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La AENTDE inicia el proceso de validaci n de la

taxonom a de la NANDA

El proceso se iniciar estudiando aspectos como la claridad, la coherencia y la capacidad de interven-
ci n independiente de la enfermera en el problema que designa la categor a diagn stica.

| pasado mes de mayo, la Junta Directiva de AENT-
DE decidi6 iniciar el proceso de validacion de la
taxonomia diagnéstica de la NANDA. El objetivo
de este proceso es poder elaborar una recomenda-
cién desde AENTDE sobre la taxonomia NANDA (99-00).
Para realizar este proceso se encargd a un miembro de la Junta
que elaborase un protocolo para iniciar el proceso de valida-
cién de contenido de la taxonomia.
Esta linea de trabajo iniciada por la AENTDE se acompafia de
la elaboracion de un documento sobre la fundamentacion te6-
rica del trabajo enfermero con diagnosticos de enfermeria. Se
esta deliberando sobre la mejor definicion de diagndstico de
enfermeria y se ha realizado una propuesta de definicion.

Definicic’)n

Es un juicio clinico, sobre la respuesta de una persona, familia
o comunidad a procesos de la vida/ problemas de salud rea-
les o potenciales, que la enfermera identifica, valida y trata de
forma independiente.

Del mismo modo, otro de los aspectos que preocupa a la
AENTDE es la diversidad de traducciones que nos encontramos
de las etiquetas de la NANDA. Para abordar este tema se rea-
lizaran grupos de consenso para que revisen las etiquetas en
funcion de la traduccion mas adecuada, pero también en fun-
cién de criterios profesionales, que lleven a acuerdos que per-

mitan normalizar el lenguaje.

Este proceso se ha iniciado desde la propia Junta Directiva y
fruto de ello es el borrador de traduccion de la taxonomia
NANDA 99-00 que se publica en nuestra pagina web. Se trata
de un borrador que estd abierto a modificaciones y por ello
deseamos la participacion de los socios y todas las enfermeras
interesadas.

Validacic’)n

El método propuesto para realizar la validez de contenido de
la taxonomia por parte de la AENTDE seria una aproximacion
mixta utilizando aspectos definidos por Grant y Kinney (1992)
en la técnica Delphi y el método de Fehring (1986) con las
modificaciones de Sparks y Lien-Gieschen (1994). La valida-
cion se realizaria en dos fases:

En la primera fase se determinaran las dimensiones de la vali-
dez de contenido intrinseca de la etiqueta y su definicion. Las
dimensiones que se estudiaran son la claridad de la etiqueta y
de la definicion, la capacidad de intervencidn independiente,
y la coherencia entre le etiqueta y la definicién.

En la segunda fase se estudiara la validez de contenido de las
etiquetas diagndsticas y sus caracteristicas definitorias.

Josep Adolf Guirao Goris
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Editorial

ecientemente se ha

publicado la taxono- 0

mia Il de la NANDA. TraduCCl n

Como todas la traduc-
ciones, tiene aspectos mejorables
y me gustaria realizar algunas apreciaciones al respecto.
Una de las cuestiones que méas me ha llamado la atencion es la traduccién que se ha
realizado de ineffective. La autora ha optado por traducir dicho vocablo por el «falso
amigo» inefectivo. En castellano, inefectivo no se encuentra en el “Diccionario de la len-
gua espafiola”, de la Real Academia. Se puede considerar que tan venerable institu-
cion, a la que cuesta tanto avanzar, todavia no ha recogido dicho término y por ello
resulta indicado consultar otras obras de interés como el “Diccionario ideolégico de la
lengua espariola”, de Julio Casares, o el “Diccionario de uso del espafiol”, de Maria
Moliner.
Casares no recoge la voz inefectivo. La mas cercana, al igual que en el diccionario de
la RAE, es ineficaz, que define como no eficaz. O lo que es lo mismo, falto de eficacia
o “virtud, actividad, fuerza y poder para obrar”.
Maria Moliner si recoge, sin embargo, el vocablo inefectivo, del que dice que es “falto
de efecto” y del que aclara que no es lo mismo que falto de eficacia o ineficaz. De ine-
ficaz, la autora aclara que se aplica a las cosas que no producen el efecto que se
busca con ellas.
En el caso que nos ocupa, la traduccién mas idonea para el modificador ineffective sera
ineficaz. Si recurrimos a un ejemplo, quiza se vea la diferencia de forma mas clara:
El caso del afrontamiento ineficaz: el afrontamiento nunca puede ser inefectivo o falto
de efecto, porque siempre se produce una respuesta (no afrontar una situacion ya es en
si una respuesta). Cuando el afrontamiento se encuentra afectado, lo que en realidad
sucede es que el tipo de respuesta producida no llega a conseguir el efecto deseado.
Otra de las traducciones que se ha hecho es la del dominio nimero doce, denominado
en inglés confort, por la voz homénima en castellano. Confort, palabra que no esta
registrada en el diccionario de la Real Academia, toma del francés la grafia y la pro-
nunciacion de confort y del inglés su significado: comodidad, regalo, bienestar material.
Segln Martinez de Sousa (1998), confort es algo mas que comodidad y parece acer-
carse a lo que pudiera llamarse lujo.
En enfermeria, el dominio denominado confort se refiere al bienestar y la comodidad
fisica, mental o social. Por ello, es recomendable traducir el vocablo confort del inglés
por comodidad, vocablo aceptado por la Real Academia, que significa: conveniencia,
conjunto de cosas necesarias para vivir a gusto y con descanso.
Impaired ha sido traducido como deterioro. El deterioro, segun el diccionario de la RAE,
tiene como acepciones de significado estropear, menoscabar, degenerar, empeorar, sen-
tidos que implican una cierta irreversibilidad en los cambios. En castellano, deteriorar
(to deteriorate) es un anglicismo que tiene la acepcion de empeorar/degenerar. La
NANDA, que desde 2000 edita los resimenes de su revista “Nursing Diagnosis” en
inglés, francés, castellano, portugués y japonés, traduce impaired como trastorno.
Finalmente una de las Ultimas traducciones que se han realizado es la del término inglés
deprivation que se ha traducido literalmente por "deprivacién”, vocablo inexistente en
lengua espafiola y no recogido ni por la RAE ni ninguno de los diccionarios menciona-
dos. La traduccion del término deprivation es, segln el diccionario “Collins Concise”,
privacion.

J'.'J.J.ap Adolf Guirae Goris
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Itimas noticias de 1a CIPE

Consejo Internacional de Enfermeras

REUNION DEL COMITE DE EVALUACION -
DICIEMBRE DE 2000

Los miembros del Comité de evaluacion de la CIPE®
celebraron su primera reunion en Ginebra, en diciem-
bre de 2000. Los miembros del Comité que partici-
paron en la reunién fueron:

*Veronica Behn (Chile)

*Connie Delaney (EE.UU.)

*Dr. Margareta Ehnfors (Suecia)

*Geetha Feringa (Botswana)

*William Goossen (Paises Bajos)

*Siriporn Khampalkit (Tailandia)

*Personal del CIE:

Amy Coenen,Directora de la CIPE®

Margaret Murphy, Directora de los proyectos de la
CIPE® para los paises

Fadwa Affara, Consultora

Los miembros del comité examinaron la definicion y
los objetivos de la CIPE® e hicieron pequefias revi-
siones:

DEFINICION DE LA CIPE®

La CIPE® es una terminologia combinatoria para la
practica de enfermeria, que facilita la configuracion
cruzada de términos locales con vocabularios y cla-
sificaciones ya existentes.

OBJETIVOS DE LA CIPE®:

*Establecer un lenguaje comun para describir la
practica de enfermeria con el fin de mejorar la comu-
nicacion entre las enfermeras, y entre las enfermeras
y otras personas.

*Representar los conceptos utilizados en la practica
local, los procedentes de otros lenguajes y de otros
sectores de especialidad.

*Describir los cuidados de enfermeria prestados a las
personas, familias y comunidades de todo el mundo.
*Hacer posible la comparacion de los datos de enfer-
meria entre poblaciones de clientes, contextos, regio-
nes geograficas y tiempos.

*Fomentar la investigacién de enfermeria mediante
conexiones con los datos disponibles en los sistemas
de informacién de salud y enfermeria.
*Proporcionar datos de la practica de enfermeria
para influir en la formacién de enfermeria y en la ela-
boracion de politicas de salud.

*Hacer proyecciones de las tendencias de las nece-
sidades de los pacientes, de la prestacion de los tra-
tamientos de enfermeria, de la utilizacién de los
recursos y de los resultados de los cuidados de enfer-
meria.

http://www.icn.ch/icnpbulletinsp.htm

PROCEDIMIENTO DE REVISION DE LA CIPE®
El resultado mas importante de la reunion del Comité
de evaluacion de la CIPE® en diciembre de 2000 fue
la creacion de un Procedimiento de examen y revi-
sion de la CIPE®. El CIE publicara los resultados de
estos trabajos en un folleto en el que se indicara con
claridad como se puede participar en el desarrollo y
evaluacion constantes de la CIPE®. Los objetivos de
la CIPE® so6lo pueden alcanzarse con la participa-
cion y contribucion de las enfermeras de todo el
mundo. El CIE trabaja para facilitar a los numerosos
interesados (expertos de la practica de enfermeria,
investigadores, formadores, encargados de la elabo-
racion de las politicas, y expertos en informatica)
posibilidades de patrticipar en la realizacion de la
vision de la CIPE®, de disponer de los datos de enfer-
meria y de utilizarlos en los sistemas de informacion
sobre atencion de salud en todo el mundo.

En la fase piloto del procedimiento de examen parti-
ciparon como revisoras expertas de la préactica de
enfermeria mas de 25 enfermeras de 12 paises. Las
revisoras facilitaron observaciones, comentarios y
recomendaciones sobre los términos y definiciones de
la CIPE® recientemente presentados. Sus recomenda-
ciones fueron transmitidas a los miembros del Comité
de evaluacion de la CIPE® para que siguieran exa-
minandolos.

Si es usted experta en la practica de enfermeria y
tiene interés en participar en el procedimiento de exa-
men de la CIPE®, piense que tiene ante si una opor-
tunidad de prestar servicios de revisora. El CIE invi-
ta a las enfermeras a que se ofrezcan voluntariamen-
te como Revisoras de la CIPE® expertas en la practi-
ca de enfermeria para ayudar al CIE a revisar los tér-
minos y definiciones de la CIPE®. Para mas infor-
macién y para obtener un formulario de solicitud,
rogamos consulten el sitio del CIE en la web:
http://www.icn.ch/icnp.htm




El programa CRONOS
Sistema de Informaci n para Atenci n Primaria

El programa CRONOS (Coordinacion de Recursos
Orientados a la Nueva Organizacion Sanitaria) es uno
de los programas informaticos utilizados en Canarias,
realizado por una empresa Canaria (Técnicas
Competitivas) para la provincia de Santa Cruz de
Tenerife.

La Historia de Salud informatizada en este programa
tiene un disefio comodo, con un soporte en Windows,
que permite un acceso rapido y facil.

El programa ha incorporado un sistema de llamadas
de atencion para el cumplimiento de las Normas
Técnicas Minimas, las Vacunas y las alergias del usua-
rio. Sin embargo, los datos que se pueden introducir
desde la consulta de enfermeria son los derivados de
técnicas diagndsticas y constantes vitales (TA, Peso,
Talla, IMC, ECG) ya que no se ha creado ningun sopor-
te para la valoracion de la enfermera ni recoge los
diagnésticos enfermeros de la Taxonomia NANDA.
Para el registro de las vacunas existe un médulo inde-
pendiente al que se accede bien a través de la historia
o0 desde el area administrativa. Igualmente tiene un
médulo independiente para Salud Publica, Salud
Exterior e Incapacidad Laboral.

Desde hace varios meses se esta llevando a cabo la

unificacion del Sistema de Informacién en el Servicio
Canario de Salud (SCS), para lo cual se organizaron
varias reuniones con diferentes profesionales sanitarios
a los que se les consultd sobre los dos programas infor-
maticos mas utilizados en Canarias: el OMI-AP y el
CRONOS. Basandose en la opinién de estos profesio-
nales se llegd a la conclusion de que el programa infor-
matico que se implementara en Canarias sera el CRO-
NQOS, tras las modificaciones que sean oportunas rea-
lizar.

Actualmente se esta negociando la inclusién de una
valoracion estandarizada, diagndsticos de enfermeria
segun la Taxonomia NANDA |, una clasificacion de
Intervenciones y planes de cuidados estandarizados,
para que pueda ser de utilidad en la consulta de enfer-
meria.

Una vez que se termine este nuevo disefio, se pilotara
para valorar su utilidad y la posibilidad de incorporar-
lo a todas las consultas de los centros de atencion pri-
maria y especializada. i Que Dios nos dé salud para
verlo!

Nieves Montesinos

El trabajo enfermero en OMI-AP

OMI-AP ( fue creado hace mas de 10 afios en
Osakidetza. Actualmente su implantacion en Atencién
Primaria es mayoritaria, siendo utilizado por mas de
15.000 profesionales del Sistema Sanitario publico.
OMI organiza la informacion en torno a dos aspectos
basicos: los episodios (basados en la codificacién del
CIAP) y los DGPs (datos generales del paciente).

Si bien resulta eficiente en la mayoria de los supuestos
del trabajo médico, a nivel enfermero OMI no ha dis-
puesto, hasta ahora, de una aplicacion dentro del pro-
grama que permita utilizar la metodologia de enfer-
meria. Esto ha supuesto un gran problema y ha origi-
nado el desarrollo de bisqueda de soluciones indivi-
duales.

Motivada por la necesidad de cubrir esta deficiencia,
la Subdireccion General de Atencién Primaria (SGAP)
cre6 un grupo de trabajo con el objetivo de buscar
soluciones para la informatizacion de los Diagnosticos
y Planes de Cuidados enfermeros.

Este grupo utiliz6 como punto de partida el documento
de la SGAP de Planes de Cuidados Estandarizados de

enfermeria de Octubre de 1999 y lleg6 a los siguien-
tes acuerdos: No encuadrar el trabajo enfermero en un
Modelo Teédrico de referencia, utilizar los Patrones
Funcionales de Gordon, la Taxonomia Diagnostica
NANDA, el Sistema de Clasificacion de Resultados de
enfermeria NOC, y el Sistema de Clasificacién de
Intervenciones enfermeras NIC.

El desarrollo de esta aplicacion sé esta realizando y
proximamente se pilotara, si bien existen aspectos téc-
nicos informaticos importantes que resolver antes de
que la aplicacién sea totalmente operativa y funcional.
Desconocemos el proceso que desde la SGAP quieren
dar a esta primera versién de la aplicacion para enfer
meria. Consideramos que esta debe facilitar la incor-
poracién de la Metodologia de Enfermeria en la prac-
tica clinica cotidiana y recoger los consensos de los
diferentes grupos que estan trabajando en el desarro-
llo de la Metodologia de Enfermeria en Atencion
Primaria.

Maria Girbes



Algunos problemas con la
Taxonom a II de la NANDA

Hace unos meses que fue publicada en espafiol la traduccion de la Taxonomia Il de la NANDA. Teniamos
gran ilusion y expectativas por conocer este nuevo trabajo de la NANDA, sin embargo, estas expectativas se
han visto en cierta manera frustradas debido a las dificultades de utilizacién que representan algunos de los
cambios que se han producido.
En primer lugar el hecho de que se haya procedido a realizar una nueva traduccion de las etiquetas diag-
nésticas resulta sorprendente, ademas en esta ocasion no se ha realizado un trabajo previo de consenso para
buscar en cada caso el término mas adecuado. Si ademas tenemos en cuenta que la nueva taxonomia sigue
un orden alfabético y que ha desaparecido la antigua clasificacion por Patrones de Respuesta Humana y sus
correspondientes c6digos numéricos, nos podemos explicar que las dificultades de busqueda de las etique-
tas diagnosticas en el texto, son importantes. Unido a todo ello, no se han seguido los criterios de concepto
marcados por la NANDA para sefialar las palabras clave y estas palabras clave también han cambiado con
respecto a los anteriores listados alfabéticos. Con esta necesariamente breve explicacion, podemos compren-
der que utilizar el libro de la Taxonomia Il en espafiol, se ha complicado sobremanera.
Voy a recomendar algun ejercicio para ilustrar esta afirmacion: Buscar las siguientes etiquetas diagnésticas:

12 - Deterioro de la integridad cutanea.

22 - Sindrome traumatico de violacion.

32 - Sindrome postraumatico.

42 - Sindrome de estrés por traslado.

52 - Riesgo de sindrome de desuso.
Con toda ldgica, los listados de etiquetas diagndsticas anteriores, planteaban la palabra clave de la 12 eti-
queta en cutanea, la busqueda en la Taxonomia Il es por Integridad. En la 22 etiqueta, la palabra clave solia
ser violacién, actualmente es traumatico. En la 32 etiqueta las cosas quedan como estaban y en la 42 ya no
debemos buscar por traslado, sino por estrés. Para finalizar con el ejemplo, sobre la 52 etiqueta no busque-
mos por desuso, sino por sindrome. Creo que sobran los comentarios.

¢ Cgueda claro cuales son los problemas?
Si revisamos las anteriores etiquetas diagndsticas junto con su original en inglés, observaremos que no existe
concordancia o criterio homogéneo para las palabras clave utilizadas en espafiol. (Estan subrayadas las pala-
bras clave para la bisqueda por orden alfabético en cada idioma).

- impaired Skin integrity (1.6.2.1.2.1) deterioro de la Integridad cutanea

- Rape-trauma syndrome (9.2.3.1) sindrome Traumatico de la violacion

- Post-trauma syndrome (9.2.3) sindrome Postraumatico

- risk for Relocation stress syndrome (6.7) sindrome de Estrés del traslado

- risk for Disuse syndrome (1.6.1.5) riesgo de Sindrome de desuso
Como se puede observar por los ejemplos anteriores, solo una de las etiquetas tiene en espafiol como pala-
bra clave o término de blsqueda, el mismo que en inglés (postraumatico), lo que indica, que no se han segui-
do los criterios de concepto que marcaba la NANDA.
Todo esto, esta dificultando innecesariamente la utilizacién de la nueva Taxonomia de la NANDA vy esta influ-
yendo negativamente, también para las busquedas diagndsticas en la NIC y la NOC, ya que siguen los mis-
mos criterios alfabéticos con las etiquetas diagndsticas de la taxonomia de la NANDA.

¢ Cgué podemos hacer?

Desde la AENTDE, la Asociacion Espafiola de Diagnosticos de Enfermeria, hemos hecho un gran esfuerzo eco-
noémico y de trabajo, para poner en marcha el GRUPO NACIONAL PARA EL CONSENSO EN LA TRADUC-
CION DE LAS ETIQUETAS DE LAS TAXONOMIAS ENFERMERAS, se trata de poner en marcha un grupo de
trabajo a nivel nacional, que se encargue de revisar las traducciones de las etiquetas, no tan solo desde un
punto de vista profesional, sino también lingtistico y emita un informe del consenso, para hacerlo llegar a las
editoriales y a cuantos organismos consideremos conveniente. En este sentido, todos los socios que estéis inte-
resados, poneros en contacto con Dosi Bardaji, secretaria de AENTDE, en la siguiente direccion: <aent
de@bell.ub.es>

Entretanto y en orden a la operatividad, podemos recomendar que en una lista alfabética de las antiguas,
subrayéis la palabras clave actuales. también sera recomendable que ante tanto desbarajuste, al menos duran-
te un tiempo, utilicemos los cédigos numéricos antiguos junto a los nuevos. Y en todo caso, se admiten (y rue-
gan) otras sugerencias.

Mercedes Ugalde Apalategui




Proceso y elaboraci n de dos gu as de
pr ctica cl nica de cuidados enfermeros en
la Gerencia de Atenci n Primaria de Murcia

Cuando terminé con la presentacion oficial de las
Guias a la comunidad sanitaria de Murcia: Guia
Practica Clinica de Cuidados de Enfermeria al Adulto
y Guia de Practica Clinica de Cuidados de Enfermeria
al Nifio, pensé que ya habia terminado el proceso de
organizar, sintetizar, y dar a conocer estos documen-
tos . Pero, cual fue mi sorpresa, al encargarme algunas
Sociedades cientificas, entre ellas AENTDE y Colegio
Oficial de Enfermeria de Murcia, que escribiera para
sus revistas, algun articulo o resefia respecto al tema.

Pues bien a todos os dije que si, comprendia la impor-
tancia de hacerlo, sin darme cuenta, que dicho com-
promiso llevaba implicito el esfuerzo de volver a sinte-
tizar y ordenar las ideas (dependiendo a donde va
dirigida cada resefia).

El inicio

Voy a contaros como he dirigido y hemos escrito las
Guias Clinicas de Cuidados, solo con el hecho de
recordarlo, me llena de felicidad y a la vez de temor
¢no sé si me entendéis?, es, esa sensacion de gusto -
dolor o si hablaramos de sabores: dulce - agrio. Y ¢por
qué digo esto?:

“Felicidad” porque he conseguido publicar estos docu-
mentos, sin olvidar el buen trabajo realizado por la
Comisién y el apoyo de mi Gerencia de A.P. de
Murcia, que sin ellos, hubiera sido imposible conse-
guirlo.

Y cuando hablo de “temor”, me refiero a esa gran
duda que surge al iniciar un nuevo proyecto en el que
se involucra a mucha gente ¢ qué ocurrirh después?.
Me imagino que esta sensacion la habréis tenido mas
de una vez.

Para contar como se elaboraron, tengo que hablar, de
la “planificacion del cambio”, cambio del trabajo sis-
tematico de enfermeria, es decir, de su funcién inde-
pendiente como profesional de la salud y del “cambio
a través del conocimiento”, tengo que remontarme al
Plan de Formacion Continuada de 1998. Todo empe-
z6 con Actividades Formativas que planifiqué sobre la
“funcion independiente” de la enfermera, su responsa-
bilidad en los cuidados enfermeros en el Proceso de
Atencién de Enfermeria, Diagnostico de Enfermeria. En
1999 continué con esta linea de formacién continua-
da: Cursos en Metodologia de trabajo enfermera y
Seminarios de Diagnésticos de Enfermeria (D.E.), estos
seminarios tenian como objetivo, ampliar conocimien-
tos y actualizarlos con soportes bibliograficos de evi-
dencias de enfermeria. En ellos se presentaban, casos
clinicos de pacientes de Atencion Primaria.

Paloma Martinez-Del Campo

La Comision

Una vez afianzada esta linea formativa, pensé que era
el momento de formar un grupo de trabajo y asi es
como nacié, en Mayo 1999, la Comision Clinica para
escribir unas Guias de practica clinica que facilitara y
unificara nuestra Actividad independiente en Atencion
Primaria(A.P.). Los miembros de esta comision tenian
que reunir los siguientes requisitos:

Tener experiencia en Atencién Primaria (mas de 8
afos).

- Que trabajaran 6 se hubieran formado en metodo-
logia de cuidados de enfermeria.

Motivacion para trabajar en este tema.

Adquirir el compromiso de trabajar en las Guias y
de reunirse en la Gerencia, durante un periodo de
tiempo mas o menos un afio.

Que los enfermeros de esta comision, procedieran

de diferentes Centros de Salud (C.S.) de esta
Gerencia, unos rurales y otros urbanos. (La Gerencia
de Murcia es la mas grande a nivel nacional, tiene 45
C.S. con diversos puntos periféricos respectivamente,
estas zonas basicas de salud estan atendidas por apro-
ximadamente 500 enfermeras) (Perfil que consideré
oportuno como criterios de inclusion)
La propia comision trabajé su nombre de identifica-
cion como grupo de trabajo y por consenso fue:
Comision Enfermera en Metodologia de cuidados en
Atencion Primaria.

El trabajo

Proceso de elaboracién de las guias fue aproximada-
mente de 10 meses, mediante jornadas de trabajo,
con técnicas cualitativas para fomentar la participa-
cion de sus miembros: Lluvia de ideas, grupos discu-
sion y técnica de consenso. El objetivo de trabajo,
como ya he comentado era disefiar unos documentos
sencillos y operativos que nos facilitara el trabajo
enfermera con la metodologia del Proceso de Atencion
de Enfermeria y no desde las patologias ni de los ser-
vicios de nuestra cartera, sino que fuera un documen-
to amplio y general, que lo pudieran utilizar en dife-
rentes Centros de Salud y compatible con la cartera de
servicio de INSALUD.

De manera que se trabajo el modelo de “valoracion de
patrones funcionales” de M.Gordon, porque valia
para cualquier modelo de cuidados de enfermeria y
porque también se trabajaba a nivel central de
Madrid.

O pasaa pagina 7



O viene de pagina 6

La dindmica de trabajo para cada sesion era, primero
cada enfermero hacia su trabajo individual y después
se exponia a la comisién. De manera que para cada
Patron Funcional, la comision identific6 aquellos
Diagnésticos y Factores relacionados mas prevalentes
en Atencion Primaria. Por tanto, tras el consenso obtu-
vimos en total 30 Diagndsticos de Enfermeria que for-
marian la Guia de practica clinica de cuidados al nifio
y 36 Diagndésticos para la de adulto.

A partir de aqui se repartieron entre los enfermeros
dichos diagndsticos para dar prioridad a objetivos y
planes de cuidados respectivamente.

Se volvieron a consensuar tanto los objetivos como los
planes de cuidados y siempre recordando los recursos
que disponemos tanto nosotros como las personas que
atendemos, (pacientes o cuidadores principales de
nuestras consultas de Atencion Primaria.)

En aquellos Planes de cuidados que era interesante
desarrollar algun protocolo, que facilitara la interven-
cion para conseguir el objetivo marcado, se desarrolla-
ron anexos, estos se encuentran al final de los docu-
mentos.

También se incluyeron en las Guias, unos indicadores
de evaluacién, de manera, que al afio de trabajar con
ellas, obtendremos datos de nuestro trabajo de cuida-
dos planificados enfermeros. Y por tanto, estos indica-
dores, nos permitirdn hacer investigaciones (parcela
olvidada por enfermeria, no puedo dejar esto de pasa-
da sin hacer una llamada de atencién, debemos de
investigar mucho mas y que mejor que hacerlo, en
nuestra propia disciplina).

La implementacién

Las investigaciones que realizaremos seran sobre el
proceso de implementacion de las Guias y sobre resul-
tados de cuidados planificados.

En estos momentos me encuentro en la fase de analisis
de “resistencia al cambio”, fase importante cuando se
instaura un método nuevo y no todo el mundo se adap-
ta al cambio de igual manera.

Bueno, este ha sido un resumen del proceso de elabo-
racién y publicacion de las guias, espero que os sea de
ayuda (como lo esta siendo para la Enfermeria de
Murcia) y también un trabajo de referencia para hacer
algo similar.

Paloma Martinez-Del Campo
Subdirectora de Enfermeria. Unidad Docente

www.ub.es/aentde
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