
1 SIMPOSIUM 

INTERNACIONAL 
, 

DE DIAGNOSTICOS 
, 

DE ENFERMERIA 



Escola d'Infermeria. Universitat de Barcelona 
Campus de Bellvitge. Feixa Llarga, s/n 
08907 - L'HOSPITALET - BARCELONA - SPAIN 
Tel. 4024236 
Fax. 4024216/97 

E.Mail aentde@bellvitge.bvg.ub.es 
 

DECLARADO DE INTERES SANITARIO POR: 
Generalitat de Catalunya 
Departament de Sanitat i Seguretat Social 
Institut d'Estudis de la Salut 
 

  
� 

 

I SIMPOSIUM INTERNACIONAL 
DE DIAGNOSTICOS DE 
ENFERMERIA  
Barcelona 23 - 24 mayo de 1996 

HACIA UN LENGUAJE COMUN  
¿DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA?  
UNIVERSITAT DE BARCELONA 
C.S.U. BELLVITGE  
COL.LEGI INFERMERIA 

  
  Català  Español  English 

Page 1 of 1

20/10/2012file://C:\Documents and Settings\Merche\Mis documentos\AENTDE\Simposiums AE...



 1

 
 
 
 
 
 
 

I SIMPOSIUM 
INTERNACIONAL DE 
DIAGNOSTICOS DE 
ENFERMERIA  
Barcelona 23 - 24 mayo de 1996  

HACIA UN LENGUAJE COMUN  
¿DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA? 
UNIVERSITAT DE BARCELONA 
C.S.U. BELLVITGE  
COL.LEGI INFERMERIA 

 
 
 

 
 
 
 

[ Inicio | Programa| Ponentes| Inscripciones | Información| AENTDE | Patrocinadores ]  
 
 

 

I SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE 
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA  
Barcelona 23 - 24 mayo de 1996  

HACIA UN LENGUAJE COMUN  
¿DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA?  
UNIVERSITAT DE BARCELONA 
C.S.U. BELLVITGE  
COL.LEGI INFERMERIA 

 
 
 
 



 2

 
 

Apreciada compañera, 
 
Nos complace hacerte llegar el programa del I Simposium Internacional de 
Diagnósticos de Enfermería. Como sabes, a lo largo de los últimos años, han sido un 
tema común de debate entre las enfermeras y en casi todos los congresos o reuniones 
científicas.  
 
Con la celebración de este primer simposium, pretendemos crear un foro de información 
e intercambio, con el fin de conocer las líneas de trabajo que están desarrollando los 
profesionales de nuestro pais, así como las de distintos organismos internacionales. 
 
Creemos que es un objetivo común para muchos profesionales de enfermería, elaborar 
proyectos relacionados con los diagnósticos enfermeros; acordar un lenguaje 
profesional que permita estructurar el conocimiento o saber enfermero; reconocer, 
estandarizar y cuantificar la calidad de los cuidados desde una terminología propia. 
Aspectos que por otro lado, emergen como cláramente necesarios en los nuevos diseños 
de Sistemas de Información de los Planes de Salud, vigentes en nuestro país. 
 
En esta línea, queremos hacerte partícipe de la fundación de una nueva asociación, la 
(A.E.N.T.D.E.), "ASOCIACION ESPAÑOLA DE NOMENCLATURA, 
TAXONOMIA Y DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA". Fruto del interés y la 
inquietud de un grupo de profesionales enfermeros y desde una perspectiva de futuro, 
continuidad y compromiso profesional. 
 
Los fines de esta asociación, están encaminados a contribuir al desarrollo de una 
terminología que cualifique las aportaciones enfermeras, fomente el conocimiento y 
utilización de los diagnósticos enfermeros y otras terminologías propias, además de 
colaborar con las organizaciones nacionales e internacionales para promover el 
intercambio y la investigación. 
 
Daremos a conocer la AENTDE, de manera más amplia en el Simposium, durante la 
reunión constituyente del viernes 24 de mayo. Deseamos que estos proyectos sean 
verdaderamente comunes, por lo que será muy satisfactorio contar con tu valiosa 
aportación durante las jornadas del Simposium. 
 
Sólo nos queda darte la bienvenida a Barcelona y desearte un Simposium de igual 
manera enriquecedor y agradable. 
 
MERCEDES UGALDE APALATEGUI 
Presidenta del Simposium 
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PROGRAMA  
 

 
23-5-96 Jueves Mañana  
 
08:00-
09:30  

Entrega Documentación. 

09:30-
11:00  

Acto Inaugural:  
ESTRATEGIAS PARA UTILIZAR LOS DIAGNOSTICOS DE 
ENFERMERIA EN LA PRACTICA CLINICA  

• Sra. Marjory GORDON,  
Ph. D., R. N., FAAN (USA). Professora del Boston College 
School of Nursing  

 
Moderadora: Carmen Caja López  
Directora de l'Escola Universitària d'Infermeria. Universitat de Barcelona  
 
Coloquio  

11-
11,30 

Descanso/Café  

11:30-
14:00  

Mesa Redonda:  
 
LINEAS DE TRABAJO EN DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN 
EL ESTADO ESPAÑOL  

• Sr. Rafael del PINO CASADO.  
Coordinador de Enfermería. Distrito Sanitario de Linares (Jaen) 

• Sr. Adolf GUIRAO GORIS.  
Enfermero asistencial. Area de Salut de Nazaret (Valencia)  

• Sra. M. Teresa LUIS RODRIGO.  
Professora titular. Escola d'Infermeria. Universitat de 
Barcelona. Vocal AEED (Madrid)  

• Sra. Assumpta RIGOL I CUADRA.  
Enfermera especialista en psiquiatria. Professora titular. Escola 
d'Infermeria. Universitat de Barcelona  

 
Moderadora: Ramona Bernat Bernat 
Professora titular. Escola Universitària d'Infermeria. Universitat de Barcelona 
 
Coloquio  
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23-5-96 Jueves Tarde  

14:00-
16:30  

Recepción en el Paraninfo de la Universidad de Barcelona.  
Aperitivo.  

16:30-
17:45  

Ponencia:  
PROYECTO Y TRABAJO DEL CONSEJO INTERNACIONAL DE 
ENFERMERIA (CIE) PARA LA OMS EN RELACION CON LA 
TERMINOLOGIA DE ENFERMERIA  

• Sra. June CLARK  
R. N. (Regne Unit). Secretària de l'Association for Common 
European Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes 
(ACENDIO)  

 
Moderadora: Amparo Buj Fernández  
Adjunta Dirección Enfermería. Ciutat Sanitària i Universitària de Bellvitge  
 
Coloquio  

17:45-
18:15  

Descanso/Café  

18:15-
19:30  

Comunicaciones Simultáneas  

19:30  Fin de la jornada  

24-5-96 Viernes Mañana  

09:15-
10:45  

Ponencia:  
 
OBJETIVOS Y ESTRUCTURA DE ASOCIACIONES 
INTERNACIONALES DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA  

• Sra. Cécile BOISVERT, M. Sc. N. (França).  
Presidenta de la A.F.E.D.I. Miembro del Comité Internacional 
de la N.A.N.D.A.  

 
Moderadora: Margarita Peya Gascons  
Directora de la Escola Universitària d'Infermeria de la Vall d'Hebron  
 
Coloquio  

10:45-
11:15  

Descanso/Café  
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11:15-
13:00  

Mesa Redonda:  
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA: OPINAN LAS GESTORAS DE 
ENFERMERIA  

• Sra. Montserrat ARTIGAS LAGE.  
      Directora de Enfermería Ciutat Sanitària i Universitària de           
Bellvitge  
• Sra. Lena FERRÚS ESTOPÁ.  

Directora de Enfermería Consorci de L'Hospital de la Creu Roja 
L'Hospitalet  

• Sra. Dulce FUENMAYOR LOPEZ.  
Directora de Enfermería Hospital Clinic i Provincial de 
Barcelona  

• Sra. Antonia CAMPO OSABA.  
Enfermera Unidad de Investigación Subdivisión de Atención 
Primaria Centro. Terrassa  

 
Moderadora: Cristina Ortega Matas  
Adjunta de Docencia e Investigación de la Dirección Enfermería. Ciutat 
Sanitària i Universitària de Bellvitge  
 
Coloquio  

13:00-
14:00  

Comunicaciones Simultáneas.  

14:00-
16:00  

Comida de trabajo.  

24-5-96 Viernes Tarde  

16:00-
17:30  

Ponencia:  
 
LA ORGANIZACION COLEGIAL Y LOS DIAGNOSTICOS DE 
ENFERMERIA  

• Sr. Máximo GONZÁLEZ JURADO.  
Presidente del Consejo General de Colegios de Enfermería. 
Vicepresidente del C.I.E.  

 
Moderadora: Esperanza Ballesteros Pérez  
Profesora titular. Escola Universitària d'Infermeria. Universitat de Barcelona.  
Tesorera del Consell de Col.legis d'Infermeria de Catalunya  
 
 
Coloquio  

18:00- Reunión Constituyente  
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20:00   
Asociación Española de Nomenclatura, Taxonomía y Diagnósticos de 
Enfermería (A.E.N.T.D.E.)  

• Sra. Mercedes UGALDE APALATEGUI  
Profesora titular. Escola Universitària d'Infermeria. Universitat 
de Barcelona  

 
Anuncio II Simposium Internacional de Diagnósticos de Enfermería. España 
1997  

20:00  Acto de clausura  
 
 
 

 
 

COMITE DE HONOR 
 

 

Honorable Sr. Eduard Rius i Pey 
Conseller de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya 

 
Excel.lentíssim Sr. Celestino Corbacho Chaves 

Alcalde de L'Hospitalet del Llobregat 
 

Excel.lentíssim i Magnífic Sr. Antoni Caparrós i Benedicto 
Rector de la Universitat de Barcelona 

 
Il.lustríssim Sr. José Gaspar Lorén Egea 

Cap de la Divisió IV de la Universitat de Barcelona 
 

Il.lustríssim Sr. Máximo González Jurado 
President del Consell General de Col.legis d'Infermeria 

 
Il.lustríssima Sra. Maria José Martínez Lapeña 
Degana de Col.legis d'Infermeria de Catalunya 

 
Il.lustríssima Sra. Olivia Margarita Zurita 

Presidenta de la Federació Panamericana de Professionals d'Infermeria 
 

Sr. Manuel Jovells Cases 
Gerent de l'Institut Català de la Salut 

 
Sra. Anna Roigé Boté 

Secretària general de la Universitat de Barcelona 
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Sr. Pere Soley i Bach 

Subdirector gerent de la Ciutat Sanitària i Universitària de Bellvitge 
 

Sra. Rosa Garcia Tomasa 
Vicepresidenta del Col.legi D'Infermeria de Barcelona 

 
Sra. Carmen Caja López 

Directora de l'Escola d'Infermeria de la Universitat de Barcelona 
 

Sra. Montserrat Artigas Lage 
Directora d'Infermeria de la Ciutat Sanitària i Universitària de Bellvitge  

 
 
 
 
 
 

 
COMITE ORGANIZADOR 

 
 
PRESIDENTA:  
Sra. Mercedes Ugalde Apalategui 
 
COORDINADORES:  
Sra. Esperanza Ballesteros Pérez 
Sra. Ramona Bernat Bernat 
Sra. Rosa Garcia Tomasa 
Sra. Julia López Ruiz 
Sra. M. Rosa Martínez Barellas 
Sra. Cristina Ortega Matas 
Sra. Assumpta Rigol Cuadra 
Sra. Catalina Salas Miravitlles 
 
VOCALES:  
Sra. Maria Aguilar Cortés 
Sra. Teodosia Berdagí Fandós 
Sra. Dolors Carbonell Ribalta 
Sra. Miriam Domínguez Domínguez 
Sra. Rosa Girbau Garcia 
Sra. Maria Honrubia Pérez 
Sra. M. Dolores Miguel López de Vergara 
Sra. Carmen Oliver Ferrer 
Sra. Andrea Pardo Fernández 
Sra. Francisca Pérez Robles 
Sra. Amparo del Pino Gutiérrez 
Sra. Pilar Sabater Mateu 
Sra. Pilar Torres Egea 
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COMITE CIENTIFICO 

 
 
COORDINADORA:  
Sra. Ramona Bernat Bernat 
 
VOCALES:  
Sra. Cinta Bellobí Favà 
Sra. M. Inmaculada Besora Torradeflot 
Sra. Rosa M. Blasco Santamaria 
Sra. Montserrat Busquets Sorribas 
Sra. Teresa Cabarrocas Sitjes 
Sra. M. Rosa Castellsagué Montañés 
Sra. Mariona Escolano Gibert 
Sra. Bibiana Escudero Rodríguez 
Sra. Juliana Esquerra Ribas 
Sra. Carmen Fernández Ferrin 
Sra. Concepció Ferrer Sisteró 
Sra. Eulàlia Juvé Udina 
Sra. Assumpta Rigol Cuadra 
Sra. Victòria Sanfeliu Cortés 
 
 

 
Escola d'Infermeria. Universitat de Barcelona 
Campus de Bellvitge. Feixa Llarga, s/n 
08907 - L'HOSPITALET - BARCELONA - SPAIN 
Tel. 4024236 
Fax. 4024216/97 

 
E.Mail aentde@bellvitge.bvg.ub.es 

DECLARADO DE INTERES SANITARIO POR: 
Generalitat de Catalunya 
Departament de Sanitat i Seguretat Social 
Institut d'Estudis de la Salut 
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Ponentes 
 

Sra. MONTSERRAT ARTIGAS LAGE 
- Directora de Enfermería. Ciutat Sanitària i Universitària de 
Bellvitge 
- Master en Gestión de Servicios de Enfermería. Universidad de 
Barcelona.1992  

 

Sra. CECILE BOISVERT, R.N. M. Sc. N.  
- Consultant and Educator in Nursing 
- Vice-President of Association for Common European Nursing 
Diagnoses, Interventions and Outcome (ACENDIO) 
- Board Member of Association Francophone Européenne des 
Diagnostics Infermiers (AFEDI) 
- International Comittee Member of North American Nursing 
Diagnosis Association (NANDA)  

 

Sra. ANTONIA CAMPO OSABA 
- Enfermera en la Unidad de Investigación. Subdivisión de Atención 
Primaria Centro Terrassa  
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Sra. JUNE CLARK, R.N. 
- Secretary of Association for common European Nursing Diagnoses, 
Interventions and Outcomes (ACENDIO)  

 

Sra. LENA FERRUS ESTOPA 
- Directora de Enfermería. Consorci de L'Hospital de la Creu Roja 
L'Hospitalet- Miembro del Comité Editorial de la revista de 
Gerontología. Ed. SG Editores  
- Miembro del consell Editorial de la Gaceta Sanitaria. Ed. Masson  

 

Sra. DULCE DE FUENMAYOR LOPEZ 
- Directora de Enfermería. Hospital Clínic i Provincial de Barcelona 
- Secretaria de la Associación Nacional de Directivos de Enfermería 
- Profesora del Curso de Gestión Hospitalaria de la Universidad de 
Barcelona  

 

Sr. MAXIMO GONZALEZ JURADO 
- Presidente del Consejo General de Colegios de Enfermería. 
- Vicepresidente del Consejo Internacional de Enfermería (CIE)  

 

Sra. MARJORY GORDON, Ph.D. R.N. F.A.A.N 
- Professor, Boston College School of Nursing 
- Council Member of Nurse Researchers. American Nurses' 
Association 
- Board of Directors of North American Nursing Diagnosis 
Association 
- Autora de "Nursing diagnosis: Process and application". Ed. 
Mosby. Philadelphia. 3rd. edition, 1994 
- Autora de "Manual of nursing diagnoses". Ed. Mosby. S. Louis. 
7th. Edition, 1996.  

 

Sr. JOSEP ADOLF GUIRAO i GORIS 
- Enfermero asistencial en Atención Primaria 
- Profesor colaborador de Fundamentos de Enfermería en la 
Universidad de Valencia 
- Miembro de la Comisión de Investigación del Area 4 del Servei 
Valencià de Salut 
- Vicepresidente de la Asociación de Enfermería Comunitaria 
- Coautor de "Diagnóstico de Enfermería, Adaptación al contexto 
español". Ed. Diaz de Santos. Madrid. 1994  
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Sra. M.TERESA LUIS RODRIGO 
- Profesora titular. Escola d'Infermeria de la Universitat de 
Barcelona 
- Vocal de la Asociación Española de Enfermería Docente (AEED) 
- Miembro de la North American Nursing Diagnosis Association 
(NANDA) 
- Directora y Co-autora de "Diagnósticos Enfermeros. Un 
instrumento para la práctica asistencial". Ed. Doyma. Barcelona. 2a. 
edición, 1996  

 

Sr. RAFAEL DEL PINO CASADO 
- Coordinador de Enfermería. Distrito sanitario de Linares (Jaén)  

 

Sra. ASSUMPTA RIGOL i CUADRA 
- Enfermera especialista en Psiquiatría 
- Profesora Titular. Escola d'Infermeria de la Universitat de 
Barcelona 
- Miembro de la North American Nursing Diagnosis Association 
(NANDA) y de la Association Francophone Européenne des 
Diagnostics Infermiers (AFEDI) 
- Coautora de "Enfermería de Salud Mental y Psiquiátrica".Salvat. 
Barcelona. 1991 
- Coautora de "Diagnósticos de Enfermería. Taxonomía NANDA. 
Traducción, revisión y comentarios". Ed. Masson. Barcelona. 1995  

 

Sra. MERCEDES UGALDE APALATEGUI 
- Enfermera especialista en Psiquiatría 
- Profesora Titular. Escola d'Infermeria de la Universitat de 
Barcelona 
- Miembro de la North American Nursing Diagnosis Association 
(NANDA) y de la Association Francophone Européenne des 
Diagnostics Infermiers (AFEDI) 
- Coautora de "Enfermería de Salud Mental y Psiquiátrica".Salvat. 
Barcelona. 1991 
- Coautora de "Diagnósticos de Enfermería. Taxonomía NANDA. 
Traducción, revisión y comentarios". Ed. Masson. Barcelona. 1995  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 12

SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE 
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA  
Barcelona 23 - 24 mayo de 1996  

HACIA UN LENGUAJE COMUN  
¿DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA?  
UNIVERSITAT DE BARCELONA 
C.S.U. BELLVITGE  
COL.LEGI INFERMERIA 

 

 
[ Inicio | Programa | Ponentes | Inscripciones | Información | AENTDE | Patrocinadores]  

 

EMPRESAS 
COLABORADORAS 

 

 

QSystems 

 

 

"La Caixa" 

 

Audi 

 

ConvaTec 
S.A. 

 
 
 
 
 
 
 

INFORMACION GENERAL 
 

SEDE DEL SIMPOSIUM  
 
Salón de Actos Ciutat Sanitària i Universitària de Bellvitge.  

 
TRANSPORTE A LA SEDE DEL SIMPOSIUM:  
 
El salón de actos de la Ciutat Sanitària i Universitària de Bellvitge está situado en la 
planta baja del Hospital. Si lo desea, puede consultar el plano de los accesos a la Sede 
del Simposium.  
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La mejor manera de acceder al recinto hospitalario es en  

• Metro: Línea 1 (Feixa Llarga)  

• Parkings: Gratuito  

 
CUOTAS DE INSCRIPCION  

• Antes del 24 de Abril: 28.000 ptas.  
• Despues del 24 de Abril: 35.000 ptas.  

 
Las plazas son limitadas a la capacidad de la sede, por lo que las inscripciones se 
aceptarán por riguroso orden de pago. En caso de saturación del simposium, se avisará 
inmediatamente.  

 
FORMA DE PAGO:  
 
Transferencia bancaria a:  

I SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA  
La Caixa, Agencia nº1841, C.C. 0200026771  
Avda. Icaria, 137 - 08005 BARCELONA  

 
LA INSCRIPCION INCLUYE:  

• Asistencia a las Sesiones Científicas  
• Libro de resúmenes  
• Recepción en el Paraninfo de la Universitat de Barcelona. Aperitivo  
• Cafés  
• Comida de trabajo el viernes  
• Certificado de Asistencia  

 
CANCELACIONES:  
Las cancelaciones se reembolsarán el 75% del pago efectuado, siempre que la 
notificación por escrito se reciba antes del 1 de Mayo de 1996 en Barcelona, en la 
dirección de la organización del Simposium. Después de esta fecha, las cancelaciones 
no tendrán derecho a reembolso alguno. Por razones administrativas, los reembolsos se 
efectuarán con posterioridad al simposium.  

 
CAMBIOS EN EL PROGRAMA  
Los organizadores del Simposium, se reservan el derecho de realizar cambios en el 
programa, sin previo aviso.  

 
IDIOMAS:  
Todas las ponencias, mesas redondas y sus coloquios, dispondrán de traducción 
simultánea a los idiomas oficiales del simposium: Español, Catalán e Inglés.  
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EMPRESAS COLABORADORAS:  

• QSYSTEMS  
• La Caixa  
• Audi  
• ConvaTec S.A.  

 
HOTELES:  

• HOTEL NH PODIUM ****  

Tel 2650202  
Fax 2650506  
Habitación doble (persona/noche): 13.000 ptas.  
Desayuno por persona: 1.500 ptas.  

• HOTEL DUQUES DE VERGARA ****  

Tel 3015151 Fax 3173442 Habitación doble (persona/noche): 5.750 ptas. 
Habitación doble (uso individual): 9.550 ptas.  

• HOTEL ORIENTE ***  

Tel 3022558 Fax 4123819 Habitación doble (persona/noche): 3.900 ptas.  
Habitación doble (uso individual): 5.730 ptas.  

• HOTEL MODERNO ***/**  

Tel 3014154 Fax 3013135 Habitación doble (incluye desayuno) : 2.950 ptas.  
Habitación individual: 4.780 ptas.  
 

Se recomienda hacer las reservas lo antes posible, dada la coincidencia de distintos 
eventos por estas fechas en Barcelona. 
 

Transferencia bancaria a:  

I SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA  
La Caixa, Agencia núm. 1841, C.C.: 0200026771  
Avda. Icaria, 137  
08005 Barcelona  

Enviar este boletín cumplimentado, junto con el justificante de la transferencia a:  

I SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA  
Escuela de Enfermería. Universidad de Barcelona  
Campus de Bellvitge Feixa Llarga s/n  
08907 - L'HOSPITALET (Barcelona)  
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ORGANIZAN 
 
 

UNIVERSITAT DE BARCELONA 
C.S.U. BELLVITGE  
COL.LEGI INFERMERIA 
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Presentación .. , , 

Dfa de mayo 

Sesión A , ... 

Coordinadora: BIBIANA ESCUREDO RODFlÍGUEZ, Profesora la EUE del 
Hospital de San Pt~blo v vocal del comité cirmtífico 

Comunicaciones 

DIEL DIAGNÓSTICO A lOS RESULTADOS DEL PAC!EI'HE. 
AutC>r/es: MAII<E GROEN, HARRY DER BRUGGEN 

REFLEXIÓN SOBRE LA INTEGRA.CIÓN DE UN MODElO DE CU!Dft.OOS, El Pl\E 
Y LOS DE. UN RETO PARA r~UESTRA PROFESIÓN. 
Autor/es: M• CINTA SADURNÍ 1 BASSOLS; F. DANES; ELISENDA JAUMIRA; 
MJNA ROVIRA SADURNi . . . . . . . . . . . . . . . . . ....... , ...... . 

IMPLANTACIÓN DEL DiAGNÓSTICO EN EL CURRÍCULUM DE ENFERMERÍA. 
Autor/es: M•TERESA ALVAREZ; C.CRESPO PURAS; A. MARTINEZ 

ESTRATEGIAS PJ.U'<A LA ENSEÑANZA-APflENDIZAJE DE lOS DE. 
.Autor/es: ROSARIO ANGUIANO RODRÍGUEZ; PEREZ PEREZ M•LUISA; 
HERNANDEZ PADILLA M.; GRANDE GASCON M-LUISA; PEREZ PEREZ, B ....... < ... 15 

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN PARA LA ENSEÑANZA DE lOS DE. 
Autor/es: ARACELI GARCIA SUSO; ANA GIMENEZ MAROTO; NIGOLAS 
SERRANO GALLARDO, P; ARROYO GORDO, PILAR . . . . . . . . . ..... 

RECEPCIÓN DE LOS DE POR PARTE DE lOS ALUMNOS: PROPUESTAS DE ENSENANZA. 
Autor/es: ESPERANZA RAYÓN VALPUESTA; MORENO, V; RODRiGUEZ, M; 

..... 16 

VILLALOBOS, D; M' TERESA DIAZ . . . . . .......... , ..... o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 17 

Sesión B ............ < ......... 19 

Tema: OPINIÓN SOBRE LOS DIAGNÓSTICOS ENFERMEROS 

Coordinadora: ROSA GiRBAU GARCÍA. Profesom de la Escuela de Enfermería 
de la universidad de Barcelona v vocal del comité organizador. 

Comunicaciones 

¿QUIEREN UN LENGUAJE COMUN, lOS PROFESIONA.LES DE ENFERMERIA DE 
NUESTRO AMBITO? 
Autor/es: SARA BOSCH AQUILUÉ, ESTHER DOMINGUEZ, PEÑA NAVARRO, LORETO PUJOL 21 

ESTUDIO DE CAMPO: OPINIÓN Y UTiLIZACIÓN DE lOS DE EN AlUMNOS Y PROFESIONALES. 
Autor/es: ROSER RICOMA MUNTAI\IÉ; M•, A. FERRATER CUBELL; 
V. RODERO E. VIDAL ESTEVE; C. VIVES RELATS .... o ••••••••••••••••• , ••• 22 

INFLUENCIA DE LOS DIAGNÓSTICOS DE EN LA VALORACIÓN DEl MÉTODO DE TRABAJO 
ENFERMERO EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACiÓN. 
Autor/es: FRANCISCO JOSÉ MENA NAVARRO. MARINA ROMERO CORCHERO. 
ANTONIA VADERRAM?- MARTÍN. ANA CARMEN MACIAS RODRÍGUEZ. 
D!EGO FERIA LORENZO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .................. , . . . . ........ 23 
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GRADO DE SATISFACCIÓN Dt:L PROhoSIOí.OAl 0[ l:I\JFEHiii!EI'ÜA P.ELA:V:IONAUO 
CON LA UTILIZACIÓN DE METODOLOGÍA DIAGNÓSTIC.CI 

lA v,e,LOR,~C!ó~.·· CIMIENTO DEL m.t\GNÓSTICO ENFERMERO. 
Auto;¡es: Ci\ TALif<A RODRfGUi::Z POi1GE; L. CAL \'.J CHi\;iRO, 
S.GARCÍA BARRIOS; S. DEL RIO URENDA; C. BILBAO GERR.ERO , ......... , ........ , .. 25 

FORMACIÓN EN Df: A TRAVES DE LJ\ INVESTIGACiÓN·I>.CCIÓN 
Au~rdes; /\NA !?.ARQUERO G0NZÁLE7; M.O CÁRDENAS SANT"lS; r: SOR!.!I~,¡o ~l0GA.! ~"S; 
M.C. /~e o•: 'A :RA::co; MÁf'C JEZ •'.RR•· ·U . . 26 

Tenc: iDL!l!FIC,kCiÓN. \/.i\LIC.i-\,CIÓN 
LA PRÁCTICA ASISTENCIAL 

Cor rdinad1. M' UEL .:ARM:: ·.j OLI'v FEF:fiE. Pmksor•:, •!3 la :;.~ueL ·\e EnLrrne· de 
de Barcelona y vocal del comité organizador. 

Comunicaciones 

UN CAMINO HAC!l\ El PLAN CU!DJ\DOi't 

27 

lnivc·¡ .idac: 

Autor/es: SARACIBAR RAZQUIN, M• ISABEL; NARVAIZA, M.J.; R. SERRANO . . . . . . .. , .... 29 

f:STANDARilACION I:H: DE EN ATENCIÓN PRIMARIA. 
Aut0ries: RÍTRIA IRAiiS .ANGELS; G!RERT l LORACH, E.; ONDIVIELA CARITHL A 

El DE EN LOS INFORMES DE ALTA: LENGUAJE COMÚN INTRAPROFESIONAL. 
Aut{Jr/es: ITZIAR /'LFAr·:WRA ii10NTEL·)NC MOili'SEPhAT /:LONSiJ; 
ANDRÉS RODRÍGUEZ: ENRIQUE RAMOS . . . . . . . . . . . . . . ..... . 

VAUDACIÓ1·.1 DE Li\S CATEGtlf1ÍAS DIAGN\'lSTICr',.::; DF LA NP.NDA 
ASISTENCIAlES. 
Aut•,r/es: ,IINTONIO RIVAS Cl·}v'!POS; PILAR GONZALE2'; MARÍA HEHNANDEZ; 
SAIJLL TORAL LÓPEZ; PILAR SANCHLZ; AUI:ORA QUEHO; M" [;OLORES RAMÍREl 

ANt\c .!SIS LA th'Fll!é'NCIA •: L(}.') FAC!.:JRES ';ENS OHIAU EN 
DEL SUEÑO. 
Autor/es: MONTC:ERR/>T MmlTIEL PASTOR: MARTA LOPEZ RODRIGO 

PlAN DE CUIDADOS J\L RECIÉN NACIDO Y SU FAMILIA. 
AutcH/es: VILLALCi!\IGP fl[L TF /,i\l BA:<BAF:.~ DU(.lUE ALONSO, i\11 

AlTi:RAC!GN 

GUÍ.A, DE CUIDADOS ENFERMEROS PARA ATENCIÓN A PACIENTES CON AI\IOBEXI.A. 

Autor/es: PILEÑO MAfHÍNEZ ELEr~A; M" ÁNGELES CUSTEY MALÉ; 
MAPTINEZ MARCOS IVL. DE FU\NCI'>CO Cti,SADCl M• 
FERriER ARf\IEDO C . . . . . . . . . . . . ................... . 
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34 
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Día 24 de mayo 

Sesión A '' .. ''.'.' ............................... 31 

Tema: !MPUCAC!ÓN DE LOS DIA.G~.IÓST!COS ENFERMEROS EN lt~ GESTIÓN. 

Coordinadora: JULIA LÓPEZ RUIZ. Profesora de la Escuela Enfermería de 
Universidad de Barcelona y coordinadora del comité organi·uidor. 

Comunicaciones 

INTRODUCCIÓN DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL 
COMPLEJO HOSPITALARIO DE ALBACETE. PROBLEMAS EN RELACIÓN 
AL DIAGNÓSTiCO DE ENFERMERÍA. 
Autoríes: ISABEL GARRIDO fvíESAS . . . . . . ...... , . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... 39 

lOS GESTORES ENFERMEROS DE LA ASISTENCIA HOSPITALARIA OE 
OSAKIDETZA/SVS OPINAN SOBRE D.E. 
Autor: ROSA M" GONZÁLEZ LUNARES, MiLAGROS ALONSO VALLEJO, 
M0 JOSÉ ÁLVAREZ GONZÁLEZ, CARMEN G!STAU . , ... 

DE: ESTRATEGIA DE IMPLANTACIÓN Ei\1 UN ÁREA DE SAUJD. 
Au1or/es: ELENA MARTÍN ROBLEDO, ANGEL ASENJO ESTEVE, 
FRANCISCA GARCfA LOPEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... 

ESTRATEGIAS PARA lA UTILIZACIÓN DEl DE EN LA PRÁCTICA DE lA PROFES!ÓI\J. 
UNA EXPERIENCiA CUBANA. 

40 

Autor/es: JUANA DAIS Y BERDA YES R.ALVAREZ; B.FELIU; E. RAYON ........ 42 

lOS DE: PUNTO DE PARTID.A PARA LA EDUCACIÓN EN SALUD. 
Autor/es: M" PILAR TINA MAJUELO: M" ISABEL SARACIBAR RAlOUIN ........ '. 43 

EVOLUCIÓN DE LA ACTIVIDAD ENFERMERA EN A.P. TRÁS LA IMPLANTACIÓN 
DE lA METODOlOGÍA DE CUaJADOS. ANÁUSIS DEL CAMBiO. 
Autor/es: DE FRANCISCO CASADO M' ÁNGELES. CUSTEY ~viALÉ M" ÁNGELES, 
MARTÍNEZ MARCOS MERCEDES, FERRER ARNEDO C ...................... . 44 

Sesión B ................... . • • < •• , ••••••••• 45 

Tema: IDENTIFiCACIÓN, VALIDACIÓN Y ESTANDA.R!ZACIÓN DE LOS DIAGNÓS:TICOS 
ENFERMEROS EN LA PRÁ.CTICA ASISTENCIAL. 

Coordinadora: TEODOSIA BARDAJÍ FANDOS. Profesora de la Escuela de Enfermería de la 
Un1versidad de Barcelona vocal del comité organizador. 

Comunicaciones 

EL RETO DE LOS PROBLEMAS DE ENFERMERÍA, CUESTIÓN DE EQUIPO 
Autor/es: Ma .JOSÉ Á.LVAREZ MILAGROS Al.ONSO . . . ........... 47 

PLANES DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS Y VALIDADOS 
Autor/es: CRISTINA GALLEGO MIRALLES, DOLORS ESTRADA, JOSEFA GIHÁLDEZ GI\RCÍA, 
JOSEFA MONS FARO, IMMACULADA SAL 1 VAL, TERESA SANZ DÍEZ ........ , ......... 48 

PROYECTO DE VALIDACIÓN EN ESPAÑA DEL DE DE RESPUESTA VENT!lATOR!A 
DISFUNCiONAl AL DESTETE. 
Autor/es: GIMENEZ IV1AROTO AI\!A, FERNÁNDEZ-REYES 1 .... ' ............. 49 

PLANES DE CUIDADOS EN GESTANTES CON PROBLEMAS OBSTÉTRICOS. 
Autor/es: ROSARIO FERNANDEZ FONTANILLO, G. URT!AGA, 
M. LÓPEZ DE GUEREÑU, A. TELLETXEA . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... 

ESTRATEGIA PARA LA UTIUZACIÓN DE LOS DE EN LA NEOPLASIA DE MAMA. 
Autor/es: GODALL CAMPS TERESA M', GIL ROSA .... 
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fJRCYECTO DE UN PROTOCOLO OE i:"i!AGNÓSTICCS Y ACTUA'~IONES DE nJFERMff':ÍA 
PARA lOS PACIENTES CON TRASTOHI\JOS ESQUIZOfRÉNICOS. 

SAN/. l. r:tRHtR,co .. N i•!lARTINLZ . . . . ...... . 

Sesíón C 

Te1o1a: IOENTlFICACIÓN, v'AUDACIÓ!Ii Y i:STArJDARilAC!Óo~ Dt: lo;;; r,,A.Gl~Ó~:n¡cos 
;;:r,¡;:r:Rl'>~éH0S EN L/!. PRACTrr::A .. ",SISTE!I!CíAL 

c~o··,:din:do,.• · D )l0i{S C !~RHONU. RILtALTA. f:nf~;•mern d•· ::lo••t:m.;,, e !nve;,dgu .ión de 
Ciudad Sanitatía y Universitaria c!e Bollvitt1e vocal del comité orqanizador. 

r3Rt~:oo ilE HEA!..lZAC!Óí~ DI:. LOS REGISTHOS DE CNF!::RI\ilfRÍ/J,. 
ll,utor/es: MARGARITA GOU. L. GARI":!A, N. VI'.A. A. BAG!'DA. 
N. POU::., A. FIGUEf~AS Y JAHD! . . . . . . . . . . ....................... . . . . . . . So 

A~JÁUSIS DE lA PRESENTACIÓN DE D!AG!'lÓSTICOS ENFERMEROS EN URGEI'IJCIAS. 
/\ut:H/ec;: OPTIZ !JE tl.G U cA, FRAI\/CléiCO JA \/iER; A~J~;A, E. T P.NG.t::, 1; 
LABAKA 1; MERINO l. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56 

DISFNO DE UN CUESTIONARIO Pt>.Fll\ VALIDMI UlS C.f\RACTFRiSTiCAt; !JiriN!TOR!/\S 
DEl DIAGNÓSTICO ENFERMERO "ANSIEDAD". -NANDA 1982 R· 
Au· ilí: CiERMAI\! l.ÓPFZ CORi ACP.NS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

JAlORAC!Óí\i POR PATRONéS FUNCIONALES DE SALUD i::N f::l. PROGRAMA DEo.. NINO SANu 
Autcr/e;;: Ct~LLE CALLE rv'i" [)OLORES, CUSTEV M!.LÉ ~~~· ,!Í.NGFL.E3 . . . . 

DET!::R!ORO DE LA MC>VIUD.AD FÍSICA EN PA.CIEI'JTES· CO~J Mlt:LOMA MÚL; !PLF. 
Autor/es: BLANCA ABAD OLLER, MONICA ARELLANO .. SARA FARRERO, 
f'ILAR Ff:RNANDlZ. ANA JIMlNLZ, MÓNiCA MANSILLA, MOTSERi\AT PALLcJA, 
CARME~,J ACUILERA ... o • • • • • • • • • • • • o • • • o • • • • • • • •••••••• 

,l\PL!CAClÓhi DE DIJl GNÓSTICOS i:NfTRMFROS Eili PI'GIEkt""ES PS'CÓTiGOS CEÓNIGOS i;N 
SITUACIÓN DE CRiSIS. 

sr: 

5"' 

Autvr/es: ENf:IQUE ALIRt.NGJES; JUAN FCO. nOLOAN; MiHEIA SANTt\CRLU .............. 6U 

DE: UN CASO PRÁCllCO 
Aut•.or/e": RMv'IÍREZ AGUi!..AR. DOi.OOHE.S; CANORA LECINAO PII.AR, 
CORRAL RUBIO, EVA ... o........... . ................................... . 

Pósters ......................................... o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 6 ::S 
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Título: DEL A LOS BESUL TADOS DEL PACIEI\ITE 
Autor/es: MAIKE GROEN , HARRY VAN DER BRUGGEN 
Centro de DEPARTAME~HO DE CIENCIAS DE LA 
DE LA SALUD. UNIVERSIDAD DE MAASTRICHT. 

ESCUEL.A, DE CIENCIAS 

Dentro de la enfermería y de la ciencia enfermera aumenta la , de la 
estandarización y clasificación de los conceptos de enfermería. Los conceptos más 
son el de la intervención de enfermería y los resultados del 
Ellos los elementos básicos dei proceso de enfermería. Estos elementos se 
directamente entre sí, debido a su interacción dentro del proceso. 
Esto tiene una gran para definir, estandarizar y clasificar estos conceptos, en !os 
que sus relaciones y sus influencias se Es por ésto que los conceptos deben 
ser desarrollados y elaborados por medio de la utilización de la misma estructura. Esta línea de 

nos lleva a una sobre !os resultados del similar a la 
definición y clasificación de los de enfermería. 
La pregunta de la concordancias y diferencias se presentan en la 

relacionadas con la definición y clasificación de los 

de datos de esta de dió como resultado 37 artlculos 
utilizables sobre resultados de encontrados en revistas de enfermería y libros. Para 
analizar los datos se utilizó la inducción analítica. Para la definición de los resultados del 

se hizo una distinción entre la definición la definición estructural y la 
definición debido a la con la diferenciación que hizo Gordon para los 

de enfermería. Derivadas de estas definiciones se formularon tres . La 
se refiere a la clasificación de los resultados de los 

formulación de las cuatro , éstas fueron con los datos y si era necesario, 
yuxtapuestas o Las conclusiones extraídas de esta fueron formuladas 
teniendo en cuenta las cuatro , No se encontró en la definición 

unívoca sobre los resultados del Se encontraron muchas definiciones 
que contenían elementos que no mostraban contradicciones fundamentales. 

Hasta el momento, la definición estructural de los resultados del esta expuesta de 
forma insuficiente en la de enfermería, en comparación con las otras definiciones. 
Las se de forma con la definición estructura! de las 

de enfermería utilizada por la NANDA y es decir el PES. 
Dentro del contexto de los resultados del se hace una diferenciación entre los 
resultados del en el proceso de enfermería, y los resultados dentro de la valoración de 
la calidad. los resultados del dentro del proceso de enfermería ser situado tanto, 
antes de las intervenciones de enfermería (con un carácter de pronóstico), como después de las 
intervenciones de enfermería (con un carácter de , Muchos autores destacan la 
influencia de las intervenciones de enfermería para los resultados del No está claro 
corno los resultados del son influidos por estas debido a la gran 
cantidad de factores que tener sobre los resultados del Los 
resultados del dentro de la valoración de la calidad es situado por todos los autores, 
dentro del paradigma de Donabedian de estructura-proceso-resultado. 
La clasificación de los resultados de los está todavía en sus y un 

camino por recorrer para llegar a ser una taxonomía como la taxonomía de !a NANDA para 
de enfermería. Las clasificaciones encontradas en la difieren entre 

si en el número de en el contenido y en el carácter de la clasificación 
de contenido o categoría). El paso en la estandarización y ciasificación de 
los resultados del paciente deberá ser alcanzar el consenso acerca de una definición 
de una definición conceptual y estructura!. esta IJitima debe estar relacionada con 
la definición estructural de los de enfermería. El contexto de los resultados dei 
paciente necesita clarificación en cuanto a las influencias de los las 
intervenciones los y los factores de los resultados del La 
clasificación de los resultados de los necesita una gran cantidad de 
inductiva y deductiva, para a una clasificación que debe ser a las clasificaciones 
de los e intervenciones de enfermería. 
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EL PAE LOS 

ESTUDlS UNIVEI'iSITARIS DE VIC. ESCOLA D' 

Desde hace tres años la 
rel<ición que existe entre el modelo de cuidados de de 

y cómo esta relación afecta directamente al desarrollo de nuestro roí autónomo. 

OBJETiVOS: 1 .- los conceptos del rnodelo de V. Henderson en los contenidos de 
enfmmería del currículum básico. 
2.- Utilizar el P.AE corno un instrumento que nos la y 

marcado por el modelo de V. Henderson. 
modelo de V. en rnorr1Emto la enfermera 

RESULTADOS OBTENIDOS. 1.- una mayor coherencia 1m nuestra actividad 
docente, cuando de un modelo concreto de cuidados. 
2.-Se observa una disminución en el número de de enfermería formulados por los 
alurnnos, y esto parece debido a la clarificación de los roles de la enfermera. 

: 1 .·· El rnodelo de cuidados de V. Henderson nos !a utilización de un 
comCm. 

2.- El modelo de cuidados de V. Henderson delimitará el mjmero de 
elaborados por los alumnos. 
3 ... El modelo de cuidados de V. Henderson será lo que el PAt. 

2 

de enfermería 



TftuaJ' l;,;,i'LAr, .:;¡_:L Dl,,GN\..-3TICO HJ ¡J_ CuRRí'--UU;:¡, DE LNFL: .MEF:.A. 
Autnr/ec;: f•Jl.T ALVAí1E7 I,RESPO PURt\S Y 1\11 
Ce"uo Je ESCUEU\ UI-~!/EF,C!TAi:U\ L'-- E! . DL .\R~./\ME:,TO 
ENFEHrJIEHÍA. lJNíVEFISIDAD COMPLUTENSE DE MADH:D. 

INTRODUCCIÓN: La enh:;rme;na ha evolucionado en el transcurso de la hiswría influenciadi:1 por 
lo:. '-10V!!.,IIer·u s s.,c-ia!e·•· y el ¡sa•: ·Jio _os ;-·,od•,,:, s C:d ce¡J1: 1ale n €:: a 

continua nvolucíón. F~nfermería se ha desarrollado al rnisrno ritmo que otras corriente de 
1t0, •e !'-. m.•:n;adc. :1 pr ]re~_, .. , y 6'1' luc:· 1 de !:;s .sa¡ · mt•· 

L;Js diversss situaciones de salud, los tomplejos cambios f¡,¡rniliares, la:; vafindas f:Scalas de 
va' •res la •1er~. Jad tev hr· infk.•·nci .. do e' fOPi:'•l 111 ''ria evc,:uci< de ·,s 
cuidados de enfennerí<:c Todo::: estos carnbios 1 las :jltirrlas décadas nos alertan sobrü un futuro 
int~:r::rto ¡:ara q1 no L<ist )trt •arr·t') Qui .el la prep~. 1cic pa, en!: nta a r,s 

desatios y expansión socia! 

JUSTIFICACiÓN OB.JETIVCJS: Ahora que los Cilnico::; estén avanzando en uso 
de met do!r ,¡a c'::1tíf1· :, ir· n lt 1ua·" unh ··sai ;;e :•;~mit, un ter,''·•nienc:o 
profesional y social y ct.lmine en ;;u autonornra profesional, dentro del campo de la salud, Los 
do•::mte .-ieb rqos · .. om¡.:, • me -:mo:: fo, ;•ar nue· ''os .. ,., 1mr:• ce-; un 'Jgr na lOVé?''< r 

el que estén unos cunocín.lientos teóricos un enfoque cwntífíco, y una:'' 
térn.:cas ;1 ··rol un J'-'• :::io uiti im.JrdSC¡, .diblt r'ara· 'uali/c' e! ; ;áli!,,,, crínc :> 

necesario, In valoración, el d:agnóstico las soluciones las necesic~ades que se presentan en 
el s''::ema Je 'ud .> tuai. _a [r.;olal :c.cién de· di, :nó5i·i: os el rurric,,:um a 
enfermería incrernentarfa lo propia valoración d1::i alumno pues que éste sea más 
di~;:. dmh t1vc- rivo la anáFc;is ios ;tos .. ,alor::,;)¡es 
l.os ob,iet1vos a seguir irán t:::ltocados preparar los alumnus ac enterrnerfa paro el amíllsis 
crí:_;ro e~ 'os '" ont ími .: tos J:3 w : cti >.1ad )Te: :, .. na~. apa de 1mí dife ;nte~ :die~ '1 

SIStema salud cambiante que les perm1ta pan:idpar en las :jecisiones en rnaterii'l de salud. 
Lo ;JIU''nos d1 er,f..,nn~:ria y f:.1tur-~'" ies t:··me:~ que saíir nara r-:so!:·ccr 
probiemas de la profesión de forrna Científica, lo que írnplica un pensamiento lógico una torna 
de ded<r'Jn e~::ca;: .t\sí rues. se ;r~<?ntifir:arár los ~robh·,rnas ~elac'~nachs crr en.,-m¡:>·'a 
ennqueciendo y refo1znndo !;:¡ J..>lüfesíón, s11·1 ol\ndar r~ue lo:> dt:scriben cíasifi\_;an 
la~., 'lCtívidade::: a rr. la de cnferiT'r~ría 

DESABROLLO I)El PROGEAMA 00CENTF: E' rrog'2rna rl0cent"' dP! r;urrk:ulum ';onstarip de 
tre;; íliveit:3 de dCtliéh...ión u dinJLCión ae err~ernh~rfn. Ai fint:H¡zar (;1 niv,e! ei sena 

al"mnc <;ea rapaz rle uti!icar todos los pa"'JS r!Pi proceso rl<j e'lfPrrnwía en los c 11 1dados 
a Ui;..l puson;~ . El JO d(;i ¡·¡ivei .a se. "lJt¡llzar e: pr~.:;ceso de 

enferrnerí? cunndu .::e irnrarton ru:déldcs a 1m w11pu rleterminod0 de . Fl obiAtivo del 
tercer nivc: es;uda rJU.~s n::i3ciunado cun les o de sea ···.¡alorur 

estano salud del tlSU<Hio p<~ra favorecP.r adaptación a los far:tores ambientales, 
s, o q•.'C inv"mer•_ .. m de JS i;·Jivid:.•r.:•s", ·~ado .1na es1Ls 

categorías de dia¡:¡nóstico conocimientos esenciales de la disciplina 
dec.,dcan :.J la< ciew. :'s h:Jinan•h am gía), '..ie la ·:ier'· ias naturn'::S 
(fisiología. bioauirmca) otras artes que estimulan la imaginación inventiva v creativa. Es muy 

akanz<:• :Jn 10 ll:!·e 1 ,;; hu n•mic 1-.1des las c•en• c. as b.c."néc:íca. ·· on e .• ,te 
modelo de forrr.ación los alumnos podrán adquim conocimientos y desarrollar habilidades 

p:Hd la 1ue s fu•,;iork' dE:i dr m;y· 3ra. una fo:ma 's 
pensilr distinta para los futuros profesior1ales de enfermería, requiere un acercamiento 
sist ·ma ''ado un crer~entn en ni ~~les Je 'lcec'uali lo ma. ·..r 
responsabilidad en las acciones de enfermería ya que estas son independientes. 
iMfíJC,tsCIOI\iCS f\i Ll: iMPL;',Nl DEL neo. Oe;.:Je ! COPi!fmZr; de :US 

estudios el alumno tiene que aprender a integrar los conocimientos de las c1encias físicas, 
l' so,::ale: con fin po ''lCÍé: ia cr:npn •:•;iór de 1<' f:xpe;;·mc ., hur':ena sa:~·-· 

El alumno del futuro será flexible, sabrá aceptar !as diversas ambi¡]üedades dB los modernos 
cu.ci:Jdo:; de ~.a 'Jd. 
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CONCLU::;,iONES: Las tscuelas de Enfermería donde se formarán 10s futuros profesionales tíene 
sin lugar a duda, la responsabilidt~d de incorporar el diagnóstico al curriculurn y esto implica 

unos cor,ceptu :: centrales , 111 marcü de referenc,a flexd1íe que pern a al un nos 
la adaptación de una rápida evolución e! proceso de "Transformación" que deberá contribuir 
\i capa,:itar a aLimnos re;;ii:zar una valoración rninuciosa y tJ1caz <econc,,,:iendo ,c~s 

fenómenos significativos, y colaborando en el modelo interdisciphnario que exíge de todos los 
profesionales, autonomía, responsl"lbilidad y c0mpetencía, éste difiere del tradicional donde los 
cu¡Jado;:; del mi.1arío adrni1 ,,istrci'i de ·forma Jertical. 
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Título: ESTRATEGIAS PARA LA DE LOS DE 

, GRANDE 

,U!\HVERSlDI'>.D DE 

Sobre la necesidad de utilización de los de Enfermería en la 
lugar a discusión. Otra cosa es cómo se adecuan las distintas 
distintas taxonomías a la resolución de 

reaies la enfermera se encontrará en su 

nuestra determinadas más útiles o su utilización 
el más clara cuando son utilizadas en determinadas materias, 

La presente comunicación realiza una revisión sobre esta último aspecto analiza cómo inciden 
las distintas teóricas utilizadas la formación de! alunmo. 

OBJETIVOS: 
1 .- Ofrecer líneas de reflexión válidas que orienten la 
Enfermería. 

educativa para !os alumnos de 

2.- Analizar la idoneidad de los Modelos de Enfermería y las taxonomías 
en las distintas materias que abordan la utiiización de de Enfermería. 
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"ítulo: ISTF •o\íiENT • 'E EV . PAF i A El DE Dd! 
Autor/es: GIMÉI'IEZ MA 
GALLARDO,P; ARROYO 
•:entro ;ie tr:.Jbi3:o: E. 
MADRID. 

NICOLAS DUE~JJ\:-;, M; SERRANO 

DE 

La e .:.e•1anz, prc .o de erm .. "rÍ<' ha e 1 en .Jitirr,, año~ 

con ia incorporación de Odt: se han introducido dldát:tJcos innovadores con !os que 
pretende f.Hnentar pensmniento crítico y toma decisiones por parte de los 
:durm las ni ca • 5 a!u. ·· · JS re 'tand . or o ur 

que las 
la o· .taci(. 

Lstas fueron id~ ra::..:.vi-.¿s nuci nos a it~o •• Lificar ¡a necesidad ~d elaburar 
instrumento único que nos oermitiese unificar criteriDs a todos los profesores. 

JBJEFh'OS: U fue ¿,.Jhorai un in~.rumer."" que a 8-.uluar 
mediante criterios los e¡ercicios 
nráct clír: >;s. os : )n y 

nific los de e lo· lismo·:~ B) 1 " ;ectar 
difictlltades en el ernpleo de los DdE en la pr<ktica. C) Contribuir a la evaluación do ia práctica 
r!ocente l trav!is de la c-;-~oaiinY-taciór' f)) Ev2 la hG!<:idad .-·- los ·:lian·. en e~ del 

enfern,: ro. 

1\,lATER!.'\l MFTOD0S: El r~esente dr> caractcr '/ nara !:U rr:Jalizac;:'ln 
han ¡¡,e,,' do a ' o ,,~rie fases es .feso. que abordan 
las enseñanzas de Fundamentos Enfermería, Enlermería Comunitaria, Enfermería Médico· 

MAtodología de ia ln\lestigariñn que tqvieron como nhietivo elaborar pi 

'Jtiliz.: 'órmuias de '''i''>811S;,. spec:' d la ruct los ·tenid<•. y la 
variables. 2) de diversos métodos para garc:Hltizar fiabilid;•d 

y validez del instrumento: del instrumento por otros expertos en el tema (validez 
:·riter d, 1strurm, 1to una n esení::'.:'va a nivel obre 
trabajos de Metodo!og1a realizados por alumnos de Segundo Curso en las clfmcas 
Enfermería Médico-OuirCn;¡ica y Tercer Cur:~o en las clínicas de Enfermería 
":omunitaria. Hent 3S de 1: 3 misrr''('S tra !OS pr 
con ei 1.uupósíto de iéi concu1Jancíé1 como rnétcdo ue fiabiildé1d 

HESUL /,DOS sist· de 'lOS ha ' Meto 
t.:n el empleo de los L..;L, val.,;. '-'Ción 

modelo, y fundamentalmente, sobre la tutorización a alumno:;. 

El c;onsta ::.e sie área~. Valor<_c:6n orientJda .:alor;.;'-:6n 
datos, enunc'ado de DdE, órdenes de enfermería evaluación. Cada 

na esta,· ,;reas •'cntierc'' ·1ue :.;ión · lS ;bies 
'cSi8CCiGnadas la dición han izado ' cala . 'Gnlin y ordi¡ ;.~les, 

Los rr6todos t;ti!izados p.',ra 
ue n in: 'rurnen· que ient;:;, motiv¡: 

apnmdizaje, e inforrna al docente acerca este proceso. 

''ONCLLlSIOI\íES; La claborac>G1 del 1 i strut\ c¡mto r su puf .ic un 

nos ·-liten f>mar 
activida .,·s de 

profesoras pero altamente Una vez más se ha evidenciado la necesidad constmíts 
en la enseñanza de ohietivar !i'! evalu<=1ción. En la revisi6r¡ no heMos encnntrado 

¡ instrumento sirniiar en pai1a 
Las autoras hemos acordado abordar una segunda fase de qu0 permita aplic;:.11 
modelo de este instrumento de evaluación otras áreas de aprend1zaje. 
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lJA.JE COfVi 

Ef:lTHER DOM 
LLEIDJ\.-CIUT.AT 

: El hecho de que 
de formación continuada en 

S PFtOFESIONtdJ:S DE 

, LOHETO 

L.leida-Centre a un grupo de enfermeras 
reaiizar este estudio de la creencia de que la fonnación es la base 

común en 

OBJETIVOS: La finalidad de este 

El estudio realizado fue 

Pasados 3 meses de los 
enviaron unas encuestas 
El tamaiío de la fue de 59 enfermeras. 

DE 

se 

El fue evaluado por las que en su día dinamizaron los grupos de en 
ias sesiones 
Se elaboraron unos cuestionarios de 1 2 ftems, orientados a valorar el las dificultades 
y de de Enfermería en nuestro ámbito. 

RESUlTADOS: El nivel de 

Las características de la son: 
-Sexo: 56 hombres. 
·Procedencia: ámbito rural y urbano inscritos a la XR y a la 
-Edad: la media de edad es de 34 arios. 
Los resultados indican que ei 0/r; cree que ia en el Proceso de Enfermería y 

en nuestra tarea díaria. 

ya habían puesto en 

Entre las dificultades encontradas para 
Falta de habilidades 89%. 

de PAE en nuestro ámbito y 
67% cree que es factible que la 

de Enfermería. 

destacan: 
. Falta de 15,25 

con íos 

CONCLUSIONES: A pesar de y las dificultades para localizar 
se un elevado índice de 

ios enfermeros del APS para continuar 
de Enfermería. 

en la 

!os enfermeros-as de nuestro árnbito 
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Título: ESTUDIO OE CAMPO: OPINIÓN Y UTILIZACIÓN DE LOS DIAGNÓSTICOS DE 
LNFERME EN iO,LUMt\JQ~;. Y h~OFfSIO:JAL:S. 
Autor/es: R. RICO MA MUNTAf\IÉ, M". A. FERRATER CUBELL, V. RODEFlRO SÁ!'JCHEZ, E. VID AL 
ESTIVE. VIVES RELP,T~> 
Centro de trabajo: E.U.E. ROVIRA i VIRGILL TARHAGONA. 

INTRODUCCIÓN; E' rol autónomo de la enferrner<J consiste en rlescubrir la<: diferentes rc"!cdnne2 
que vive ia pe(sona frente a una experienc1a. Las reaccíones a menudo están unidas a etapas 
de desarrolle a una sitLwción nst"e :;an un lrol·1em:· mtjdico qut pa á su 
resolución, las competencias de una enfermera. 

Nosotras al realizar análisis clínico de la situación de cuidados nos fundarnentamos en una 
filo,:;nfía human.ist:J, er" una bast> ,,eórwa y en el r':odc"' dl lendersc;;r-, 

?ara poder fon ,¡ulc.. la i ¡ipóte::;is Je los prolJ;erroa:> y emitli un .1uiciu diagnóslíco ¡ ecunimos a !a 
•axcnornf!'l d;: la !\!ANDA, '"~ cu'3! nos utílinr e! mismo vocar:Jiario parr: nnmbmr los 
problemas, orienta los cu1dados contribuye a delimitar y a reconocer el campo de competencia 

OB •. IfTIVDS: 
-Valorar la integración del aprendizaje de los Diagnósticos de Enfermería (D.E .) en los alumnos 

- Valo•ar 1? opinión de íoc: alumnos. en reiadón a 'a utilidad de los D E. en las prácticas clínicas. 
- Valorar la upin;ón de los profesiorJCJies en relación a la utilidad dt: lo~ D.E:. en su ¡;raxis 
asistr::nci1L 

~/IAT::RIAi Y 
y 80 profesionales. 
Anáiisis uPa situacior1 dü .:uir1ados de " Curso. 
Análisis de situaciones de cuidados trabajados en seminarios en los nlurnnos de 2° y 3°. 

HESIJl TI\, DOS OBTENIDOS: Encuestas a !os ai'Jrnnos: e! 100% conoce lo<: DE, e! 9t1% las 
utiliza en las practicas clínicas; el 69,/% dice que me¡ora 1a calidad de los cuidados, y el 71,6% 
!os 'Njn nece~,~~·io~: 

'-vaLJación du e:"8menes: una ::itu;:v.:¡ór: de cuid~vfos en q1. e 
diagnósticos, el 61,6 % identifica entre 3 y 4 diagnósticos correctos. 

Encuesta a los prof~;sionales: la mayoría conocA los D.E. pero no los utiliza 

CONCLUSIONES: En relación a !os al'\os el trabajar con la T2xonomí2 rle !él NftJ!DA 
para el análisis de situaciones, hemos observado que disminuye el grado de sub¡etividad en el 
1 nornento de identificar y ilV'Jda identificar correc:tamente etiouet? 

En rdaci6n a profesionales cno¡,;n que ~ém útiles nnrque facilitan y !a cali,:lad de los 
cuidados, y estimula al paciente en la participación de sus cuidados. No se utilizan porque el 
sisterna sanitario no los conternpla, porque no se dispone de tiernpc ni instrurnentos adecuados. 
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Título: H\JFLUH~CIA DE LOS DE EN DEL 
M DE TF\ABAJO EI\IFERMERO EN UNA UNIDAD DE 
Autor: FHANCISCO MENA NAVAHHO. MARINA ROMERO ANTONIA 
VADERRAMA MART!N, Ar'~A CA.RME~J D!EGO FERIA LORENZO. 
Centro de 

Acerca de los intentos llevados a cabo por los Centros un rnétodo 
de basado en las etapas del Proceso de Atención nos cuestionaremos una 
serie de preguntas .. a.- conocer si dicha una herramienta en el 
caso de que se utilice b.- que factores inciden f}l) 13! supuesto que fuera 
utilizado de forma correcta, c.~ como .· que influencia tener en los 

Con ia presente cornunicación exponer los resultados obtenidos con nuestro 
de sobre del Método dH de Enferrnería en una 

, la cual intentará aportar datos a analizar qtm 
elementos incidir en las cuestiones anteriormente de ellos 
vendrán derivados de! mayor o menor conocimientos que 

de enfermería y de su adecuada utilización. 

nrr,nr¡c;t·n hemos realizado un estudio transversal cuyo el valorar el 
de los de Enfermería. 

MATERIAL Y de estudio es la totalidad de las-os enfermeras-os de las 
Unidades de Infanta Elena de Huelva a los que se les ha una 
encuesta. Hernos analizado los aleatoriamente(350) de un total de 1 1 
para obtener un error estimado en un 2% y un nivel de confianza del 9~J% Los datos se trataron 
estadísticamente mediante el utilizándose medidas de tendencia central para variables 
cuantitativas y para las cualitativas. 

Entre los RESUlTADOS destacaremos el hecho de que el 100% a 
utilizar un Método de T Por su parte el 70% que este Método 
criterios, mientras que un 90% considera que asegura la continuidad de los cuidados, El 90 % 
dice utilizar los de Enfermería 

encuentra dificultad , frecuentemente un 40 
Estas dificultades se deben, en 60 , a falta de conocimientos y, en un 

a nuestro entorno". el 20 % de 
los no DdE frente al 30 % de los mismos, que se encuentran rna! 
enunciados. No obstante estirnan que que utilizan actualmente únicamente el 50% 
aportan datos suficientes de manera 

los encuentran dificultades a la hora de !os 
conocimientos que poseen, los cuales deberán ser mayores y por io que, se hace 
necesario una mayos difusión y de manera más realista y del 
Método de 
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Autor/es: NATIVIDAD EZ 
Centro de · CENTRO DE SALUD GOYA. EGUIPO DE . PRiMARiA DON 
CRUZ. 

La sociedad manifiesta por la Salud. Los 
de enfermería realizan proceso de capaz de cubrir 
Enfermería el elemento fundamental a la rwra del diseño de de 
Servidos. para dar la respuesta uno de !os instrumentos del 

para CUIDADOS Eí\JFERMEROS ele calidad. 

de con 
utilización de a 

Estudio observaciona! transversaL Encuesta a treinta y seis enfermeras 
de Atención Primaria. Midiendo satisfacción en diez 

sexo, n(¡mero de 
. Medida escala Likert de las variables mediante 

examen de distribuciones de frecuencias absolutas y 
teniendo en cuenta el valor Chi-cuadrado. 

RESUlTADOS: Nos aporta el de enfermería satisfecho con la utilización de 
ia de 

para realizar 

con la utilización del Método enfermero y resto de ias 
dimensiones de satisfacción valoradas. 

O CONClUSIONES: Elevado de satisfacción de 
enfermería en su puesto de y en la utilización de la METO 
ENFERMERA. Necesidad de mayor formación en para las enfermeras. 
La formación es un instrumento para dar respuesta, y desarrollar en la 
diaria los DE 
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L, VALO M!Ef'.J DEi l.iiAGN ·;TíCG L 1LFERrvl :0. 
Autor/es: RODRÍGUEZ PONCE, CALVO CHAHBO, E; GAF:CÍA RRIOS, S; DEL BIO URENDA, 

R!LBAO GE:RRI=RQ, C. 
E'3CUL: UNiVl. lSIT A Cll lAS LA UD. LAG/' 

INTRODUCCIÓN: F! nropósitn de ec:t~ cornunicacíón e<; t1acernc: particirc de una exreriencia oue 
eé:l::1mos '· . zand! cabo la E: DU':!Ia de 'ienci: ' e la ::_;;¡.Jd de U ni\ . ¡:;;:dad 

OBJETIVO: Conscientes de la irnportancia de adiestrar alun.mo en el manejo del diagnóstico 
cu: ; nfern,:· l, pe1 · ·.onsc:enies al ·¡-dsrno ¡¡;:npo : 1 difir::ullad q Flara estudmnle 
de prímer cmso, que cuando este toma contacto con 1a metodolooía cient!f1ca, v1ene 
pensando desrle hace tiempo que lo auténticamente esencial es que el alumno aprenda 
u>nt1cer r.:HuraiED.l de sítuac . en 1:. encu:·, ,re, es q .:.,,, 
ve¡Jaderanu:::nte est:ncial t:::s que el alumno a vaior111 ~,;orrectatnente p,ues, cvr no decurtus 
,3n nuestro título, creernos que valoración es el cimiento de! diagnóstico, y este de todo 
eí ;lrocesu atrnc:ón de "':lferrr,z 'l. 

METODOLOGÍA.: Este convencímíento 
jios la int:,yjuccié; 1 est;~ :rso 

UE VJ\LURAC 

hizo llegar a una modificación en nuestros 
~5:\5-96 ¡natw ;,bliga en 

DE L¡Ue ti en;:, e: na de, :.cc..:ión 

de 
o 
6 

tra cor¡¡ernpla, desde aspe; ; s teó,, , s y valnredón 1 persona 
encuadrándola en el modelo de cuidados de Henderson y pretendemos que, mediante 
b la exploración o! .~\umno !as hr:hi 1idadc: suficientes 

necuc;idades b;rsicas 'V ;e esc>:'Cifica modei<¡ rnenc1ormdo. 

CONCLUS!ONES: Fncues+~rlos los 2!urnnos ;:¡r;erca rle 1a utilirlad, de1 contenido 
v la tan! la 1 ""·'1a cumo cw valuradón se 1~ ,, ha 
diseñado para que puedan realizar en sus prácticas clínicas la denominada valoración, han 
f!xnresado en sus respuestas un muy adecuado grado de satisfacción. 
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Títwo: t A FORiv1ACiÚI'J e•" 
INVE:JTIGi CIÓ~+ACCIÓN. 
Autor/es: A. BARQUERO M.O. 
ACOSTA \:l\RR/\ M. IVIÁROUF? Gi\RRi: ;Q. 

Uf f:i,¡FER~~EfiÍA 

SA!' c. 

l DE fA 

RIANO M.C 

Centro de trabajo fSCUF: A UNIVEHS! 1 ARIA ut: Ef 
HUELV.ó. 

Ut Ll UNIVt:lS!DAD DE 

H\JTRODUCCIÓN: E· ~~ una en 
llevada cabo por un grupo de la Escueía Uníver,;'tari:: de Enfermería 
La demanda surge r:lel coh:cti\ n enfermero dei H;·spitai Genera! Infanta Elena" dicha ciudad. 
A t;avés ele ~iue<:"~"ra experiencia com0 docentes hernus d&tectado •.ma c:erie d& íllcongruencias 
y difi: ultad,•Js que ::istemáticamente ecer el aprendizaje ;uandr: se .menta abordar el t:Jna 
de la metodología enL.:rmH ;;, sobre todo en la: área.•: asistenciales. G: · •3rali wnte nos 
encontrarnc~s gran colectivo, q: ': trPs un largo recNrido ser incluido en ~a 
>:te~:Jorla de "Profe<:i:male<" en el rnás estricto .:rntido deí término, pero Brarentemente este 

logro es solamente t8órico puest(,~ que ia realidad, de su práctica profesional para n¡_¡da o en muy 
poco con la de .n-1a "profesión" la ,e ha recibido fom·.tción 
e":pecífica que esta autorizado a 
Conve,·cidas que la formación de Enferrnerín, es la .1 'rramienta indispcPsabiFé 
que el colectivo enfermnro neu:síta para poder deja:· cons~;mcía en su práctica de 
una "carta de SP,rvicio" que le sea propia y aue delimite ::.in dejar lugar a duda su cempo de 
responsabilidad ue por lo que nos decirlimos a realizar esta intervencL''"L 
OBJETIVOS: Modificar Jctitudcs profesionales tendentes clarificar y establecer ':quilibrio 
entre las teóricas del colectivo profesional y la pr:ktica laboral del mismo. 

Hacer ver la ineludible responsabilidad que tienen los p:·ofesionales de de utilizar 
!es Di<>gnósti~os do Enfern:ería ~omo una de trabajo aue le e:. propia, y que da 
respues1.as a necesidad, de una atencióP de calidad a los clientes usuarios de sus se¡vicios, 

Recabar inforrmKH5n nivel de conocim:ento que tiene el grupo de ' studio sobre 
Diagnósticos, identificando preconceptos y concc:ptoc; Prróneos así como ias expectativas y 
dificultades qt.H'l conlleva su puesta en marcha. 
MATERIAL Y MÉlODO: Muestra: Estaba formado por 28 enfermeros/¿¡::; del Hospital ge¡;eral 
lnf;:nta Elena de Huelva Las v31iables contempladas !eron: edad, género, titul¿:,:ión <:c;'démica, 
tumo de cargo. 
Estudio realizado: de 
lnstnJmentns: para la recogida de datos: entrevista focal, trabJjos dr grupos, diario deí profesor, 
grabación en vídeo y audio. 

nálisis de datos: <mélisis procE:sual descriptivo. 
Intervención: Técnícas de reflexir'l'! y C!'l1~ ::nso, trabajos de g.r pos, cuñas teóricas di:•< io df'Í 

RESUlTADOS: A fdfz de nuestr.7'1 intervención en todas las unidades del Hospital y comn 
de trabaje se encuentra la Taxononltó Diagnóstica de la NANDJ\. 
Varios participantns as"''Sorado~> por el grupo han puesto marcha en sus 
unidades a tewés de la "formarf~n r,n S<~rvicio" sesiones con los ·· ontenidos elaboraci .. Js 
durante el proceso de . adfJnás de estar con los Diagnósticos Enfermería. 
CONCLUSIONES FINALES: F'esalt3r como, a. través de la reflexión, el grupo que comien,za 
demandó'1do formación en un se replantea todo su quehacer profesional y s , 
responsabilidad corno ·nienrbro de este colectivo. Reencontrándose con su verdad•"ra "esencia 
cuidadora", libecándose del estereotipo de "profesión subalterna". Su nwtivación llega h':íé'ta tnl 
punto que necesitan üansrnitir este "sentir" al resto d.~ sus compañeros, 
Respecto al proceso LA. necesita de una profur1da reflexión P interiorización en todas Y cada 
una de las etapas por las que atraviesa. este reflexionar profundamente llega a 
cuestionarnientos fundamer:taies que provoc:m rupturas y alejamientos dtc: muchos de los 
canones teniamos previamente fYtablecidcs. Como docentes e investigadürc:s 
nos cuestionarnos el de formac1ón que estnmos impartiendo desde nuestras escuelas y 
realmente sirven para c~quello que PI sistema y ia soc1edad demanda. 
Para termi: ar dé:cir que: Una no ser nunca ide<·::ificada como tal, si no ··:e 
r;;conoce y es recon: :ida "por io que hace y/o lo profesa". 
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i1tulo: Ui~ CAM1NG HAC:A EL PLAi~ DE. CUIDAlJOii. 
Autoríes: SARACÍBAR., ML; N.ARVAIZA, M .; SERHt\NO, R. 
L•<•tro nabaj ·· ESCL U. :::NFEfii\f:ERÍ/' UNIVE iDAD NAVAfiRA. 

INTRODUCCI()N: En este trabajo se muestran aspectos parciales de un Proyecto de Investiga· 
rea!i;;ado er Clínk. r~avarr.· con olaboi.Jción la E.U E En n.>s 

ntram en ló ck una 1emo valvm:ión .je la 
enferrnería, de la utilización de una taxonomía dia{Jnóstica, que permiten formulación de 

asf ere·· ) de 1::. ,·,standal'izaci.~n de cL;d.''dos taci!it;:; su pi. ,!ficac:<•n 

OBJETIVOS: 
los dncumentos de enfem'"'r3 que, ::: través d~;; datos- fiable" Denrú:Jn enunciar 

oroblern 'lS dr,: enfern• ·• iF1 cuidadc's 
2.- Lograr una atención personalizada del paciente. 
~ - lograr 11na Guía de Cuidados F~t;:mdari7~dos. 

MATERIAL METODOS: Material: -Documento de enfermería: Hoja de cuidados. 
-Base de datos(File Maker Pro). 

Método: Análisis a posterion las hojas de cuidados, realizando el estudio cuantitativo (U de 
mann-whitneyl del nC1mero y corrección de los diagnósticos de enfermería y de cuidados pm 

PrimE . Diferencias la ;Jtilización de una 1ción e;)r 
nt:cesidades o por Patrones Func10rwles dt: Salud de M. GORDON, (en 300 637 pacientes, 
respectivamente, de una Unidad de Cardiovascular); Se¡Junda comparación: Una vez instaurada 

valoración por F":n.mnes salud, establecer diferecv:ias an;r s y ;nstau' una Guía 
du Planes Ju CuidJdos EstJndarizado:; (en 50 :.Y y 57 2 paciernes, re ... ¡..ectivarnente de una Unidad 
Cardio-vascular y otra de Medicina interna). 

RES Ul T P. DOS: Ln la p¡ ,, nera cucnparación se observa e¡ '.le con .la valoración por Patrones 
Funcionales de Salud, el número de D.E. correctamente enunciados ascendía de 55% a 55%, 

!os cuidados 1.59 por con u.' los mi::;cflOS. f'n el 
<íltírno e:;tudio, une ·vez Guíe" Planes de núrnv•m de [· . corrr:•ctos 
ascendía de 37% 97,84'Yo y los cuidados propios de 3,0:J a 9,09 por paciente. 

CONCU.!SIONES. 
1.- El seguimiento de la valoración por Patrones funcionales de Salud mejora la recogida de 
datos y el enunci:ldo de D.E. 

La esiv.ndariz •. · .. :,ón de cc!idados facilit"; la e;; , rrnera planificación. 
3.- La atención a los pacientes mejora si se dota a los profesionales de instrumentos 
conceptuales y pr8cticos 

Estable-•;. er un S!Stem;¡, en la éJtención en'ermEHi' (equiere apo'\ educutivo y 
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Trtu!o: DE PRIMARIA 
IBARS A., GIBERT LLO 

CAP PG. SANT JOAN ABS 

En ei año 1 en el Centro de Atención Primaria 
se inició un que dio corno resultado una propuesta de basados en 

de enfermería. 

Primero se elaboró mediante grupos de una documentación que facilitara obtener una 
valoración de los clientes mediante una enfermera. de dos uno 
de ellos realizado con enfermeras de diferentes centros de a la elaboración 
de para la enfermería de Atención Primaria 

facilitando el en todas las 
orientado en los 

OBJETiVOS: 
1 .- Elaborar la estandarización de los de enfermería más utilizados en A.P. 
2.- Validar la de Planificación de Cuidados. 
3.- Realizarlo en el de 8 meses. 

MATERIAL Y . Creación de un grupo de en el que 
diferentes CAP y Medicina que actualmente utilizan la '' 

el modelo de V. Henderson. 

22 enfermeras de 
de Valoración" 

Priorización de 1 O que aparecer con más frecuencia en e! ámbito de la AP, 
Reuniones bimensuales para la discusión y puesta en común de los en 
los diferentes centros. El propuesto va desde el mes de Octubre del 95 al Junio del 96 . 

RESULTADOS: Se han realizado 5 reuniones con un alto nivel de . Se han validado 
y estandarizado 4 de enfermería en adultos y 2 en niños. 

DISCUSIÓN: Satisfacción por parte de las en el estudio. 
de con casos reales en los centros. 

estandarizados el tiempo de enfermería. 
estudio se evaluará su efectividad así como la satisfacción en los clientes. 
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Tftulo: EL 
INTHAPROFESiOf\Ji}.L 

[JE EN LOS INFOF\MES DE AL : LENGUAJE 

MONTSEBRAT ENRIQUE 
RAMOS. 
Centro de HOSPlT AL SAI'J JUAN DE DIOS. CRUZ DE TENEHIFE. 

El uso del de que se realiza en nuestras unidades 
de ~iledicina Interna, ha aunado el 
servicio. 

de dos afíos y 
el proceso, conocirniento y 

conscientes de necesidad de estandarizar los cuídados 
un modelo de informe de alta. 

La necesidad de asegurar el entendimiento de informes de 
atenciün u otros centros 

Los de enfermería facilitan la en una 
mantener una labor y continua en sus diferentes ámbitos. 

de enfermería de! 

de 112 

de 

que se caracteriza por 

En esta cornunicacíón se exponen las características de los informes realizados en la Unidad de 
Medicina Interna del San Juan de Dios de T ene rife y uso de los de 
enfermería en ellos. 
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Título: VAL! 
ASISTENCIALES. 
Autor/es: 
M.D. 
Centro de 

DE LA.S DE LA W\NDA EN 4 

P, RIVAS A, P, OUERO A. RAM 

CENTRO DE SALUD CO!'JSULTORIO DE EL FARGUE. 

de estudio se refiere a la 
de enfermería de la North American en el desarrollo 
de la delimitada en nuestro ámbito de estudio ¿se los 
de enferrnería de la NANDA a los que identifican y resuelven las enfermerasí' 

La pregunta tiene interés en tanto que la validación en nuestro medio de las 
de ia NANDA . un instrumento útíl para satisfacer las necesidades 

de cuidados de los en dividuos, una estructura para la clínica enfermera y un 
eiernento de comunicación eficaz entre enfermeras de distintas nacionalidades. 

OBJETIVO: Identificar los que atienden las enfern1eras en cuatro áreas asistenciales: 
Unidad Neonatal, Unidad de Cuidados Intensivos Unidad de Saluda Mental y Unidad 
de Atención Primaria y a las por 
la NANDA para su validación en nuestro medio. 

MATERIAl Y 
Diseño: Primera fase: Identificación de los que detectan y resuelven las ,., .. ,,.,-n 

mediante el desarrollo de una Técnica de Nomínai(TGN) 
la taxonomía de la NANDA 

concordancia entre los por distintos 
mediante el coeficiente de correlación intraclase de 

RESULTADOS: Se han identificado en total 65 de la NANDA distintas 
para su uso. De estas se han validado 36 con una concordancia excelente o buena > 
De concordancia media hay 14 K> De concordancia 8 (K . El resto 
de no se han presentado lo suficiente como para realizar un tratamiento estadístico. 

CONClUSIONES: 
cuidados de los 
enfermeras. 

validadas utilizarse en los de 
y que se presentan con frecuencia y son bien identificadas por las 
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Titulo: ArU\LISIS DL LA 1:\i LlJENCí/, DE LOS FAc~ lORES SE!\JSORIJ\LES EN LA /,L.TERAC;,j¡\1 
DEL SUEÑO. 
Aurc•r/es: MONTSERRAT MONTIEL r:>ASTOR-0.1., iv1ART/ RODRIGO~DI. 

C<::ntro d:' , PFWFESORAS LA DE i.i1AR {U.B.) BJ\RCELO!\it 

INT!10DUC':CIÓN: r! de asta corounicación es ¡:¡¡";-o'izar e! Diagnóstico de entermerfa 
"' C\'Jnració• del pauon del sueño" {Í\Jl\NDA n•1 dicho l'in presentamos los res.dtados de 
un estudio realizado durante e! año 1994 y que aporta la información que permite ei análisi"s 
de los factores que ;nf!uye'1 en el patrón del sueño de las personas hospi-té!lizada:<" 

En numerosos estudios y desde la práctica enfermera se ha comprobado reiteradamente que 
clurante el ingreso hospitalario existen siempre trastornos del suefio. l.a enfermera es el 

que detecta mayo de e.:;tos trastornos dado su ·:1anenr:ia jumo 
paciente durante las 24 h. del día le permite ser el profesional, dentro del equipo de salud, que 
valora y detecta problemas de forma completa y continuada. 

Según NANDA los tactores relacionados con este dia{móstico son las alteraciones sensoriales 
internas y externas. Concretamente el paciente hospitalizado estas alteraciones serían 

va da del es• r psicosocial 1erado por la ·;íiuaciOr de enímmedr;d los •;:¡r-nbio;•, • ';JI 
entorno. 

MAl'ERIAL realizó un estudio GUJnti-cuaiitativn Duram.e r1l 
de un ai'.a (1993 94) se encuestamn 1 OJ pacientes utilízando una encuesta con preguntas 
cerradas tipo Likert y tres preguntas abiertas. 

RESULTADOS Y : Durante la comunicación e¡ al se p! usentarén los resultados del 
estudio de forma detallada, focalizando en los datos obtenidos de forma cualitativa. 

CONCLUSIONES 
1.- La enfermera juega un papel importante en la detección de los trastornos del suei'io. 
2 Las enfermeras podemos incidir en factores distorsionador'"'s del sueño que 
dependen del entorno y ,,n:-,biente tambíén sobre aquellos que generados la 
actividad enfermera, ya que muchos de ellos pueden ser mejorables y/o evitables. 
3.- Los pacientes, en gran número. reconocen que muchos de ~stos factores pueden ser 
controlados y ev1tados pcn !'JS mitHTtbros equipe' terapéutico. 
4." Los enfermos minimizan los factores que afectan su descanso producidos por las prácticas 
del equipo asistencial y el propio entorno terapéutico, dado que los consideran inherentes al 
proceso 
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li1ulo: PLAI\J UE lOADOS RLCIÉN I'JAC!!!O 'r ~;U f A:Vlll' "' 
Autor/es: VILLALONGA BELTRÁN, 8., DUQUE ALONSO, M. 
Centro ROUITECCO BU\JNI\SSA 

mn Ct;n la li'lalíd:•d dé dUrnentar cai.Jad los cuid::dos el enf<::rm;ras 
de pediatría de Atención Primaria de Mallorca (APS), han elaborado un Plan de cuidados (PCl 
e··:tandarizado pam el R.l\i y s• •am'!;:¡, 

ORJET!\IOS. 
- Presentar eí plan de cuidados al rec1én nacido (RN) y tarnilia. 

las dificu!tade que r·~prE unt<: !a elaboración e! un ?C al R!J S< no. 
- Describ1r !os diagnósticos de enfermería utilizados. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Después de una etapa de iormadón sobre PC dingida a enfermeras 
de APS, un orupo do enfermeros do los F~P eh Ma!!orca. inici~n la dabor::¡r:ión del 
PC al RN y su fanHiia a desarwllar tanto en cunsulta de enferrm:ría .:omo en el oumic;iío, 

Todo el proceso de elaboracion ha tenido una duración aproxiroada de dos ariOs. 

Pura la puesta en marchu del. PC se realiz.:J un tailer teórico dirig1do a 30 enfermaras 
pediátricas pertenecientfl$ a 18 Centros de Salurl de la el taller es impartido oor !as autor!'ls 
del PC, donde SE: explica el contenido del documento y se casos 
prácticos con una metodología de trabajo común. una vez finalizado el aprendizaje iniciamos la 
fase de cuya du1ació t est,\ prev1sta sea de rne~;e;~. 

COI'\ITEI\IUDOS" El Véí al diC a día; y a stJ farnilia. 
En la etapa de valoración se siguen los Patrones Funcionales de Salud (PFS) de M. Gordon y se 
describen los ¡Jatrones salud alterados en RN" 

Definimos la del RN sano, tenernos en cuenta los aspectos que dnicultan la ;;sunc;ón 
del rol de cuidados y las características de la vivienda familiar. Remarcar que al tratarse de una 
s;tuación de s;:dud no una derivó una rnay<H dificultad en lé1 elabornción del 

La definición chJ los de Enfennerf;él (DE) de !as Potenciales {CP) 
es según L. Carpenito. Describimos 1 O DE, en su mayoría de alto riesgo y 13 CP. Finalizamos 
con la definici6r1 de !os criterios de resultado a p<ute de la fan;ilia/cuidador y 
así como las actividades a realizar por la enfermera pediátrica. 

CONCLUSIONES: 1) El proceso seguido la realización de PC ha unificado criterios de 
act.Jación enl' los de enfen·;ería. Tras ia fase dt:.' se G•Jntoastarán los DE 
y CP que han surgido en la práctica diana con los recogidos en el PC estandarizado. 
2) Resaltar la importancia en la utilización de len!=)uaje com1~n¡ a través c!e la .;alornción por 
PFS de M. Gordon y de L. Carpe nito. 
3)La de se{'l!dr un::1 metodoloqfa ciantífica en 12 elr;boración de PC d:: enfcrmerf8. 
4) Para acabar y corno finalidad rn<1s importante, la elaboración y puesta en marcha dei PC nos 
permitirfí aumentar la calidad de les r;uid3rlos o! RN y su familia. 
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Ti"~ulo: G.J,,, DE CUIDADOS ENli...f1MERülJ PAJV\ .. TEN 
NERVIOSA 

A , ,,CIEN . .:.s CON P.NORLI\IA 

:orles: E., ív1. 1,1AHCOS M., ('USTE'{ i•v'f/\LE M ., DE rRANC:~ 
L.ivSADI! ./\., HRER A[\NEDO 
Centro de trabajo: U.S.M. "CEI'JTRO SALUD JJ\IME VERA". A. PRIM,<\RIA-SECTOR 

a anor da n¡•;,v:osa ter· .,,l cau···t· de e:;fermedad 1.:róni:: nn y 
adolescentes. En este proceso actúan una serie de factores psicobíológicos que influyen de 

:c-0bre el individue y que un son conducidos 
;in ·· rlo '> recr ·· LJcerlc cuici ·iDs 

creído importante mencionar las diferentes modificaciones estructurales que 
suelen <"parecer ~n estos clientes: terr¡per<'ltura, <~lterar:ión 

pie;, 11ñas •. ,.idad B.iteracion: pe re la 
imagen corporal, miedo u aislacniento sociaL 

la p L'Valenc,c~ e>~ los 3tornos :le ai" ,ent.ac parer:c estar aument;;:,;,Jo 
en rangos e 1·4 % en adolescentes y mujeres adultas jóvenes raza blanca. predomina en las 
clases sociales acomodadas, aunque ía prevalencia entre clases bajas esta aun,,entando. 

Corno Enfermera de la Unídad de Salud Mental de Atención Primana del Sector 2 oe se 
plante6 la necesídad de establecer una guía de cuidados enfermeros para proporcionar al usuario 

cuidados nece' arios fnrnent la • itoval'.i• Ja reiacíón f¡nni!iar y cuicL;dos f,:,ICOS 

necesario,:., para 1nantener una estaao de bicnestc.L 

!JBJETIVOt~: Los de e~,ia guía 
· identificar las necesidach;_ de cuidados e!rfermc;ms. 
- Fomentar la participación de familia, si procede, 

DPtecta; factoo• • de peligro :d estaLJidad 
Potencial· grac·~ 

autonomía. 

fERIAL''' val01c.rtón se re;,liza, ios p '"''nes :qcionaies de 
definiendo los posibles diagnósticos de Enfermería, planteando los criterios de resultado 
P'?!izando un pl;m de cuid0rlos p?'" los di1onósticos mencionado~, 

La captación del paciente será procedente de la consulta del psiquiatra. Estarán inc!u1das las 
r~rsor:as mayores de 1 años. LE~ duración será de 45 a 60 minutos en la rrirnerB entrevic;ta y 

30 m :uws las ;;.esiv<o< 

El intervalo entre las mismas se aproximará a una frecuencia de 0-15 días s;o1lvo excepciones. 

Para !a elaboración de ésta guía se ha realizado una revisión bibiloqráfica y consultas con 
expertos en el tema, 

DiSCUSIÓN: La utilización de eslcl yuía de cuidados enfenneros, pietende unific<:H criterius de 
forma que facilite la continuidad, dentro del equipo de Salud Mental, 

en 1;1 evolución dH mejorando la encicn1 1 clie1 y su iéHnilia. mi::rno posibil;ta 
al proceso de ínvestigac16n y las íunciom:s independientes de Erliermeríc.. 
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IMPU N DE 

Se si 

IAGNÓSTIC 
ESTIÓN. 
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Títuk: ICJTRO 
HOSPITALARIO 
ENFfFlM 

DEL p¡:¡:Jc:::so Dr: 
DE ALBACI:fE PROBLEMAS EN 

Autor/es: ISABI:L GARRIDO I'V11:SAS 
CePiro d«: . · H'JSPIH\L GCNEP/\L J'd BACCTE. 

DE EN FN Ei COMPLEJO 
RELACIÓN AL DIAGNÓSTICO DE 

Desde 1995 se ha en ni Gensral eh Air2cetn l;:¡ int:oduc~ión dfl un mod':!o 
científico en la prácllca as•ste••cial de eníermena dentro de !os objeüvos de la uirecdón de 
!:nferrnerí;:: y !a de Oocencia y F. C;-mtrn• !éldll Los eon 1os 
sigu;entes; Al adoptar u¡¡a n.t::todulogía denl.dica .:;n la Jiaria de e;¡fem,.:;ría. bl 
Aumentar !a autonomía en la asistenr:ia, docencia e investigación. Cl la calid?d de la 
atención da e¡¡fermcrfa. Siscerna·.izar los cuiJado::., personali.:ur!o~ y darles continuidad. El 
Conseguir r~gistros de las actividades de Enf~rrnería. 

En nuestro Hospital se dab::m dos cnndiciones !1r€VÍi'IS e imprescindibles p.::ua el inicio de esta 
rnetodolíJQia: la asignacíénl enfcrrneru/pac¡c:nte i la cxlstel,cia de un Dossk:: único pa:a cadd 
ingresado. Partiendo de estas se estableció corno plan para la introducción:1 
fonn¿¡cióll de mandos intc,cmedios. 2¡ C.:rea:..:ión Jo una Conlisiót, ab:.::;ta todo ;:'1 
personal de Enfermería, a la que se adscribieron su inicio 8 pwfesionales (enfermeras y 
auxili.lre!.;). entn·: ello:~ la ¿wtoru. ne est "3 con>un:c:;ción. 

La Comisión in1ció ,us en Oct' bre corno pnr 
destacarse: 
· Elt:;cción de un rnodcío te:\rico E ni ermtc' ía a k· realidad 
de Albacete.Tras varias sesiones de profundización en las diferentes teorías existentes se eligió 
<~1 rnndelc Henderson oor se! apl:<:;;bilidéld y dif,Jsión 
- Se han elaborado registros de Enfermería según este modelo: una Hoja de Anamnesis otra 
de F'!an Cuidado:: Lo!: i.np1c :os i:;icialeo; han sutr:do una valid1cicm y haii;'>n 
actualrnente en reforma según los resultados de la misma. 
·· Proporcíonar :::fon;•;Jción sob1 las actividades de Corn:sión sob· a el :nodeio Her :dersnn 
a todo el personal del Complejo Hospitalario. en este sentido se han realizado varias sesiones 
formativas en cada '.ma de las nid<<ies. 

En momento actual •1os hc:dlan,os er fase di.l injciar L 1eal del Proceso de t'3nción 
de enfermería en la práctica asistencial diaria. Para elio se han elegido dos Unidades-Piloto. Sin 
embargo nos enf;entamos una serie de derivados tanto de ia resistencía a 
procesos de cambio como de la falta de formación o de interés del personal de l:nfermería. 

Uno de los principales problemas na surgido en torno aí tema del diagnóstico de t:nfermería. Si 
bien !a realización de una anan~nesis de enfermería las catorce necesidade!' básicas 
establecidas por V. Henderson no ha planteado excesivos problemas de aceptac16n. la 
traducción de los en tér'llinos de Diagnósticn da Enfermería se ha revelado 
especialmente conf11ctiva por varias 1azones: 

Déficit rle conocimientos de los profesionales en torno al diagnóstico de Enfermería. 
- Excesiva dependencia del diagnóst1co médico. 
- Falta de asimilación de 1a necesidad de establecer un de enferrnería como fnse 
previa a la planiíicaci6n de cuidados. 
- Exceso de presión asistencia!, que dificulta cledícar un tiernp0 suficiente a !a elaboración y 
escritura del diagnóstico. 

Varias soluciones aparecen corno posibles en estos momentos: mejorar la formación de los 
profesionales, elaborar unos sencillos de , estandarizar los planes de 
cuidados y sustituir el diagnóstico de Enfermería por la identificacjón de problemas en torno a 
ias nece~;ídades bás cas. 
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Título: LOS GESTORES ENFERMEROS DE LA ASISTENCIA HOSPITALARIA DE 
OSAKIDETZA/SVS OPINAN SOBRE D.E. 
Autor: ROSA Ma MILAGROS ALONSO Mº 

CARMEN G!ST AU 
u"''''"'""" Subdirección de Calidad Asistencial. Servicios Centrales de Osakídetza/S.V.S. 

INTRODUCCIÓN: El de Enfermería 
es una herramienta válida para el desarrollo del su 

diaria se ha de realizar sistemáticamente. Desde el año 1 .989 hasta la fecha, con la 
de la enfermería en los diferentes de en Osakidetza/S.V. se 

del Proceso en su Red asistenciaL El punto de 
a través de la formación afianzando una a acuerdos de y 

para su puesta en soporte documentaL 
Considerando que los de dirección eran y son los faci!itadmes motores de la 

nr'''"'·"" del Proceso en 
y su 

su centro y del D.E. en nos oportuno conocer 
de los D.E. de estos directivos en los diferentes niveles de 

gestión de la Asistencia 

OBJETIVOS: 1.· Grado de formación y actitud sobre la DE de los directivos y 
respecto a sus colaboradores inmediatos. 2.- Nivel de desarrollo en el 
D.E. y factores que inciden. 

MATERIAl Y MÉTODO: Población a estudi,); Las direcciones de Enfermería de los 
de Osakidetza/S.V.s. y las supervisoras de las Unidades de Hospitalización de dichos hospitales, 
Muestra Poblacional: 20 Direcciones y 140 Supervisoras; Instrumentos: dos cuestionarios 
test de 8-9 iterns de múltiples respuestas; tiempo de estudio: dos meses (Febrero-Marzo 1 
Método: Encuestas anónimas y voluntario, enviadas por correo y distribuidas en el centro a 
través de la dirección y los Responsables de F.C. 
RESUlTADOS: 

Grado respuestas 

Grado Formación en D.E.: 
La formulación de D. E. es adecuada en: 

Grado finalidad de D.E.: 
·Mejorar metodología trabajo 
-Unificar criterios lenguaje-otros 

Grado actitud Supervisoras/Enfermeras: 
·Favorable-Desfavorable 
-Indiferente-Ninguna 

Grado utilización de Hospital/Unidad 
-Habitual-Esporádica 
-No se utiliza 

Factores que inciden en su desarrollo: 
-Falta tiempo-Conocimientos 
-Rechazo otros profesionales-Otros 

CONClUSIONES: 

63,16% 
31,58% 

96,25% 
53,08% 

80% 
18,95%-1,05% 

-El nivel docente y asistencial deben hacer un esfuerzo de acercamiento que permita desarrollar 
operativamente el Proceso en y el D E. en particular. 
-Equipo directivo piezas claves para el desarrollo de los D.E. 
-El grado de actitud y de utilización práctica de los D.E. es más realista y concreta cuanto rnás 
nos aproximarnos al nivel asistencial. 
- Se ha recorrido mucho pero aún queda camino por andar para que los D.E. sean asumidos 
plenamente por la enfermera e incidir en esa "falta de tiempo" que coinciden directivos y 

supervisoras para su aplicación real. 
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Título: 
S.A.LUD. 
Autor/es: 

DE : ESTRATEGIA DE EN UN 

Centro de 3 MADRID. 

: Tras diez a1íos de existencia de la Atención Primaria de 
de los enfermeros de que su es sólo valorado como 
del desarroliado por otros así como el convencimientos creciente de encontrarse 
en de ofertar a la servicios ha 
entre ellos un alto de insatisfacción. a comienzos de 1 
elabora un proyecto que, dar respuesta a esta los 

OB.lET!VOS; General: de forma 3 
de r'Jtadríd el proceso de atención de enfenneria corno 

enfermero. Delimitar el de acción enfermero en la APS. 
Establecer la oferta de servicios enfermeros en el 3 de APS de Madrid. Unificar el 
y la acción enfermera en el 3 de APS. de Madrid: Construir herramientas que faciliten la 

de la área 3 de APS de Madrid. 
MATERIAL Y tres fases clararnente diferenciadas y en las 

(desarrollada durante 1 . 994). Definición de! Marco 
los conceptos en el modelo de déficit de 

autocuidado). Defíníción de ocho áreas de servicios enfermeros. Identificación de de 
autocuídado en cada una de las áreas definidas. Las dos acciones se realizan de forma 
consensuada desde el directivo. El proceso d1; identificación de de 
autocuidado cuentan con la del 7 % de la de enfermería en 
comisiones de tiene como resultado la elaboración del de de 
Enfermería y el Manual de Planes de cuidados de Enfermería para 1 , 9095. 
2.~FASE DE (desarrollada durante 1. en ella se tres de 
acciones: de de distribución de incentivos, construcción 
de indicadores de resultados, elaboración de base de datos para monitorización), formativas 

dei formativo hacia las áreas de servicios realización de sesiones en 
de AP) y de difusión {realización de sesiones de enfermería, edición de la 
comunicación realización de una Jornada de 

de las comisiones que introducen modificaciones en el 
Manual de Planes de adecuándolos la taxonomía NANDA. 

Se mantiene 
de DdE y en el 

3.~FASE DE Y DESARROLLO (abarca las acciones a desarrollar durante 1.996 
y de los resultados obtenidos en las fases anteriores 

establecer 
coordinación entre las unidades de apoyo y la actividad enfermera, Proceder a la validación de 
!os DdE. Promover la en cuidados enfermeros. 

se comunicaron a la base de datos 1.932 DdE 
formulados sobre de AP del área notificaron DdE. El 83% de 

la de enfermería en su 
. Las áreas en las que enunciaron más DdE fueron las de 

y movilidad·actividad·descanso. 
CONCLUSIONES: Trabajar con de 

delimitando la oferta de 
servicios enfermeros a la obtenida en las diferentes fases del 
proyecto suponer que aumentan, así la identidad y la satisfacción 
Valorar de esta forma el nos acerca a una definición mas 
producto enfermero. Las claves para el éxito de la de la 
a la directiva, la y el consenso de los 
motivación y la construcción de herramientas que faciliten su utilización, 
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Título: ESTHATEGIAS PAR/\, U\ UTILIZACIÓN DEL DE. EN '._A 
PRÁCTICA DE LA PROFESIÓN · UNA EXPERIENCIA CUBAHA 
Autor/es· BERDAYES J.D, ALVAREZ R, FELIIJ 8., RAYOI\J E 
Centro de trabajo: OPTO DE ENFERMERÍA. FACULTAD "JULIO TRIGO". LA HABAI'JA. CUBA. 
ESCU!::LA DI:: f:NFI.:RMERÍA: UNiVERSiDAD COMPLUTI::NSE. MADBID. 

lr\ITRODUCCIÓN: En Cuba 
indiscutible::; de una en vías de desarrollo, oue adern:'is sufro una tenr1z v feroz 
Como protagonistas del trabajo de salud desarrollado, !os enfermews siempre hemos ocupado 
un lugar importante y decisivo en la atencíón de salud, pero no hemos io¡Jrado la total autonomía 
profesional. Esti:l razón, y el convencimiento de que lo:. Diagnósdcus de E:nfeanería (DE) ayudar, 
a aclarar cnrbolirlar la actuacit'ln de '3d0lmas Je ser w'a vía d6 
unificación rrofesicm::l, nos ha motivado a re::J!iu:r este trahajo. 

OBJEliVOS: El objetivo general es trazar estrategias que permitan: 
1 .- Elevar la calidad asistencial 
2... quB ccmo 1 , d ' . . por e '.::annnc f:' ,¡:¡ Clenc¡¡;¡, 

MATERIA.t Y MÉTODO: El presente trabajo, se ha desarrollado en el Opto. de Enfermería de la 
facultad "Julio Trigo" de La Habana, Cuba, durante e! último curso académico. se analiza la 
evolución en la incorporacíón del Proceso de enterrnería (PE) en dos ámbitos diferentes de modo 
simultáneo: la profesional y la enseñanza. Vincularno;:; a este análisis el conocimiento 
y uso de los DE para identificar y trat"lr los problemas nec:e::;idades del indívidun y !a fan1iiia 
que pueden ser tratados por l0s enfermeros. El citado análisis se ha realizad0 a partir de los 
registros de Enfermería y de casos clínicos teórico-prácticos. 

RESUl TP,DOS: Se aportan estrategias de trabJ¡o para la aplicación do los DE aprobados por la 
NANDA, corno con:c;ecuencia del am11isis antes citado, tanto para el área docente corno naru léí 
asistencial, que pueden ser de gran utilidad en nuestro sistema sanitario. 

DISCUSIÓN: En nuestro país íCuba) la aplicacíón de DE es reciente, por lo que el presente W:!­
bajo resulta pionero, tarnbión en ei c<Jmpo de I<Js publicaciones nacionales. En relación con 
publicaciones observamos estudios de sernejant<:' metodología, pero con difert:ncias 
en cuanto al procedimiento de su aplicación, de ahí el posihle interés de nuestras prepuestas 
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Título: LOS 
SALUD. 
Autor/es: TINA 

DE :PUNTO DE PARTIDA 

M.L 

LA EN 

La relación del de enferrnería y del es un proceso 
de interacción cuyo es la del estado de salud de este último. Dentro de este 
proceso de comunicación como indica R!OPELLE y Coibs tiene una gran 
dimensión t":!ducativa. Tanto en ei ámbito de !a 

e la salud y de la la enfermera tiene que desarrollar una función 
docente. 

En esta comunicación queremos presentar nuestra en relación al proceso educativo 
enfermería/cliente en el ámbito clínico. Su desarrollo se enmarca dentro de un proyecto de 

que ha incluido ente sus la introducción de! P.A la de 
de enfermerra y el desarrollo e introducción de Planes de Cuidados Estandarizados 

de los de la NANDA. 

OBJETIVOS: ·¡" Valorar en el docLJmento de enfermería: " 
Alteración del mantenimiento de la salud y Déficit de conocimientos 

de y en el resto de identificadas estudiar los 
cuidados de "educación/salud" . Y en 2° realizar el misrno estudio tras la 
puesta en marcha de una de Planes de Cuidados Estandarizados y el establecimiento de un 
soporte educativo, 3° los resultados obtenidos en ambas fases. 

MÉTODO: Análisis de contenido a de los docurnentos de enfermería í1 tanto en 
sus aspectos cualitativos (test de X2) como cuantitativos (análisis estadístico de 
U de Mann-Whitniy) de los en 26 meses en dos unidades de 
(Médica y de la Clínica Universitaria de Navarra, 

RESUlTADOS OBTENIDOS: Alteración del mantenimiento de la salud (F !: 40 
cuidados; F 11: 102 diagnósticos/241 cuidados), Déficit de 1:157 
cos/220 F 11: 22 otros 
1589, 

DISCUSIÓN/CONClUSIONES: En llama la atención el escaso número de cuidados de 
educación/salud en ambas fases. La enfermera asume la educación de salud en los aspectos 
relacionados con ei tratamiento médico y los hábitos de vida que ei debe modificar 
debido a su . Pero es obvio que no tiene a educación de salud dentro de 
los cuidados que corresponden a los que con criterios establece. 
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DE ACTIVIDAD ENFERMERA EN A.P. TRAS LA DE 
DE CUIDADOS. DEL CAMBIO. 

Autoríes: DE FRANCISCO CASADO M CUSTEY MALE M.A, MARCOS M., 
FERRER ARNEDO C. 
Centro de ENFERMERA PRiMARiA SECTOR 2 DE MADRID. 

:En el año 1 Enfermera de Atención del Sector 2 de 
Madrid pone en funcionamiento un de actividad enfermera con !a finalidad de cuantificar 
las visitas atendidas por las los de salud 
enfermeros), y el de actividades de cuidados que generan 

OBJETIVOS: Describir por la actívidad enfermera tras la 
de una clasificación de la actividad enfermera 

causas del cambio. 

MATEH!Al Y Diser1o observaciona! 
de actividad de 146 enfermeras de A.p. 

de estudio fueron los 
al año 1995, evaluando las 

v1s1tas ios de salud detectados los 
datos obtenido con los del a1"ío 1992. 

RESULTADOS: Se un incremento de la de 0,5 a 1 
usuarios por enfermera y di a. La atención domiciliaria pasa de un 7'Yo 

enfermera se ve aumentada en un 2, de 2, 9 üfc¡ a 5%), 
asimismo un cambio en la distribución de los 
siendo el referido a alimentación del referido a alteraciones de la ""~'~"'''"' 

la y de íesión (1 ·1 %), En cuanto a la atención los cuidados de 
2% a 67% los de (de 44,2 % a 27 

CONCLUSIONES: A pesar de haberse un aumento en el nC1mero de enfermeras 
informantes, la actividad de las mismas se ha incrementado notablemente. 
el más enunciado se ha 
redistribución en el resto de 
domiciliaria, El incremento de los cuidados de deberse a dos razones: dentro 
de los cuidados de se en el el término como actividad 

por otro lado la Cartera de servicios de iNSALUD establece el corno medida 
de calidad en muchos de los servicios definidos. 

44 



D 

Sesión 8 

Fl ÓN, VAU ÓN ESTANDARIZACIÓN DE 
!AGNÓSTICOS FERMEROS EN PRÁCTICA 

ASISTENCIAL. 
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Tíiulo: El FI.ETO LOS ·c)BLU\i S m 
Autor/es: M" JOSÉ ÁLVAREZ GONZÁLEZ, MIILAGROS ALONSO 
C"l"'tro de trabaj~· HOSP!T/\L DE TXAGORRUTXU 

DE FC!UIPO 

INTRODUCCIÓN: En porcentaje apreciable enfermeras nuestra UCI, cada dJa realizan 
y registran los datos de •Ialoración a cada paciente, se ldentifi('t:Hl algunos Prob!ernas rle 
w;fermer iPE) base lo cual :>e '"' JS cuídc1dos como ~;e 

cumplimenta evolutivo en cada turno. El objetivo de este estudio consiste 
1.- Conocer el gr¡:¡do de cump!imentacíón de todas las etapas del Proceso de Enfermería. 

Va!m::· la las :.ategoríns los , :obler. de ,,:d!i.:!d dn los 
pacientes. 
3.- Demostrar conveniencia de trabajar con pmblemas de enfermería en nuestros pianes de 
cuidados cuma instrumen\,,;; de n ::tra ititx:tídad 

MATERIAL Y METODOlOGÍA~ Se ha hecho seguinúento del grado de cumplimentación de' 
nuestros re¡;¡istros durante año un de estudiados U:3 fonna aleat 

sexo, origen de la patología (coronario, médico, quin:írgicoL 
esí:;ncia media, :1entac,on de valor 1ción y del plan de cuirhdos 'e 
cvolutivu, númefu de prublemas de ;.;nfermerí.:J registrados, porcent"1u po¡ ... ateg::.¡¡·I<~S 
diagnósticas identificación de errores conceptuales 

r!t"::.>Ul TJ!JH)S: l er1iendo en cuerrtl las ':Jbles :ü~s mt::Jdonacias aún ,,;:,:¡amos ocesFmdo 
los resultados y el estudio termina en Abril, pero adelantarnos ya un suficiente grado de 
cumplimentación ,n un rH.'::nero de oblem<b. de enfe: merr:, 

CONCLUSIONES: Los beneficios de trabajar diariamente con planes de cuidados personalizados 
es enorme tanto pa~"1 el 

ia enfer rete ría. 
y sus fam:!imes como para e! desarrollo e identidad 

C•eo necesario definir con la mavor exa'":titud y claridad las categorías diagnósticas como 
conclusión de todo el proc::so de '/dioracíón y corno pied: 
planes de cuidados personalizados debiendo perder el miedo 

r:ara me¡:;res 
definirlos incorrectamente. 

fV1í reflexión consiste en es necc!sari:J cadé: día todo~ los real:' y 
potenciales a cada paciente, si tuviéramos elaborados de cuidados estandarizados como 
guía y orientación de nuestro quehacer diario? 
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ítulo ~i_ANLS DE C! UADOS 3TAJ':JL':,\RIZADOS Y UD/ ''OS 
Autor/es: D. ESTfit\DA, C GALLEGO, J. G RALDEZ, J. Mm\iS, 1 SAL .. T. SAr,JZ 
Centro de trabajo: MED'CINA I!'.'TEHN/\ GENER/\L 

En el año 1994, la Dirección de Enfermería del Hospital Clínico de Barcelona implanta el 
de Cuidados de Enferrnl'!rfa bac:ado en el modelo conceptua! rle Henc!erson y con las 

elabot pe: i íse 

Se realizó estudio prospectivo de 25 clientes ingresados en la Unidad durante los meses de 
Enero illarzo 199(¡ ::;on lus rnéJcos i~POC insufi: · .;nda '':,rdíaca (previa 
selecc1ón de !as patologías más frecuentes basándonos en los D.FLG. que ingresaron durantf~ 
1995 en la Unidad). El rango de edades oscilaba entre 58 a :38 años con una medía de 75,44 
;::ños, um ,,cidencia del 'J{, de é''''Jre %de homb, ,,, W% 
presentaba lnsuticier.cia Cardíaca. Un 24 % t:POC e11 40 1o restante cuexistfan ambas 
patologías. Los diagnósticos de enfermería hallados en estos 25 casos, son 53. 
(38% relacionaron una ta de coltOcin.:r:nto p;,,:~ seguir dieta. En el ':asos 
se encontraron 2,1 DQE. por diente (con ,m rnlnimo de y un máximo de 4 DDE). 

El estudio no;; cuidados e:s;t<mdanzé!dos los 
de enferrnería hallados. 

Palabra,'; clavEL Diagnó .Ucos 
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Tituio: Pl\iYYECT lE )ACILi EN 
DISFUNCIONAL AL DESTETE. 
A¡rt-:r/es: GlrllÉi\J[? MAROTO, A. 
C d( ;.J.E. OSPI~: 

D. DE 

1 
;. 

VEr .. Al( 

INTRO Más de! 110% de! recibe ~;enti!adón r>1er::ánica S!'~ 

e: ·.festetarle del conlit:·i una de estanu:J 
cuando este proceso no realiza con éxito. estudios recientes han demostrado que el rnétodo 
con el quA se consim1e extuhar al más es la respimción espontánea una 
o n•.•s vece •1 dír: :.,rant•· des·,,; te. Est:· ·étodu · ·ílo p1 ;e: u e re; · · orm~.· :.:,,gura 
la presencia continua la enfermera ai lado paciente. 

del de · .,•stett.' 
aumenta r¡a la efectividad de cuidados enfeuneros 

para resolver o controlar este problema paciente. se podrían 
· ante e ma, ··valuar t'alid<:.c \el ser, .. io d> ·?CJem 

y cuantlhl.:af el Cú~tc de lo!:> recur-sos 

estL•d:u se 1 des . .liando · on 1ciac del 
(1 hab;cndo sido l.lecad0 -.:on e¡¡¡ 96/\.:G i 

OBJETIVf· \/alid Ven¡· :oria •.func· 

MATERIAL ¡u e .eailz a tL ~~s de ld 

E' érnbitc d<~ estur':o e.sté constituido ...... cr nue·--·e· de:. difer.r~+:.-~s cc~unidoJ'!es 

Aut(:noma<; de u:: ¡udio nov·.· · ··•a :nado:.: Univc rsítario: 
Enfermería expertos en cuidado de pacientes críticos. Se reproduce rnétodo de validación 

( 1987) que rnnsiste An obtAner ia rminión rle las enfenner;,¡s 
ex~wrtas sobre una las .:cterisLcas d: tinitori<•'· de actorec relar. •nado: 
diagnóstico dado. Cada experta podrá aiiadir alguna característica y/o factor relacionado que 
no estuviera el listado iniciaL Se obtendrá consenso mediante técnica . El análisis 
estadístic• los JS cae , '~arac • íística i;os cla:>flcará may 

menores según el grado de acuerdo. 

R.ES\JL TP 
Au1onomas que 

CONCLUSV.'\IES: 

<lstuc'w 
para asegurar la v~1lidez y fiabiiadad del cuestionariO 

anáJio.;,s es':.H:listícc' :! !l rru o 
moJificaCii..lliúS, r,em se ha demostrado la ulí1idad del inst.uonentrJ 1-1ara el iin que se persigu~;:;. 
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1 itulo: r'i..ANES DE CuiDADOS ErJ GES ¡ h!\JTES CON 1 ilOBLEiviAS OBS"I lTRICOS. 
Autor/es: ROSARIO FERNANDEZ, G. URT!t\GA, M LÓPEZ GUEREÑU, A. fELLETXEA. 
Centro trabajo: HOSi iTAL )!\A S DEl HANZA? SAN 

INTRODUCCIÓN: La formación de la Enfermería Obstétrica en la Unidad Docente del País Vasco, 
ha <Jbo pror oc de se dr;ta al ulurnno una 

mayor su 

OBJETIVOS: 
.- Elabo;ación toda s ven 1tes !a pr<• pr •·siona! 

2.~ Exponer nuestro punto de partida y ser referencia para otros profesionales. 

MATHat~.l: ivos rdtEcativos al contenido lt<Hico. 

Sistema de va!omción d~ las necesidad~s bá"icas y cat<>.gorras Diagnósticas rl<> 
T 1xoncrnfa 1 R visión 1 9~74. 

NAJ\!DA. 

MÉTODO: Dar cobertura a problemas de enfermería y problemas colaborativos en la medida que 
'lOS lo permita. 

Estandarización de los Diagnósticos a partir de la paciente 

RESUlfADO: De 15 patologías que contempla e! programa, ·¡ ·¡ nos han pernut•do elaborar 
planes conjuntos. La elabomción de dos apartados teóricos sin posibilidad de refundir, se ha 

en dns patología~ sola!nente una ha ,:;aiizadn planes de cuidados 
dependíentes int<:;gramen~e. cun un total de 22 diagnóstit.os emitidos. 

CONCUJS!ONFS Analizando •:Jmitidos y L s dificult::des la 
estandarización conlleva se pro¡;orciona al alumno diagnó;;.;ticos di!orenc:ales a tener en cuenta 
para planear cuidados individualizados a los grupos con un perfil común. 
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Título rRATf( TILIZ/\ DE EN 
NEOPLASIA DE MAMA. 
t\utor/es: GODALL TEHESA M., GIL ROSA .. 
Cent;o traba¡o íiOSPil ;,RI DE 

INTRODUCCIÓN: La necesidad adaptación continua que tienen las instituciones sanitarias 
para dar respuesta un entorno cambiante exige !os profesionales enfermería a 

en mdidad papel ios · 

OBJl:fiVO: Diseñar una estrategia para la irnplantacíón del Plan Atención de l::nfcnnería 
.A.E.) y la utilización ios diagnósticos de enfermería según la ta;~onomía diagnóstica de la 

NA N DA .. 

Mft.ltJiiAL Y MÉTODOS: La ímplaní.ación del P.A.E. se ítai•zó en todas las unidades de 
enfermería, seleccionaron patología;:; teniendo en cuenw las signifícatívas 
porccn1-unlmente de cada esr"'rialídad. 

En la unidad de '-'" se la neoplasia de rnama COií .. a~amiento 

quinírgico. conslituyo un grupo de interdisciplinario utilizando el método de 
evaluación y mejora de c::~!idad, se unificaron loe: criterios de actuarión de enfermeria y c::e 
elaborar "' los estf:lndare:: par 'acilitar implantiJción del .A .. E. 

rmción proyecto tuvo lugJr en Enerc J" 1995. 

la revisión de las historias de enfermería se valorado su cumpiimentación, utilizando unos 
de ev¿:iuació; t:establecid)S. Sí:nult<'ínearm•: :tu se r.rfos 
que : más frcCLH3ncia. 

RESUlTADOS Y DISCUSIÜN: Durante este período, se intervenído 46 pacientes afectadas 
de marnari:~, realíz,'índose ei .E. al de lo~; c:.:·5os. 

Se han detectado 6 diagnósticos que aparecen sistemáticamente en todos los Planes de 
Atención Enfermería, estos resultados permitirán este año implantar los diagnósticos 
estandanzados d: y continu,,r elaborando los PJ;u;ns de Cuith;cJos ind;.,idualizados. 

CONCLUSIONES: La utilización del ciclo de evaluación y mejora de calidad sido un buen 
instrumento para la implantación del P.A.E. para la estandarización de los diagnósticos de 
enfem;r:cL]. Respaldado con prograrna de fon; ión y la participación de lns 

tales. 
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Título: PROYECTO DE UN PROTOCOLO DE DIAGNOSTICOS Y ACTUACIOI'JES DE E:i\IFEr;MERIA 

Autor/e;..; M" D. AGULÓ, 1\t!. 
Centro de Trabajo: SERVICIO 

IC05: 

PSIOUIJ\TRÍA DEL HOSPITAL DE TERRASSA 

lNTRODUCCI{)N: poner a la práctica Proceso de Atención de Enfermería en 
nuestro Servido de el er.¡uipo de enL3rme•'a díse:có lo oue hernos i!<1r··1ado 
de un P•;;tocolo ue di;;;,;nóstk;u;;,; <Jü,uacionE..:;; de e ni erme.. ¡a par¡:¡ ii.1S P .. ;..;ientc;; con , ¡ asto,¡¡;;s 
Esquizofrénicos. 
r¡¡utOCCkJ BS \I,DUie) 

el presente trabajo nos preguntamos la utilización del 
la p: •cocc '?ación dulas ar: iaci< •;es cali;_ dd a~. 

p¡c~cticabllidad ;:;on lo.:i métouos de 
de Psíquiatrla de nuestro ,."'"'n··~"' 

efer 
y H.lCUI.;ivS hUoi¡2t!lOS uB los .._¡ue 

i~U 

MATERIAL Y MÉTODO: En el disefío del protocolo utilizarnos, para los enunci(ldos de los 
1 Taxo:r ,nía .:ca de la ~,:orth mer N .. !i.'3ing- As ,_Giatí ,,, y 

PéHa la de$cripci6n de ias actuaciones, biblioyrafía actuaií.<:ada 1:::11 enfe •• nería ¡.¡siquiát,ica. 

L•'; :as : . uncia 
1.- Alteración en íos procesos del potencial de violenc1a, de 
tcaumat.mo e autolr: ón. 
2.- Deterioco de la comunicacíón verbal, aislarníento sociai, a!teracrón en el desempe1"10 del rol, 
fati(Ja, disfunción sexual. 
3 ¡)éficf-;_- de autocuid:·::do. 

4.- Negación ineficaz, no seguimiento del tratamiento. 
~· ·· Alte· z;ión el p: iTón 9.nño. 
6.- Trastorno de la imagen corporal, la autoestíma y desesperanza . 

. • Alteración dd crt:cimientu y desarrollo y en los procesos faniiiiares. 

ver diser,;:cio el protc> ha reailzc,do revisión de la·c. t¡istr 

clínicas (curso de enfermería), de los pacientes con el diagnóstico médico de esquizofrenia en 
cualquie1a de :.;us va:iable!, según para qué di;_,gnó~;:ticos enbrmeríD se 
podfan i;aber fo;¡nula.:Jo en caua caso y si se hahían íealizadv las actuaciones .,;nunciaoas &1; el 
protocolo. 

RESULTADOS: En el periodo comprendido entre enero 1995 han 
f~sac'Js 241 i.t:s, de los 1:uale·' 45 ho1nbres 

el tlíagnó:;lico médico dt: esquízofreníC:l, con una esta11cia rnedia dt: 25,6 dras. Se han registrado 
6 reingresos. 

d•;i estuck.·, (73 hutwnan recih1do las ,cas, 

6 etiquetas diagnósticas, pacientes (1 %) 5 etiquetas; 1 
y (7o/t hubie.,c:n rt :itlido diagnósticds. 
En cuanto a !as actuacíones, todas las recogidas en e! protocolo se habian llevado a cabo con 
todos los paci<7ntes del ec::tudio, nunque no de forma sistematizad<!, y a criterio de cada 
enlr~rmc' 

'::reernos el pro·;•ecto criterinc sufi;:iontes viabilidad que: ,u 
puesta en práctica no representaría mayor neces1dad de recursos ya que según hemos 
comprobado 1~<: acttoaciones planifi~adas en el protocolo se llevaron a cabo en carla caso !a 
utilización del p¡otocoio supundría, para el una en 
cotidiano del curso de Enfermería y permitiría además unificar criterios de actuación. 
Teda elln reve' ía en ¡,na cai:dad asi:;Wncial al péH:;ente 
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-----------------------------------------~ 

Título: GRADO DE REAL!ZACION DE lOS REGISTROS OE FNFERMEHÍA. 
i\uto¡/es: L. . VIU\, A. . POUS, A. FIGvERf\.0 Y L. 
Centro de trabajo: HOSPITAL ".JOSEP THUETA"' DE GIRONA. 

INTRODUCC~ÓN: En 1 la Dirección de Enfermería del Hospital de Girona "Josep Trueta", 
como modelo para ins e :idado; de enfern1erí<:: el de Hmldersun. 

partir de este mornento, se irnpartieron cursos monográficos sobre Modelo el proceso de 
ntencirSn n todo colectivc: t:l trabajo !:1E:tudi:, :~1 reaii; :Jcic(', de ''de /l'llorB:-:íón 
la del "plan cuidados" y la de "curso" Los resultados serán el punto de partida para llfzvar 

cab-) un:c: intHveLc-ón .duc.n coi -::tivu de nfen:Y:ría con d·s ar 
realización de los registros. 

OBJETIVO: Valorar el grado realízación de los registros de enfermería de nuestro hospital. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se identificaron todas las altas del tmspitai comprendidas entre !os 
días '/0 y 30 d'' noviembr, de 995 = 64! ). elhs se OH JiaL'"''' mu stre¡; 
aleatorio estratificado por unidades de enfermería, un total de 60 historias. Previamente se 
nabféui excluido los de menos 24 ! 'oras se c.Lseño tma 
la que se registraron: Días de hospitalización; núrnero de necesidades 
desc;r;tas Vir1¡inia Hend,.:rson; n•.Jmero de necesiuad10s con fnanih:·stae~ones de 
número de diagnósticos formulados; y manifestaciones de dependencia sur~Jidas a partir de las 
24 horas del innreso 

El an:'llisi!; 0stadistic<: se l!evó n cabo mediante prO!Jf!lfTlé! SPSS ?C. 

RESlJLTADOS: Las estc,ncia3 med as er,on día!-; con d0sviac íón estáno:ar de '\05 
un ran~JO de 2-27. La hoja de "valoración" se había realízado en el 51, % de los casos, aunque 

distintos en un 35 se '1ncor'!Tó que las necesidades vak ada': 
presentaban manifestaciones de dependencia. En el "plan de cuidados" se descubría que un 
23, % había . En la "curso" se identi·fkaban 
manifestaciones de dependencia surgrdas a partir de las 24 horas del ingreso en un 56,3'% de 
las historias est."'diad'""· 

CONClUSIONES: Los 'esl:itados deberían Con esh 10 hizo una encw :>ta de 
opinión a las enfermeras/os para saber como abordar la CLJestión: motivación, conocnnientos u 
otros 
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DE LA DE ENFERM EN URGENCIAS. 
DE F.J.; 1; LABAKA !; MERINO L 

HOSPITAL DE GIPUZKOA 

El de 
alcanzado por el momento gran difusión en nuestro 

asistencial no ha 
en los denominados 

servicios Hemos considerado por ello interesante aportar nuestra ya que 
venimos utilizando en nuestro servicio de los enfermeros desde 1 
teniendo seleccionados 24 por su frecuencia de entre !os 99 de la 
X Conferencia de la NANDA. El sisterna se 

se entrega al y 

OBJETIVO: Realizar el análisis cuantitativo y cualitativo de los 
presentan los que acuden al servicio de 

MATERIAl Y MÉTODO: Se realiza el análisis sobre los 
archivados en la historia clínica. La muestra consiste en la revisión de 500 

de enfermería que 

de enfermería 
abarcando 

el entre Enero de 1995 y abril de 1996 ambos incluidos, 

RESUlTADOS: (Provisionales en el momento de este resumen} Cada presenta como 
media 2,91 de siendo el rango entre o y 12 . El más frecuente con gran 
diferencia es el de "dolor'" presente en el 13 , le a distancia el "deterioro movilidad 
Hsica" con 12, 13, se encuentran "deterioro cutánea" con % 
"intolerancia a la actividad" y pasamos a un grupo que ronda el 4% 
constituido por ineficaz" % "ansiedad" % "alteración eliminación 
urinaria 4,1% y lesión 3,7 %. Posteriormente existe un con valores 
al 2% entre los que cabe citar "hipertermia" , "déficit autocuidado vestido acicalamiento" 
2,4% y "déficit autocuidado WC" 2,05'%. Otros cuatro superan el valor 1% y otros 
6 no llegan a esta cantidad. 

Se discuten en este las amenazas a la validez externa del estudio debidas 
a las características del de enfermería. Así mismo se analizan las norma internas sobre 
la del demás factores alterar la selección de 

y los 

CONCLUSIONES: El de diagnósticos de enfermería es no solo factible, sino muy 
como forma de estructurar la atención de enfermería en un servicio de 

Los que acuden a 
de enfermería en un mismo 

del mayor volumen 
cuidados estandarizados. 

Entendemos que estos datos 
una base para analizar, programar 

que se sustenten en eilos 

corroborados en otros estudios 
la 

constituir 
en la unidad, 

de recursos humanos, 
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DEL 
Autor: 

DE UN CUESTiOf\JAF{IO PARA LAS 
ENFERMERO "ANSIEDAD" -NANDA 1982 R-

SANIT;\RIA 

DIFINITORIAS 

se ha dise1iado un cuestionario para valid,ar el 
enfermero "ansiedad" a de definiciones y elaborado por H. 
en la revisión que hizo la Nt\NOA en 1 .982 y clasificándolo en una 
formada por unas características definitorias 

BJETIVOS: Determinar la utilidad del cuestionario para validar 
''ansiedad"' -CVDEA· como método instrumenta! en la 
enfermería 

MATERIAL Y : El estudio consta dos 
a.- Diseño del CVDEA a de la definicíón de la NM~DA 

del cuestionario a 30 que no 
que acudieron consulta enfermería de la 

tratamiento con 
Básica de Sa!ud 1 de Gava -

Barcelona- durante el mes de de 1 .994, 

RESULTADOS: Del total de solo uno contesto 
afirmativamente a más del 50 de las 
indica que ei de ansiedad que se está valorando cursa sin gran 
presupuesto teórico de este se establece que a un usuario el 

"ansiedad" cuando contesta afirmativamente al 50 % o más de las 
-CDS- menos del 50 % de las CDO del CVDEA. 

CONCLUSIONES: La utilización del CVDEA como método insturnental en la asistencial 
del de el enfermero "ansiedad", 
facilitando la identificación de los 
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Título: VALORACIÓN POR PATRQI\JES FUNCIONALES DE SALUD EN EL PROGRAMA DEL NINO 
SM·lO. 
Autm/es: CALLE CUSTE: 1\/IAU:.. .A. 
Centro de trabajo: CENTRO DE SALUD JOFlGE JUAN. 

INTRODUCCIÓN: Una de las características del trabajo en Atención Primaria (AP) es el desarrollo 
de program<'" de S:llud para di·;ersos ~]nJpos de en ·fu:·.:::ión la f:d:id o el sexo. Desue 
el ariv 1992 en el Are a 2 de .A!-' Je M.:..Jrid se comem:0 i.l de;.,urrollar ;:;! Pro¡Ji a m¡¡ ..;el NIO.o Sa1 •o 
para una población infantil entre 0-14 arios 45.522 individuos, lo que representa un 14, % 
de pob.,,ción 

Tra:; cuatro años 
el cue~l se 1ntegra u¡ •a valoración enferrnera por 1 c:nrone:> func;onales u e Sa".Jd adajJo:ados al nii'io 

Gordon) para identificar posíbies diagnósticos de enfermería, así como estilos de vida y 

La valoración er:rermer por P:nrone i-uncior.:des d:;: Salud está con ta e:~úuctvr;J 
para la entrevista y observaciones para cada uno de los controles segun la edad ad niiíu 
propuestos en el programa. Además de la valoración se definen en el programa objetivos de 
saiL:cl y las Hlter\ •mcion,; , enfc.:nnera:.: qecesa; :~s pa'il manicX1er e lume! la swud. 

OBJETIVO;;,., Lo· ;s de esta de son: 
- Identificar ias necesidades de cuidados enfermeros de la madre y del nif)o, 
- Fomentar el nivel de autocuidado de la madre y del niño. 
- Prevenir comportarni~'ntos de 

MtnT.RIAL MÉTODO í'ara d,23arrol'.ar los Ct.1<1tenidos de guía valt ración edade 
se procedió a una revisión de! formato de valoración infantil propuesto por M. Gordon, así como 
una consulta con enfermeras éi::>istenc¡ales con expe11encia en este campo. 

El programa propone controles de sahJd en determ1n:3das edades del nof'\o, 

a las características de cada Equipo de Atención Primaria (EAP). El tiempo previsto para cada 
control es apmxímadamente de 30 minutos. 

DiSCUSIÓN: La utilización de esta Guía pretende unificar ios aspectos a valorar en este grupo 
de población estructure: Patrones Funcionales de ;;alud de i dcilitar 
el desempeño cotidiano de la enfermera tendente la provisión de unos cuidados enfermeros 
de caíidaci la infant¡i. 
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Título: DETERIORO 
Autor/es: BLANCA 

EN PACIENTES CON M!ELOMA M 
SARA PILAR 

CARrv1EN AGUILEfiA. 
HOSPITAL DURAN 1 REYNALS. B,l\RCELONA. 

Hemos centrado nuestra comunicación en los cuidados a individuos afectos de mieloma 
Estos indivíduos presentan diferentes entre sobre el que más 

incidir enfermería de manera es en !a alteración de !a movilidad. 

E! mielorna 
incontíOiada de células 

caracterizada por una 

E! rasgo más característico de esta enfermedad es la destrucción ósea y el dolor óseo que ésta 
inmovilidad aumenta la destrucción óseo por que mantener la movilidad 

su calidad de vida. 

Los de esta cornunicación serán por lo tanto: 

los 
~ Elaborar un 

relacionados con la de los individuos con rnieloma 
de actuación a mantener y si es la movilidad 

en estos individuos. 

Partiendo de la base que estos individuos presentan el 
DE LA MOVILIDAD la taxonomía de la 
mediante un a buena pauta 

de enfermería DETERIORO 
tienen e! dolor controlado 

de datos donde se 
una serie de y actividades a realizar ei nivel de movilidad que presentan 

Diferenciamos 4 niveles de movilidad de rnayor a menor. 

Con esta de datos, hemos elaborado un rntnf'l'1ln de actllación en el que se determinan 
cuales son las actividades a realizar más adecuadas el nivel de movilidad que presentan. 
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Título: APLICACIÓN DE DIAGNÓSTICOS DE ENFEHMERÍA EN PA.CIENTES PSICíJTICOS 
EN Si UA.:IÓN CFIISIS 

Autor/es: ENRIQUE ALIRANGUES, JUAN FCO. ROLDli.N Y MIREIA SANTACREU. 
(:Cmtro de SANT JCL"•N DF DE! SEF JEIS DE SJ\LUT v1EI\!TAL. 

prr;sentc comtH •icac:ón um1 •2!xpu' :enci<:• tic a u1 la 
de diagnósticos de Enfermería en el abordaje diario del paciente psicótico crónico en situación 

re•cidentr en 1a u. 'daci •:.:e :a de med.;.; y '"'';.¡a e•;¡anc:,, 

té<. n;ca muestreu ha SHb la o!)sen. ación dur:n te ! un 1es, 
de todos los usuarios que precisaron contención en situación de crisis. Se ha realizado 
e tudic: ob:rr:rvac Dnai ce ti! trac•:;versai. 

cr:da wro de u"u:.uio• .. se cu.c1tro de 11fer·nerfE por 
NANDA), con ia finalidad de relacionar estos diagnósticos con el 1esto variables estudiada~:. 

Con los datos obtenidos se ha elaborado una guía de cuidados de enfermería, con el objetÍ'I.'O 
ab·Jrdar los de enfr:rm<Hfa nl:~·; frec·Jentc3.:> q1 • pre:>mta.c·· ;os ,:z;uari•_,s er: una 

unidad de contencrón en el área de medra y larga estancra. 

CONCLUSIONES: Vendrán determinadas por ei resultado del estudro. 

E:l trabajo proporciona una herramienta útil para ei abordaje de los problemas/diagnósticos de 
e;"'ferrncrfa n1ás fr·.Jcuentes en umc unicbd de medi.:l y estR.ncia 
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Título: Dlt\GNÓSTIC:OS DE ENFEBMF.RLA· UN CASO PRÁCTICO 
Autor/üc-: RAI!l AG CMWRI. FILAR; CORIL\L ~V;\. 

Centro de trabajo: CONSOF\CIO HOSPITALARIO PARC TAUl Í -CENTRO SOCIO-SANITARIO 
ALBAD/\ 1° PHEM!O VIRCíiNIA ENL,LRSC,~. EDiCIOi·J 95. r 2Rl CiJECL. ,t,L OM, LEJC XEFJ>L­
CALDE !LUGO) 

INTRODUCCIÓN: El trabajo calidad do vida, desarrolla un proceso de cuidados de 
de n·~::anmna m?i!igno 

unidad para control sintom¡§tico 

OBJETIVOS. 
1. Aduoinistr u ct.,icíadc; de en,'erLiEría 
puntual y aislada. 

nin' quP 

fmn1a 

2.- ValoHldón de; \tenie; lo en uer los •;pe•tos 
3.- No centrarnos en su enfennedad sinó en !as alteraciones de la 
funcion:lr CO'Y'tl se·r hun.:mo 
4.- Utilizar ei listado diagnósticos de la 1\JANDA, corno terminología común. 

MATERIAL: 
dr-. dato::: y a ¡;~lisis oe les misrnos. 

~ Valoración diaria del paciente mediante las reuniones del equipo. 
- Rcunion.•;s interdrsc c .. ,;mar:.des ''lane r. Teraoéu1 ·.·os-
- Utilización del listado de diagnósticos de la NA!\JDA. 

paciente 

MÉTODO: Utilizamos un proceso de atención de enfermería como método sistemático y 
de cksarrcii.Jndu sus , meo · tap,r:;; 

1 .- VALORACIÓN: Recogida de información, tomando corno base el modelo Virginia 
Hender:oon. 
2.- DIAGNÓSTICO: Identificamos los siguientes diagnósticos de enfermería: Dolor crónico, 
est1eñirniento, duelo anticipad<J. tra;;tornz; de autoestin det,'rior,: de 
alteración de la membrana mucosa oral. 
3.· 
4.- EJECUCION 
5. /\V ,1\LUAC:IÓN 

RESUlTADOS OBTf'NlDOS: 
1 .- La aplicación metódica de cuidados ha favorecido las relac1ones Jnterperson8!es entre el 

la hmilia y el 
2.- Se h<llt evíü:Jdo umisiones y repeuciones innecesanas. 
3.· Aumenta !a satisfacción de enfermerf~ ante la conseC'lCión ele objetive<;; 
4.- Favo1ece ia comunicación de entermena al utilizar una termlíwlogié:l co1nún. 
5.- Ha permit;do una mayor participación del individue en su prorio cuidad0 

COf\JClUSIOI\!ES; 
1. Destócamos la i;npor1ancia de trabajar con un modelo que Sil va como guia metodológica y 
sistemática de trabé'!jo, ya que nos permite la planificación del pr'Jceso de cuidad"ls. 
2. Con la aplicución de este modelo obtuvimo:; un buen control sisternátito, calidad de vida 
confort tanto para el paciente corno para su familia, 
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1\Júrnero 1 

Título: RAZONAMIENfO 
Autor/es: J.E SCHOEMEI\KER 

EN 

Centro de Van Faculteit Garnma. 

socia! holandesa sobre la la 
de acuerdo con sus conocimientos y 

resultados e y 
y evaluación Se llevó a cabo un proyecto 

financiado por el Ministerio de Educación Ciencia de los Países 
a desarrollar las cualidades 

la diferenciación entre el 
enfermera en se desarrollaron una de 

que prestan a los estudiantes para e! proceso de razonamiento ciinico y de toma 
de decisiones. La eficaz introducción al tema, y material para la 

y el debate. clara sencilla sobre !o que es el 
y como se se dan detalles sobre como la actividad ser por 
medio del de !a NANDA y de !os "patrones funcionales de salud" desarrollados por 
Gordon. El vfdeo también presenta la valiosa de hacer uso de !os conceptos y 
términos contenidos en la Clasificación Internacional de la 

(ICIDH) (CIM 
La interacción de información, animación e reales hacen que este vídeo sea 
innovador en la forma al que en el contenido. 
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Ntímero 2 

DE LAS DIFICULTADES EN LA DEL P.A.E. EN LA 

Autoríes: P. 
Centro de DE NAVARRA. PAMPLONA. 

sobre las dificultades en la 
una Medicina Interna de la Clínica 

Universitaria de !a U. de Navarra, donde desde 1988 se viene desarrollando un proyecto de 
sobre este tema. Presentamos una de las dificultades al inicio y en 
anaiizando los factores que han influido en su evolución. 

OBJETIVOS: 1- Valorar la evolución de las dificultades iniciales y 

2- Valorar el de satisfacción del personal de enfermería al utilizar 
3- de las enfermeras sobre si la del P.A.E la 

atención ai 

MATERIAl Y de 
rvledicina Interna de la Clínica Universitaria. 

Material: Cuestionarios (con preguntas abiertas y cerradas) sobre: 1 .-Conocimientos sobre e! 
P.A.E.; 2- Dificultades en su 3- Satisfacción de la enfermera al utilizar un método 
sistemático de 4- Como la calidad de los cuidados la utilización del P.A.E. Base 
de datos Maker Pro). 

Método: estudiar y comparar la evolución de los resultados obtenidos en un estudio 
encuestacional realizado en 1989 y otro realizado en el inicio de 1996. 

las principales dificultades se centraban RESUlTADOS: En ia etapa inicial de 
en la valoración del y el de Enfermería. Relacionadas 

de adiestramiento en su utilización y 
ni su eficacia. En la actualidad las dificultades se centran en 

desarrollar los de educación, y en una correcta evolución del 

CONClUSIONES: 
1.·· Al el conocnn1ento sobre el P.A.E., mejora la valoración y enunciado de los 
diagnósticos de y las dificultades aparecen ahora en las fases de este 
método. 
2.- E! grado de satisfacción del 

la atención al paciente. 

de enfermería aumenta al desarrollar su rol 
y con el 
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Número 3 

Título: DIFICULTADES OUE ENCUENTRAN LOS 
DE LOS DE 

Autor/es: M. VEGA ZAFRA Y JULIA CID 
Centro de HOSPITAL DE 

NUEVOS 
EN LA 

PARA LA 

Uno de los mayores al que nos vernos sometidos los de enfermería 
recién al mundo es el distanciamiento abismal que existe entre la realidad 
asistencial y los conocimientos teóricos durante nu<Jstro proceso de 

A pesar de que el desarrollo por parte de todos los 
denorninación común para descubrir e identificar los fenómenos que son de nuestra 
es uno de los medios de los que actualmente para consolidación de la 
Enfermería corno en nuestro la de los 

de enferrnería está en estos momentos en discusión, 

El es poner de manifiesto cuáles son las 
encuentran para poner en los así 

y motivación para utilizarlos. 

Nuestro estudio se centra en una 
de Barcelona: y 

del Mar. Los criterios de inclusión son: haber finalizado !a 
en los ar1os 1 1994 ó 1 995 y tener corno mínimo 6 rneses de 
elaborado un cuestionario de en el que se utilizan variables cuantitativas y cualitativas. 
Se analizan características del estableciéndose 1 O recabando 
información sobre: sexo, ar1o de finalización de la carrera, 

fuentes de dificultad para la puesta en 

En nuestra conocer las fuentes de dificultad que el de !os 
encontrar las aiternativas necesarias para su 
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Nú!Tíero 4 

Título: UTILIZACIÓN DE LA TAXONOMÍA DIAGNÓSTICA COM INSTRUIV1ENTO DE 
INlTGRADA. 

Autor/es: ESCOBAR, 8; GONZJ',LEZ, 1; PIRiZ, R.M.; PUERIO._l;.._SÁNCllEZ, Y. 
Czmtn; de ESCi;tLA UNII/!:HSiil\RIA DE Ef'!FERr!!ERÍ/ Y Fi'310FHAPL DF i OLE. JO. 

TRODUCC!ÓN· ~nt:: 'as d:ficuít, .• des eL: la teuría ia r.uu::tica dwr~nte 2° 
Curso de la dísciplina Enfermería, las profesoras de Enfermería Médico-Ouirúrg¡ca 
Lnfennería .'sicosucia· de ia f.U. y F. de Tol•¡do. ma•c1a v pror,,:am 
de integración de las enseñanzas que tiene como instrumento principal el uso de Taxonomra 

los de E:nfe: :nerí<' 

Citl:JEnvor .. 
Investigación: 
- fstabiece~ utiklad la Taxon::míé: •ósticn corno pa: de 
- Realizar el análisis epidemiológico de los Dia~¡nósticos que presenta una población 
deterrninad<L 
-Comparar las diversas Intervenciones propuestas ante un rnismo Diagnóstico, por parte de los 
alumnos. 
Docencia: 

al <dumnn a identificar las ~nten;enc+mes de :,,s 
- f:nseñar al aíumno a organizar y sistematizar los CUidados durante las prácticas clínicas, según 
la 
- Establecer un lenguaje común entre los profesionales de las distintas asignaturas. 
m Coordinar !os C01l0Cimientos de 18:-; disti:ltac: :'íreé:S, evitcndo 1B de 'os cnnl:enidos. 

M,!\ TER!Al Y MÉTODOS: Re:;¡!ización de dos tipos d8 trabajos con lo~; alumnos: 
i .- Plan de Cuidados individual o un pacie¡ .te durante las pr<icticas clíllicas con revisión posterior 
por los profesores. 
2.- Realización dt: Plan de Cuidados en grupo::., basados en un caso real y modelados po1 ¡os 
Prof. en salos de demostración de forma estructurada. 

Para ello, les alumnos disponen rle un dosie• corno instrumento metodológico, basado en la 
·;aioración s1guiendo los patwnes du respuesta hurnJna y la utilización d<: !os de 
Enfermería según t inda Carrenito 

RESULTADOS: Dado que este trabajo lo realizan los alumnos durante las P. Clínicas, los 
resultados no pueden evaluarse hasta fínules de que finalizan ci 2° de 

CONCUSIONES: La~ conclusio'1es dufinit:vas se expondrán en ei 1 o lnternnciona! de 
DdE. Del análisis de los datos recogidos en el 1 o bloque (quirúrgico) se desprende: la no 
ut.iliza1.~ión de un lenguaJP (inicc·, la di~icult.ad parte de ius a''. mno', en deo ias 
Intervenciones y la tendencia a utilización de los DdE guiados más por la intuición que por 
vaior¡:v:ión razomlda. 
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Número 5 

ESTUDIO DE UN CASO 

Centro de 
H.U.G. 

ESCOB/1\R, ,C 
M .. SA 

EN UNA CONSULTA DE 
M C. DOM 

BARCINO. C.A.P. MONT NEG 
H.G.C. 

HOSPITAL SANT 

Se presenta el de cuidados de una niña de cinco anos de con un desarrollo n,..,,.,..,," 
y normal hasta el nacimiento de su hermano, en la que observamos desde entonces 
una serie de disfuncionales como: trastorno a etapas 
de desarrollo anteriores, verbal hacia sus 

una reiación de indiferencia hacia su hermano. 

se encuentra 
debido a su frecuencia de 
de. 

en los enfermeros 
en las consultas 

DEL ROL DE HERMANO MAYOR'', que definirnos como: la del 
e identificar Hsta nueva situación. 

Pensamos que éste de un futuro de que 
llevaremos a cabo para validar este de enferrnería y sus características definitorias 
con la finalidad de a la NANDA para su inclusión en la taxonomía si se considera 
adecuado. 
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Titulo: PAliA APHE!IJDEn HACt: FALTA DESAF"Rf:i\IDlR 
Autmles A. t\NDRFU M S. CA:3AI\JOV/' BLM~CC. M. ESTELLES BA'iROT. 
Centro de trebajo: CLÍI\I!CJ.i.. PLATO: FUNDt~C!f) PRIVADA; BARCELONA. 

INTRODUCCIÓN. Nuestra i¡¡tención al 1eal:.::ar oste e:c. la de LiOStmr ta e,;oluci6¡, d.;nt.C; 
dtJ campo de actLaci.:'ín d·:l ~;,;fermería. 1 .. a h!.lorz.,cí6n lei clier.te '•OS ile'i ¡;· for:r¡u!Jr l ;, 
Diagnóstico de Enfermería, el cua! ha sido el instrumento que ha contribuido de forma decisiva 
a impulsar ei avance científico de nuestra profesión 

En este obser·•arcmcs !n difemncir1 entre !:1 actuPc:ión de cnfc:anoría bo:sat~::; 

exclusivamente en el Diagnóstico Médico y la fundamentada en el Diagnóstico de Enfermería. 

OCJETIVOS 
préctica asistf')nciaL 

distt!bu.da;:; oc f-om.:z 
dE;sordenada y individunlmente con conceptos que define'l octuaci::mes dr, 
enfermería. La selección de dichas piezas nos mostrará la divergencia entre la Enfermería 
Tradicional y la basada en la ulllización de Diagnósticos de Enfermería. 

RESUITADOSiCONCLUSIOI\lES: El Diagnó:~tico de é':nfermería· 1) 1\los ayuda n cr:>ns~ruir nu:;stra 
propia disciplina en la práctica asistencial. 2) ¿Es un nuevo código para la comunicación entre 
los Profesionales de Enfermería?. 3) Define EH campo dt> actuación propia Jp, Enf61mería, nuestra 

idtmtidad 
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Título: FíiECUENCIA DE PSICOSOCIALES FORMULADOS POR 
3" CURSO DE D.U.E 

LAMELAS 1M" ROSA CAPELLAS PRAT 
Centro de 

Desde el curso 90·9 venimos realizando, en nuestra escuela, las que 
INTEGRADAS EN SALUD MENTAL Lo que 

alumnos-as es que sean capaces de 
!ni. Psicosocial 11 y de lnfermería i Salut 
de los servicios en !os que lleva a cabo sus 

desarrollar su como enfermera 

en el curso de !as 
de lnL i Salut Mental 

esta área. Este 
de Enfermería que tutorizan 

OBJETIVO: Pretendemos cornparar PAEs realizados por alumnos en de LM.Q. Adult 
1 y I.M.O. Adult 11 para si !a frecuencia de 

es claramente diferente. Diferencia que ser atribuible a la forrnación en este 
ámbito recibida entre las de adult i y de Adult li, que sensibilizaría y habilitaria a los-as 
alumnos para redactar este tipo de 

MATERIAL Y : Durante los cursos 93-94 y 94-95 la colaboración de tres 
de Enfermería de nuestra que por de 

y tercer curso, para que en unas fichas elaboradas a este 
de enfermería redactados por los alumnos en los PAEs que ellas 

fichas constan también el ar1o, la 
el nombre de la que 

el servicio en que el alumno~a realiza 
los procesos. 

y 

Analizamos con el programa informático 
170 de enfermería, definidos 

una muestra de 120 procesos que contienen 
taxonomía 1\JAI\JDA. 

que considerar claramente Procedemos a definir 
y escogemos doce del total de los formulados por las alumnas-os. 

RESULTADOS: Obtenemos un número claramente de entre 
las-os alumnos de Adult 11 con respecto a las-os de adult 1, en una relación de 23/6. 
Del de 170 de enfermería 29 a los que 
denominar claramente 

De los el de ANSIEDAD es, con el de mayor 
siendo ésta del 36 %. 
La de los alumnos optan por formular un sólo 

CONClUSIONES: ;.\ de las dificultades para considerar o no un como 
psicosocial pensamos que no existen criterios unificados en torno a este tema, elemento además 
nuestra propia holística de la persona determina lo artificial de esta diferenciación. 

En te1cer curso, de haber realizado las de lnf, Psicosociai 11 i !nf. i Salut 
Mental, las-os alumnos muestran una mayor para identificar y formular 
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Número 8 

Título: IMPLAI\JTACIÓN DE LOS DdE EN U~;J HOSPITAL MALAGUEÑO 
¡orles: 1\1~ CONCEPCJON F' RN .lOE' DA, UA! AMJc. M I"A. 

Centro de trabajo: ESCUELA UNIVERSITAHIA ENFERMERÍA DIPUTACI(IN Mtí,LAGA 

Sin necesidad de justificar, porque es sobradarnente conocida, la relevancia que para 
En:.Hmr:rra t 'len r y e pwa estfUClurar propio saber 

enfermero, cabe reflexionar como este instrumento profesional no es ajeno a realidad social, 
eco1 •iza; JS ~ :;rvíci y 

del que, lógicamente, Enfermería no escapa. 

Dentro de esta problemática v en es bt~Jsqueda de modelos coherentes de cuidados, presentamos 
ur,r~ :Gia do:•:;anoliadt• nor pr fes<Hr:lS la 'J.E.. de Ir •1e 
Málaga y miembros de la Dirección Enfermería del Hospital General Básico de Antequera, 

:·entra ia e:' os l>dE p;:ci fée::iiitm en e! c;iste:Yid 

Rt::su!t~J rnuy neces;:~ría y convenienu es;,:; interrc;lación en., e el :•undc teé:rico la dcr:en,,i;;; y 

la propia práctica hospitalaria, reciprocidad es evidentemente enriquecedora para ambos 
d;:ldas !as ppo;ibilid:ode!J c:e rcodifica.;ión y redclado que abre tanto n l<.t actividad cuidadora 
como en la mejora de estrateg1as desde la perspectiva del formador del futuro profesionaL La 
interacción entre arnbos campo:> cuenta como 'ílJclen los ncJE se , onvierten en 
de la investigación tanto de profesionaies inquietos por demostrar la eficacia de éstos en el 
árf,bito como dti !a n"e:esi.-.lad de ajustar desde punro de vistB: dídé::ticr: la 
metodología y sistematización con la que se elaboran esos instrumentos de 

En esta experiencia se ha profundizado en diagnósticos y situaciones vitales que rnás 
frecuentemente aparecen en cirugía, rnedicina interna, pediatría y maternidad dd menc:ionado 
hospital, por ello, junto al propio material bibliográfko específico dei tema, la información más 
relevante es fruto del trabajo aplicado en el propio ámbit~ hospitalario. 

los rpsultados de esta experiencia n0s han permitido avarp·ar dentro del mundo de !os 
diagnósticos, hemos efectuado una apoíi.ación en <&Ste sbntido dentro de un marco rnuy loca!, 
pero no por ello menos rele''":mte, par;:¡ el desarrollo profesirmal en el que quedan muchas 
facetas por investigar y a las que sucesivos trabajos darán respuestas, 



Nt'imero 9 

Titul0. FL D!ACNÓSTICO t:NFFRM!=HC) DE U\ NF":ESIDAD l'F td .. 
COLECTIVO DE MAYORES DE MALAGA, 
utor/e~ M' i\SUNC Df •.O:, RL·S ;:,:,RlJS/., S'_,SA>.JA :)EU~A 

M" FFRI'lANDEZ JOSEF/1. f\Jf\VARRO SE\/ILU\f\10 PiUüi 
Centro de trab;cdo: E. U. f:NFE:RMEHÍA OE LA UIPU f 

FN Ui'..J 

!NTRODIICCIÓN: Fl E''1Vejer:írni~rrto de !;:¡ que adernác se caracteriza por 
un continuaao y rápido crecimiento, ocurriendo que los cuidados de ios mayores son, 

ur,o .. ie 1os r·am•!'•S ,nás 1¡·, En'trrrrH:rría. Pcr eUu árr•,:¡ nrrJy 

importante de Fnfermería, la Enfermería Of;riátrica, SR está desarrollando con oran énfAsis. 
pmsünai enfermero que curJe de este colectivü, prec1sa t.ener habilidades c!inic<:~s v de 
r'Jn·uniu.'ci,;n y utilid:Jf pruce d'' en.-drr,;nrí<. oa a prrsc''laS ,:nc~mz- a ·~ue 

consigan el bienestar. a través del asesorarniento v ias actividades de apoyo y educativas. 

OBJITIVDS: Det'''mio,ar, la ! a>;cnor ía !os 
con mayor frectJencia se presentan 
a•ime.ltadón e hiJrawci(;¡' 

un colectivo ele mayores con respecto a la necesidad ele 

MATERiAl Y MÉTODO-
Grupo Je estudiO-- Colee tí ve du 48 C0l1 e:Jad"s co1 np, 0nt:1HJas un ti"' lo,:, - y los 65 

¡:;fío<>. que gczan de un buen de bíen:est0r 
-Elección de los DdE recogidos en Taxonomía NANO/\ que tienen que ver con la necf:sidad 
de al.me:1tación hic!rat<H;ión. 
~Revisión bib!iopráfica de la Taxono1:1fa 1'-J/'>..NDA. 
-Encuesta de valorac1ón que recoge las características detmitorías de los DdE, para WHificar 

O :l'JSf!< 'CÍB de 1\;S n Ísrr 'lS. 

- Valoración v tabulación de datoc. 
- Exposic1ón de resultados v soluciOnes. 

RESUL TA.DOS: Todos los DdE refen~ntes la ner-esirlad de alimentación e hidratación .. en rnavor 
o menor proporción, han estado preser1tes en el colectivo e:;tudiado. Destacando, pür aparecer 
c~n alto P<''rce~ lo_': 
- Déficit de volumen de líquidos, 
-Alteración de li:i nutr,ciún por delectu. 

CONCLUSIONES: Es preciso concienciar a los rnayores acerca de que. 
-Es necesario un;,; dicta equil:brada y per'-'onaiitad<i ademá;; de un correctu aporte de l1quidos, 
·~ Es 1dontar ;m rYJOdelo de a::tividad fisi·:a ;c¡Jecuad;J p;na b..ren estado 
nutricio na!. 

l\/kdid<:ls de Jntc lo~ ¡JOSible_. que pueu;.m surgi¡ 
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Número í O 

rítuio: ¿QUÉ Plt:NSAI\1 LAS ENFERMERAS DEL fiiiODE:LO DE VlfiGINIA HENDER;:>ON Y i::L t-AE? 
AutN/es: LL. M GOU, N. POUS N. lz. BJ\GUD/', A FIGUFRES. C. J'\HD:. 
Cent~t.l de uaba¡o: 1-IOSPITAL DL GiHONA DR. JOSE:P TriUET A . 

:NTHODULCIÚI'Ii: En 19SO, Direc.ción de Eni'ermoda del Hospital Je G .. ona Doctor Josep 
Trueta eligió C!JIT10 rnode!o ('Onceptual el dP Virpinia Hender<:on Este. (;0!1 la 
metodología dül Proceso de A.cmcion de [nftmnería se t:ivu¡gó a üavós de curses de 
formación para todo el de enfermería. El trabaio que pre.<:Flntarnos estudia el 
de ¡:.;or parte d¡_¡ enfcmer,¡_¡ dei rnoduio y ¡¡; Cc1nli.. cll p..>so 
iustificar una intervención. 

OBJETIVO: Conocer la actitud y el grado de rTIOtivación en el colectivo de enfermería de nuestro 
sobre mnd<sio '!endl'::rson ';' el A.F. 

MA'rERIAt Y u)S df:¡,s 1 1 ~1 v 1 del n<es lkvó acabo 
una encuesta de opinión a todo el personal de enfermería de los diferentes servicios de 

la cfiCU€Sta rei'ÍIZÓ ¡,,edLiíili:e CUilStio, ;Flrio i.]Ue 

contenía 14 preguntas cerradas y una pregunta abierta, referentes a la actitud, la motivación 
el Lonoc¡rnier;to el pr·,ce:'"'· de las '37 ervuestas n:m1itida; cor,testaron 177 

(tasa de respuesta 89,8'Y,,). Las respuestas se analizaron mediante el paquete estadístico SPSS· 
:•c. 

BESUL TA.DOS: 96% de !as p"rsonas(p) encue:;tadas eran con Ui media de edad de 
33,7 años 6,28). Rango de 22 a 57 años. E! tiempo medio trabajado es de 8,8 años (DE 

El 5:0,4% obtuvieron <ill mulo antes 1 ~W4. 

El 80,3% ,;stá acuwdo que tienen un mi autsmorno y 76,9% ven necesario fundamer,tar 
las atencíones de enfermería en un modelo conceptual. El 70,1 % (121 p) tienen pocos 
e:onocimie¡,tos del m;xielo el PtE pe;o 71 % c·eer que ~~ model·1 •lendt:''';on 
puede comportar un cambio en la manera de trabajar. Un 9'1% necesitan más tiempo y/o 
personal P<Ha 

CONClUSIONES: La mayor parte de las pe:-sonas consu:tadas reconocen el rol autónomo de !as 
enfermeras y ven necesario aplicar el rnodeio conceptual de Virginia Henderson t:Hl los cuidados 
de enfermPría .\'J pesar de sus escasos conocimientos 

En consecuencia, es necesario, realizar una intervención en la formación de! pe~sonal de 
enfmmena. 
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Número 1 

INSTRUMENTO EFICAZ PARA EL H1ABAJO 
L M. M~ J. 

de !a ·fusión de los dos centros 
ambos de características similares en cuanto a número de camas, 

pero con filosofras distintas. Dado este la necesidad de 
<1nica y común se convirtió en un se formó 

con 

'"''~•nt''"·"rr"''n"~·n para agrupar todos nuestros conocimientos y crear un 
en nuestra habitual de los 

Con ei fin de unificar criterios hemos elaborado un documento con la definición de los 
DE por PATRONES DE SALUD FUNCIONAl 

a nuestras necesidades. 

OBJETIVO: Obtener un método con común que íos DE 
en la sistemática de de toda la enfermerfa del Centro, 

MATERIAl Y :Nos hemos basado en los PATRONES DE SALUD FUNCiONAL de M. 
DE ENFERM relación de la NANDA. 

El documento se ha elaborado definiendo los dístintos Patrones de Salud y los distíntos 
de Enfermería en base a estos patrones, a nuestras necesidades 

CONClUSIONES: Este documento nos facilita el 
de para la ordenada de nuestras acciones 



1\lt'ímeru 2 

Tíí.,xlo: IC:OS UE ¡Y LA 
Autor/es: MACIA ASTORCH LAURA, CANO VELASCO ALEX, GRANOLLERS MERCADEF{ 
SiLVIA 3LAf\li":O Clf)AD 1\MRG/l..RIT PCL3TIGCl CAllRE DAI\i/\ Y fv10NT1 iLL PU.JOL MEF;r¡:, 
Centro de Trabajo: ESCUELA UNIVEHSITARIA DE ENFERMERiA (UNiVERSIDAD DE 
Bt,RCFr ONI\l Y ft,REA Rl\SICJ:, DE SALUD "SANT Jl :sr 

INTRODUCC~ÓN: Düsdr las r das d!S las 1:::scu::!as Un;ver;,iiari¡;,:; de nferrn,rfa ~~ 
Proceso de <nención de Enfermería {1--AE) como método trabajo para el futuro profes1onal. Se 
enseña :;: enr::aden'Jr las distintas etapas del método dr:ntífir:-;; y .:-: utílizr:~ le" 
enfem1e1 os (DE) t:n la tase de interpreta(;ión o e los datos. Los DE constituyen así el cuerpo 
s;::mántico q~;c idertiiica ·¡ todcs los prof~''>Íon.::"les dG enfPrrnerh. 

s¡n emhargo. y durante los perfndos de 'os alumnos advierte~ que los DF est-'in siendo 
irYH autih:.;:ado;.;. Est .... provoca ~;;,¡ ellvs de::.cncanto d8SOI :entad6n. 

OBJETIVOS: DGtern¡¡nar cuáles son .os p; rr;otivos por !os que los DE sc t.tiliz.an pu¡_;o, 
Proponer soluciones para favorecer su formulación. 

MATERIAL Y MÉTODO: Recogidfl de comentarios entre estudiantes de tercero de enfermería 
dt'Í cur~.o académico 9f>96. 
Discusión en grupo entre alumnos y profesionales del Área Básica de Salud ""Sant Just" 

RESULTADOS OBTENiDOS: La utilización de los DE se ve obstaculizada por: 
A} :Jéfi:::it de conoci;·nient:JS ace~ca lo:", DE, su pnunciado de va!'l! par a la 
B) Actitudes poco favorables a los DE. 

CONClUSIÓN: La difusión utilización de !os DE es un reto en el que deben implicarse todos 
los de enícr mer fa. 

El nrupo de propnne v::rias ifneas de a·tuación: 
A) Foros de discusión, como la oportunidad que brinda este 1 Simposium. 
B) Forrrwción Continuadr a profcsion :les activo: Ctirso: discusión de cr1sos .línicc,s a 
través de revistas y soporte informático, ses10nes clínicas .... 
C) nización de un comit1) de cxpe:ios desde Cole¡;¡ios Profesionales As ,ciac:one~, de 
Enfermería. 
D) Creación del dei rrJnsu!tor DE cuy;; función <:>.:·ría n··otiv.::: a lns 
profesionales en la utilización de los DE. 



Núrnero 1 

Tftu!o: EN LOS ENFEHMOS cm,¡ FF\ACTURA DE CADERA. 
ROSA ROURE MUFliLLO. 

:HOSPITAL UNIVERSllABI ARNAU DE VILANOVA DE LLEIDA. 

con de Enfermería desde 
!a clasificación de la NAND.A .. En 1994 en nuestra Unidad decidimos realiz.ar u'na 

con los DE de forrna que, al hacer !a valoración del enfermo que solo 
que marcar los DE detectados. 

OBJETIVOS: 
1 .- Conocer de Enfermería se utilizan con más frecuencia en íos enfermos 

por fractura de cadera 
2.- Constatar el nivel del en ei de !os 

de enferrnería y su 
3.·· Valorar la utilidad de los DE en el Proceso de Atención del enfermo fractura de cadera. 

: liemos las historias clínicas de 1 00 
enfermos por fractura de cadera, durante el 2" semestre de utilizando un 
Sistema de Información Sanitario diseñado. 

RESUlTADOS: Si bien se han hasta 18 no se ha hecho el de 
los mismos en el Proceso de Atención de Enfermería 

Los 11 más por orden, han sido. 
1 ... Dificultad para moverse y mantener una buena postura, %. 
2.- Déficit de! autocuidado para realizar la higiene, 98% 
3.- Posible deterioro de la cutánea, 93% 
4.- 92% 
5.- Déficit del autocuidado para el uso del 7 4%. 
6.- 27%. 
7.- Alteración del del sueno, 26%. 
8.- Déficit del autocuidado para 26%. 
9.· Deterioro de la 26%. 
1 o ... lncontínencia urinaria, 25%. 
11 .-Deterioro de la cutánea, 25%. 

CONCLUSIONES: 
1 .·· Los DE más frecuentes en enfermos con fractura de cadera, están relac;onados con la 
inmovilización y el dolor. Debiendo tener cuidado en evitar el Deterioro de la 
Cutánea. 

los DE y el de constatamos que en de 
es escaso. Insistimos en la necesidad de hacer el de 

la evolución del enfermo en base a los DE. 
3.- Creernos que los DE son un elemento muy (itil para la Calidad Asistencial la 
eficiencia de la Atención de debiendo ser a diario para mayor 
eficacia. 
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Número 14 

EN UN SERVICIO DE UHGENClAS. 
ORTIZ DE ELGUEA F.J. 

Centro de HOSPITAL DE Ci!PUZKOA. 

El que presentamos consiste en la de 
Enfermeros en un servicio de 

De los 99 hernos seleccionado los 
24 considerados más frecuentes y relacionados con !a 

El se fundamenta en un en el cual de manera atractiva e '"'"''"'·""''''"''"' 
de forma secuencial !as fases desde la del 

de cuidados 
estandarizados. 

tiene un a cada 
situación recoge un sistema 

consultar otras informaciones al movilizar diversos elementos. 

instrumento didáctico y clarificador de! de 
de enfermería) 

y unos de cuidados estandarizados Y a la 
que se incluyen en el propio pósteL 

Con este unificamos la utilizada y íos criterios de en favor de 
la calidad de atención de enfermería en una unidad de 
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N1:írnero 15 

Düri!IICILIARIA: DE 
Autor: AMAIA LASAGA HERIZ·M" LUiSA PANISELLO CHAVARRIA- M• LUISA MATEU Gil 
Centro de U. DE VEFIGE DE LA CINTA· TOFHOSA 

La visita domiciliaria (V.O.) es una actividad básica del de enfermería 
en la comunidad. La enfermera mediante ésta dar respuesta a las necesidades y 

de salud de los individuos y las familiar y está en una situación para 
cuidados Dada la situación actual en cuanto a! 

de personas mayores que viven en su domicilio y debido a las 
características del se hace necesario ei Pmceso de Atención de 
Enfermería como rnétodo de en el presente exponemos los de 
enfermería {D.E.l clasificados por la NAI\JDA que más ·frecuencia hemos encontrado en 

estudiada. 

OBJETIVOS: Valorar las necesidades básicas de los ancianos a 
Identificar los d.E. más frecuentes. 

que se efectuó la V.D. 

MATERIAl Y Se realizaron 26 V.D. en e! de 995 desde los centros 
de atención del Baix Ebre y Montsia. Se valoraron las necesidades básicas de ios 
ancianos y se identificaron ios D.E. la clasificación de la 1\JANDA. 

RESUlTADOS: De las 26 V.O. 17 a %) 9 a hombres 
la media de edad es de 80,6 años (oscilando de 65 a 99 años). El Patrón que más DE 

era e! n° : lntercarnbio y dentro de ese el 1 .2. 1 .. ~ Potencial de infección que 
afecta a 9 personas. Le el n" 6: destacando el 6.1. 1. 1. Deterioro de 
la movilidad física. En tercer siendo 8. 1.1· Déficit de 
conocimientos el más identificado. 

CONClUSIONES: Destacamos e! elevado na de DE 
papel de enfermería en !a V.O. en cuanto a la 
de las personas y aumentar su calidad de vida. 
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Número 16 

Título: DdE DE MAYOR INCIDENCIA EN EL CUIDADOR PRINCIPAL DE UN ENFERMO DE 
ALZHEIMER. 
Autor/es: 
FLORIDO 
Centro de 

la enfermedad de Alzheimer es un de iesión cerebral frecuente 
de los sesenta y cinco e que provoca familiares inevitables 

ya que va a un cambio de roles en la familia por parte, tanto del como de los 
y demá.s miembros de ésta. Estos aspectos causar trastornos bio-

en el cuidador 

DdE del cuidador de un enfermo afectado de Síndrome 
Demencia! 

MATERIAl Y : Los encuestados pertenecen todos a la Asociación de Familiares de 
Enfermos de Alzheimer de /\ndalucía 

E! de estudio fue el 
1.- Estudio de la Taxonomía NANDA 1-lendersorL 
2.- Elaboración de una encuesta que recoge en 32 preguntas, o ausencia de 
características definitorias de los 
3.- de datos, mediante esta , a 40 = 15% de los familiares anteriormente mencionados. 

RESULTADOS: Obtuvimos que ios DdE más frecuentes son: 
1 .- Sobreesfuerzo en el rol de cuidador 
2.- Alteración del 
3.- Dificultad para el mantenimiento del 
4.- Deterioro de la interacción social. 
5.- Déficit de actividades creativas. 

CONClUSIONES: El cuidador de un enfermo de Alzheimer es 
DdE y de medidas de soporte apoyo que redundarán en una 
en en una de los cuidados al enfermo. 
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Número 

Título: DE DIFEHENTES TAXONOM DE UN 
CASO. 
Autoríes: ív11REIA TABRUELLA Y GUADALUPE 
Centro de ES COLA Ul\ii\/ERSIT ARIA "CREU ROJA" 

: Cada vez rnás los enfermeros son terna de estudio y cada vez 
más se van convirtiendo en herrarnienta de 

e instituciones se cuestionan que modelo 
Podemos pensar en momento, que dos temas son 

teóricas de la enterrnería que han desarrollado un modelo 

Al hablar de 

enfermeros. 

de 
de la 1\LJU\l.D.A. 

pensarnos inrnedíatameme 

La pregunta que imnediatarnente es, 
del modelo de cuidados enfermeros? 

OBJETIVO: El rnediante un caso 
utilízando dos listados diferentes. Por lado el Manual de 

o sea la taxonomía N.A.I\J.D.A. por otro lado 

el 

propuestos por Phneuf y basado en el modeio de 

también muchos 
enfermera. 

dado que 
desarrollado 

de 

enferrnero 

MATERIAl Y DO: Partiendo del estudio de caso, este se ha analizado por dos 
de nuestra Escuela Universitaria, cada una cm1 de íos listados 

nombrados anteriorrnente 
La de datos esta realizada en base al modelo de necesidades de Henderson. 

RESUlTADOS: -Utilizar diferentes taxonomías nos ha determinado la existencia de 
diferencias entre de las 
-La taxonomía N.A.N D.A. nos ha encontrar una que define el 

de una manera más 
coincidente las actividades determinadas son 

nn,,,n.,P,,'~-"" no io son, por lo tanto ía taxonomía utilizada 

ha condicionado las actividades. 

CONCLUSIONES. -Con los dos listados de hemos unos 
orientados al de salud. 

abanico de posibilidades que ofrece la taxonornía N.A.N.D.A., la 
de concretar el de salud. 

un común en enferrnerfa para y cuidados con la 
de criterios entre !os 
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Número 18 

Título: REGiSTRO 'lE Efi Uf,¡ Á RE?, DE PRifJif, R!/1 
Autor/es· PEFlEl\ M. ILUMif\1/\DA, REYES C. CE!MIRA TOSOUF!_LA B ~iOSI\. 

Centro de trabajo: ll.BS CAN SERHA, HOSP!T/I..LET LL (BARCELONA) 

INTRODUCCIÓi\l: ,i\ctuaimt::ntc enfermer:a está aplicar.Jo m¡,wr.Jvlogía::. ut.líz;,nd\..1 
rlU'' 

las línezs da ¿¡ctu:>cir'in dentro de l2s ;,.:;t¡vid?des Que c;e desar~Jii~•n en él. ~1 "'q¡·:po dr 
enfermería del ABS de Can Sena adoptó una filosotfa de tr<~baio siquiAndo el modelo de Virqinia 
Henderson. 

es !1abitu2i 1& falta de u;¡if.Amíd<cd a::: !es que vanan en cuuntu 
a dise:'lo Ltiii?.;~ción. Es e·:>e:;ciai ur• rninínw de miforrnid.1d que fac:lit,• 
el de enfermerfa en: Al ldentifirar la~ r,ecesidades del c!iente,BI Permiti• la 
autoevaluación del profesional y C) Favorecer el análisis comparabilidad del trabajo realizado. 

OBJETTVOS: 
1.,. E!abnréJY una con ca por ne,-es!dóde::.: pnra farilít .. H ios d'. 
enfermería v el plan dP actuaci6n. 
2.- Definir líneas unificadas en la recogida de datos. 
3.- Identificar los problemas/necesidades para conseguir una mejor priori1.ación, planíficactón, 
ejecución y evaiuáción de la~ actividades de eníerrneria. 

por fH)Cesidade::: de la gu'a con el hn de 
enfermerfa en Pl ABS Can Sena 

MATERIAl Y MÉTODOS: Se desarrolla en cuatro fases .. 
1.- Elaboración del instrumento de recogida de datos y guía, 1 evisión de documentacíón de 
di'ferentes instituciones, prLwb8 dei ne1tto y guía mediante el método del caso. 
2.- Muestra aleatoria teniendo en cuenta la frecuentéJCión del ;\BS y medición del df; 

cump!imentación del inst<umento. 
3.- Validación del instrumento con la aplicación del mismo en 50% domicilios y 25'1;) visitas 
programadas. 
4. Evaluación de l.;;s categorías de la guía para que sean y exl1austwas. 
5. Valoración EL><:tr::.rna utiiiz;o,ndo gr;.¡po nomi'lal 

f1ESUl TADOS: Primera fase: consistente en la ap!ír.ación del mét:orlo d~::l caso, y co11 el fin de 
realizar una valoración interna de la hoja de registros, se m1de el grado de dispersión en la 
valoración de necesidades (Tabla 1). Segunda fase: Validación interna de 87 casos, 
obser\tándose un alto g:udo de; de la rnisma en la tabla 11. Tercer;.¡ fase. 
validación aíio 1 99'1 con un total de 320 c¡JSO'; con 
y ouinta fas~: en proceso 
de realización. 

de cumplimontü"'lCión del 75%. Cu,~rt,•,: 

DISCUSIÓN. Permit¡ó la autorreflexión de los curnplirnenlación de necesidades 
objetivas '1 plan de cuidados en !;:: hoja de registro en un de 15 minutos, adqt:iswió•-: de 
habilidades par¡:¡ establecer diagnósticos de enfermería en Atención Primaria, 
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i\Júmero 19 

Título: UN CHEQUEO A LA ENFERMERA DE EUZKADI 
Autor/es: UUARTE 

· ARANCETA GAZTELU, SALVADORES 
Centro de ESCUELA UNIVERS!T ARIA DE 

: Los DdE están desde hace más de cuatro décadas. Es a 
197 3 cuando se comenzó a definir el término 

Razón que, aunque siendo no 
para la utilización de los DdE en nuestro 

suficiente para que el con una 
consoiidado. Sin y observando la realidad diaria 
de !a a veces por que no otras por que no 
medios, el con siendo una utopía. 

OBJETIVO: Partiendo que la 
y tiene consecuencias 

serían: 

estuviera más que 
que para las enfermeras 

por que no se ponen 

"Sondear" nuestra realídad más alternativas que motiven a las/los 
enfermeras/os a utilizar una 
8) Demostrar el distanciamiento existente entre !os cambios avances ocurridos en la teoría y 
lo que realmente sucede en la 
C) Deterrninar el distanciamiento existente entre los cambios y avances ocurridos en lil teoría 
y lo que realmente sucede en la 

Identificar y analizar las causas que motivan la utilización o no, de esta herrarnienta de 

METODOLOGÍA. Tomando corno punto de referencia y centros de salud 
concertados con la E.U.E. nuestro estudio se realizó a través de la 
una encuesta, que contenía seis ítems (Modo de realización 

uso de los Dde, v DdE más frecuentes), La muestra la 
diferentes servicios centros de salud. 

usuario, 
enfermeras de los 

RESUlTADOS: Aún estando en fase de señalaríarnos con escaso margen de error 
que !as enfermeras trabajan por v aunque realizan valoraciones 
éstas de forma aislada, son por Patrones Funcionales de Salud. la taxonomía de la 
siendo conocida, es poco utilizada. Entre otros ser el desconocimiento y la escasa 
formación factores que intervienen fundamentalmente en la no utilización de los mismos. 

CONCLUSIONES: Dado que las enfermeras no han ni valorado suficientemente la 
y la eficacia que suponen los avances teóricos para la de 

proponernos corno alternativas para el uso de los DdE en un futuro cercano: A) 
mayor colaboración entre asistenciales y docentes. B} tanto en las enfermeras 
docentes asistenciales en el de los DdE para su correcta utilización. C) 

forrna con para demostrar su eficacia. D) Que las unidades 
frecuentes facilitando así su utilización. 
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Número 20 

Título: LOS DE ENFERM DE LA r\lANDA EN EL DE LA EUE 
DE MANRESA 
Autoríes: INMACULADA UBIERGO 1 CARME VALIENTE 1 MONTSE 

ASSUMPT A BOHIGAS 1 SANT ASUSAGNA, 
, ESCOLA D'!NFERMERIA DE MANRESA 

iNTRO : La Escuela Universitaria de Enfermería de Mamesa inició sus actividades 
docentes en el curso escolar 1990-91: Uno de los cuatro fundamentales sobre !os que 
la Escuela basa sus actividades docentes es: la utilización del Proceso de Atención de 
enfermería como método de y los de enfermería de la NANDA como 
instrumento de Esta comunicación 
concreto el estudio de los de enfermería a los de los tres cursos de la 

se ha hecho en base al que, al fínalizar los 
estudios de en enfermería, el alumno/a sea capaz de utilizar ia taxonomía 
de la NANDA para dar nombre a los de enfermf;ría identificados a del modelo 
de cuidados de Henderson. Par este se han elaborado 

para los tres cursos, adaptados al nivel de conocimientos del alumno. 

a nivel teórico se realiza dentro de las de Enfermería. 
Para cada se utiliza una diferente en relación a sus contenidos y a los 

de cada curso. 

CONCLUSIONES: de f:i afios de 
y que es necesaíio continuar avanzando en eila dadas !as pocas 

respecto existen en nuestra Si en el inicio se nos hacia relacionar el estudio 
de los con la utilización de una modelo de cuidados, estarnos convencidas que 
no es posible utilizarlos desvinculados de un modelo de cuidados de enfermería ni 
fuera del contexto del Proceso de Atención de 
a ninguno de ellos. Precisamente la dificultad radica en la para que la coherencia con 
el modelo por la escuela se desarrollo del Proceso de Atención de 
Enfermería y en la utilización de la taxonomía de la NANDA. 
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Título: 

Centro de 
Y EUGENit1 ZAPATEnO 

:HOSPITAL DURAN FlEYNALS- B.AJiCELONA. 

: La mucositis es una inflamación y ulceración de ia rnernbrana mucosa ora!, 
cuyas lesiones son debidas a los efectos secund<nios del tratamiento con a~Jentes citostáticos 

La de ia alteración se da a del al día de la administración de altas 
dosis de OMT o RDT externa de cabeza y cuello, a veces incluso aparece 48 horas de 
su administración. 

A causa de este los presentan un deterioro no sólo físico sino también 
esto provoca una disminución de !a calidad de vida Por ello 

ya que una buena detección unos autocuidados a su 
evolucit5n. 

Como arma básica para este nos basarnos en una buena información, 

OBJETIVOS: 
- Saber cuántos han sido informados de los cuidados respecto 

reconozca la causa que 
de los cuidados. 

!a ulceración de la mucosa oral entienda la 

-Valorar el 
··Valorar el 

de dolor a través de la EVA. 
de dieta y consistencia. 

MATERIAL Y MÉTODOS: (20 enfermos) 
- El día -5 se recoge la información que tiene el 
~ El día -3 al -1 se le informa verbal y por escrito de los autocuidados. 
- Entre el día + 1 al + 15 se mide mediante encuesta verbal si el 
hábitos y el de dieta y consistencia que 

Los 

El resultado 
oraL 

encuestados serán sometidos a 
de aislamiento y en el servicio de 

una modificación de hábitos que favorezca una 
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Número 22 

Título: LOS DE UNA NUEVA DE EN LA 
IMPLANTACIÓN DE PRC)TESIS. 
Autor/es: A. SERENA M. BONILLO . PARULL VEU\, 
M. RABASCALL C. SERRA E TERES TUFET. 
Centro de trabajo: HOSPITAL UN!VERSIT ARI SANT JOAN. REUS. 

Los de enfermería del Servicio de 
el establecimiento de ios de cuidados 

para la de Prótesis totales, con 

motivo 
una atención •nT.~n'"'' 

alta definitiva. 

Se 

el hecho de que su 
contacto con el medio 

sesiones de con los 
enfermería en todo el proceso (consultas externas, banco de sangre, nn•~n"'"' 
y rehabilitación) con la finalidad de unificar el de establecer !os 
proceso y realizar su puesta en marcha. 

Durante 1 se han realizado el 
de Prótesis total, 

a !os que se le 
comunes, 

la taxonomía de la N A.N.D.A.: 
.. Alto de lesión relacionado con de la articulación 
- Déficit de autocuiclado en la relacionado con la limitación de la movilidad. 
- Dolor relacionado con la de la articulación . 
.. Déficit de conocimientos relacionado con el proceso y con los cuidados a! alta. 
- Ansiedad relacionada con los 
-Alto de deterioro de la integridad cutánea relacionado con la inmovilidad. 
- Alto de lesión relacionado con la de la prótesis. 

CONClUSIONES· Hemos valorado !a de los 
hecho que nos ha unificar los criterios de 

actuación y de los de enfermería. Consideramos que es 
un primer paso para la estandarización de los 
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i\JCnnero 23 

Título: 
J. J.L SOLAS 

CONSORCIO HOSPITALARIO DEL PARC DE SABADELL 

Y OBJETiVO: Con este proyecto en el ámbito del Consorcio de! 
Pare Taulí de Sabadell se ha diseñado un informatizado de cuidados 

monitorizar y evai~<H atención nn""';·;:¡rl en base 
a un de cuidados consensuado en nuestra unidad. 

Dentro de estudio de becado por e¡ F.l y durante se 
ha llevado a cabo un P.A.E., con la de que se ha utilizado 

de la valoración de la enfermera. se ha un 
cuidados de Enferrnería de una muestra de 11 O recién nacidos 

en nuestra Unidad de con !a finalidad de comparar ei de la 
atención ofrecida con ei de la recomendada por valorando también las 
características y diferencias entre los dos de 

y rnonitorización de ios cuidados de Enfermería se ha 
creada para el proyecto, vinculada a! 

Entorno en la que se han introducido ios datos de 1 ·¡O neonatos que 
los meses de Noviembre de 1994 y Febrero de 1995. el programa el 
rec1en y mediante ia de Valoración de una 
que mediante una cascada de preguntas la determinación de uno o varios 
El sistema visualizar cancelar los e incluso ofrece una 
Alta de que sería la síntesis de la estancia del neonato en la Unidad. También es 

la Consulta e de Problemas y Procedirnientos al facilitar 
una de estandarizados para los cuidados a ofrecer por los 
RESUlTADOS Y CONCLUSIONES: El estudio ha determinar las 
entre los 

y acciones a con el 
Enfermería, homogeneidad y continuidad de los 

En la 
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Número 24 

Título: PLAI"J DE CUIDADOS AL PACIENTE EPOC 
Autor/es: ROSA ADRO VER , SILVIA JOSEFA 
Centro de CENTRO DE SALUD. ARQUITECTO BEN!'JASAR. 

n,,~,.,,nT"' EPOC acucie a consulta de enfermería para la extensión de recetas 
y instrucciones sobre uso de medicamentos e inhaladores. La en educación 

afectos de EPOC su calidad de vida. El contacto con estos 
individualizada basándonos en los de 

OBJETIVOS: Con el de cuidados se 
sea capaz de detectar de alarma 

mantener el máximo nivel de actividades e 
básica. 

de la familia en los cuidados del y favorecer una 
:>n1r::.r·onn familiar positiva. 

el uso adecuado de la medicación 

MATERIAL Y MÉTODOS: unidad de cuidados es 
crónica y enfisema) adscrito a nuestro centro de que 
en consulta de enfermería. 

El de cuidados ha sido elaborado por tres enfermeras de atención 
etapas: 
·· Descripción detallada de la Unidad de Cuidados 
tratamiento habituales, patrones de salud alterados) 
- Valoración (diseñado una de valoración por patrones funcionales¡ 
- Diagnósticos Enfermería. 
- Criterios de resultado. 
- Actividades. 
- Complicaciones 
- Anexos sobre técnicas a enseriar a los 

Se ha 
dicho 

el borrador en un taller con ·¡5 enfermeras que son las que están 
Se evaluará a !os 6 meses. 

las 

se valorará la "utilidad" del documento en la y se 
contrastarán los de enfermería de loas del taller con las autoras del 
plan para observar la concordancia, paso para estandarizar unos cuidados que 
la calidad de vida de! EPOC. 
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Título: DEVALO 
Autor/es: M" 1\/11LAGROS 
ALVARES Y CARMEN GIST A 

DEL HOSPITAL DE TXAGORRiTXU 
SAGRARIO HOSI\ 

Centro de HOSPITAL TXAGO 

M" 

La documentación de enfermería ha sido una de las rr:ayores barreras para la 
del proceso de atención de teniendo dificultades para 
de los clientes y expresar escrito todo eí proceso, 

Las enfermeras del han visto la documentaci6n como una 
más que como 

Por el gran reto ma a enfmrneria intentando un carnbio de actitud para prestar 
unos cuidados de utilizando el de la forma más eficiente 
soporte documental unos ia enfermera corno a 
los servicios de sanitaria. 

validar y evaluar un de vaioración facilitador para el uso 

MATERIAL Y ·Enfermera de formación 
enfermeras asistenciales y 

·· Análisis de los existentes .. 

en las unidades. 
- Validación y evaluación del mismo. 

RESUlTADOS: 
- Registro de valoración a !as e cada unidad de cuidados, 

100% 
%en el trimestre de la 

A los seis meses está hecha la evaluación y se resultados íse están 

CONCLUSIONES: La introducción y utilización del ha sido laborioso. Ha de 
gran apoyo con de forrnación continuada, 
., Ha permitido individualizar de cuidados estandarizados. 
- Ha facilitado la medida de los indicadores de calidad de cara a introducir los cuidados en el 
contrato programa de nuestro ·~"'"n'r" 
- lntroduc.ir los indicadores indirectos en el registro ha eliminado 

En las distintas evaluaciones hemos detectado no solo la sino la utilización del 
como parte fundamental para íos cuidados y evaluar los resultados de los 

mismos. 

89 
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Título: 
Autor/es: C. AMADO ALLER, C R. NEVADO 

F. DE LOS MOZOS 
Centm de COMPLEJO HOSPITALARIO "AROUITECTO MARC!DE-NOVOA SANTOS" 

En el año 95 nos marcamos como 
elaboramos una de enfermería donde se 
con las (¡lceras por 

. Con tal fin 
de enfermería relacionados 

OBJETIVO: Iniciar al el uso de de enfermería en su cotidiano. 

MATERIAl Y 
y tratamiento de úlceras por 

B.- Elaboración de una hoja de que consta de: 
·· Escala de Norton para la vaioración del 

mas frecuentes relacionados con las lilceras por 
- Actividades de 
- Mapa de localización. 
- Tratamiento. 

C.- Presentación del 
D.- Curso de formación al 
E.- Con el fin de facilitar la comprensión de los 
definición, características y factores relacionados, 
úlceras por 
F.- Confección de cartas 

una gufa de consulta rápida. 

un manual con la 

con los citados 

de con de enfermería 
en nuestro centro, las de cada unidad actuaron de tutoras durante ia fase de 

hasta que el estuviese formado y familiarizado con nuevo 

a este proyecto, las enfermeras diariamente con 
o que nos en un futuro de cuidados con una base 
de conocimientos previos en el 

CONClUSIONES: Con este proyecto querernos comenzar a trabajar los diagnósticos de 
enfermería los habituales y asimismo sentar las bases para una nueva 
de trabajo. Medida o método utilizado, no es muy los 

creadas y el recibimiento , nos anima a continuar con el proceso. 
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Número 27 

Tíi.ulo: PATi\ONES FUi\ICIONALES DE SALL;O Y DIAGi\JÓS IICUS Di... 
ATEI'·JCIÓ!\1 DOMICiliARIA. 
Amor/es~ 80 vER BAUZA i\,, AHTiGA::. B, GALLO J, ALORD/\ C 
Centro de trah;:¡jo: UNIVFRS!TAT LES BALEARS. FDIFICI RAMOI'J LLUU. 

INTRODUCCIÓN. La puesta en funcionamiento de los proqramas de atención dorniciliaria en 
atención v.mlleva un camb::1 er, a e' i·lidaci asi:renci;·d de enf·~rmecf¡ cor1~.mitar,d. 

Las personas que reciben atención domiciliaria pre.sentan un problemática de diversa índole que 
ah::de -nífern"H::ro. 

EllJSO dei formato vaici! acic1 por patruw~s f~ncionnles ;Gorac.n) e; 1.m utilizFírH> 
para la valoración y posterior formulación de los diagnósticos de en·fermería y factores 
e;, r 1:!is la h,tenr;íón nomicílldria Esto en d ific,c"Ción 

cuidados que mejoran la calidad asistenciaL 

Nos planteamos este estudio para definir el perfil de los cuidados del paciente domicilio 
mcdiamc los de ;;nferrnería identificado· . .!. 

OBJETIVOS: Deterrninar lo'; paUone!:i ~uncionalc:: de s::!ud !PFS) ,,lter.;;;c!os 1 los que 
están incluidos en el Programa de Atención Domiciliaria (PAD) de diferentes Centros de Salud 
d~J .Aten,~lón Primaria de b lsl2 de M¡:¡llorca de! INSJ\LUD. 
Identificar los diagnósticos de enfermería (UE) más frecuentt:s, conjuntamente con los íactútes 
relacionildos 

MATERIJ\L Y MÉTODO: Estudio descriptivo sobr~ 47 pacientes atendidos en domicilio incluidos 
en el P:ogran·,¿¡ de Atención Domiciliaria. Los casos iueron .;;elec:cionados volun~¿¡rian:cnte por 
los alumnos de tercer curso de la Diplomatura de Enferrr1ería, durante e! curso 95-96. 

La recogida de Información se realizó mediante forrnato de valoración, estructurado con los 11 
patrones funciDnaíes de r::alud {1\/l.Gordon) y datt:>S de valm.;,ción física báSiC)S. : PS ,os i1,c;n 

sido revisados y corregidos por los profesores de prácticas en tutorías. 

RESULTADOS: Los Patrones Funcionales de Salud más alterados son: Actividad-ejercicio 
v m'>ntenimiemo de salud (7B,70%U,:iiminación y 

1 %9 nutricionai rnetabólico(51 ,06%).Sueño-descanso(29,72%). 

Los DE más frecuentes son : Riesgo de Lesión (72,33%9. Déficit autocuidado (instrumental) 
(5 ,31 , .1\lieración "'' la i,Ttegridad la ), DMicil de autocuidado (baiin) 
(44,74%), Riesgo de la alteración de la integridad de la piel (36, 17%) Déficit de autocuidado 
(vestido) (31 ,91 Déficit autocuidadu (elirnina,,i(m) 53%) i\ltera¡·ión del hitJnestar 
í23,44%í, Dif1cultad para en entretenimiento (21 ,27%) Riesgo de estren1rniento (21 ,26% 
Síndrome de i\utocuidado ( 19 14%) alteración Patrón del suerio ( 17 ,02%) Desuso (17 ,02°/; l, 
Alteración en el rnantenimiento de la Salud ( 'i 4,89%) manejo ineficaz y Alteración de la 
nutrición por defecto (1.2,76%) Alto riesgo de tensión de! rol cuidador, autoest!ma y no 
seguimiento del tratamiento ('19,63 'Yo) y Alteración dt: los procesos familiares y tensión del rol 
cuidadorl8,50%). 

CONCLUSIONES: Es necesario ei uso de un reo!stro para valorar de forma integral al naciente 
y detectar problema" susceptibles de iratamianto de ei rrerrnería s.guiendo c1iterios de actuación 
unificados. El riesgo de lesión y el déficit di'! autocuidado son los diagnóstico más frecuentes con 
lo.- que snferncería debe ero atención domicilíana. 



Nt:ímero 28 

Título: LAS ENFERMERAS 
LOS iNFORMES ESCRITOS? 
Autor/es: MAESTRE 
BENAVENT 

M" 
M' AMPARO. 

LENGUAJE COM 

Centro de : ESCOLA D'iNFERfv'iERIA UNIVERSITAT DE 
D'iNFERMERIA 1 HOSPITAL UNIVERS!TARI 

PARA LA TRANSM 

Se trata de revisar !as historias clínicas a niños/as con 

DE 

con el fin de analizar !os informes escritos por las enfermeras al de identificar 
de un común en todos ellos. las historias revisadas al 

entre 1980 y 1 desde que ia formación de enfermería se 
encuentra dentro de la Universidad en dicha formación e! concepto de 

Con el estudio de los informes 
orientados hacia el uso de los 
de formación continuada o con la 
como 

determinar si se observan cambios 
y si esos cambios están relacionados con programas 

al de atención de enfermeras formadas 
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N(ímero 29 

Título: DEL CIAP INTERNACIONAL PAf"{¡S. 
CODIFICAH LA ACTIVIDAD DE EN LA PRirv1ARIA DE SALUD. 

COLOMES LL 
Centro de ABS HOSPITALET 

enfermeras, 
y la rnmbilidad 
factores de va encaminado al 

hacia el 

OB.JEliVOS: Dar a conocer nuestra el 
una Básica de Salud {AHS) tanto del sistema de de la actividad como de 
la codificación de la morbilidad atendida por parte de todos los rniernbros dei 

MATERIAl Y La inforrnatización de nuestro CAP mediante un programa de 
de consulta nos facilita la citación automática de cada sanitario, en cada 

con listados, de etc, y calcula todos los ratios de actividad. 
la morbilidad atendida la codifica cada utilizando el CIAP, 

El CIAP al ser un sistema de codificacíón 
tanto de enfermedades concretas, corno 
hemos aiíadido un cuarto 

además 
para el 

Presentamos nuestra con la modificación CIAP y su utilización por todos los 
de 3700 habitantes de !'lnfant). 

RESUlTADOS: Actividad Enfermería r-Jnccn•"'"',f 1995 = 18.449 asistencias (17.770 actuaciones 
de enfermería 679 extracciones HTA 533 
y 3.545 asistencias 

192. Obesidad 263 634. J\ctividades 
4.61 O. Pruebas 
6'!, etc. 

control crónicos: ECG 

CONCLUSIONES: La utilización del CIJW ha demostrado ser fácil 
motivos de consulta necesario para conocer la morbilidad y datos 
en cada área, facilitando la realización de una APS 
actividades a realizar para la 
en la realización de 
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Número 30 

DEL MODELO DE LA EXPERIENCIA PARA EL APRENDI. DG. EN. 
í F. E. FORTUNATI Y G. 

DIPLOMA UNIVERSITARIO SIENZE 

en de realizar 
un conocimientos teóricos y 

calidad y cantidad. 

OBJETIVOS: ~Individualizar los modelos formativos por los de la actividad 

Hacer capaces a los tutores a 
- Cuando las condiciones de de los servicios donde se pertenece. 

a los tutores en la actividad de coordinación de los a fin que sea 
de los contenidos teóricos en la utilizando el método fundado 

MATERIAl Y : Modelo de Kolb(Modelo de la 

RESULTADOS OBTENIDOS. Utilización de !os mismos métodos e instrumentos de 
y evaluación de parte de los tutores, de la actividad teórica de !os tutores de la actividad 

para el del de enfermería. 
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Titulo: ANALISIS BIBL!OMÉTRICO DE LOS DIAGN()STICOS DE ENFERMEHÍA EN LA BASE DE 
0/\ OS 1\iíEDLiiJE. 
Autoríes: DAROOUI M.P., NOVO M, LOPEA RODRÍGUEZ A., OLMEDO 
Centro trab io: L.:;CUF! Ul\li\/ER' IT AflU: DE Y i!SIOi ;JIVr:F'SIDi\0 
DE LAGUNA. 

INTROOUGCION: La hase de datos MEDUNE es una de las fuentes de información de tipo 
se e• nd;.. ir ,r,ort·• •tes para rfy:upe· EH:ióP de inf'" macicd1 .: fiCfi J n· ,;,,¡ 
internacional en el área biomédica. En ella vierte su contenido el repertorio impreso del 
Internacional :nde>' (I.N.i · en cu;)i .. ;e e•:r uer. an n· ur• s 1 (\OOC 
de enfermería. 

OBJETIVO: Estudiar a través de! análisis de la mformacíón científica existente en la base de 
dEctos MEDLit\IE cm SOf ortf: de cr: -R0!\1'!. Ef %tw.f. d ,;::de ' O!:! ro '1990 

marzo de 1886. El materi<;l utiiizado es la totalidad de publicaciones de enfermería recogida 
en ba·;~: de d;.tos MEO! 1i.JE en (~1 sef\a::Kio. La seler:dón de lo; ha rt:alizóc·J 
a través de una búsqueda exhaustiva, considerando por una parte un perfil de la 
mah~ria a La:" varír;hies de 
estudios están enmarcadas y lm•itaaas dentro de la información que sobre publicaciones 
apor.·ta la base de datns si-mdo r·>tas: nubii:-acicmes ele pub!icacióil, inst¡tucitn 
de procedencra, contenido del artículo en caso dt:: presentar abstract (Conceptual, caso clinicu, 
revisión. artíc1 !lo de opinión, tmbajo de investig;-¡ción). El r-1étodn uti 1;zada ~~a ~ido e! ~ná!isis 
bibliométr ico. 

RE$Ul TADOS; El número de trabajos analizados es de 880 de los cuale.:. en su nuonero .:>e 
distribuyen de forma uniforme en todos los ar1os de estudio, ~iendo el i'!ño 1994 e! que nresenta 
la rn1tad de art1culos, que c; resto de lvs aríus estudiados .... as materias enc;)ntradas dentro del 
descriptor nursing-diagnosis, presenta un amplio abanico de áreas en el campo de la praxis de 
la t:nferrrwría. 

CONCLUSIONES· Con el ¡Jresente t•..Jbajo se obtiene., un;;; serie de na:licadores que Jestaeun 
diversos aspectos de la oroducción científica en el áreB temática correspondientes a los 
Diagnósticos de un conoci:niento reul mamfestado a uavús de las 
publicaciones internacionales que son el vehículo rnás importante de comunicación y clifusión 
de! conocimiento científico. por otra parte hallamos if:dicadores respecto e la situación actual 
de los diagnósticos de enfemlería y su evolución desde inicio del período de estudio hasta la 
a e tualidad. 
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Número 32 

Título: DIAGNÓSTICOS DE ENFERMEnÍA: ESTRATEGIAS DE APFIENDIZAJE 
Autor/es: EL M" ; C RR/\ .. A.~/1 LAS G. l~NC · A 1\ 
Centro de trabajo: E.U. ENFH1MEF\ÍA, OPTO. ENFERMEHÍA 11. UNIVERSIDAD PAIS VASCO. SAI\J 

lS •s se• s10 ::m a lbiuu>s < ·:e int.H a e: :.tdn c .. ;ntinu<:mer•te con el 
ambiente. Se convierten en clientes cuando existe una aiteración real o potencial esa 
in.•;racc¡un con¡¡lrorrcF.;ta estac1:> dL ;;aluc., cuando •Jers; ·a d· ·ea •udc ara •:ant ner 
un nivel superior de salud. 

veces, observa problemas del cliente que necesitan ser rernitidos para 
t: •• t.:Hr::c:nto o e:: capc;z de tect·:r los ':rob';c.:ma:·' :ue ··· ·a p .:de· 1tar d,:¡ fe ~na 

independiente o t1ene dificultades para realizar un razonanliento diagnóstico. ¿Qué sucede? 
¿ S'Há que pro e- so Tí' :e s~.' ens:.J'1a t;c:ne , onno ,,cío: :es d:::masiddo ;:.cadérnicas QUH la 
situación real, con sus exígenc1as de eficiencia y eficacia, no se presta su aplicación? Será 
qt '"' nos se : lo~=cpado favorncer suficient:3mt:e·:te el n::tucn mte teg, los ::onc:. imie·rcos 
de tal modo que lo viva en E:l futuro y avance en é(? 

La capacidad de la enfermera para identificar los Diagnósticos de Enterrneria y otros problemas 
de salud con meticulosidad de sus conocim:entos y de la hat~,'lidcd parn ser 
sistemáuca, logica y llegar a conclusiones acerca de los problemas y capacidades de salud del 

de 0:.1e desarmllen 
conoci1nientos, habilidddes, actitudes que requieíe un 1 azondmiento lóyico se propone la 

OB.JET!VO: La experienciB pretende desarrollar l'l con una fundamentación teórica, de 
técnicas qu..; pr01nuevcn la motivación y la a1...UvacíGn de procesos de a¡:.;amdíLdje 

a través de una rnetod0logía Bctiva, y participativa 

El proceso formativo capF~citar4 al alumno en la ••tilización v manPio correcto de los Diagnósticos 
de Enfermerfa. 

MA,TEH!l\l Y . El cunsiute er, una ,,ueva estrategia a la Emseñanza 
de los Diagnósticos de Enfermería que permita, conjugando diversión v creatividad interiorízarlos 
y asun:1dos. de librcos bes~-se!l:;r. .. ) , de 
pooular y delinear los puntos esenciales del estudio, se divide curso en gruoos reducidos(8-1 
alumno';) qui deberán expo,:er, as i<ll"Jer un ¡,bro un Je 
enfermería través del razonamiento lógico. objetivo último es fomentar el estudio, el debate, 
J¡, cont;;:;stación de la crc~nprer en c1'dinit>a, ::ra~ >t'ndc,:cia bu ;car h:.,rner,tos 
que puedan ayudar a establecer claridad conceptual con nuevas ternativas didácticas 

RESULTADOS CONClUSiONES: La evaluación de esta experiencia permitirá comprobar de 
fnrma cualitavva que aport.'r est.; de Fav¡;recer3 la 
participa'ción activa de los alumnos tanto en la preparación como en la exposición del debate 

rá :·onocer de arma ind1v!dual el loas estt,diantes. El sistPma 
comprensión de los diagnósticos: conducirá reflexionar, a preguntarse 

y preguntar al cu;;les s',n la::; narreras rara e! desa1 'JIIo 
utilizar n lenguaje cornún en ei desarrollo del rol profesional evitandr) el aprendizaje 

n;•:morf ;tico 



Número 33 

Título: PROPUESTA DE UN ESTUDIO DEL 
LA INTEGRIDAD 
Autor: P. 
Centro de 

INTRO Los 
intervencíones de enfermería 

-"DETERIORO DE 

P. IBARS 
DE LLEiDA 

la base para la selección de 
de los que la enferrnera es 

En la undécima y última Conferencia sobre la Clasificación de los Enfermeros 
1 un listado de recibidos para revisión y en 

entre los que se encuentra e! de. elevado de 
que es el que hemos para su 

desarrolio. 

OBJETIVOS: Estudio de !os elevado de deterioro de la 
'""'""'""'" cutánea: úlcera por y Deterioro de la cutánea:úlcera por 
1 .- Observar las características definitorias de los 
2.- Conocer e incidencia de los factores de de úlceras por 

3. · Estudiar la relación entre !a y el de de los 
11) en cuanto a la 

MATERIAL Y El estudio se realizará en el Arnau de Vilanova de Lleida. Los 
serán los enfermos en la Unidad de cuidados intensivos de dicho 

Se trata de un estudio observacional con un 
de e incidencia de los factores de 
estudio. 

E! estudio durará 6 meses. La población que se 
ei estudio mientras dure su estancia en la UCI. 

será de 300 .. Los enfermos se incluirán en 

El material que se utilizará en este estudio para recoger los datos será: 
datos, paella de valoración de definición de los estadios de las 
de de 

PlAN DE TRABAJO: El grupo de estará formado por cinco personas, una de las 
cuales es de la Unidad de cuidados intensivos. También colaborarán 
de la unidad, que realizarán la directa de los datos. 
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Número 34 

Título: EFECTIVIDAD DE LOS CUIDADOS DE . EXPERiENCIA HJ UN EAP DE 

Autoríes: MANUEL 
Centro de EAP FRONTERAS 11 

: Este estudio demuestra !a alta efectividad de ios cuídados de enfermería en 
ei desarrollo de sus funciones 
l.a relación de esta efectividad con las camcterfsticas de 

de enfermerfa}. También se analiza: 
sexo y nivel de estudios del 

Por último se que tiene el uso de 
aalnó!:;tlc:os de enferrnerfa y cuidados de 

enfermería para la calidad de los cuidados. 

OBJETIVOS: 
1.~ Valorar la efectividad de los cuidados de enfermería en la resolución de 
2.- Crear unos estándares de orientativos para forrnular los 

MATERIAl Y 1" fase: Extraer ei número total de enfermeros 
notificados durante el último año por nuestro 2" fase: Revisar las historias 
donde se han para valorar la efectividad de los cuidados de enfermería 

RESULTADOS: - La efectividad de los de cuidados 
aumentando a un 
aicanzado). 

cuando también incluimos el éxito 

- No encontramos diferencias 
(p=O, 1 

de la efectividad con respecto al nivel de estudios 

· Encontrarnos diferencias en la efectividad por grupos de edad (p '= 

el beneficio producido por la de los cuidados 
de enfermería en la mejora de la salud de las personas que reciben de 

cuidados. Por tanto la inversión de recursos en esta línea. 
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ntui'L DISI · UNA U.JNSUi A D. ¡~MBt' :~AZC 
UEZ, Ma PI~~O; OfHIZ MARTÍNEZ, TERESA; CHAS Bt1RBEilO, 

:RIS LEZ. ''1NÁN[ VIC RIJ:, 
Centro de Trabajo: U.L P.G.C. Ct:i'JTRO DE Clti\JCIAS Dt LA SALUD- ESTUDIOS t:NFFRMt:RÍA-
1 ANZ.A,RO fE 

INTRODUCCIÓN: Los Diagnósticos de Enfermería en la práctica profesional representa;¡ la 
1tiiiz .. ción une' m el c:.:al la a :ntac/•n ind ·tmd :¡te d~: a di 

enfermera en la de !a presencia de una deterrrunado 
c•.!':lndc 10s circu~star"':as del usr. p~csuponcn s• · rxistcn--:¡a 

que valo1 ;,; dett. as¡. h;::.c:t;) ah _o:u lo tení::' 
olvidados. La disfunción sexual, corno categoría diagnóstica, aparece en.tai proporción en el 
·.rrup estudi,:do su ri:tam' :tos m camhw en de pro ':.:olo 
hasta ahora utilizados. 

üB.JEf!IIOS: l.- Vd!orar ;;:¡ ;.;,sftmc;Gn sexual f.::n emburaza~.:Js. 2. 
Identificar las características definitorias que aparecen en rnayor proporción en presencia del 

d:sticr 3.- 1 :' ;cen sob:· las causa~:. 4.- est de arnbit 
protocolar . 

...;.UJElOS Y Encuesta;;; reai:wdas ;:¡ ¡ 63 ernbarazaJds Sistema Ja selección 
aleatorio simple. Fiabilidad 95%. Pmceso inforrnt1tico programa Sigma. 

RESULTADOS: Media de edad 28 af1os. patrón sexual antes de embarazo: Cuantitativamente 
2,75/:soman: Cual;t~:tívar!t•:nte ch. sati:)&cción bu<mo un 30 ~/ .. Patrl':"'l sex dur;<nte €~ 
¡,;mbar .. uo: Cu,mtitav,..mente 1 ,5/scmana. Cualítativameiío..:;el g;¡;¡do de ;;.atislucción cs bueno en 

n %. 'm ~' Ma:,. en 15%. l ¡· 'iactcre; fís:ons el :20% '¡ 

psicológicos el 80%. El 46% no recibido información sexual. Al 80% le ha cambiado el 
~arác diHY 'te e: umbar; ~o. 

CONCLUSIONF.S: Se evidenr:ia de forma contundente la d;sfunr:;ón seY'lal d• ·•ante e! emb~razo. 
Las caractc:r:;tic& que :J¡}are,_~n en n:ayo; t:c!1a e:..ncgor son: 
Cambio carácter y escasa inforrnación sexual. Otras variables estudiadas, como fa edad 
nest.:o.:ionai el seo ,,o umb:r;:;zo ecen n;; influ:: en lo:: carr, de !a ac ·vidao 
sexual. 

ESTRATEGl/\S: O:íentadas a Cd!nbios en los 
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Número 36 

Título: ENCUESTA DE OPINIÓN SOBRE LOS DE 
UTILIDAD) 

BALLESTEA Y JORO! DOLTRA 
O' FERMERIA DE LA UNIVERSITAT DE GlRONA. 

para 
aumenta. En este marco, 

condicionara el progreso de dicha 
al tema, por medio de una encuesta de 

al respecto. 
por lo que nos 

en nuestras comarcas. 

OBJETIVOS: Conocer la de los asistenciales y Atención 
sobre: 
conocimiento de los DdE. 

-La utilización que hacen de estos. 
-Que respecto a la utilidad de los DdE par ala 

MATERIAl Y . Estudio transversal), sobre una muestra de diferentes 
centros de nuestras comarcas. 

Se utilizó un cuestionario elaborado para satisfacer los conteniendo 1 O items. 

RESULTADOS : Se destaca: 
conocimiento de la existencia de los que contrasta con una utilización en 

el cotidiano. 
poco frecuente de los DdE (cuando estos se realizan). 

- La opinión muy generalizada (incluso en aquellos profesionales que manifiestan que no los 
realizan) sobre la positiva utilidad de los DdE para la práctica 

CONCLUSIONES: El conocimiento de los DdE y la creencia en la utilidad de estos, es 
por los de la muestra. Sin es destacable que !a 

tan 

Pensamos que esto es debido a otros factores, 
conocimiento de los DdE, ni la idea, curiosamente 

lOO 

que no son ni el 
sobre su utilidad. 



Número 

Título; 
Autor/es: CASTRO 
PICHEL 
Centro 

M .. J. 
ESCUELA UNIVEHSlTARIJ\ DE 

El programa de enseñanzas 

~lUAI\J 

de Enfermería 
se desarrolla en las Prácticas Clínicas de Enfermería 
realidad los conocimientos teóricos y facilitar a! alumno la 
para una adecuada atención a las personas ancianas. 

con ei fin de traducir a k'l 
de habilidades y actitudes 

Una de las actividades de este programa consiste en que el alumno debe realizar ei estudio de 
una persona mayor de 75 ai1os subsidiaria de visita este la el 

de enfermería y la de actividades en función d<J ios recursos 

Del total de los ancianos estudiados se 
enferrnerfa más frecuentes. 

como conocer los de 

METO DOLO 
Primaria del 
1995. 

: El estudio se realizó en atendidos en cuatro Centros de Atención 
sanitaria de A durante los meses de marzo, abril y mayo de 

íos alumnos el método; Valoración el modelo de En el aula se 
Henderson y 
se 
93-94. 

la taxonornía de la NANDA. La información 
diseñada para Enfermería Geriátrica por la Escuela en el curso 

Los 48 alumnos que realizaron su rotación en los Centros de Atención 
aportar cada uno el estudio de un anciano mayor de 75 años y que 

tuvieron que 

el método descrito. 

RESUlTADOS: De !os 48 ancianos estudiados la distribución sexo sef1al6, que el % 
es de femenino y el %de masculino. 

Las edades de ios se en un rango de 75 a 97 ai'ios, siendo la media de 
% {desviación= 6), 

Los de enfermería que con más frecuencia fueron: 
-Deterioro de la movilidad física 75% 
- Deterioro de la interacción social 25% 
- Déficit de 50% 
-Déficit de autocuidado:vestido/acicalamiento 45,83% 
-Déficit de autocuidado:uso del WC 45 % 
- Deterioro de la cutánea 16% 
-Deterioro de la comunicación verbal 25% 
- Incontinencia urinaria funcional 
-Déficit de autocuidado:alimentación 

25% 
20,83% 

En las causas de estos destacan además de las relacionadas con 
sociales o del entorno, en el Deterioro de la 

interacción social más frecuente) a representar el 75%. 
CONClUSIONES: La causa de muchos 
con el entorno, lo que señala la necesidad de a otros 
Esta actividad docente ha permitido a los alumnos analizar de forma 
los ancianos. 
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NCamero 38 

DEL PLAN DE CUIDADOS EN UNA UN DAD DE BR.AQUITERAPiA 
G. AHNAIZ, l. A. A. MIRO. 
UNIDAD DE BRAOUITEBAPIA. HOSPITAL DURAN 1 REYNALS 

El es intentar dernostrar que el medio más adecuado para 
dar una ha realizando una valoración del mismo para 

elaborar !os de cuidado. 

de 6 años de evolución dificultades, valorarnos los resultados de la 
de !os 

En la Unidad de se ha obteniendo un mayor 
conocimiento de las necesidades de! sus 
que nos ha la unificación de criterios de 

Para realizar esta 
satisfacción de los n""'"'"" 

de 900 así como e! de 
sobre la calidad de los cuidados de enfermería 

mediante un cuestionario. 

Con la y la de se ha realizado un de actuadón de 
enfermería, que abarca todo el proceso de atención del por y 
desde el momento del al alta. 
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Número JS 

:ío: A'''UCACf DdE UN )0 
l.utoríes. ~FFlEZU ',ANMl-' TÍN, i\RGl: 
Centm de HOSPITAL GHAL. U~'IIVERSITARIO 

IN'7lt0DL 
posibles 

camf __ •io en el e·:quen· , orpm 
en sistema social son 

enfermerf:c astá :-1:-namen~n 
Jestn umaru:, a pr 

.., travé:- :-!8 los 

'lemas ·.·e sa: 

OMIZI>,DO. 
HEF\1\IJINI/ 

de~--:: ·;ión aria 

actuación de 
le,;:: r:uai~:':- :-e ce:-•~:m en bs 

('RJETíVOS · Vaiid?' los Ddf= que ~on rnác frecuencia aparecen en ~;n enf!"rrno ure><>+r¡miz<:~do 

MATEB!Al Y IV1ETODOS: Se realizó una histor ía de DdE el;;,borada paftir una registro 
utilizado en una institución geriátric:a franc:esa en base modelo de V. Henderson. El métorlo 
fw, ia enr:evista :Jíp;cta iier1tc pos& 

RESULTADOS: Se identificaron los siguientes díaqnósticos. 
Pm:udo rvcopera 
Ansiedad r/c la experiencia quirurgica, raíta de conocirnientos acerca ele los cuiaados de ia 

ostomía y los efectos negativos que perciben sobre estilo de vida. 
Período pt _,':toper' 
+osible ciítaración en el mantenimiento d<> la s<;lud r/c ialta de conocirru<>Htos acerca de ia 
colocación y retirada de la bolsa de ostomía, cuidados la piel periestomal o incorporación de 
lüs cuidacJr,:: a la·:: é '.:tivíd¡,¡dus e o iidianas. 
~Ar;;;.iedad ;;G futura activiJad labor;;;! y situ::..::::ión cccnóm:::.."'. 

En fase 
detf.:rminad:Js sitt"dcione: 
considerar. 

~timo::~ cierta!:·; dtJdas !a 

[¡¡ el senundo post·f:c·, se nstimó oportunu onsulu corc 
(trabajador social) puesto que nuestros conocirnientos no eran :-:;ufícientes. 

Ciertos como :aso · alte: '-.ión dt< ins panm:es se;ct~ales ·:ida ;¡:~a 

disfunción de ia erección, serf¿¡ conveniente trabajar con ellos una vez superado el proceso 
agtJdo de la enferrpedad v rle can• a! informe de alta uroló11k:o. 

Es posible realizar Educación Sanitaria en el hospital aunque esta no sea suficiente precisando 
de una continuidad a través de los profesionales de A.P, 

CONClUSIONES: Los DdE: 
-Dirigen la actuación profesional cuando se cuida a enfermos urostomizados 
-Sistematizc,: nuesl, labor ide1 diagnósUcos con : \s free· :uncia ;¡parece·· 
estos clientes. 
-Ayudan a garantizar continuidad asistencial a través del informe alta. 
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Número 40 

Título: DE ENFERMEF{ÍA: NUEVA EN A DOMICILiARIA. 
Autor/es: M. RILOVA, L. C. P. NARBONA. 
Centro de · ABS 28 VIA ROMA 

El de enfermería de Atención Primaria de la del Ensanche de 
ABS 28 Vía Roma, ha realizado un estudio basado en el proceso de atención 

de con clientes crónicos a domicilio. 

OBJETIVOS: ··Utiiización de una de y común. 
-Unificar criterios de los cuidados de enfermería en clientes crónicos a domicilio. 

: El estudio se ha realizado con la de 1 O enfermeras sobre 36 
durante el entre ios meses de Junio a Octubre de 1995. 

Los datos se han obtenido del HCAP y de la Hofa de Valoración de enfermería, propuesto por 
la subdivisión del AP de 
Henderson. 

valorando las catorce necesidades modelo 

la población a estudio son clientes del ABS Vía Roma, mayores de 65 anos de 
ambos sexos, atendidos en domicilio y que HCAP constan corno rnínirno 3 de visitas 
realizadas por enfermería anteriores a la fecha del inicio del de 1995). 

RESUlTADOS: Se observa, que cuatro 
frecuencia. 

CONClUSIONES: 
cliente por ios diferentes 
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Número 4 í 

Título: 

Centro de 
ARGENTINA. 

: La de los 
efectt"ran sobre el Fiecién Nacido. 

DEL HOSPITAL lT ALlANO DE 

el nacimiento las 

Con !a intención de saber información tienen !os mismos acerca 
efectuamos un estudio cuyo es describir la información que posee el 
a !as rutinas efectuadas al f~ecién nacido en Sala 

MATERIAl Y del 

A!F!ES 

que se 

Italiano 
de Buenos de recién nacidos de término 

que la de enero-abrí! de 1996. Se ies 
un cuestionario de l1 preguntas: 8 2 estructurales y 'l acerca de sus 
conocimientos sobre las rutinas llevadas a cabo a los Recién Nacidos en la Sala de 

RESUlTADOS: Sobre un total de 204 encuestados el por 
vez, entre 17,6 y 67,6 
se tratara, lo que muestra un conocimiento no 

información en la rnaternidad del 9% refirió sensaciones 
realizados. 

CONClUSIONES: La de posee un déficit en los conocimientos sobre las 
rutinas efectuadas al Recién Nacido. Es escasa la información que brinda el 

de del 
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Nún:.;ro 42 

Título: EL GN{)STICO DE ENFER!l1ERÍ.t\ FN EL PROCESO 
A u uH/es: MOLEC)N, fv! .. :HEZ LBA, 
GUTIÉRREZ, L. SANDINO DABAI\l, D. iZ DIANA. 
Cnnüo de tr,~~bajo: CSCUP.t. DE C!f'NCIAS Dr LA SALUD. U~.JIVERS:nAD DE MÁL!\GA. 

INTRODUCCIÓN: En la programación la asignatura Enfermería 1\!lédico-OuinJrgica i, las 
práct;cas en l:1s distintas U'lidades tienen un peso de nran importar~i:l, en B!las los 

que . :~stro•: ·lumr:rF los wcirni:•ntos y ad 
habilidades y destrezas propias del futuro profesional. Una forma de conocer que medida 
nu~stros ah •mnos sor> capaces de inferir los ~"nnocimiemos que se imparten er> las sesiones de 
teoria es lél elabora· por partP, un de cuyo ;mális '' extraer:'· 
orientaciones que nos permiten adecuar nuestras programaciones y, a la vez, ser importante 
documento de apoyo didáctico En este trabajo se analizan los diagnósticos que con mayor 
frecur::ncia alunHlüS de :L~rmena en sw y el de concordr;~:cia en , 
los diagnósticos empleados y las situaciones reales de aplicación, 

Ol:l.JETIVOS: El dr; :.:>te t1 es c:mocec quf dumno:; son capace~ 
aplicar el ¡;onjunto de procedimientos que ios capacitan para resoíver los problemas que sus 
pacientes le pueden plantear, mediante técnicas propias del Proceso de Atención de Enfermería 
(P,i\, 

MATERIAL Y MÉTODO: Se han analizado 98 A.E. efectuados durante las tres primeras 
rotac1ones la 95/96 la Esct;ela de Ciencias de la idlud de Universidad 
Málaga. Ss han evu!:..Jado !2:::: capacidade::.: : A) Observacion,B) IJetecc!ón de 0 

identificación de la relación causa- efecto de los mismos, C) Planteamiento de objetivos y 
de activ:dades miecuadas para los y justificación i D)Adecuación entre 
diagnósticos problemas por ellos detectados. El rrétodo para 
evaluación de estos objetivos consistió en calificar mediante una escala cualitativa de O a 5 el 
grado de de los mismos, elabor8ndose n cnntinuvción la cnatri:e: de 

RESULTADOS Y COI\JCLUS!O!'!ES, Del estudio reali72do se rle<;prende que aunque, ~"" 
lo;: :dumnos poseen una de ob':,urvación y detfJCción probleFlas suficient: 
plantean de manera acertada los objetivos y las actividades, emplean un reducido número de 
diagnósticos de er>fermerí<~ sin que necesariamente guarden rel8ción con sus propias 
vai:Hacione::s. Por c1ue se disc:J ión de estos en rmarios gru¡ ,,,, 
reducidos con el fin de lograr un mayor grado de formación en nuestros alumnos. 
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Número 

Título: 

Centro de 
BARCELONA. 

I\JUTHiCIONAL EN PACIENTES 
E. D.J. SERVICIO 

DUR.AN l f\EYNALS. 

: En la unidad de en la que habitualmente 
observado una de peso y deterioro ffsico de los enfermos con 
tratados con fármacos que ser debido a: 
A) tumoral. 
Bl Desconocimíento de una dieta adecuada en el transcurso del tratarniento. 

Tolerancia al tanto física como 

OBJETIVO: conocimientos dietéticos para el estado nutriciona! en 

MATERIAl Y que se obtiene mediante la confección de una 
encuesta que es por todos los enfermos en el sin exclusión. 

RESUlTADOS: Pendiente de tabulación. 

CONClUSIONES: Se observa en las encuestas hasta ahora que existe un déficit de 
conocimientos de buenos hábitos relacionándose directamente con un deterioro 
físico de los sometidos a tratamiento de 
introducir en nuestra valoración y del 

del tratamiento y estado 
enseñanza al enfermo como a la 
momento del alta domiciliaría. 

para asegurar un buen 
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Número 44 

Autor/es: 
Centro de 

la definición de la NANDA es "un clínico respecto 
a las respuestas del de saiud o procesos vitales 
reales o , La 1 
diferentes reacciones en las enfermeras. Dado que históricamente han asociado el 
exclusivamente a la medicina". 

Desde que en 953 V. el termino de Enfermería para describir un paso 
necesario en el de cuidados hasta la actualidad el carnina no ha sido fácil para 
a formular e identificarlos como 

Aun teniendo claro 
necesitamos resolver 

nnn<:..-wn Médico, 

OBJETIVOS: El era conocer 
de Enfermería corno nomenclatura 

formulación de los mismos. Además 
enfermería son similares a la del 
imbuidos del modelo médico. 

una cuestión que 
de enfenm3ría y el 

de enfermería identifica los 
de contrario no conoce la 

respuestas del 
hasta que punto 

~~uestro estudio se ha realizado a través de un cuestionario. A los encuestados 
se les dio una lista de de Enfermería en ella tenían que indicarnos si se trataban 
cada uno de ellos de de o síntomas o bien eran 
Médicos. la muestra estaba formada por dos grupos: médico y de enfermería. 

RESUlTADOS: Existe un eievado índice de error al identificar los de enfermería, 
!'Jo existen diferencias entre el médico y el de enfermería en !a 
identificación de los de Enfermería. El nivel de error es similar. 

N Y CONCLUSIONES: El de enfermería ha sufrido un proceso de 
interiorización del médico, lo cual identificar correctamente !os 

de Enfermería corno nomenclatura Tal como diversos autores han 
la Enfermería en muchas ocasiones los cuidados en torno al médico, Este 

pone en evidencia este ya que nuestro 
estamos en nuestro balbuceando las 
identidad. La asimilación de los conceptos 
nuevas de afrontamiento y cambio que 
identificar su campo La relación entre 

nos 
es por ello que 
reconocerlos. 

y autonomía es además de fundamentaL Los 
el campo de actuación donde 
enfermería debe dominar su redacción y desde 
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Título: Df'i MC;OEL: PA Jl. r 
PORTADORES DE SIDA. 
Al,or/e~ 1\NTCJ'\JIA S!L V'\ PARE DE!:;. ~JlOF:ElRA !\NTJ'\liA REG!hiA F:. TEG TTC FOD!iiGUi::7 .. 
Centro de trabajo: Universu:la de Federal da CCS, DESPP. 
Universich;de Sc:c EfR'":>, 

El pmsent¡; est1 lio ¡¡:Jta de la ob~enó~n de,, de Enierm: ría d la i'JJ\NDt: sub :idíac'ns 
en el ~/lodelo para Anális1s en el Proceso interactivo, propuesto por MúREIHA ( 1 994), a partir 
de una entrevL:;ta p-: directiva oortadora d;; Sin.~.. Fste rr:odeíc: 
para cadd inte.acción, un enfoyue no di~t::..,;tivv en la cornunica..,;ión er¡fem¡ero-d.ente y, una 
co1ecta d0 dates u::~ndosc recursos de n filmarión. 1 os datos fuercr obtenidos :1 

parw· de grabación y iU8 utilizada la tecni~.;c~ de cmáliSiS de CO!Tlenido, la CUdl 

egrupqrse !os det.os ~n C"!tegorí<>s q!.•e direcclor"!ron <J lo"' ~!agn0stico~. 

Destaca;.;e entre le;;. Jiaynósti ... os identifk.edo:., !os Je ca:á,~te¡ eme, Qcnte para el 
tratamiento. y $E! re<~lizó las etaqas rle pl:meamiento el ~ual fue dis~utidn con lp¡ 
segcm..la de :Jvah_.¡;;ación, pa¡" :'lSt.:J 
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Núrnero 46 

Trtt1lo: LA FORMACIÓN CONTINUAD/\, UN;\ FSTRAri=GiA Pl\RA LA GESTIÓI\l DE LA C.!\LID,l'cl"'' 
DE CU DADOS EST ArmAR!? LOS :JiAGNÓSTICOS DE 
1\utor/es: R. SIMÓN PÉREZ, C. CLARAMUNT ESTRADÉ, rv1. BRi.ANSÓ FLORENClO. 
Centro de trahajo: HOSPITAL UNIVERSITARI SANT .lOAN. RFUS. 

La Dirección de Enfermería de nuestro centro elaboró una estrategia para gestión de la calidad 
y estandarización de los cuidados, creando un programa docente que cubría las necesidades de 
forrn:.dón los dir a implsnt;-1Gión los de !émh;rme·r!.• 
utilizando la taxonomía de la 1\íANDA. 

La focmación como método de ·;tión 
organizativo es una u~rminolúgía reciente, en nuestid profesiwL 

El paso fue elec::;i 
cuidados en nuestro centro, 
implantar en un de 
cuidados 

a .>ituacirm ac·: de 
el ¡\/lodelo dí:: Virginia Henderson, <..un la finalidad de 

proceso de atención en todos los pacientes, enfocado unos 

El segundo paso fue crear con los mismos objetivos generales, los programas docentes 
impartidos definiencln actividades v 

de acción. Para la de é·,te nuevo si~;tema de las d:terent;:f· 
unidades de hospitalización, se escogieron patologías determinadas, estableciéndose los 
diagnósticos de enfermería en el 98,3% de los casos 

Las conclusiones que podemos extraer durante este primer año, inicio para la estandarización 
de !os diagnó.sticos de enfermería, e~ que encontramos esencial que !a~ enfermeras desanol!en 
la profesión un e,nomo q:_;e no so.io les perrnira desanollar conocunientos cient!l·icns, sirH 
que además ofrezca el apoyo necesario para llegar a una madurez profesional con !a finalidad 
de conseguir unos cuidados integrales y de calidad 
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¡\Júmero 47 

Tftulo: DESARROLLO DE LOS E EN EL HOSPITAL MILITAR 
CENTf~AL COLür>.t1BIA DURANTE 1994. 
/l.utor/es: 
Centro de DESARFHJLLO DEL 

la valoración tratamientos a las diversas 
por diferentes fenómenos y para brindar una calidad 

Militar motivó a íos de ésta área a realizar 
de enferrnerfa realizando intervenciones de enferrnería 

nivel de atención para io cual utilizaron la 
para las metas propuestas para sus 

los maestros de 
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Número 48 

Título: EXPERIENCIA EN LA DE LOS ESTANDAFIIZAOOS DE 

T; L; Ft 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SA!\IT JOAN. REUS. 

de enfermería son estandarizadas que representan 
clínicos hechos por enfermeras y describen de salud que 

ser resueltos o básicamente mediante cuidados de enfermería. 

enfermería en las 

MATERIAl Y 

de la utilización de los estandarizados de 
de de rnama con tratamiento 

de cuidados (V. Henderson). Se revisó 
de cuidados. Se elaboraron y desarrollaron 

Se diseñó un progra1Y1a interno de formación 
y la calidad de los cuidados de enfermería. 

sobre el 

a la valoración de las historias de enfermería unos 
y se realizó una detección de comunes que sirvió para 

RESUlTADOS Y : Se presentan ios de en forma de 
nn'"""""'"' de enfermería codificados taxonomía de !a NANDA; que se han de 

la fuente de dificultad ya que entendernos que esta última es inherente a la persona y el 
es el que da el Plan de Cuidados individualizado. 

estandarizados de enfermería 
el papel de la la confección de los mismos y su revisión ·es un 
buen método de formación continuada para las enferrneras 

112 




	AENTDE_2
	I SIMPOSIUM completo
	I Simposium internacional de diagnosticos de enfermeria
	portada.pdf
	de la 1 a la 37
	de la 38 a la 79
	de la 80 al final




