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Presentacion
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EL VI Simposio nacional de actualizacién en el cuidado de enfermeria al adulto:
“juntos como profesion, construyendo un entorno mejor” es un espacio académico
coordinado desde el Area de Cuidado del Adulto de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Pontificia Bolivariana (UPB), que promueve el encuentro del
talento humano de enfermeria para gue se actualice y amplie el conocimiento
sobre la contribucidn que la profesidn realiza para el mejoramiento de la calidad
de los cuidados en el area intrahospitalaria y de atencién primaria en salud, para
el cuidado del adulto.

En esta version del simposio, se contd con el apoyo del area de Formacién
Continua de la Escuela de Ciencias de la Salud y de la direccién de la Facultad de
Enfermeria de la UPB, y fue llevado a cabo, en modalidad virtual, los dias 2y 9 de
octubre de 2021. Este importante encuentro permitio el didlogo de saberes entre
expertos pertenecientes a diversas areas del cuidado de enfermeria, interesados
en divulgar y hacer visible el impacto de la practica de la profesidn en el cuidado
de la salud humana, y en visibilizar la contribucién que se realiza en la atencion de
salud centrada en las personas.

Se contd con la participacion de ocho instituciones de educacién superior en los
ambitos nacional e internacional, que socializaron resultados de investigaciones
de grupos y semilleros de investigacion sobre el cuidado del adulto, como fueron
la Universidad Auténoma de Tamaulipas, Universidad de Guanajuato, Fundacidn
Universitaria Sanitas, Universidad Cooperativa de Colombia, campus Villavicencio
y Bucaramanga, Universidad Industrial de Santander, Corporacién Universitaria
Adventista, Universidad de Antioquia y la Universidad Pontificia Bolivariana;
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ademas estuvieron presentes la Fundacion Cardiovascular de Colombia, uno de
los complejos médicos mas importantes del pais y uno de los mas destacados en
Latinoamérica, y la empresa internacional de tecnologia médica Becton Dickinson
de Colombia.

Los escritos sobre las investigaciones o reflexiones académicas escritas por los
ponentes de este evento fueron recopilados de forma sistematica y editados para
la publicacién de estas memorias. El contenido de esta recopilacion se enfoca
en las siguientes tematicas: experiencias de aplicacion del proceso de cuidado
de enfermeria en el adulto hospitalizado, en salud publica y la integracién de
teorias de enfermeria al lenguaje estandarizado del éarea, los diagndsticos
enfermeros desde la taxonomia NANDA internacional, la relevancia del diagnostico
de enfermeria, su uso en la préctica clinica y las prioridades de investigacion en el
Proceso de Atencién de Enfermeria, el cuidado de la persona con epac, la gestion
del duelo y el cuidado de la persona con insulinoterapia, temas importantes para
el cuidado con alta calidad y centrado en el bienestar de las personas adultas.

La jornada finalizé con una reflexién sobre la importancia de la comunicacién
del conocimiento enfermero, y la necesidad de impulsar la investigacion sobre
la validacidn de las taxonomias del lenguaje propio del drea en nuestro contexto
nacional, como son NANDA, NOC Y NIC, y su integracion con la teoria de enfermeria para
su aplicacién en la practica cotidiana, tanto en clinica como en la atencién primaria
en salud. Lo anterior permitid la difusion y el uso de un lenguaje estandarizado de
enfermeria, pilares fundamentales para el reconocimiento social de la ciencia de
la enfermeria, en la llamada sociedad de la informacion.



Diagnosticos enfermeros
desde la taxonomia

de NANDA-1 Y SU USO

en la practica clinica

Hortensia Castafieda Hidalgo

Enfermera. PhD, Universidad de Alicante. Magister en Ciencias de Enfermeria, Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn. Docente Facultad de Enfermeria de Tampico, Universidad
Auténoma de Tamaulipas, México.

Correo electrdnico: hcastane@docentes.uat.edu.mx

Objetivo

Argumentar la necesidad de la terminologia y clasificacién de los elementos de
datos del cuidado de enfermeria para el desarrollo de la profesion.

Definicidn de la idea central de la ponencia

El uso de los diagndsticos enfermeros para la prdctica clinica de enfermeria.

Contenido

En enfermeria, es necesaria la utilizacién de lenguajes estandarizados vy
cientificos que permitan desarrollar el pensamiento critico y, ademas facilite
una comunicacién asertiva que garantice la practica de los cuidados enfermeros
con calidad y eficacia (1). Por tal razdn, se crearon las taxonomias de NANDA-I,
(Taxonomia de Diagnosticos Enfermeros), Noc (Clasificacién de Resultados de
Enfermeria) y nic (Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria); su uso permite
la regularizacion de la practica enfermera, en tanto generaliza y unifica el ejercicio
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clinico con base en las necesidades especificas del paciente, la familia o la
comunidad (2). La taxonomia NANDA comprende diagndsticos enfermeros basados
en la evidencia y practica clinica (3).

De acuerdo con Carrillo y Rubiano un diagnéstico enfermero se puede estructurar
mediante laidentificacidn del problema de salud, factores etioldgicos, la observacion
y manifestacion de signos y sintomas identificados como caracteristicas definitorias
(4). Como complemento, se utiliza el Noc para establecer los objetivos del cuidado
y el nic para identificar las intervenciones necesarias para lograrlos. El uso de las
taxonomias NANDA, NOC Yy Nic requiere del sustento tedrico sobre las necesidades o
problemas presentes en el paciente, familia o comunidad, vinculado a la habilidad
para estructurar diagndsticos, planes e intervenciones, asi como de la competencia
para aplicarlos a la préctica diaria.

Conclusion

Ahondar sobre esta tematica, conduce a lograr una mejor comprension acerca
de la importancia de la utilizacion de estas taxonomias en la practica enfermera,
como un instrumento indispensable para el cuidado humanizado y digno del
individuo, la familia y la comunidad, brindado en el marco de la seguridad del
paciente y de acuerdo con los indicadores de calidad.

Recomendacidn o aporte a la practica profesional

Es deseable que el personal docente de la carrera de Enfermeria fortalezca y
actualice los conocimientos sobre las taxonomias, mejore su metodologia de
ensefianza-aprendizaje y haga uso de plataformas virtuales para facilitar al
estudiante la utilizacion de las taxonomias en la practica asistencial y para la
planificacion de cuidados. Es de gran importancia la comunicacion del conocimiento
enfermero entre los profesionales de la salud, para hacer evidente el trabajo de
enfermerfa y contribuir al avance de la profesion.
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Prioridades de investigacion
en el Pag, para el desarrollo
y evolucion del
conocimiento enfermero

Nora Hilda Gonzalez Quirarte

Enfermera. PhD, Universidad de Alicante. Magister en Ciencias de Enfermeria,
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn. Docente Facultad de Enfermeria de Tampico,
Universidad Auténoma de Tamaulipas, México.

Correo electrdnico: noragg@docentes.uat.edu.mx

Objetivo

Identificar las prioridades de investigacion en enfermeria que contribuyen en su
desarrollo como ciencia.

Elestudiode lahistoriayevolucion de laenfermeriason labase paralacomprensidn
de la situacidn actual de la profesidn en cuanto a la construccion de su cuerpo de
conocimientos, el servicio que se prestaba antes era un cuidado basado en la
intuicién y experimentacidn, no existia una preparacion formal o especifica para
las personas que realizaban esta actividad, ni tampoco una retribucién econdmica
y se constituia como una actividad universalmente intrinseca a cualquier forma
de sociedad y realizada preferentemente por la mujer.

A lolargo de la historia, la enfermeria se ha definido de acuerdo con las teorias que
han contribuido a su desarrollo, asi mismo fue evidente la necesidad de contar con
un método propio para la practica del cuidado, que fuera especifico de la disciplina
y que se apoyara en el método cientifico, lo que se tradujo en la profesionalizacion
de la enfermeria y la construccién de su cuerpo de conocimiento.



La enfermeria requiere de amplios conocimientos del contenido disciplinar, que
sean flexibles y cualificados, y debe estar compuesta por teorias, modelos y
constructos que apoyen su desarrollo; estos conocimientos se sustentan en la
investigacion de los fendmenos gue se presentan durante el ejercicio profesional,
asi como el cuidado que es objeto de estudio de la profesién (1).

La American Nurses Association (aNaA), en 1970 define la enfermeria como
“la proteccion, promocién y mejora de la salud y habilidades, prevencion de
enfermedades y lesiones, el alivio del sufrimiento por medio de diagndstico y
tratamiento, y la promocidn de la asistencia a los individuos, familias, comunidades
y poblaciones”. La misma ana, en 1980, la conceptualiza como el diagndstico
y tratamiento de las respuestas humanas a los problemas de salud reales o
potenciales. Esta definicidn constituye un hito en la enfermeria, considerando la
necesidad de incluir en el proceso enfermero la etapa de diagndstico, y a partir de
entonces los enfermeros del mundo tenian que diagnosticar a las personas que
atendian (2).

El proceso de atencidn en enfermeria (pPAE) tiene sus origenes cuando Hall (1955),
Jhonson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963) describieron tres etapas
(valoracion, planeacion y ejecucién); luego, Yura y Walsh (1967) establecieron
cuatro fases (valoracion, planificacion, realizacion y evaluacién); y, posteriormente,
Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall (1976), y algunos autores mas, establecieron
las cinco actuales al afiadir la etapa diagndstica (3).

Hoy el proceso es un sistema de planificacién en la ejecucién de los cuidados
de enfermeria, compuesto de cinco pasos: valoracién, diagndstico, planificacion,
ejecucion y evaluacién. Como todo método, el PAE configura un ndmero de pasos
sucesivos que se relacionan entre si. Aungue el estudio de cada uno de ellos se
hace por separado, solo tiene un caracter metodoldgico, ya que en la puesta en
practica las etapas se superponen (3).

El proceso de atencion en enfermeria también ha evolucionado a lo largo del
tiempo. Ante estos cambios, las instituciones educativas y las de salud han
modificado, disefiado y formado nuevos modelos de atencidn y planes de estudio,
vinculados con el desarrollo de la enfermeria, con las necesidades del mundo
actual y las demandas de atencion de la salud que se viven cotidianamente. EL
uso del proceso de enfermeria permite crear un plan de cuidados centrado en las
respuestas humanas. El proceso de enfermeria trata a la persona como un todo; el
paciente es un individuo Unico, que necesita atenciones de enfermeria enfocadas
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especificamente a él y no solo a su enfermedad. El proceso de enfermeria es
la aplicacién del método cientifico en la practica asistencial de la disciplina, de
modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva enfermera, unos cuidados
sistematizados, légicos y racionales. Esta propuesta le da a la enfermeria la
categoria de ciencia.

Una de las principales caracteristicas del proceso enfermero es el enfoque
holistico, el cual forma parte de la concepcién y desarrollo de multiples
ciencias como la medicina y la enfermeria. Cuidar a una persona bajo el
paradigma holistico significa atenderla en sus aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, espirituales, culturales, entre otros, asi como en su interrelacién con el
entorno. Dicho esto, es comprensible que la implementacidn del PaE en la atencién
de enfermeria haya contribuido al desarrollo de la profesién y su acercamiento a
la categoria de ciencia (4).

Para equiparar la actuacion del personal de enfermeria al mundo ha sido necesaria
la profesionalizacion, lo que ha visibilizado la necesidad de unificar criterios en
el uso de la metodologia enfermera, asi como la inclusién de un lenguaje que
garantice una identidad social y profesional del gremio de enfermeria.

En enfermeria es necesaria la utilizaciéon de un lenguaje estandarizado vy
cientifico que permita desarrollar el pensamiento critico y, ademas, facilite una
comunicacién asertiva para garantizar la practica de los cuidados enfermeros con
calidad y eficacia, por tal razon, se cred la taxonomia NANDA (5).

A partir de la creacién de la NANDA, se hace evidente la necesidad de un sistema
gue complemente a la taxonomia y ademas clasifique las actividades enfermeras
y los objetivos de salud, por tal razén, en 1987 se elabora la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (nic) y en 1991 se establece la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (Noc) (5). Desde entonces estas tres taxonomias (NANDA-I,
NIc y Noc) identifican la disciplina porgue se relacionan entre si y conforman el
lenguaje estandarizado enfermero (6). Su uso permite la regularizacion de
la practica enfermera; generaliza y unifica la practica clinica con base en las
necesidades especificas del paciente, la familia o la comunidad.

Las actitudes de los enfermeros hacia los lenguajes de enfermeria sistematizados
son principalmente positivas, pero los profesionales necesitan mas educacion y
apoyo de gestion para poder beneficiarse del lenguaje estandarizado enfermero (7).



Sin embargo, alin nos queda un camino amplio por recorrer, es necesario insistir
en la aplicacion de un lenguaje estandarizado que facilite la comunicacion y
genere una identidad profesional, especifica y auténoma entre los enfermeros,
auxiliares y otros profesionales del equipo de salud dentro y fuera del pais. El uso
de las taxonomias NANDA, NI ¥ Noc dentro de la metodologia de cuidado del Pag,
constituyen hoy en dia una oportunidad para la investigacion en todos los paises,
y son, sin duda, una evidencia cientifica. Aplicar adecuadamente esta evidencia
ha de ser un reto permanente para conseguir un desarrollo profesional armdnico
y sostenido, que ofrezca una prestacion de cuidados excelentes y que tenga un
impacto positivo en los resultados y en la seguridad de la persona de cuidado.
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Resumen

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Eroc) es un problema importante de
salud publica debido a las altas tasas de morbilidad y mortalidad que representa
en todo el mundo. La eroc es una enfermedad no transmisible (ENT) que tieneun
impacto multidimensional en la persona y su familia debido a la sintomatologia
gue produce y al deterioro de la calidad de vida (CdV).

Objetivo

Describir la produccion en investigacion publicada en revistas indexadas, que la
disciplina de enfermeria ha realizado en el periodo 2015-2020 acerca del cuidado
del adulto con eroc en América.


mailto:edith.arredondo@udea.edu.co
mailto:aesteban.ruiz@udea.edu.co

Metodologia

Estado del arte. Fase preparatoria: se revisan los articulos de las principales
revistas del continente americano segun el SClmago Journal Rank 2020. Fase
descriptiva: se incluyen 29 revistas de enfermeria norteamericanas y 15 revistas
latinoamericanas. Se revisan 12.134 articulos por titulo, de estos se seleccionan
nueve y se procede a hacer lectura del resumen y el texto. Fases constructivista
e interpretativa: en una matriz se realiza un analisis conceptual. Se extraen los
temas principales y subtemas asociados, agrupandolos por similitud de conceptos
y se obtienen las categorias mas relevantes. Fase de extension: divulgacién de los
resultados.

Resultados

De los nueve articulos, el 44,4 % (4) se publicd en2020, el 22,2 % (2), en 2019 y
2015 ,yel 11,1 % (1), en el 2018. EL 100 % (9) fue publicado en el idioma inglés y
desarrollado en Norteamérica, especificamente en Estados Unidos. Con respecto
a la metodologia utilizada, el 11,1 % (1) tuvo un enfoque cualitativo exploratorio y
el 88,8 % (8) se tratd de estudios cuantitativos. Los enfoques de dichos estudios
fueron cinco descriptivos, dos analiticos y uno experimental. EL 66,6 % (6) de
los estudios se desarrolld en el contexto clinico y el 33,3 % (3), domiciliario. Los
temas de interés para losprofesionales en la investigacién de los pacientes con
eroc fueron: la movilizacién y actividad fisica de la persona con epac, con 33,3 %
(3). De este, el 22,2 % (2) en el paciente hospitalizado y 11,1 % (1) en el paciente
en casa. El 33,3 % (3) de los estudios expone la relacién entre la calidad de
vida y la ansiedad; los sintomas depresivos; la funcion cognitiva, y la capacidad
funcional y sintomatologia. El 11,1 % (1) se intereso por conocer elautomanejo
de la enfermedad en pacientes residentes en el domicilio. EL 11,1 % (1) validd la
efectividad de una intervencion de enfermeria.

Discusion

A pesar de representar un problema de salud publica en el mundo, el cuidado
de enfermeria al paciente con Epoc es una tematica poco estudiada por los
profesionales americanos. El papel fundamental del profesional de enfermeria
en la planeacidn, direccion y ejecucion de planes y programas de cuidado al
paciente con epoc ha evidenciado tener un impacto positivo en la salud y CdV de
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la persona y su familia (2). Sin embargo, la produccidn cientifica ha sido escasa,
particularmente frente a estudios experimentales de validacion. Por lo tanto, es
importante conocer las nuevas tendencias de investigacion en enfermeria sobre
el cuidado de la persona con Eroc.

Conclusion

Existe un vacio en el tema del cuidado de enfermeria al paciente con Epoc en
América. Esto representa un reto muy importante para los profesionales
americanos dado que la eroc es una enfermedad de interés en salud pceblica que
afecta transversalmente tanto a las personas y sus familias como a la sociedad.
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Teoria en la practica
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Nacional de Colombia. Especialista en Enfermeria Cardiorrespiratoria, Universidad
Nacional de Colombia. Docente, Lider de Investigacion. Facultad de Enfermeria, Fundacion
Universitaria Sanitas. Correo electrdnico: [fmoscosolo@unisanitas.edu.co

Introduccion

Con frecuencia, al pensar acerca del como es concebida la enfermeria nos
remitimos a la definicién de que es la ciencia y el arte del cuidado. Como ciencia,
ha sido construida por la riqueza tedrica conceptual y la investigacion rigurosa de
la enfermeria, conjugada con la préctica en los diferentes escenarios de salud,
y como arte exige destrezas particulares y capacidad para establecer vinculos
significativos, determinar el curso apropiado de una accidn, conducir la practica
dando sentido a lo cotidiano y buscando crecimiento de los seres humanos (1);
por lo que la enfermeria articula de manera inseparable la préctica, la teoria y la
investigacion, y requiere, ademas, de una realimentacion constante de cada uno
de estos componentes.

Sin embargo, en el desarrollo del ejercicio profesional, se evidencia que se
comprende y articula de mejor manera y con mayor frecuencia la practica con
la investigacion, pero al hablar de la teoria en la practica de enfermeria, se
evidencian miles de limitaciones que dificultan su uso conjunto, lo hace considerar
gue es “dificil”, por no decir “imposible”, el uso de la teoria en la practica. Esto se
debe, segun Villalobos, a que de manera errénea hemos homologado la préctica
con la manualidad, la instrumentacién, con algo que es practico, que tiene
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utilidad inmediata y se fundamenta en el hacer; mientras que la teoria retne
todo lo impréctico (2). Sin embargo, la practica de enfermeria va mas alla de lo
simplemente practico.

Es en la practica de enfermeria en donde se desarrollan las experiencias y los
fendmenos que un profesional de enfermeria encuentra durante el proceso de
brindar cuidado, los cuales se originan en el sujeto de cuidado, en la relacidn
enfermera(o) - sujeto de cuidado, en la misma enfermeria, y en el contexto o
ambiente de la interaccidn (2). En este sentido, las teorias nacen y son inspiradas
por la practica de enfermeria, y una vez validadas se convierten en orientadoras
de esta. Por lo que, no solo se puede integrar la teoria a la préactica, sino que,
ademas la practica que se fundamenta en teoria se retroalimenta y evoluciona a
una practica auténomay con jurisdiccion.

Objetivo

Mostrar la articulacién entre la teoria y la practica de enfermeria, a través del
proceso de atencién de enfermeria.

Contenido

El proceso de atencidn de enfermeria es el método cientifico que guia la practica
asistencial de enfermeria, y por lo tanto permite la aplicacién de las bases
tedricas al ejercicio practico, pues es una excelente herramienta para resolver los
problemas que atafien a la salud y al bienestar de los seres humanos, y que por
ende se encuentran vinculados a los fendmenos de interés en enfermeria.

En el proceso de articulacion de la teoria a la préactica, y de manera explicita al
proceso de atencidn de enfermeria, no existe una férmula Unica, sin embargo,
a través de la revisién de literatura y de mi experiencia practica en los roles
asistencial, investigativo y de docencia, traigo a colacién cuatro pasos que pueden
orientar esta articulacion.

El primer paso es la identificacion de los fenémenos de interés o que se encuentran
en la prdctica (3). En este proceso es indispensable tener claridad sobre quién
0 guiénes son nuestros sujetos de cuidado (individuo, familia o comunidad), el
contexto en el que se desarrolla la relacion terapéutica de cuidado y cudles son



las situaciones mas frecuentes o relevantes que estan afectando su salud y
bienestar, y las cuales enfermeria puede intervenir.

El segundo paso se fundamenta en la identificacion de nuestra visién de enfermeria
(3). Como profesionales poseemos un sistema de creencias y valores acerca de
la enfermeria como una disciplina y profesion, una forma particular de concebir
en la relacion de cuidado a los seres humanos, el ambiente o contexto en el que
se desarrolla el ser humano y el cuidado, la salud y la propia enfermeria. Por lo
gue es indispensable identificar dichas concepciones para que, en el momento de
buscar y seleccionar la teoria que deseamos utilizar, esta se articule a nuestra
vision de la disciplina.

El tercer paso consiste en el proceso de seleccion de la teoria de enfermeria (4).
Como se menciond anteriormente, la vision de la teoria debe relacionarse con
nuestra vision de la enfermeria, pero adicionalmente, debemos identificar la meta
u objetivo de la teoria, examinando si esta se articula con nuestra practica, lo que
se traduce en un proceso de comparacion de la teoria con los estéandares de la
practica, de revisién de los factores situacionales y del contexto en los que esta
se desarrolla, donde se revisan también los componentes de la intervencion y
accién de enfermeria; aspectos que se ven complementados con busqueda de la
evidencia investigativa en términos de la comprobacidén y validacién de la teoria y
los resultados de su uso en la préactica.

Finalmente, el dltimo paso se fundamenta en la aplicacidon de la teoria en las
fases del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE). Para esto, en la etapa de
valoracion, se realiza la identificacion de las necesidades de cuidado a partir
de los conceptos de la teoria, para que, con base en estas se propongan los
diagndsticos de enfermeria pertinentes que respondan a dicha necesidad, y que
pueden fundamentarse en la taxonomia NANDA-I.

En la fase de planeacidn, el planteamiento de los resultados de enfermeria se
realiza con base en la taxonomia Noc, alli se verifica el establecimiento de los
indicadores de resultado y su operacionalizacion con base en las definiciones
operacionales de los conceptos de la teoria, para que luego, con base en la
taxonomia nNic, se seleccione y propongan las intervenciones y actividades de
enfermeria que respondan a los objetivos del cuidado y que, por supuesto estén
relacionadas con la meta de la teoria.
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Conclusiones

El desarrollo tedrico de enfermeria ocurre dentro del contexto de la préctica,
por lo que la relacidn entre la practica la teoria y la investigacidn es reciproca
e inseparable.

ElPAE implica pormenorizar el uso de métodos cientificos para la identificacién
de las necesidades de los sujetos de cuidado que cursan por diversas
situaciones y experiencias, las cuales se convierten en fenémenos de interés
para la disciplina y, por ende, pueden ser revisadas desde una postura tedrica.
Las teorias de enfermeria orientan la practica profesional al dar claridad
sobre cémo observar el fendmeno de interés (valoracion e identificacién de
necesidades) y cémo manejarlo (diagndsticos, planeacidn- Nic-Noc, ejecucion
y evaluacién), por lo que su uso en la prdctica es indispensable.

Recomendaciones

Es fundamental reconocer la articulacidn inseparable entre la teoria, la practicay
la investigacidn. La teoria es la herramienta fundamental para la préctica, ya que
genera autonomia al utilizar el conocimiento propio de la disciplina que responde
alos fendmenos que nos interesan, por lo que tanto la teoria como la investigacidn
son requerimiento esencial para la practica. Como lo manifiesta Villalobos (2), esté
en nuestras manos usar la teorfa con amabilidad y amigablemente, reconociendo
gue no es opuesta a la practica, sino que la fortalece, de lo contrario siempre sera
un hueso duro de roer.
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Objetivo

Presentar a la comunidad de enfermeria el programa de Clinica de Seguridad
Vascular, como préctica avanzada. Este programa se construye a partir de la
metodologia de gestidn Balance Score Card para contribuir en el desarrollo de la
profesién y mejoramiento del cuidado del paciente en relacién con la gestidn del
acceso vascular.

Definicion de la idea central de la ponencia

El programa de Clinica de Seguridad Vascular tiene como misién establecer un
apoyo terapéutico costo-efectivo y de mejoramiento en la atencidn del paciente,
apoyado por un equipo interdisciplinario y liderado por enfermeria. Ademas, se
propone identificar el paciente adecuado, en el momento preciso y el catéter
conveniente segun el algoritmo de seleccidn de dispositivos intravasculares,
definido en el programa para los pacientes que reciben una atencién en la Clinica
Universitaria Bolivariana (CUB) en los servicios de internacion, emergencias,
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cuidados especiales, cuidado critico, cirugia y aquellos ambulatorios o de atencidn
domiciliaria de convenio con la institucidn, para la poblacién adulta y pediatrica.

Contenido

¢Qué es una Clinica de Seguridad Vascular?: introduccion.

¢ Cémo implementar el programa?: oportunidades y barreras.

¢ Por qué es una practica avanzada en enfermeria?

¢Qué metodologia escoger? Tablero de Control Balanceado (Balance Score
Card).

o0 oo

Conclusion

laimplementacién de un programa de accesos vasculares, liderado por enfermeria
y bajo una metodologia de gestién, permite brindar a los pacientes un dispositivo
seguro que aporta al desenlace terapéutico efectivo del paciente, considerando los
posibles riesgos y minimizandolos (1,3), e integrando las actividades asistenciales
como evaluacion del circuito venoso preventivo bajo guia ecogréfica, eleccion del
mejor dispositivo vascular segun algoritmo de eleccidn, insercion del dispositivo
con técnica ecografica, seguimiento del paciente, construccion de paquetes de
medidas frente a eventos adversos, satisfaccion del paciente y actividades de
gestidn en las perspectivas de procesos internos, aprendizaje e innovacion, cliente
y financiero (3).

Aporte a la practica profesional de un programa
de Clinica de Seguridad Vascular

Visualiza la profesién dentro de la institucion donde se implementa ya que
enfermeria es la que lidera el programayy tiene relacion con diferentes actores:
servicios asistenciales institucionales, programas especiales institucionales
(soporte nutricional, TB multidrogo resistentes, oncoldgicos, ambulatorios)
direccién del hospital, aseguradores y empresas comerciales de dispositivos
médicos, entre otros.

Integra diferentes conocimientos para el apoyo terapéutico del paciente:
cuidado del paciente, procedimientos asistenciales avanzados (técnicas de
insercion como Seldinger, Seldinger modificada, tunelizacién), uso de alta



tecnologia (dispositivos vasculares avanzados, manejo ecografico como guia
de insercidn) (1).

Agrupa a diferentes profesionales de la salud e instancias administrativas en
la toma de decisiones en cuanto al paciente: médicos especialistas, comité de
farmacia, comité de infecciones, direccién de enfermeria, direccidon comercial.
Apoya la oferta de valor de las instituciones donde se implementa (portafolio
de servicios) y provee recursos econdémicos (paquetes de venta).

Permite brindar educacion a: el paciente y la familia (cuidado del dispositivo); el
personal asistencial (indicaciones del programa y manejo de los dispositivos)
y las empresas domiciliarias (2).

Permite vincular el programa a lineas de investigacién relacionadas con la
seguridad del paciente (3).
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Objetivo

Brindar herramientas que aumenten las habilidades en el manejo del equipo de
enfermeria a cargo de pacientes insulinorrequirientes.

Definicion de la idea central de la ponencia

Explicar el papel fundamental que cumplen los enfermeros en la educacion de
pacientes con diabetes que van a usar insulina, la influencia que genera en el
autocuidado y autogestion de la enfermedad, y los aspectos de mayor injerencia
en el tratamiento inyectable (1,2).

Contenido

Recomendaciones que deben ser orientadas por los enfermeros, tanto en el ambito
hospitalario como en el ambulatorio:

1. Aportes de la enfermeria en atencidon al paciente con diabetes
insulinorrequiriente (IR).

2. Conocimientos bésicos en dispositivos de aplicacién de insulina y su
técnica de inyeccion.



3. Reconocimiento de aspectos de riesgo a intervenir.

4, Educacion como pilar fundamental del papel de los enfermeros en la
intervencion a los pacientes con tratamiento inyectable.

5. Valoracién de las zonas de aplicacion y educar al paciente en el autocuidado
de estas.

6. Prevencién de complicaciones en insulinoterapia.

7. Conocimiento en la importancia del automonitoreo de la glucosa.

Conclusion

Los enfermeros realizan el cuidado del paciente no solo de forma intervencionista,
por esta razén se deben propiciar espacios de educacién continuada donde se
fortalezca la misién de cuidado y ademas la importancia del empoderamiento de
la profesion. Es cierto que el paciente es pieza fundamental del tratamiento, pero
es el profesional de enfermeria, gracias a su formacién holistica, quien lo guiaenla
toma de decisiones acertadas con respecto a su salud (3).
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Resumen

Al finalizar la presente ponencia, el participante podra reconocer la importancia
de la medicidn de los resultados de enfermeria a partir de la taxonomia Noc, como
un mecanismo valido para la evaluacion de la calidad de la atencidn.

Durante los Ultimos afios, el proceso enfermero ha venido tomando mayor
importancia en el contexto del cuidar, involucrando la articulacién de un lenguaje
estandarizado que permita, a partir de experiencias investigativas, evaluar el
impacto del cuidado de enfermeria en diferentes contextos de atencién a la
persona, familia o comunidad. Ademas, se requiere de taxonomias robustas que
den elementos al profesional de enfermeria y que permitan desarrollar cada dia
un juicio clinico, basado en la evidencia, ante los desafios de cuidar (1,2).

Enestesentido,al momentodelaatenciénde enfermeria, esimportante estimar los
resultados que se pretenden alcanzar y poder evaluar el actuar del profesional de
enfermeria. Es por ello que, a través de la clasificacion de resultados de enfermeria
(Noc), se logra medir el alcance de estos. Segun Moorhead y colaboradores (1) un
resultado de enfermeria es “un estado, conducta o percepcidn de una persona,
familia o comunidad que se mide a lo largo de un continuo en respuesta a una
intervencion o intervenciones enfermeras". De acuerdo con esto, cada resultado
tiene asociado indicadores que permiten determinar el estado del paciente y
posteriormente medir la evolucidn del resultado a partir de las intervenciones,



lo que demuestra el impacto del actuar del profesional de enfermeria (3). Es
asi como varios estudios han probado la aplicabilidad clinica de los resultados a
través de la taxonomia Noc en diferentes contextos. Lo anterior expresa que esta
orientacion indica variaciones en la evolucién de personas, familias o comunidades
en una situacién dada (3,4).

De acuerdo con lo anterior, establecer resultados de enfermeria en el marco
de la atencidn de enfermeria, consiste en una alternativa viable para evaluar e
identificar las mejores practicas de cuidado de enfermeria. De esta manera se
han mostrado mejorias y avances significativos, no solamente en la calidad de los
registros, sino también en las propias practicas profesionales (4).

En resumen, el profesional de enfermeria, durante el proceso de cuidar, tiene una
gran responsabilidad social de evaluar el efecto de la practica en los resultados
de los pacientes en diferentes contextos de la atencidn. Esta forma de evaluacién
permite identificar la calidad del manejo del profesional, asi como otras opciones
en las cuales se debe priorizar el actuar enfermero. Asi mismo, estas contribuyen
en la validacion de los resultados propuestos en la taxonomia y motivan a un uso
mas seguro. Queda el reto para que cada vez mas se desarrollen experiencias de
investigacion gue aporten a este fenémeno disciplinar.
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Resumen

La adherencia al régimen terapéutico es definida por la Organizacién Mundial de
la Salud como “el grado en que el comportamiento de una persona —tomar el
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida—
se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria”. La adherencia es un problema en las personas con enfermedades
crénicas o tratamientos a largo plazo; adicionalmente, su evaluacidn es un reto,
actualmente no existe un patrén oro (Gold standard) para su medicion (1).

El objetivo de esta ponencia es revisar algunos aspectos relacionados con
la operacionalizacion y adaptacion de resultados de enfermeria noc (Nursing
Outcomes Classification) para medir la adherencia al régimen terapéutico. EL
vinculo NANDA-I y Noc sugiere una relacion entre el problema o el estado actual
del paciente, y los aspectos del problema o estado que se espera mejorar, o
resolver con las intervenciones de enfermerfa. En el dominio “Promacion de la
salud", clase 2 “Gestidn de la salud” contamos con los diagndsticos de enfermeria:
“Autogestién ineficaz de la salud [00276]", "Disposicién para mejorar la gestion
de la salud [00293]", “Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud
[00188]", entre otros, que podrian relacionarse con el concepto de un paciente
adherente o no adherente al régimen terapéutico. Asi mismo, disponemos
de etiquetas Noc “Conducta de cumplimiento [1601]", a la actividad [1632],
dieta [1622] y medicacién prescrita [1623]. De forma similar, las etiquetas
“‘Autocontrol: enfermedad crénica [3102]" y otras mas especificas para diferentes
patologias (diabetes, enfermedad renal, insuficiencia cardiaca, hipertensién,
virus de la inmunodeficiencia humana, etc.) que podrian ser Utiles para medir
cumplimiento al tratamiento (1,2). Es importante destacar que, al convertir
una etigueta Nnoc en un instrumento para medir un constructo, es necesario su
operacionalizacion y evaluacion de las diferentes propiedades psicométricas
(validez de contenido, constructo, confiabilidad, criterio y sensibilidad al cambio)
(3). Existen algunas publicaciones acerca de la utilizacién y adaptacion de
indicadores/etiquetas Noc para evaluar adherencia al tratamiento, principalmente
en escenarios ambulatorios en personas con falla cardiaca, hipertension vy
diabetes mellitus (3,4).

En conclusién, la enfermeria en su lenguaje estandarizado cuenta con etiquetas
Noc para medir la adherencia al régimen terapéutico de una forma integral
(farmacoldgica y no farmacoldgica); sin embargo, se requiere combinar la



validacion por expertos y clinica en el refinamiento de estas (5,6). Asi mismo,
las definiciones conceptuales y operacionales de los indicadores y su escala de
resultados son vitales para mejorar la precisién en su aplicacion. Finalmente,
una vez operacionalizada la etiqueta Noc es importante evaluar las diferentes
propiedades psicométricas del nuevo instrumento.
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Resumen

Cada persona sufre en promedio 15 pérdidas importantes a lo largo de su vida.
Sentir dolor ante una pérdida es una respuesta natural de adaptacion; lo hacemos
con todo tipo de pérdidas: relaciones, objetos, habitos, habilidades, proyectos
futuros o partes de nuestro propio cuerpo.

No puede negarse que el duelo es una experiencia compleja y dificil, pero el gran
problema se centra en que la sociedad espera poder controlar el dolor propio
o0 el ajeno de manera rapida y segura, haciéndolo ver, en ocasiones de manera
equivocada, como algo patoldgico en etapas muy tempranas (1). EL duelo no es
una enfermedad, es un proceso normal y natural que permite gue la separacién
se convierta lentamente en una realidad (2). Es por lo anterior que los rituales
cumplen en este proceso un papel fundamental; por ejemplo, en duelo por pérdida
de un ser querido ante la muerte, los primeros dias el rito del servicio funerario
cumplen con el propdsito de mantener ocupado al doliente, recibe el apoyo de los
seres gueridos y estos momentos de tiempo son fundamentales para empezar a
reconciliarse con su pérdida.

Es necesario diferenciar los conceptos de dueloy luto. Es importante entenderlos
para poder apoyar adecuadamente a quien los vive. El duelo es una respuesta
natural al perder a alguien o algo importante para una persona. Su proceso es
individual, pues cada uno lo vive de un modo distinto. El duelo es definido por



nuestra manera de ser y por el tipo de vinculo con lo que se ha perdido. Lo
reflejamos por medio de manifestaciones fisicas, emocionales, de actitud,
conductuales y espirituales. El duelo sirve para aceptar la pérdida y lograr que su
significado sea parte de nuestra vida. Por su parte, el luto se refiere a la expresidn
de dolor que deja que el doliente manifieste lo que siente, honre al fallecido y
comunigue a otros que esta en duelo.

Los rituales para la muerte existen desde las sociedades primitivas y las grandes
civilizaciones, y su significado varfa de acuerdo con la cultura, la época y la
sociedad, estos son tan antiguos como la sociedad misma. Los rituales funerarios
nos remiten a la vulnerabilidad de la vida del ser humano y para mitigar de alguna
manera esa vulnerabilidad, asistimos a la celebracion de los rituales funerarios
para asegurar una continuacion de la vida después de la muerte, lograr el
descanso del alma de los fallecidos y canalizar el dolor de los deudos mediante
la psicoterapia que subyace en los mitos de los rituales. En estos tres objetivos
se funda la relacidén que instaura en las personas las marcas arquetipicas de
su cultura. Cada pueblo necesariamente debe enfrentarse a los designios de
la muerte con todos los sentimientos de negacidn que supone: ira, abandono,
desolacion, culpa, temor, angustia, incertidumbre, desesperacion e incapacidad
para retomar las actividades cotidianas e incorporarse a la vida que continda, y
los ritos funerarios satisfacen estas necesidades, porque es gracias a estos que
puede establecerse la transicion al nuevo estado (3).

El Ser Humano por naturaleza es un Ser Vulnerable desde su raiz mas intima. Si
analizamos el hecho de vivir humanamente, significa vivir en vulnerabilidad, pero
es mas fragil aun que otros seres porque puede ser consciente de ella. Dicha
conciencia le permite sentir amenazada su integridad por elementos internos
y externos que lo hacen sentirse quebradizo, en precariedad y fragilidad de ser
agredido, de fracasar, enfermar o de morir (4).

Cuando entendemos la fragilidad y precariedad humanas cambiamos la visidn
de ser humano que tenemos, y los enfermeros llegamos a cuidar segun el
concepto gque tengamos de ellos. Es por eso por lo que al cuidar no podemos
ver enfermedades, sino personas en situacion de enfermedad, seres que padecen
dolor fisico, emocional y espiritual, mutilaciéon o limitacién, pueden llegar a
condiciones gue generan dependencia y requiere de cuidados en diferentes
grados de discapacidad (5). Para que estos seres humanos fragiles, en situacién
de enfermedad, puedan vivir sus duelos, debemos calmar sus molestias fisicas
primero, “hay que calmar el dolor para que la persona pueda sufrir”.
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La palabra duelo proviene del latin dolus= dolor. Dame Cecily Saunders plantea
en la teoria de dolor total (6) la posibilidad de experimentar dolor y sufrimiento
desde varias dimensiones, dado que somos seres humanos pluridimensionales y
plurirrelacionales.

Se puede llegar a experimentar dolor fisico a causa de la enfermedad, los
tratamientos, comorbilidades; dolor psicoldgico por el miedo a sufrir; depresion
0 ansiedad que pueden ocasionar el proceso de enfermedad y las experiencias
pasadas en relacion con esta; verglienza por la posibilidad de llegar a estados de
dependencia, temor por la pérdida del trabajo o actividades que le dan sentido a la
vida; por preocupaciones financieras acerca del futuro de su familia, la pérdida de
suroly status; el sufrimiento espiritual puede darse por el miedo a lo desconocido,
incertidumbre al futuro, no encontrar significado, pérdida de la fe o estar enojados
con Dios. Todas estas situaciones son causa de angustia y los profesionales a
cargo del cuidado de estas vidas deben constantemente buscar conexiones de
sanacion entre estas dimensiones, con el objetivo de llevar a la persona a un
estado ideal de plenitud e integridad, segun la particularidad de cada individuo.

No hay una unica forma correcta de realizar el proceso del duelo ni un plazo de
tiempo adecuado para hacerlo (7). Existen diversas teorias respecto a las etapas
del proceso de duelo, pero para este caso tomaremos los planteamientos de E.
Kibler Ross, quien propuso que los individuos atraviesan unas fases de negacidn,
colera, negociacion, depresion, aceptacion y esperanza, pero como el duelo es
individual, no todo el mundo las atraviesa todas, ni las hace en un orden prescrito.
Estos momentos no se viven en orden ciclico.

El duelo puede llegar a ser una de las experiencias mds enriguecedoras y
transformadoras de nuestra vida segiin como cada individuo lo viva. Todo proceso
de duelo es autoconocimiento y lleva siempre hacia uno mismo. Es un proceso que
debe ser vivido sin prisa, debe ayudar a quien lo atraviesa a aprender a encontrar
la presencia del otro o desde lo que perdid, a partir de su ausencia, a ser capaz de
construir el vinculo con quien ya no esta, desde este presente.
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Antecedentes

La validez clinica de un diagndstico de enfermeria corresponde el grado de
representatividad y el poder predictivo de los elementos que conforman un
diagndstico. En este sentido, y aunque cada dia se hace un mayor uso del proceso
de enfermeria, existe deficiencia en la validacidn de los diagndsticos que permitan
su identificacion en contextos especificos (1).

El objetivo de esta ponencia es describir la experiencia en el proceso de validacién
del diagndstico intolerancia a la actividad en pacientes con sindrome coronario
agudo (SCA).

Método

Se realizaron dos pasos. El primero consistid en la operacionalizacién de las
caracteristicas definitorias y elaboracion de aplicativo mavil para la recoleccién
de la informacidn. Se utilizé la plataforma CommCare de Dimagi que permitiera
la recoleccion de datos en la cama del paciente de una forma facil, agil y practica.
Una vez elaborado el formato de recoleccién de datos, la investigacidn se puso en
curso (1,2).

Resultados

Se desarrollé una aplicacién para la validacidn del diagndstico de enfermeria en
tres pasos: operacionalizacidn del diagndstico de enfermeria, desarrollo de la
aplicacion y prueba piloto (3). La prueba piloto arrojé datos descriptivos como: edad
promedio de 65+10 afios, en donde el 80 % fueron hombres. Las caracteristicas
definitorias presentes en este grupo de pacientes fueron: disconfort por esfuerzo
(67,5 %), alteraciones en elelectrocardiograma (55 %), fatiga (30 %), frecuencia
cardiaca anormal en respuesta al ejercicio (27,5 %), disnea (25 %), debilidad (20 %)
y presién arterial anormal en respuesta ala actividad (5 %) (1).

Conclusiones

La validacion de los diagndsticos de enfermerfa es un paso importante para la
implementacidn del proceso de atencidn de enfermeria completo. La experiencia
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muestra que es un proceso que requiere de un rigor metodolégico facil de
desarrollar.

Referencias

1. Rojas Sanchez LZ, Herndndez Vargas JA, Trujillo Caceres SJ, Roa Diaz
ZM, Jurado Arenales AM, Toloza Pérez YG. Usefulness of the Diagnosis
"Decreased Cardiac Output (00029)" in patients with Chronic Heart Failure.
Int J Nurs Knowl. 2017 Oct;28(4):192-198. doi: 10.1111/2047-3095.12148.
Epub 2016 May 31. PMID: 27245262,

2. Baraki Z, Girmay F, Kidanu K, Gerensea H, Gezehgne D, Teklay H. A cross
sectional study on nursing process implementation and associated factors
among nurses working in selected hospitals of Central and Northwest
zones, Tigray Region, Ethiopia. BMC Nurs. 2017;16(1):54.

3. Paans W, Sermeus W, Nieweg RM, Krijnen WP, van der Schans CP. Do
knowledge, knowledge sources and reasoning skills affect the accuracy of
nursing diagnoses? a randomised study. BMC Nurs. 2012;11(1):11.



Importancia del

diagnodstico de enfermeria

y experiencia en el
desarrollo de propuestas
diagndsticas

Raul Fernando Guerrero Castaieda

Enfermero. PhD, Universidad de Guanajuato. Magister en Educacién, Universidad
Interamericana para el Desarrollo. Docente, investigador. Facultad de Enfermeria'y
Obstetricia, campus Celaya-Salvatierra, Universidad de Guanajuato, México.
Correo electrdnico: rf.guerrerocastaneda@ugto.mx

Objetivo

Desarrollar una reflexién sobre la importancia del diagndstico de enfermeria
a través de la construccidn de experiencias en el desarrollo de una propuesta
diagndstica.

Desarrollo

El proceso de atencién de enfermeria es el método sistematico que se enfoca en
una forma de ejecutar un pensamiento critico sobre los cuidados que se brindaran
a una persona, familia o comunidad (1). Este proceso de enfermeria comprende
las etapas de valoracidn, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacién.

Este método es la base de la practica disciplinar de la enfermeria pues enfoca
su trayectoria en la identificacién de las respuestas humanas de las personas,
familiar, grupos, cuidadores y comunidades, a través de las cuales se identifican
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estas respuestas a problemas de salud que ya estdn presentes o que pueden
presentarse, asi como a los procesos vitales.

La vinculacién del diagndstico de enfermeria con el proceso enfermero radica en
que precisamente el diagndstico implica un tipo de juicio clinico gue la enfermera
tiene sobre esas respuestas humanas, que son el foco de los cuidados que
proporcionara y de los cuales es responsable (2).

El desarrollo de los diagndsticos de enfermeria ha tenido una trayectoria histérica
notable en cuanto a la formulacién de estos juicios, con un lenguaje estandarizado
y claro que los enfermeros pueden utilizar en la practica, precisamente la NANDA-|
es la organizacion que es reconocida por este trabajo, tanto asi que la Asociacidn
Americana de Enfermeria (aNA) reconoce su lenguaje (2).

El lenguaje estandarizado en cuanto a los diagndsticos como foco en las
respuestas humanas no es una tarea sencilla, pues el ser humano es tan complejo
que precisamente a los enfermeros les puede resultar dificil desde el diagnosticar
en si mismo y a la vez identificarlo con un lenguaje estandar (3,4). Sin embargo,
el lenguaje estd en constante cambio y su dindmica trata de representar el
conocimiento sobre el cuidado de enfermeria (5), por lo que los esfuerzos por
desarrollarlo constantemente son responsabilidad de los enfermeros.

La idea de que las intervenciones de enfermeria se centren precisamente en
patologias y sus signos y sintomas o en problemas de salud, y que a la vez se trate
de estandarizar ese cuidado, es una de las barreras gue los enfermeros deben vencer.

Reconocer el cuidado como una experiencia de salud que involucra a dos seres
humanos en interaccién y cuyos componentes en el proceso de cuidado no se
centran Unicamente en problemas de salud, sino en las formas expresivas ante
esos problemas o ante los procesos de la vida, confirma que la enfermeria
efectivamente se centra en los cuidados de la persona, familia, grupo o comunidad,
y que ese cuidado es la expresion de la experiencia humana de la salud de estos,
solo asi los enfermeros podrian reconocer la importancia que tiene valorar en
un sentido de integralidad a las personas que cuidan y podran identificar el foco
esencial de su cuidado.

Precisamente, la NANDA-I sefiala que los diagndsticos de enfermeria se basan en
ejes y en si misma la taxonomia desarrollada en los diagndsticos de enfermeria
es multiaxial, el eje es una dimension de la compleja respuesta humana y ayuda



a definir claramente la nocién de dicha respuesta. Los diagndsticos se identifican,
construyen, desarrollan, revisan y actualizan en sus ejes: su nucleo del diagndstico
gue es la raiz del diagndstico, la esencia; a la vez en los ejes de sujeto, juicio,
ubicacion, edad, tiempo y estado (2). El estado del diagndstico es lo que permite a
los enfermeros identificar si el diagndstico esta presente, en riesgo o si se puede
motivar una conducta de salud.

La precisién diagndstica debe ser una prioridad en el sentido de identificar
precisamente esas respuestas humanas en diferentes escenarios, no solo los
relacionados con ambientes clinicos hospitalarios (6). Hay que recordar siempre
que las respuestas humanas no son estrictamente vinculantes a las patologias,
sino a las respuestas ante estas.

Los diagndsticos de enfermeria se someten a un proceso riguroso de validacion
y de revisién antes de ser aprobados porque, precisamente, es necesaria la
identificacion del nucleo del diagndstico que representa la atencion por parte de
los enfermeros.

Estos diagndsticos se revisan en funcidn de la evidencia, que se refiere a la validez
como el soporte tedrico que dicho diagndstico puede tener (2), basandose esta, a
su vez, en la evidencia que pudiera existir de forma disciplinar, incluso su uso en la
practica, aungue no esté aun conceptualmente identificado.

La validez de los diagndsticos es indefinida, es decir, continua, pues la dindmica
del ser humano lo es en si misma. La evidencia se clasifica desde el nivel 1 que
corresponde a la creacion conceptual y su desarrollo, pasando por el apoyo tedrico
gue involucra ya la inclusién en la taxonomia y considera diferentes estadios de
validez, desde la conceptual hasta el contenido del diagndstico (nivel 2). EL nivel
siguiente es el soporte clinico que el diagndstico pueda tener (2).

La propuesta de la importancia del diagndstico radica no en la formulacién de
nuevos diagndsticos de forma rutinaria, sino en la aplicabilidad de los ya existentes
a fin de alcanzar las siguientes metas: aumentar la validez de los diagndsticos,
lo que involucra su revision conceptual y sobre todo la aplicacion investigativa
para aportar soporte clinico; la revisién constante de los diagndsticos en cuanto
a la labor de los enfermeros para atender esa respuesta humana; el desarrollo de
investigaciones para identificar los diagndsticos en poblaciones diversas y no solo en
una; asi mismo, considerar diversos escenarios y no solo en ambientes clinicos, ya
gue esto limita e incluso puede confundir la identificacién de una respuesta humana
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con una respuestas fisiopatoldgica; la aplicacién por parte de los enfermeros de
los diagndsticos en la labor diaria del cuidado; el registro adecuado del proceso
de enfermeria en la forma institucional o tedrica que se disponga; la incursion de
los enfermeros en la investigacion y difusidén de casos clinicos, es decir, que los
profesionales puedan aportar en difundir y publicar casos clinicos con el uso de la
terminologia diagndstica, eso de antemano ya apoyaria el soporte clinico.

Con el propdsito de aumentar el lenguaje estandarizado en torno a los diagndsticos
de enfermeria, México, a través de un enfermero de esta nacionalidad, aparece
por primera vez con un aporte de un diagnéstico de enfermeria nuevo, lo que
representa para la enfermeria mexicana y latinoamericana un hecho histdrico en
funcidén de las contribuciones realizadas, abonando al esfuerzo de investigacion
diagndstica, en el que se destaca que el diagndstico fue presentado por su servidor
Raul Fernando Guerrero Castafieda y aprobado en el afo 2021 para aparecer
en esta clasificacién. Es de importancia sefialar que se encuentra como un
diagndstico de Promocion de la Salud (2), lo que también refuerza el compromiso
frente a los escenarios comunitarios en funcién de las respuestas humanas que
se pueden identificar en el proceso de cuidado y que pueden motivar el deseo de
bienestar y potenciar la salud.

El nuevo diagndstico fue ubicado en el Dominio 1, Promocion de la salud, Clase
2, Gestidn de la salud, con el cddigo 00307 y cuya etiqueta es Disposicién para
mejorar el compromiso con el ejercicio (2). Sin duda, este es el primer paso para
motivar a los enfermeros a contribuir al desarrollo diagndstico y a fortalecer cada
vez mas la taxonomia.

El aspecto esencial, deigual forma, se cifie a que los enfermeros puedan identificar
su conocimiento disciplinar en los cuidados y el foco esencial de ese cuidado en
las respuestas humanas, no limitar la accion del enfermero a la rutina clinica, asi
como también no limitar la accién a las condiciones hospitalarias, pues se debe
recordar que hay ambientes comunitarios donde de igual forma las respuestas
humanas son variables vy, sobre todo, muchas veces alejadas de problemas de
salud, es ahi donde el papel de la promocidn de la salud gana fuerza.

En este sentido, el cuidado de enfermeria y los diagndsticos centrados en la
promocion de la salud pueden favorecer la salud dindamica de las personas y
grupos comunitarios, y a su vez pueden dar una visidn de lo que el profesional es
capaz de conocer, hacer y diagnosticar alejado de los sintomas.



Conclusion

El diagndstico de enfermeria se basa en las respuestas humanas de una persona,
familia o comunidad a problemas de salud o a los procesos vitales, no se restringe
suidentificacion a los sintomas patoldgicos, por esta razdn, el conocimiento de los
enfermeros debe involucrar ademas sus habilidades en el proceso de enfermeria,
para valorar de forma integral y poder diagnosticar con precisién. El desarrollo de
los diagndsticos de enfermeria tiene niveles de evidencia que podrian reforzarse
si los enfermeros primeramente conocieran los diagndsticos y su actualizacidn
constante, asi como su aplicacion en los diversos entornos de cuidado en donde
actuan; de esta manera la atencién foco del diagndstico podria ser reforzada y el
papel de los enfermeros seria mas reconocido.

Aporte a la practica profesional: la puesta en practica de los diagndsticos desde
su uso cotidiano, hasta la investigacion sobre estos, favoreceria su desarrollo
continuo y daria soporte a los existentes, por lo que se invita a los enfermeros
a resignificar su cuidado y orientarlo con un enfoque holistico del ser humano
complejo y dinamico, y a sus respuestas humanas.
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Desde marzo del 2015 se gesté el Simposio de cuidado de enfermeria del adulto
desde la facultad de Enfermeria de la Universidad Pontificia Bolivariana. Este texto
recopila las memorias de su mas reciente versién, el VI Simposio nacional de actuali-
zacioén en el cuidado de enfermerfa al adulto: “juntos como profesién, construyendo
un entorno mejor"” evento que fue realizado el 2 y 9 de octubre del 2021.

El escenario actual de salud en el mundo implica grandes desafios para la enfermeria
en el cuidado del adulto. La pandemia gue se esté enfrentando puso a prueba toda la
capacidad del sistema de salud de los paises; los enfermeros, como parte del siste-
ma, estuvieron también al frente de la atencidon de la poblacién afectada por el
coronavirus, asi como de enfermedades crénicas que se agudizaron debido a la priori-
zacion de los pacientes con complicaciones derivadas del SARS-CoV-2 .

Este espacio académico tuvo como fin la actualizacién del talento humano que ejerce
la enfermeria, asi como la presentacion del conocimiento con el que los profesiona-
les contribuyen en la calidad de los cuidados intrahospitalarios y de atencién primaria
en salud para el cuidado del adulto.

En el simposio se trataron temas como el establecimiento de un lenguaje estandari-
zado, que permita la creacion de conocimiento propio de la enfermeria y construya
las bases de una practica que brinde cuidados enfermeros con calidad y eficacia;
ademas, se reflexiond sobre el proceso de cuidado de enfermeria como método
propio para la practica del cuidado, el cual se considera especifico de la disciplina y
se apoya en el método cientifico.

El libro esté& dividido en once capitulos, en los que cada autor presenta su reflexion
acerca de como la enfermeria tiene competencia para proponer un diagnéstico enfer-
mero y realizar un tratamiento de las respuestas humanas a los problemas de salud,
reales o potenciales, que pueden presentar las personas adultas en los diferentes
contextos de salud y enfermedad.

En conclusidn, los autores, en su gran mayoria docentes de programas de Enfermeria
de Colombia y México, invitan a los colegas y al gremio de enfermeria para que se
fortalezcan y actualicen los conocimientos sobre el lenguaje estandarizado y se
mejore la metodologia de ensefianza-aprendizaje del proceso de cuidado de enfer-
meria, para que cuando los estudiantes en formacion sean profesionales no pierdan
el rumbo y la esencia de nuestra disciplina: el cuidado de la salud humana.
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