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RESUMEN

Introduccién: los métodos, adem as de las categorias generales, deben dominar las categorias
particulares: enfermedad, salud, diagndéstico médico, medicamentos y otras. Los epidemidlogos
deben dominar las categorias particulares: control, erradicacién, cuarentena, epidemia, endemia vy
otras. Los licenciados en Enfermeria deben poseer un acertado conocimiento de las categorias
particulares: cuidado, entorno, persona, diagndéstico de Enfermeria, necesidades humanas entre
otras muchas. Objetivo: reflexionar sobre el acercamiento de la relacién dialéctica entre los
m étodos clinico, epidemiolégico y proceso atencién de Enfermeria. M étodo: se realizé una
revisién bibliografica acerca del tema de un total de 105 articulos publicados en las bases de datos
PubMed, Hinari, SCiELO y Medline mediante el gestor de bUGsqueda y adm inistrador de referencias
End Note, de ellos se utilizaron 25 citas seleccionadas para realizar la revisiéon, 16 de ellas de los
Gltimos cinco afios. La busqueda de la informaciéon se realizé en un periodo de tres meses desde el
20 de diciembre de 2016 hasta el 30 de septiembre de 2017 Se emplearon las siguientes palabras
m étodo clinico, método epidemiolégico, proceso atencién de Enfermeria. Conclusiones: el
proceso atenciéon Enfermeria se nutre del método clinico y el epidemiolégico, e identifica factores
de riesgo modificables, no modificables, situaciones de salud de los individuos, familias vy

comunidad.

Palabras clave: método clinico, método epidemiolégico, proceso atencién de Enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: the methods, besides the general categories, they should dominate the particular
categories: illness, health, medical diagnosis, medications and others. The epidemiologists should

dominate the particular categories: control, eradication, quarantine, epidemic, endemic and others.
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The graduates in infirmary should possess a guessed right knowledge of the particular categories:
care, environment, person, diagnosis of |Infirmary, human necessities among other many.
Objective: to meditate on the approach of the dialectical relationship among the clinical, epidem ic
methods and it process attention of Infirmary. Method: it’s was carried out a bibliographical
revision about the topic of a total of 105 articles published in the databases Pubmed, Hinari, Scielo
and Medline by means of the search agent and adm inistrator of references end notices, of them 25
appointments were used selected to carry out the revision, 16 of them of the last five years. The
search of the inform ation was carried out in a period of three months from december 20 2016 up to
september 30 2017 the following words clinical method they were used, epidemic method, it
process attention of Infirmary. Conclusions: the process attention infirmary is nurtured of the
clinical method and the epidemic one, and it identifies amendable factors of risk, not amendable,

situations of the individuals' health, families and com munity.
Key words: clinic method, epidemiologic method, process attention Infirmary

INTRODUCCION

Blanco Aspiazu O et ally Herndndez Hernandez R 2plantearon que el desarrollo de la ciencia, asi
como la complejidad de los temas a los que esta se enfrenta, ha hecho necesario que en la
solucién de un problema converjan los saberes de varios métodos. Una mirada en conjunto que
desde la vision de un solo enfoque seria insuficiente para la buUsqueda de soluciones a cada
problema del conocimiento, es un progreso que exige sistem atizacién del pensamiento, en la

manera ordenada de desarrollar el pensamiento reflexivo y la investigaciéon.

La metodologia cientifica universal, el llamado método cientifico, es el método filos6fico del
conocimiento y la transformacién de la realidad, es decir el materialismo dialéctico, el cumple las
funciones de metodologia precisamente porque la légica dialéctica es el reflejo subjetivo de las
leyes objetivas universales del movimiento y desarrollo del mundo real. Martinez Calvo S 3 opina
que la UGnica diferencia que puede encontrarse entre el método cientifico y los métodos de las
ciencias particulares, no estd en sus principios, ni en su concepcién general, que son los mismos,
sino en el grado de generalizacién de las leyes sobre las que se estructura el método, en la
extensiéon de las leyes que descubre, asi como las caracteristicas de las categorias que

corresponden a su objeto de estudio.

La l6gica indica que no es posible concebir un profesional de la ciencia que desconozca el
significado de esencia y fenémeno, lo universaly general, lo particular y lo singular, causa y efecto,
m ateria, movimiento, espacio, tiempo, entre otras. Arteaga-Herrera J et al * reflexiono que los
m étodos, ademas de las categorias generales, deben dominar las categorias particulares:
enfermedad, salud, diagndéstico médico, medicamentos y otras. Los epidemi6élogos deben dominar
las categorias particulares: control, erradicacién, cuarentena, epidemia, endemia y otras. Los
licenciados en Enfermeria deben poseer un acertado conocimiento de las categorias particulares:
cuidado, entorno, persona, diagnéstico de Enfermeria, necesidades humanas entre otras muchas.

Por todo lo anteriormente expuesto el objetivo de este articulo es reflexionar sobre el acercamiento
de la relacién dialéctica entre los métodos clinico, epidemiolégico y proceso atencién de

Enfermeria

METODOS

Se realizé una revisiéon bibliografica acerca del tema de un total de 105 articulos publicados en las
bases de datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline mediante el gestor de bliusqueda y adm inistrador
de referencias End Note, de ellos se utilizaron 25 citas seleccionadas para realizar la revisién, 16

de ellas de los Gltimos cinco afios. La busqueda de la informacién se realizé en un periodo de tres
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meses desde el 20 de diciembre de 2016 hasta el 30 de septiembre de 2017 Se emplearon las

siguientes palabras método clinico, método epidem iolégico, proceso atencién de Enfermeria.

DESARROLLO

M oreno Rodriguez, MA5 aborddé que el método cientifico es un procedimiento que se aplica al ciclo
completo de la investigacioén en la busqueda de soluciones a cada problema del conocimiento, es
un proceso que exige sistem atizacion del pensamiento, es la manera ordenada de desarrollar el
pensamiento reflexivo y la investigaciéon. Ilizastiguir-Dupuy F 6t:onsidero la metodologia cientifica
universal, el llamado método cientifico, es el método filos6fico del conocimiento y transformacion
de la realidad, es decir el materialismo dialéctico, el cumple las funciones de metodologia
precisamente porque la l6gica dialéctica es el reflejo subjetivo de las leyes objetivas universales del

movimiento y desarrollo del mundo real.

Cruz DP ! refiere que la GUnica diferencia que puede encontrarse entre el método cientifico y los
m étodos de las ciencias particulares, no estad en sus principios ni en su concepcién universal, que
son los mismos, sino en el grado de generalizacion de las leyes sobre las que se estructura el
m étodo, en la extensién de las leyes que descubre, asi como en las caracteristicas de las
categorias que corresponden a su objeto de estudio. Esta légica indica que no se puede concebir
un profesional de la ciencia que desconozca el significado de esencia y fendmeno, lo universal y
general, lo particular y lo singular, causas y efecto, materia, movimiento, espacio, tiempo, entre

otras.

Hernandez Betancourt J ®abordé que el Método clinico se refiere al estudio de los enfermos no al
estudio de la enfermedad, el estudio de los enfermemos ha permitido hacer generalizaciones de
caracter tedérico que hoy forman parte del cuerpo de conocimiento de la semiologia, la patologia y
la clinica, sin embargo, la expresién clinica y evolutiva es diferente para cada enfermo, aun
teniendo la misma afeccién, se trata en cada caso de un experimento nuevo de la naturaleza. Al
ser cada paciente una situacién nueva, cada uno de ello debe ser investigado y el método de la
ciencia es el que debe utilizarse. En este caso el método cientifico aplicado es el método clinico.

Las etapas del método clinico son:

El problema en este caso es el trastorno o pérdida de la salud, por la que el paciente acude al
m édico. Este problema debe ser precisado con toda certeza porque de esto puede ser el éxito del
m étodo clinico, si en este momento del método hay alguna imprecision todo el resto de la ruta
critica del m étodo estarda desviado, desorientado.

o La bUGsqueda de informacién béasica en el método clinico: se refiere especificamente al
interrogatorio y al examen fisico de enfermo, es decir la historia clinica. Este procedimiento
estarda obligado y dirigido por la experiencia previa y los conocimientos del clinico con
respecto a las hip6tesis relativas del problema. Toda la informacién debe recogerse en
detalle en la historia clinica.

o La hipo6tesis: son los diagnésticos presuntivos. Es impredecible que los diagnésticos sean
bien definidos, se basa en la informacién que tenga fundamento. Si la busqueda de
informacién fue deficiente e inexacta, las hipdétesis no tendrd posibilidad alguna de

comprobarse y todos los pasos siguientes no tendran basamento alguno.

Para someter a contratacion el diagndéstico presuntivo mediante el estudio de la evolucién del

paciente y las pruebas de laboratorio, imagenolégicas, entre otras. Por demas, es oportuno
destacar que la jerarquia o importancia de la informacién no depende de la fuente. Un dato clinico
que puede ser de importancia capital y un dato radiolégico intrascendente, o viceversa, por tanto

se debe analizar el dato, independientemente de su procedencia.
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o Diagno6stico de certeza: finalmente se llegard al diagnéstico de certeza que perm itira indicar
la terapeuta, o bien se descubrirdn nuevos problemas, lo que obligarda a realizar toda la

situacién, plantear nuevas hipétesis diagndésticas y nuevos problemas de investigacion.

Valdivia Onega NC ° analiza que el método epidemiolégico: es el método em pleado para conocer
las caracteristicas y el desarrollo de las enfermedades y otros procesos afines, en los colectivos
hum anos, con el fin de dominarlas y transformar favorablemente el estado de salud de la
poblacién. La aplicacién del método epidemiolégico de forma consciente y sistem atica, es
relativamente reciente, en comparacién con la medicina, en la primera mitad del siglo XX, el
empleo de este método se limito casi exclusivamente a las enfermedades transmisibles, sin
embargo, en las Gltimas décadas se ha extendido a las enfermedades crénicas no trasmisibles y a
otros procesos que sin ser enfermedades constituyen problemas relacionadas con la salud y las

vida, como son: el suicidio, los accidentes entre otras.

G arcia Pérez C o plantea que el método epidemiolégico es el empleado para conocer las
caracteristicas y el desarrollo de las enfermedades y otros procesos afines, en los colectivos
humanos, con el fin de dominarlas y transformar favorablemente el estado de salud de la
poblacién. La aplicacién del método epidemiolégico de forma consciente y sistem atica, es
relativamente reciente, en comparacién con la medicina; en la primera mitad del siglo XX, el
empleo de este método se Ilimité casi exclusivamente a las enfermedades transmisibles, sin
embargo en las Gltimas décadas se ha extendido a las enfermedades crénicas no transmisibles y a
otros procesos, que sin ser enfermedades constituyen problemas relacionados con la salud y la

vida, como son el suicidio y los accidentes.

La observaciéon es la primera etapa del método epidemiolégico y consta de los aspectos

siguientes:

1. Confirmacién del diagnéstico de la enfermedad.
2. Diagnéstico clinico, sintom atologia caracteristica, si se trata de una enfermedad conocida.

Similitud de los casos sies desconocida.

3. Diagndésticos mediante medios auxiliares.

4. Confeccién de la historia epidem iolégica

5. Confirmacién de si se trata de endemia o epidem ia.

6. Frecuencia de los casos. Incidencia y prevalencia.

7. Comprobacién. Analisis de informacién sobre indice endémico, notificaciéon de la
enfermedad, certificado de defuncién, historias clinicas.

8. Situacién actual del problem a.

9. Caso en eltiempo (afios de evolucién, variaciones en el mes, dia, afio)

10. Caso en el espacio (diferencias entre urbanas y rurales, focos dispersos)

11. Caso en las personas (en relaciéon con la edad, sexo, grupo étnicos, tipo de trabajo, estado
civil)

12. Caracteristicas del medio ambiente.

13. Inform acién demografica de area.

14. Informacién clim atica.

15. Abastecimiento de agua.

16. Deposiciones de excretas y residuales liquidos.

17. Recoleccién y disposicion de basuras.

18. Abastecimientos de alimentos.

19. Transporte.

20. Estado higiénico sanitario de la vivienda, escuelas, centro de trabajo.

21. Frecuencia de artrépodos y animales dom ésticos.

22. Ordenamiento y elaboracién de la informacién disponible.
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23. Confeccion de mapas del lugar.
24. Histograma de la enfermedad.

25. Tablas o graficos de comparacién.

Il. La hipdtesis: esta es la segunda etapa de método epidemiolégico. EIl andalisis de la informacién
anterior, el conocimiento acumulado histéricamente acerca de la enfermedad, la teoria de la
epidemiologia y la experiencia de los investigadores, ofrecen elevadas probabilidades de que surja
alguna hip6tesis. No existen reglas para formular hip6tesis en cada situacién particular, la
capacidad humana para el razonamiento, el andalisis y la sintesis, la comparacién, la abstraccién, la
concrecién y la generalizacioén conduciran a formular las suposiciones, explicaciones probables o

hipétesis, que se deben validar, al menos en forma de conceptos, juicios y sus asociaciones.

II- Verificacion o comprobacion de la hipétesis

Este es la tercera y Ultima etapa del método cientifico epidemiolégico en él se conjuga la teoria con
la practica, con aportes contenidos bajo soportes cientificos que descubren la realidad objeto de
estudio. Se sustenta de variadas técnicas de muestreo, analisis estadisticos, aportes de otras
ciencias (m atem atica, antropologia, sociologia, entre otras) y la experiencia vivida por el equipo de
investigacién. Para la confirmacién de respuesta en esta etapa cuUspide, los epidemidlogos
seleccionan y utilizan variados disefios de investigacién que permiten dar una respuesta
contundente y cientifica a la problem atica en cuestién. Iniciando desde los disefios mas sencillos
que parten de la observacién y determinan estudios descriptivos o analiticos donde se encuentran
los estudios de prevalencia, casos y controles, los de corte transversaly los de corte a través del
tiem po hasta los mas complejos como los experimentales, donde encontramos los estudios clinicos

terapéuticos, preventivos, cuasi experimentales o de programas de intervencién.

A manera de resumen se puede agregar que el método epidemiolégico es una forma sistem atizada
del pensamiento que se aplica no al individuo como forma aislada, sino como persona que integra
una comunidad, perteneciente a un contexto social e interrelacién entre iguales, cuya finalidad
permite establecer causas, riesgos, medir indicadores demogréaficos, de morbilidad, mortalidad vy
calidad de los servicios de salud. Opera sobre la comunidad, resume sus observaciones e
investigaciones en fichas epidemiolégicas que permiten estudiar los fendémenos en el presente y
futuro wutilizando las variables lugar, tiempo y persona. Sus verificaciones se sustentan bajo un

soporte totalmente cientifico con el aporte de m uUltiples ciencia.

Felit Escalona B etal "“escribié en su libro Modelo de atencién de Enfermeria Comunitaria del afio
1997 la definicién de proceso atencién de Enfermeria como un método por el que se aplica la base
técnica de ejercicio de la especialidad sirve de guia para el trabajo practico, permite organizar
precisamente observaciones e interpretaciones proporciona la base para la investigaciéon; hace
m as eficiente y efectiva la practica, mantenimiento y situaciéon de salud de la persona, la familia y la
comunidad; exige del profesional capacidades cognoscitivas, técnicas y personales para cubrir las
necesidades afectivas, y permite sintetizar conocimientos técnicos y practicos para la realizacién

de las intervenciones”.

El proceso atencién Enfermeria, método cientifico de la profesidén, es un instrumento insustituible
para el trabajo profesional del Licenciado en Enfermeria, en tanto, dominar su esencia Yy
particularidades fortalece la identidad profesional, las &reas de competencia de enfermeria vy

constituye una garantia para brindar una 6ptima atencién al paciente.

L 12 . s . .
Para lyer Patricia opina que el Proceso Atencién de Enfermeria consta de cinco etapas:
1. Valoracién: consiste en la recogida y organizacién de los datos que conciernen a la
persona, familia y comunidad. Con el fin de averiguar las necesidades de salud, problem a

de salud, preocupaciones y respuestas humanas del paciente. Estos datos se recogen con
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una sistem &tica frecuencia que utiliza entrevista, protocolos de Enfermeria, examen fisico,
datos de laboratorios y otras fuentes. Son la base para las decisiones y actuaciones
posteriores.

2. Diagnéstico: es el juicio o conclusién que se produce como resultado de la valoracién de
enfermeria, se traza el plan de cuidados que se desarrolla y finalmente se evallta, desde
luego los diagndsticos de enfermeria ofrecen un método de informacién Gtil sobre los
problemas del paciente.

3. Planificacion: se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problem as
identificados, asi como para promocionar la salud. Esta etapa consta de varios puntos.

a) Establecer un orden de prioridades para los problemas diagnosticados.

b) Plantea al paciente los objetivos para corregir, minimizar o prevenirlos problemas de
salud del paciente.

c) Redactar los protocolos de Enfermeria que <conducird a alcanzar los objetivos
propuestos.

d) Se deberda hacer una relacién ordenada de los diagndésticos de enfermeria, objetivos y
acciones de enfermeria dentro del plan de cuidados.

4. Realizacién: que comprende la iniciacién y ejecucién de las actuaciones necesarias para
alcanzar los objetivos, estos supone informar el plan de cuidados a todos los que participan
en él, sirve como directriz el plan de cuidados.

5. Evaluaciéon: donde se determina en qué medida se han alcanzado los objetivos, adem &as la
enfermera valora los progresos del paciente, toma medidas correctas si hace falta y revisa

el plan de cuidado.

A diferencias de las etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria descrito por Patricia lyer, el

modelo cubano cuenta de tres etapas y como puede comprobarse integran los elementos descritos

anteriormente. (Valoracién, intervencién, evaluacion)

Valoracién: se realiza una valoracién para conocer la situacién actual de salud, enfermedad que
presenta el paciente con el objetivo de arribar a un diagnoéstico de enfermeria que permita definir el
grado de dependencia del individuo, familia y comunidad, el nivel de atencién de enfermeria y las

posibilidades de dicha atencién.

Intervencion: donde se efectia la toma de decisiones al formular los objetivos y expectativas del
individuo, familia y comunidad, en la cual se determinan las acciones de enfermeria, seleccionando
las alternativas donde se utilizan adem as los principios cientificos con los distintos enfoques que

dard la atencién de enfermeria formulando el plan de accién.

Evaluacion: esta se realiza de acuerdo con las observaciones de enfermeria y a los registros de las

respuestas del paciente, verificando si las acciones de enfermeria logran los objetivos vy
expectativas del paciente.
En la etapa de valoraciéon consta de dos fases. 1818

. La recogida de datos.

. Los diagndésticos de enfermeria.

a) La recogida de datos es aquella informacién que se obtiene de un paciente, que permite al
profesional de enfermeria identifiquen problemas de salud.

1. Datos subjetivos son aquellos que reflejan una visién personal de los hechos o situaciones.
Estos datos son los referidos por el paciente y se recogen entre comillas por lo que
comprenden las percepciones sentimientos e idea que de si mismo y de su proceso de
salud-enfermedad tiene el paciente

2. Datos objetivos son los que se pueden medir y observar. Esta informacién se obtiene
generalmente a través de los sentidos (la vista, el oido, el olfato y el tacto) durante el

examen fisico.
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3. Datos de antecedentes: corresponde a los datos de la historia de la enfermedad.
4. D atos actuales: es la inform acién sobre la situacién actual del paciente.
b) Documentaciéon: se refiere a la historia clinica del paciente donde se registra toda

. .z . z . . . 16-18
informacién recogida a través de las diferentes fuentes de recopilacién de datos.

La recopilacion de datos tiene dos fuentes fundam entales:
o Prim aria.

o Secundaria.

Fuentes primarias: la constituye el propio paciente, permite recopilar datos subjetivos; aporta datos
acerca de la percepcion del paciente sobre su estado de salud, sentimientos y problemas
personales. A través del paciente también se obtienen datos objetivos aportados por el examen

fisico y la observacion.

Fuentes secundarias: la constituye la familia del paciente o personas que participan en su entorno
mas préximo; otros profesionales del equipo de salud; la historia clinica; los amigos; los
compafieros de trabajo, entre otros. Esta fuente debe ser utilizada siempre; para ampliar la
informacién o compararla; pero resulta imprescindible cuando el paciente estd incapacitado para
participar activamente como fuente primaria de datos. Una fuente secundaria de especial

importancia es la historia clinica del paciente, a través de la cual se obtiene informacién valiosa
relacionada con:

) D atos personales.

o Condiciones socioecondémicas.

) Antecedentes patolégicos personales y familiares.
o Estado de salud actual.

) Diagné6stico médico.

o Tratamiento médico.

o Evoluciéon del paciente.

z . 19-21
Los métodos para la recogida de datos son:

1. La observaciéon.
2. La entrevista.

3. Examen Fisico

Se deben wutilizar en este mismo orden, ello permitira un desarrollo légico en la recogida e
integracion de la informacién acerca del paciente, personal allegado, entorno y relaciones
existentes entre estas tres variables por parte del profesional de enfermeria, para facilitar con ello

el contraste, la comprobaciéon y el andalisis profundo de los datos que conducen a formular los
diagnoésticos con mayor eficacia.

La observacion de Enfermeria constituye uno de los elementos mas importantes de esta etapa,

donde el enfermero, utilizarda todos los sentidos para conocer qué problemas tiene la persona que
acude por ayuda.

La entrevista de Enfermeria es el primer encuentro del enfermero con el paciente y la familia, que
puede hacerse en el consultorio o en la visita al hogar y deberda realizarse en un am biente propicio
con el objetivo de profundizar en el conocimiento de los elementos necesarios para una buena
valoracién. Las preguntas no pueden sugerir respuestas o ser inquisitivas. El enfermero pondra un
especial cuidado al abordar temas que resulten delicados, como es el caso de las preguntas

alrededor de las enfermedades de transmisién sexual, o ante problem as incapacitante o estéticos.
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La exploraciéon fisica se concreta el nivel de respuesta del individuo, asi como la comparaciéon de

los diferentes datos que se han ido obteniendo.

El examen fisico de Enfermeria: es un método basico de recopilacién de datos porque a través del
mismo se puede comprobar las hipdétesis que surgen de la entrevista de evaluacién, sirve para
reforzar la investigacién de los problemas de enfermeria, para aumentar la capacidad de los
profesionales de enfermeria en la toma de decisiones y adem as para lograr que la atencién de

enfermeria abarque una mayor extensién de problemas de cuidados del paciente.

Estas habilidades expanden la practica de Enfermeria, en la medida en que los profesionales las
utilicen para formular sus juicios con mejor razonamiento, por tanto, la destreza empleada en el

examen fisico tiene un uso racional para las enfermeras siempre que se incorpore dentro del

contexto donde cumplen sus funciones.

El examen fisico es parte integral en la evaluacién sistem atica de enfermeria porque:

1. Proporciona una guia que asegura la consistencia en la recopilacién de datos.
2. Individualiza el cuidado de enfermeria.
3. Aumenta la calidad y la cantidad de informacién que se puede obtener del paciente en un

periodo corto de tiempo.

4. Proporciona informacién béasica sobre las capacidades funcionales del paciente, la cual se
puede wutilizar mas tarde para identificar cambios en su estado de salud asi como para
evaluar la efectividad de los cuidados.

5. Permite establecer desde el principio una relacién interpersonal en el paciente.

6. Suministra bases para la toma de decisiones respecto a la orientacién del cuidado de

Enfermeria.

Diagndsticos de Enfermeria

Ramos Valverde RA 22 considera que el diagndstico de Enfermeria forma parte de la etapa de
valoracién del Proceso Atencién Enfermeria y constituye una herramienta béasica para el
desempefio de este profesional. La incorporacién a la préactica diaria se ha de realizar
sistem aticamente, a través de la formacién y capacitacién para lograr el establecimiento de una
metodologia, un lenguaje y una estrategia para su puesta en practica, utilizando el soporte
documental con que se cuenta en la historia clinica o familiar. Trabajar con los diagné sticos de
Enfermeria permite diferenciar la actuacién de los profesionales de la especialidad de la de otros
profesionales de la salud, delimitAndose los servicios, lo que reforza su identidad, autonomia y

satisfacciéon profesional.

Zapata Martinez A *? considera la definicién y rasgos esenciales del diagnéstico de Enfermeria. De
todos es conocido que diversas situaciones en la vida relacionadas con una profesién u otra
constituyen un diagnéstico; porque diagnosticar es el estudio cuidadoso y critico de algo para
determinar su naturaleza; identificar un problema y darle solucién. EIl propésito esencial del término
diagnoéstico de enfermeria es discriminar entre los problemas que requieren intervenciéon de
enfermeria prioritaria, las que son intervenciones dependientes o interdependientes y aquéllos que

son tratamientos protocolizados.

La Asociacién Norteamericana de Diagnéstico de Enfermeria (NANDA) aprobdéd en 1990 la
definicién de Diagndstico de Enferm eria: > Es un juicio clinico sobre las respuestas del individuo, la
familia o la comunidad, frente a procesos vitales o problemas de salud reales o potenciales. E|
diagnoéstico de enfermeria proporciona la base para la seleccién de las intervenciones de

enfermeria destinadas a objetivos de que los profesionales de Enfermeria son responsables.
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El analisis de algunos términos claves de esta definicién aportara claridad para su comprension.

Esto significa que no es una observacién, sino una interpretacién, andalisis y prediccion del
significado de una serie de observaciones; el centro del juicio diagnéstico son las respuestas del
individuo, familia o comunidad a problemas o situaciones de la vida, esas respuestas son
comportamientos que pueden ser observados, afirmaciones verbales del significado que se le da a
los acontecimientos. Las respuestas son signos y sintomas y pueden ser fisiolégicas, psicolégicas
0o sociales; que casi nunca se presentan aisladamente, lo mas frecuente es que las respuestas

sean combinaciones biopsicosociales y pueden ser reales o potenciales.

La expresiéon procesos vitales, que se utiliza en la definicién, abarca las areas de las relaciones
fam iliares, el manejo de salud y el desarrollo personal, familiar o de la comunidad; las enfermeras
también tratan con individuos, familia o comunidades que buscan aumentar su bienestar, su
respuesta efectiva para lograr un acto nivel de salud. El término problemas de salud se refiere a las
condiciones que son la base de las respuestas que se observan, la definicién sugiere dos tipos de
problemas de salud que interesan a la Enfermeria, por una parte el problema de salud real que se
refiere a una desviaciéon de la salud que existe y es objetiva; por otra parte se refiere a problemas

de salud potencial y en este caso abarca aquéllas situaciones de riesgo para la salud.

La definicion también precisa que son la base para las intervenciones de Enfermeria, refiriéndose
en este caso a la actuacién profesional para la que estan capacitados los enfermeros/ras en su
drea de <competencia y por las que los profesionales de enfermeria son responsables,
asumiéndose asi las consecuencias de sus intervenciones. EI| proceso diagnéstico. Formular
diagnoésticos de enfermeria constituye un proceso que tiene im plicito un grupo de acciones y dentro
de estas un grupo de operaciones especificas que implican un razonamiento y un juicio. Las
diversas operaciones cognitivas implicadas en la adquisicién y uso de la informacién clinica; asf
como que esta informacién solo se logra a través de la interaccién enfermera-paciente. La calidad
de esta interaccién afecta directamente la informacién que se obtiene y como consecuencia qué

diagnoéstico se realiza.

El proceso diagnéstico es, en esencia, un camino para determinar un problema de salud y para
. . . 24,25

evaluar los factores relacionados que estan influyendo en ese problema. Es la parte del

Proceso Atencién Enfermeria que se ocupa de la valoracion del paciente (individuo, familia o

comunidad) y del juicio diagndéstico, a partir del cual se precisan las intervenciones de Enfermeria.

En el sentido méas amplio el proceso de diagndstico incluye cuatro fases o acciones: recoleccién de

datos, interpretaciéon de la informacién, formulacién de los diagndésticos y convalidacién.

Segunda y tercera etapas del proceso de atencién de Enfermeria. Intervenciéon. La definiciéon de
intervencién plantea: Es la segunda etapa del Proceso Atencién Enfermeria que consiste en
planear y brindar cuidados de enfermeria, una vez formulados y priorizados los Diagndsticos de
enfermeria Planificacién. Se refiere a una serie de estrategias dirigidas a prevenir, reducir o
corregir los problemas detectados en el diagnéstico de enfermeria. Durante esta fase se elaboran
los planes de cuidados y se planean los objetivos o resultados esperados. Estos Gltimos indican los

logros que alcanzaréa el paciente gracias a la intervencion de Enfermeria.

Esta fase es muy importante dentro del Proceso Atencion Enfermeria, ya que de ella depende la
actuacion profesional de calidad. Evaluaciéon: retoma la primera etapa del método, la valoraciéon de
las respuestas del paciente al plan de cuidados perm itird trazar nuevas estrategias para el logro del

bienestar y recuperacién de la salud.
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E xisten diferentes tipos de diagndésticos de Enfermeria:

Diagnéstico real: describe un juicio clinico sobre la respuesta humana que el profesional ha
confirmado en la persona, familia o comunidad por la presencia de sus caracteristicas definitorias
(m anifestaciones, signos y sintom as principales).

Diagndéstico sindrémico: comprenden un grupo de diagndsticos reales o de riesgo que se suponen
que aparecen como consecuencia de un acontecimiento o situacién determinada.

Diagnéstico de bienestar: es un juicio clinico sobre la respuesta humana de la persona, familia o
comunidad, en transicién desde un nivel especifico de bienestar hasta un nivel mas alto de

bienestar (estos diagndésticos son denominados también como diagnésticos de salud).

Las autoras reflexionan que una visién integral de la realidad implica su estudio y andlisis desde
m Gltiples opiniones, puntos de vista, concepciones y enfoques, lo que favorece obtener una
aproximacién mas exacta sobre la verdad del objeto de estudio, que una visién wunilateral,
fragmentado y no relacionado con la realidad circundante. En este sentido, consideran que la
ciencia de Enfermeria debe generar sus propios conocimientos a través de la investigacién vy
construir la realidad del cuidado desde su propia perspectiva, teniendo en cuenta los
conocimientos que aportan los métodos clinico, epidemiolégico y mediante la wutilizacién del

Proceso de Atencién de Enfermeria.
CONCLUSIONES

La complejidad de los cuidados a personas, grupos y comunidades que enfrenta la enfermeria le
impone la necesidad de integrar los métodos clinicos, epidemiolégico y el proceso atencién de
Enfermeria a su practica en aras de consolidar su aporte a la salud publica en Cuba. En tal sentido,
el acceso de los profesionales de enfermeria al método cientifico ha contribuido al acercamiento al

enfoque interdisciplinario.
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