratalean, NANDAren
erizaintza-diagnostikoak erabiltzen dituzue? — #liaar el proceso de enfermeria,
en el apartado de diagndstico, utilizais los diagnds de la NANDA?

16-Erizaintza-prozesua erabiltzerakoan, plangintzaen egitearen ataletan, NOCen
eta NICen datozen erizaintza-emaitzak eta erizaijgimuerak erabiltzen dituzue? —
¢Al utilizar el proceso de enfermeria, en los @ukrs de planificacion y ejecucion,
utilizais los resultados del NOC vy las intervene®rdel NIC? (NOC: Nursing
Out-comes Classification NIC: Nursing InterventiOlassification)

17-Balioespen orokor bat eginez, erizaintza-prozesadilezeak ze abantaila ekarri
dizkizue? — Haciendo una valoracion general, ¢Qmédajas os ha supuesto La
utilizacion del proceso enfermero?

19-Amaitzeko, etorkizunari begira, erizaintza-prozesna metodologiarekin
jarraitzeko asmoa duzue? — Para finalizar, ¢enutlrd, tenéis intencion de
continuar trabajando con la metodologia del proesgermero?
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Erantzuna prozesuaren zati bat edo batzuk erabiltzirela bada —
Si la respuesta es que se utiliza una parte o padel proceso

2- Ze zati erabiltzen dituzue? - ¢ Qué partes delgso utilizais?
|| Balioespena — Valoracion
|| Diagnostikoa — Diagnostico
] Plangintza - Planificacion
|| Egitea — Ejecucion
|| Ebaluazioa — Evaluacion
L] Besteak — Otros: ......ccccceeeeeeeeueerieceemeemane .

3- Noiztik? - Desde cuando?

4- Zein da egungo egoera, zentroko zerbitzu gatietabiltzen da/dira? - ¢ Cual es la
implantacion actual, se utiliza/utilizan en todas linidades del centro?

5 Zenbakietan, zenbat erizain ari dira zuen zentey&aintza-prozesuaren zati horiek
erabiltzen? - ¢ En nimero, cuantas enfermeras esliaando esas partes del proceso
enfermero en vuestro centro?

6-Zergatik zati horiek bai eta prozesu guztia ezPer qué utilizais esas partes y no
todo el proceso?
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7- Zailtasunik izan al duzue? Zein izan dira zailtagdh- ¢;Habéis tenido dificultades?
¢,Cuales han sido las dificultades?

9- Erizaintza-prozesuaren zati horiek erabiltzerakaaigaintza-modelo jakin baten
baitan erabiltzen dituzue? — ¢ Utilizais esas palé¢proceso de enfermeria bajo el
enfoque de un modelo de enfermeria en concreto?

modelo?

11-Modelo edo marko baten aldeko erabaki horretanruigupertsonek, erizaintza-
eskolek nahiz osasun-erakundeek egindakoak eragiaikal du? - ¢Esa decision
de apostar por un modelo o marco en concreto hd@stfluenciada por lo que han
hecho personas, escuelas o centros sanitariostdehe?
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12-Erizaintza-prozesuaren zati horiek erabiltzen dienetik, beti erizaintza-modelo
horren baitan erabili dituzue? - ¢Desde que uslizZsas partes del proceso
enfermero, siempre lo habéis hecho bajo el enfdguese modelo de enfermeria?

13-Ze erregistro erabiltzen dituzue erizaintza-proaesgiterakoan? Etapa bakoitza
nola izendatzen duzue? - ¢Qué registros utilizaia flevar a cabo el proceso de
enfermeria? ¢ Qué término utilizais para designda etapa?

14-Nola erabiltzen duzue erizaintza-prozesua? Zeeegltizue erizaintza-prozesuaren
etapa bakoitzean? - ¢ Como utilizais el procesmtirraeria? ¢ Qué hacéis en cada
etapa?

15-Zati horien erabileran zein izan da bilakaera? a fidbido una evolucion en su
utilizacion, cual ha sido la evolucion?

16-Diagnostikoaren atala erabiltzekotan, NANDAren @&niza-diagnostikoak
erabiltzen dituzue? — ¢En caso de utilizar la pdekediagnostico, utilizais los
diagnésticos de la NANDA?
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17-Plangintzaren eta egitearen atalak erabiltzekotd®@Cen eta NICen datozen
erizaintza-emaitzak eta erizaintza-jarduerak el dituzue? — ¢En caso de
utilizar las partes de planificacion y ejecuciotiljzéis los resultados del NOC vy las
intervenciones del NIC? (NOC: Nursing Out-coméags€ification NIC: Nursing
Intervention Classification)

18-Balioespen orokor bat eginez, erizaintza-prozesuaiai horiek erabiltzeak ze
abantaila ekarri dizkizue? — Haciendo una valoragiéneral, ¢ Qué ventajas os ha
supuesto la utilizacion de esas partes del prosefssmero?

20 Amaitzeko, etorkizunari begira, erizaintza-prozesna metodologiarekin
jarraitzeko asmoa duzue? — Para finalizar, en a&irdy ¢tenéis intencion de
continuar trabajando con la metodologia del proeegsermero?

Milesker - Gracias

284



	HuitziEguilegor
	HuitziEguilegor2.pdf

