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Resumen

Aunque en la actualidad es considerada la diagnosis del cuidado como uno de los procesos mas elaborados y estables para
poder dar respuesta de manera segura a las necesidades de funcionamiento de cualquiera de las fases que componen el pro-
ceso general de cuidados disefiado a través de la metodologia enfermera, el avance en la informatizacion y sistematizaciéon
de la informacién de cuidados ha suscitado algunas dudas a este respecto que aconsejaban una revision de esta situacion.

La diagnosis del cuidado es el proceso disefiado para dar respuesta de manera concreta a la fase diagndstica de la me-
todologia enfermera, disponiendo de una estructura y unos contenidos que hasta este momento permitian dar respuesta
a sus necesidades, aunque también es cierto que no todos sus contenidos estaban normalizados inicialmente.

En este proceso de normalizacion de todos los contenidos de la diagnosis del cuidado iniciado a través del Proyecto CE-
NES en el afio 2006, se fueron detectando progresivamente situaciones dificultosas, sobre todo en lo correspondiente
a la etapa de la etiologia de la diagnosis, que obligaban a generar soluciones puntuales en relacién a la informacion
aportada y las normas generales que regulan esta etapa, y que aconsejaban un estudio en profundidad que permitiera
detectar y generar soluciones estables.

La preparacion de la tercera edicidn de la clasificacion de factores etiolégicos de los diagndsticos de enfermeria dentro del
Proyecto CENES motivd la necesidad de la realizacion previa de este estudio para aclarar esta problematica y poder apli-
car la estructura identificada en los desarrollos normalizados de las etiologias en esta tercera edicidn de esta publicacién.
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Abstract

Although nowadays care diagnosis is considered as one of the most elaborated and stables process to respond in a sa-
fety way to the functioning necessities of any of the phases which compound the general care process designed through
nursing methodology, information advance and systematization of care information has aroused some doubts regarding
this, which advise a revision of this situation.

Care diagnosis is the process designed to respond in a concrete way to the diagnosis phase of nursing methodology,
having a structure and contents that until this moment allow us to respond their necessities, though it is true not all
contents were normalized initially.

During this normalization process of all contents of care diagnosis, started through CENES project in 2006, some diffi-
cult situations were progressively detected, over all related to the diagnosis etiology phase, which oblige to generate
punctual solutions related to the information provided ant to the general rules which regulate this stage, that encourage
a deep study so that stables solutions were detected and generated.

The preparation of the third edition of etiological factors of nursing diagnosis classification within the CENES Project was
the reason why it was identified the necessity to develop previously this study in order to solve this problem and to apply
the structure identified in the normalized developments of etiologies in this third edition of this publication.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Segun se ha podido comprobar en el apartado
del “estado del arte” de este articulo, los modelos
profesionales de cuidados, tanto el de estructura
o de proceso como el de contenido o de lengua-
je, constituyen dos realidades complementarias que
precisan estar presentes y siguiendo determinados
requisitos basicos establecidos, para permitir ase-
gurar la aplicacién completa y segura del ciclo de
calidad disefiado para la atencién de los cuidados
profesionales a través de la metodologia enfermera
(Figura 14).

Estos principios o requisitos, son:

- Es necesaria la presencia de cada uno de estos
dos modelos en todas y cada una de las fases
del Proceso General de Cuidados (segundo nivel
del modelo profesional de estructura) y de los
elementos metodoldgicos que lo componen (ter-
cer nivel del modelo profesional de estructura)
(Figura 8).

— Es necesaria la aplicacion y desarrollo coordi-
nado de ambos modelos (estructura y lenguaje)
en todas las fases y elementos del Proceso Ge-
neral de Cuidados, por lo que es necesario tener
en cuenta tanto las normas y principios propios
que regulan cada una de las fases y elementos
de cada una de las fase, como las pautas gene-
rales de vinculacién definidas entre las fases del
Proceso General de Cuidados.

@ Antonio Arribas Cachad, Miriam Hernandez Mellado, Teresa Blasco Hernandez, et al.

Este desarrollo coordinado y vinculado de los
modelos profesionales de proceso o de estructu-
ra y de lenguaje o de contenido, es el que per-
mite garantizar la seguridad y efectividad de los
resultados en salud generados a través de los
cuidados profesionales, y su aplicacién unificada
en un proceso continuado de salud.

El desarrollo del modelo profesional de Estruc-
tura o de Proceso, sin su correspondiente modelo
profesional complementario de Lenguaje o de Con-
tenidos en cualquiera de las fases o elementos que
lo componen, o incluso con un modelo de Lenguaje
gue no se ajuste a las caracteristicas definidas por
el disefio del modelo profesional de Estructura, da
como resultado la imposibilidad de ejecutarlo en la
practica clinica con las garantias de seguridad vy efi-
cacia que aporta el ciclo de calidad definido por el
proceso general de cuidados, del que forman parte.

De la misma manera, la existencia de un modelo
profesional de Lenguaje sin su correspondiente reflejo
en el modelo de Estructura o Proceso, o con la presen-
cia de un modelo de Estructura que no se pueda ajus-
tar al mismo, supone la imposibilidad de su aplicacion.

Por tanto, la aplicacion integra del ciclo de
calidad establecido por el modelo profesional
de cuidados a través de la metodologia enfer-
mera, requiere de:

- La existencia de un modelo profesional de
Estructura para todas las fases y elementos
metodolégicos que lo componen.

Figura 14. Modelos profesionales del Cuidado.

Modelos profesionales del Cuidado
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- La presencia de un modelo de Lenguaje en
todas las fases y elementos metodoldgicos,
compatible con la estructura disefnada para
cada una de ellas.

- El cumplimiento de la funcionalidad reser-
vada a cada fase y elemento metodoldgico
mediante el desarrollo coordinado de am-
bos modelos profesionales.

La ausencia o imposibilidad de utilizacion
compatible de estos dos modelos en alguna
fase o elemento, determina la ruptura del ciclo
de calidad.

A la vista de los desarrollos existentes hasta este
momento en la fase diagndstica, es posible com-
probar la presencia tanto de desarrollos del modelo
de estructura (Figura 11), como del de contenidos
(Figura 12).

Sin embargo, en el proceso seguido para el de-
sarrollo de los contenidos para la estandarizacion de
todos sus elementos, se han detectado la imposibili-
dad de ejecutar esta actuacion en la fase correspon-
diente a la etiologia diagndstica.

Centrando el foco de atencidon en esta fase, se
puede comprobar como dispone de una estructura
(modelo de Estructura) recogido a través del forma-
to PES, y como dispone de unos contenidos (modelo
de Lenguaje).

Mientras que el desarrollo de su estructura no se
ha modificado desde que fue definido a través del
formato PES, su contenido ha necesitado una evolu-
cién en dos fases.

En una primera fase se definen sus contenidos
a través de las taxonomias de cuidados, de las que
tomando como referencia la de la NANDA, la etiolo-
gia pasa a denominarse “factores relacionados”, en
los diagndsticos reales de enfermeria, y “factores de
riesgo” en los diagndsticos de riesgo. En esta fase
se relacionan y actualizan estos contenidos segun
la evidencia disponible en cada momento, pero sin
proceder a estandarizar su descripcién.

Una segunda fase en la que se procede a es-
tandarizar su descripcién a través del Proyecto CE-
NES, pasando a denominarse “factores etioldgicos”
(Figura 13).

En este proceso de estandarizacion de la infor-
macion se detecta la imposibilidad de establecer los
estandares de normalizacién a la etiologia diagnds-
tica tal y como viene reflejada, y con la estructura
definida para esta fase, para que sea valida para su
utilizacion dentro del proceso general de los cuida-
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dos, al abordar, entre otras cuestiones, aspectos so-
bre los cuales el profesional de enfermeria no tiene
capacidad de influir a través de sus intervenciones.

De esta manera, actualmente la fase de la etio-
logia de la diagnosis del cuidado cumpliria con dos
de los principios basicos, correspondientes a la dis-
posicion de un modelo de estructura y un modelo
de lenguaje, pero no cumpliria el tercero de estos
principios relacionado con el cumplimiento de la fun-
cionalidad dentro del proceso general de cuidados,
por lo que es necesario confirmar la existencia de
esa situacion.

Para ello se disefia el presente estudio para la
profundizacién en el conocimiento de la fase etiolo-
gica del proceso diagndstico de enfermeria median-
te un andlisis integral de su situacion.

DESARROLLO DEL ESTUDIO

Pregunta del estudio

¢Existe un desarrollo eficiente de la fase etioldgi-
ca de la diagnosis del cuidado que permita su ejecu-
cion coordinada y sistematizada dentro del proceso
general de cuidados, dando respuesta a su funcio-
nalidad dentro del mismo?

Hipoétesis inicial

El desarrollo actual de la fase etioldgica de la
diagnosis del cuidado no permite dar respuesta la
funcionalidad que tiene establecida dentro del pro-
ceso general de cuidados.

Hipétesis nula

El desarrollo actual de la fase etioldgica de la
diagnosis del cuidado permite dar respuesta la fun-
cionalidad que tiene establecida dentro del proceso
general de cuidados.

Hipotesis alternativa

El desarrollo actual de la fase etioldgica de la
diagnosis del cuidado permite dar respuesta a la
funcionalidad que tiene establecida dentro del pro-
ceso general de cuidados cuando se dan determina-
das premisas.
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Variables del estudio

Se trata de un estudio taxondmico descriptivo
transversal en el que de confirmarse la hipotesis
inicial establecida para el mismo, se incluird en un
estudio taxondmico experimental con las siguientes
variables:

- Variable dependiente. La funcionalidad esta-
blecida para la etiologia diagndstica en el proce-
so general de atencidn a los cuidados.

— Variables independientes. El modelo profe-
sional de estructura y de Lenguaje desarrollados
de manera coordinada.

— Variable interviniente. La informacion sanita-
ria clasificada como causante de los diagndsticos
de enfermeria.

Objetivo general

— Conocer la eficiencia de los desarrollos existen-
tes en la fase de la etiologia diagndstica para dar
respuesta a su funcionalidad dentro del proceso
general de atencidn a los cuidados.

Objetivos especificos

— Describir la estructura desarrollada para la etio-
logia de la diagnosis del cuidado.

— Conocer las caracteristicas y relaciones existen-
tes de la estructura de la etiologia en el proceso
de diagnosis del cuidado y en el proceso general
de atencion a los cuidados.

— Analizar las caracteristicas de los contenidos de-
finidos como etiologias de los diagnosticos de
enfermeria en su relacion con la atencién a pro-
blemas del cuidado.

— Describir la compatibilidad para la utilizacién de
los contenidos de las etiologias diagndsticas se-
gun la estructura existente.

Metodologia

El disefio global del estudié se realizd a través de
apartados independientes en su desarrollo y coordi-
nados en sus resultados.
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I) Estudio descriptivo y analitico de la
estructura definida para la etiologia
diagndstica en la diagnosis del cuidado

La metodologia definida para este apartado del es-
tudio esta delimitada a través de un proceso estruc-
turado de revision sistematica a diferentes niveles,
tanto de contenidos como de los resultados obtenidos
en las distintas fases, que pretende aportar la mayor
fiabilidad posible a los resultados finales obtenidos.

Se trata de un disefio helicoidal en el que es po-
sible diferenciar una primera parte de trabajo a ni-
vel individual de cada uno de los investigadores que
intervienen en el estudio, y una segunda parte de
trabajo a nivel grupal donde se abordan en conjun-
to los trabajos planificados para la obtencidén de los
resultados finales.

ELABORACION INDIVIDUAL

Esta parte del estudio constituye la primera fase
del mismo.

a) Fase de desarrollo individual por
parte de cada investigador del grupo

Constituye la primera de las fases establecidas
para la realizacion del estudio, y la Unica dentro del
apartado de elaboracién individual.

Se lleva a cabo mediante las siguientes etapas:

— Etapa de extraccién de conocimiento de la docu-
mentacion escrita:

e Revision y busqueda bibliografica de docu-
mentacion contrastada en la que aborde el
estudio y descripcion de la etiologia de la
diagnosis del cuidado, sus caracteristicas,
funcionalidad e interrelaciones dentro del
proceso diagndstico y dentro del proceso ge-
neral de cuidados.

Se consideré como valida toda la documen-
tacion procedente de tratados, manuales, li-
bros editados, articulos de difusion, articulos
de investigacion y comunicaciones realiza-
das en el marco de eventos cientificos.

e Seleccién de documentacion.

Una vez completada la recopilacidon de infor-
macién, se procedid a una seleccion de la
documentacion en la que se aportaba infor-
macidén en relacion a la etiologia de los diag-
nosticos de enfermeria
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e Lectura y transcripcion literal de la informa-
cién relevante para el estudio.

En un Unico documento se realizdé una reco-
pilacion literal de la informacion reflejada en
los diferentes documentos seleccionados.

— Etapa de educcion personal del conocimiento de
cada investigador:

e Andlisis de la informacién recopilada en la
etapa anterior aportando el conocimiento
personal del investigador sobre los datos ob-
tenidos.

— Elaboracién deldocumento denominado de nivel 1
en el estudio.

e Generacidon de un documento con la infor-
macién y las conclusiones obtenidas en el
analisis exclusivamente de la informacién
reflejada en la documentacion escrita con-
seguida en el proceso de extraccién del co-
nocimiento.

Al tratarse de un documento individual de
cada integrante del grupo de investigacion,
existiran tantos documentos del nivel 1 como
investigadores participan en el estudio.

La elaboracién de este documento consti-
tuye la finalizacién de la fase individual del
estudio.

El disefio realizado para el desarrollo de esta eta-
pa permite que una vez finalizada la misma, todos
los investigadores hayan profundizado en el conoci-
miento existente sobre el mismo tema de estudio,
en este caso la estructura definida para la etiologia
diagndstica en la diagnosis del cuidado.

Esto supone que la diferencia fundamental del
resultado final obtenido por cada uno de los investi-
gadores, estara basado en las valoraciones realiza-
das de la informacién obtenida y en las conclusiones
aportadas de su propio analisis.

Para el desarrollo de los diferentes puntos de
este apartado, cada investigador pudo contar con
la colaboracidn y/o el asesoramiento de cuantos ex-
pertos considerd oportuno en cada momento, pero
siempre teniendo en cuenta que la decision final de
los datos, valoraciones y conclusiones reflejadas,
eran responsabilidad del propio investigador, por
lo que todas las aportaciones en cualquiera de los
puntos debian ser finalmente revisadas, entendidas
y asumidas como propias para su incorporacion en
el documento, con el objetivo de poder reflejar su
propia vision sobre el tema de estudio.
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ELABORACION GRUPAL

En esta segunda parte del estudio se realiza la
agrupaciéon acumulada de conocimientos de todos
los investigadores participantes mediante un proce-
so estructurado de educcién en el que se define la
existencia de dos fases:

b) Fase de educcion individual
de cada investigador

Constituye la segunda de las fases planificadas
en la realizacién del estudio, y la primera del apar-
tado de elaboracion grupal.

Aunque en esta fase se desarrolla mediante la
aportacion individual de los integrantes del grupo
de investigacion, se trabaja sobre la base de los co-
nocimientos recopilados y aportados por todos los
integrantes del grupo, por lo que esta enclavada en
el apartado de elaboracién grupal.

Se realizan las siguientes etapas:

— Etapa de educcién de cada investigador de los
documentos nivel 1 obtenidos en la primera fase
del estudio. Mediante los siguientes pasos:

e Distribucién anénima a todos los investigado-
res que conforman el grupo de investigacion
de los documentos elaborados por cada uno
de ellos en la etapa anterior de desarrollo in-
dividual. Documentos de nivel 1 del estudio.

Esto quiere decir que cada investigador dis-
puso en esos momentos de los trabajos de-
sarrollados por el resto de investigadores,
aunque sin poder asociar los trabajos con el
investigador responsable del mismo.

e Andlisis individual de cada investigador de
los trabajos desarrollados por el resto de in-
vestigadores del grupo en la etapa anterior
de desarrollo individual.

Esta fase la realiza cada investigador de for-
ma independiente, sin ninguna otra partici-
pacion o aportacion que pudiera distorsionar
su vision.

e Aportacién de propuestas, sugerencias y
aclaraciones individuales sobre cada una de
las conclusiones de los trabajos del resto de
investigadores.

Exclusivamente segun el propio entender y
conclusiones obtenidas por el investigador
en relacién a los contenidos reflejados, sin
ninguna aclaracion complementaria.
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e Obtencién de conclusiones basadas en el
proceso de extraccién del conocimiento de
documentacion y la educcion personal apor-
tada por cada investigador.

Estas conclusiones permiten elaborar un
nuevo documento basado en el proceso
global de extraccidn del conocimiento reali-
zado por todos los investigadores y proceso
individual de educcién aportado por cada
investigador.

— Elaboracién de documento denominado de nivel 2
en el estudio.

e Generacién de un documento con la infor-
macion y las conclusiones obtenidas en el
analisis de la informacion reflejada en los
documentos del nivel 1 del estudio.

Al tratarse de un documento individual de
cada integrante del grupo de investigacion,
existiran tantos documentos del nivel 2 como
investigadores participan en el estudio.

Este documento puede confirmar todos los
aspectosreflejadoseneldocumentodenivel 1,
o introducir modificaciones derivadas de:

— Las conclusiones obtenidas en los docu-
mentos de nivel 1 del resto de investi-
gadores en su proceso de extraccion del
conocimiento.

— La propia educcion de conocimientos del
investigador.

Con la elaboracién de este documento se da
por finalizada la etapa de educcién individual
de esta fase del estudio.

c) Fase de educcidon grupal
del conocimiento

Constituye la segunda de las fases reflejadas
para el apartado de elaboracién grupal, y la tercera
y ultima de las fases establecidas para la realizacién
del estudio.

En esta fase se realiza una puesta en comudn vy
analisis en el grupo de investigacién de las conclu-
siones obtenidas mediante proceso de educcién in-
dividual realizado en la fase anterior, y reflejado en
el documento de nivel 2, con la finalidad de conse-
guir una compilacion de todo el conocimiento obte-
nido y aportado durante todas las fases del estudio.
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Se desarrolla mediante las siguientes etapas:

— Etapa de educcion en grupo.

En esta etapa se aborda por el grupo de investi-
gacion cada uno de los aspectos concretos rela-
cionados con la etiologia diagndstica y reflejados
en los documentos de nivel 2, mediante los si-
guientes pasos:

e Recopilacion de las conclusiones y funda-
mentos aportados en cada documento de
nivel 2 sobre cada uno de los aspectos con-
cretos de la etiologia diagnodstica tratados.

e Analisis de dichas conclusiones y fundamentos.

e Aportaciones del grupo en cada uno de los
aspectos abordados.

e Aprobacion por consenso de cada uno de los
aspectos reflejados en los documentos de
nivel 2 para la obtencién de los resultados
y conclusiones finales del estudio reflejados
en el documento final denominado de nivel 3
del estudio.

El analisis de cada uno de los puntos se rea-
liz6 mediante la técnica de grupo nominal
con todos los investigadores, siguiendo en
este caso la técnica Delphy a “n” vueltas
entre todos los integrantes del grupo de in-
vestigacion para la aprobacion por consen-
so de todos los puntos que forman parte del
documento final del estudio, documento de
nivel 3.

Se valoraron todos los aspectos reflejados
en los documentos de nivel 2 del estudio.

— Elaboraciéon de documento final del estudio.

e Obtencién del documento definitivo del estu-
dio en el que se reflejan los resultados fina-
les del mismo y las conclusiones justificadas
del mismo.

IT) Estudio descriptivo y analitico de los
contenidos definidos para la etiologia
diagnodstica en la diagnosis del cuidado

Para la realizacion de este segundo apartado del
estudio se siguié la misma metodologia establecida
para en analisis de la estructura de la etiologia diag-
nostica, mediante un disefio helicoidal con una pri-
mera parte de trabajo a nivel individual de cada uno
de los investigadores que intervienen en el estudio,
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y una segunda parte de trabajo a nivel grupal don-
de se abordan en conjunto los trabajos planificados
para la obtencion de los resultados finales.

De cara a unificar el foco de estudio de los conte-
nidos en la etiologia de la diagnosis del cuidado, se
tomd como referencia los reflejados en la taxonomia
NANDA y los generados con lenguaje normalizado a
través del proyecto CENES (Figura 15).

IIT) Andlisis de compatibilidad
de los desarrollos establecidos
para la etiologia diagndstica
en la diagnosis del cuidado

Una vez completados los apartados del estudio
dedicados al analisis de la estructura y de los con-
tenidos de la etiologia diagnéstica de la diagnosis
del cuidado, se pudo abordar este tercer y ultimo
apartado definido en el estudio que permitiera dar
contestacién a la hipétesis formula.

Para ello y tomando como referencia los resul-
tados y conclusiones obtenidas de ambos aspectos
de la etiologia diagnostica, se procedio a realizar un
estudio comparativo de la compatibilidad de los re-
sultados obtenidos.

Para el desarrollo de este tercer apartado se si-
guid la misma metodologia utilizada en los aparta-
dos anteriores del estudio (Figura 15).
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Figura 15. Metodologia del estudio.
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