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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 sistematizacion
de la informacion 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 normalizacién 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 etioldgicos de los diagndsticos de enfermeria dentro
del Proyecto CENES motivé la necesidad de la realizacion previa de este estudio para aclarar esta problematica y aplicar
la estructura identificada en los desarrollos normalizados de las etiologias en esta tercera edicidon de esta publicacion.
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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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INTRODUCCION

El presente estudio se desarroll6 dentro de la li-
nea de investigacidn de “Diagnosis del Cuidado” del
Proyecto CENES (Conocimiento Enfermero Estanda-
rizado) con el objetivo fundamental de analizar el
modelo profesional de estructura asignado actual-
mente a la fase diagndstica y proponer soluciones
de mejora para el desarrollo del nivel de la etiologia
establecido en dicha fase.

El Proyecto CENES es un proyecto de investi-
gacion para el desarrollo, actualizacion, aplicacién
y difusién del modelo profesional del Cuidado de-
limitado a través de la metodologia enfermera,
constituido en el afio 2005, y en el que actualmen-
te estan definidas cuatro lineas de investigacion,
dedicadas a (Figura 1):

— Valoracion del Cuidado.

Diagnosis del Cuidado.

Terapéutica del Cuidado.

Interrelacion taxondmica del Cuidado.
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Todas estas lineas desarrollan sus proyectos de
investigacion de manera auténoma, garantizando
la necesaria independencia que debe presidir toda
actividad investigadora para generar conocimiento
seguro, pero disponen de una ESTRUCTURA ORGA-
NIZATIVA y de una METODOLOGIA DE TRABAJO co-
mun a todas ellas al pertenecer a un Unico Proyecto
de investigacion.

Esta situacion permite que los resultados obte-
nidos en cada una de las lineas sean compatibles y
validos para el resto de lineas de investigacion en
sus desarrollos, facilitando el desarrollo de manera
coordinado entre todas las lineas de investigacion
para la consecucion de los objetivos generales del
Proyecto CENES.

Cada una de estas lineas esta integrada por uno
o mas nodos de investigacién que abordan el objeto
de estudio de la linea desde perspectivas distintas,
estando integrados cada uno de estos nodos por
investigadores del Proyecto CENES que conforman
el “Equipo de investigacion” de la Linea de investi-
gacion, como estructuras permanentes del Proyecto
(Figura 2).

Figura 1. Lineas de investigacién del Proyecto CENES.
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Figura 2. Estructura basica de las lineas de investigacion del Proyecto CENES.
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En concreto, y en la linea de investigacidon de
Diagnosis del cuidado, estan establecidos dos nodos
de investigacion, uno de ellos enfocado hacia el ana-
lisis y desarrollo de la estructura del proceso diag-
nostico (modelo profesional de estructura), y el otro
hacia los contenidos de la fase diagndstica (modelo
profesional de lenguaje) (Figura 3).

Uno de los investigadores del “equipo de inves-
tigaciéon” asume las funciones de “Investigador res-
ponsable de la linea de investigacion” encargandose
de ejecutar las medidas necesarias para cumplir los
objetivos de la linea y dinamizar su funcionamiento.

A su vez, dentro de cada linea de investigacion es-
tan definidas diferentes areas de investigacion, defi-
nidas como parcelas concretas perfectamente delimi-
tadas dentro del ambito de la linea de investigacion.

Esta estructura va a permitir profundizar en el co-
nocimiento de parcelas concretas de estudio, y centrar

el foco de atencién en la obtencion de los conocimien-
tos necesarios que dan respuesta a las necesidades
detectadas, lo que facilita el cumplimiento a uno de los
principios basicos de todo proceso de investigacion.

En concreto, y en esta linea de investigacién de
Diagnosis del cuidado, estan definidas tres areas de
investigacién, coincidentes con cada uno de los ele-
mentos descritos en la fase diagndstica: problema,
etiologia y sintomatologia.

Entre las funciones del equipo de investigacién
en su globalidad, figuran (Figura 4):

— Aprobar y realizar el disefo de los estudios con-
cretos de investigacion propuestos por los inves-
tigadores de cada uno de los nodos, y que van
a permitir disponer del conocimiento necesario
para el avance y consecucion de los objetivos
planteados.

”

Figura 3. Estructura basica de la linea de investigacion “Diagnosis del Cuidado”.
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Figura 4. Areas de investigacion de la linea “Diagnosis del Cuidado”.
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— Participar y coordinar los “grupos de investi- Los objetivos planteados en el desarrollo de los
gacion acreditados” (GIA) del Proyecto CENES, | estudios dentro del drea de la etiologia clinica, es-
establecidos para la ejecucion de los estudios | tdn enfocados a la “estructura”, son los siguientes

aprobados. (Figura 6):

— Revisar, analizar y difundir los resultados obteni- | = Analizar la estructura de la etiologia clinica.
dos en cada uno de los estudios mediante la ela- | - pesarrollar la estructura normalizada de la etio-
boracion de publicaciones cientificas de la linea logia clinica.

de investigacion (Figura 5). — Los objetivos enfocados a los “contenidos”, son

El presente articulo es fruto del resultado obteni- los siguientes:

do del estudio “Andlisis de la estructura de la etiolo- | — Delimitar la etiologia diagndstica.
gia clinica de la diagnosis del cuidado”, desarrollado | — Normalizar la etiologia clinica.
dentro del area de investigacion “etiologia clinica del | _  pescribir evolucién de la etiologia.

cuidado” como respuesta a los objetivos planteados

para la estructura — Conocer la etiologia mas frecuente en cada pro-

ceso de cuidados.

Figura 5. Sistematica para las publicaciones cientificas. Linea “Diagnosis del Cuidado”.
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Figura 6. Objetivos de los estudios dentro del drea de “etiologia clinica del cuidado”.
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En cuanto a la metodologia seguida esta dise-
fada como un proceso sistematizado de extraccion
y educcion del conocimiento, con retroalimentacién
continuada, segun el sistema organizativo disefia-
do a tal efecto.

ESTADO DEL ARTE

1. Los modelos del cuidado

La Enfermeria actualmente es una disciplina cien-
tifica, dotada en nuestro pais del rigor universitario
en la formacidén de sus profesionales que le otorga
una capacidad de razonamiento critico imprescindi-
ble para la toma de decisiones auténoma por parte
de los profesionales de enfermeria.

Sin embargo, esta situacion no ha sido siempre
asi, sino que ha sido un largo proceso evolutivo
en el que los "modelos del Cuidado” han jugado y
siguen jugando en la actualidad un papel funda-
mental e imprescindible, y no ya sélo en su proceso
de avance conceptual como profesion, sino en el de
garante en la calidad y la seguridad de los cuidados
de los que se responsabiliza el profesional en su
practica clinica.

Por ello, parece necesario asentar estos concep-
tos basicos de nuestra profesién para poder avanzar
sobre desarrollos conceptualmente mas elaborados.

Nure Investigacién N°© 74

Si intentamos describir el significado de “mode-
los del cuidado” desde su acepcién mas general, es
posible afirmar que el término de modelo se aso-
cia al concepto de “Arquetipo o punto de referencia
para imitarlo o reproducirlo”, segin la primera de
sus acepciones recogidas en el diccionario de la len-
gua espafola Real Academia.

Por su parte, el término de cuidado ha sido defi-
nido en multiples ocasiones por diferentes autores,
de los cuales describimos aqui una de sus definicio-
nes que indica que constituye: “el acto de mantener
la vida asegurando la satisfaccién de un conjunto de
necesidades indispensables, pero que son diversas
en su manifestacién” (Colliére).

Por tanto, y dando por validas estas definiciones,
seria posible definir el término de modelo del Cui-
dado como: “el arquetipo de actuacién a realizar
para mantener la vida asegurando la satisfaccion de
las necesidades”.

Por otra parte, dentro de los modelos disciplina-
res del Cuidado, se ha definido la existencia de dos
tipos diferenciados, pero relacionados de modelos
del Cuidado (Santamaria, 2008), los “*modelos con-
ceptuales del cuidado” y los “*modelos profesionales
del cuidado”. Ambos tipos de modelos constituyen
puntos de referencia de actuacién para atender las
necesidades de cuidados de la persona, familia o co-
munidad, diferenciados, pero intimamente relacio-
nados e interdependientes.

Enero - Febrero 2015
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Mientras que los modelos conceptuales permi-
ten explicar los hechos que suceden en la realidad,
aportando el marco conceptual necesario para la
profesionalizacién del Cuidado y su desarrollo dis-
ciplinar, son los modelos profesionales, resultado
del proceso de evolucion de la metodologia enfer-
mera y las bases de conocimiento del Cuidado, los
que aportan contenidos contrastados y la estructura
necesaria para su aplicacion segura y eficiente en la
practica en la clinica.

Por este motivo, es facil comprender como tanto
los modelos conceptuales, como los modelos profe-
sionales del cuidado constituyen realidades comple-
mentarias que definen entre ambos la profesion de
la Enfermeria, su esencia, sus fundamentos y sus
principios basicos en el ejercicio profesional de su
labor (Figura 7).

Hasta tal extremo ambos modelos estan interre-
lacionados y son interdependientes que cada uno de
ellos precisa de la existencia del otro para completar
su funcion y tener sentido.

Los modelos conceptuales sin los modelos pro-
fesionales no pueden cumplir la funcion uUltima de
toda disciplina profesional, como es el caso de la
disciplina de la Enfermeria, de poder llevar a la prac-
tica todos sus avances y desarrollos, por lo que no
tienen sentido por si solos al no poder ejecutar este
apartado y se quedarian en desarrollos exclusiva-
mente tedricos que describen una realidad.

Los modelos profesionales no tienen sentido sin
los modelos conceptuales al no disponer de la ma-
teria prima que suponen los modelos conceptuales
que poder llevar a la practica. Si no disponen de ese
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marco conceptual del cuidado, no disponen del ele-
mento basico que justifica su existencia.

Este es precisamente uno de los graves proble-
mas detectados en la practica clinica, donde la uti-
lizacién de un modelo profesional sin la base con-
ceptual que le aporta un modelo conceptual y que le
da sentido, hace que algunos profesionales perciban
ese sinsentido que les lleva a manifestar no enten-
der el motivo ni la necesidad de utilizar el modelo
profesional del cuidado.

Si se centra la atencion en el modelo profesional
del Cuidado, ambito en el que se enclava el pre-
sente estudio, y se profundiza en su analisis, es
posible describir como este modelo es el compen-
dio de las dos realidades que deben estar siempre
presentes para garantizar la aplicacién de manera
segura y eficaz en la practica clinica de los concep-
tos tedricos del Cuidado enunciados por los mode-
los conceptuales.

Estos dos elementos son:

— La utilizacién de conocimientos contrastados,
dotados de la mayor evidencia posible.

— La aplicacion segura de estos conocimientos,
utilizando una estructura validada que permita
garantizar los resultados mas eficientes posibles
y evitar la produccién de dafos o perjuicios.

El modelo profesional del Cuidado tiene presente
estos dos aspectos basicos mediante la utilizacion
de conocimientos validados a través de taxonomias
de cuidados, y la utilizacion de una estructura espe-
cifica basada en el método cientifico.

Figura 7. Modelos disciplinares del Cuidado.

I Modelos Disciplinares del Cuidado

l

Modelos conceptuales
del Cuidado

l

Modelos profesionales
del Cuidado
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2. El modelo profesional del Cuidado

El modelo profesional del Cuidado existen-
te en la actualidad y delimitado por la metodologia
enfermera disefiada para la aplicacion en la clinica
de cuidados profesionales en la practica asistencial
enfermera, constituye el resultado del compendio
de dos realidades complementarias que lo definen
y que disponen asimismo cada una de ellas de las
caracteristicas de modelo:

— Modelo profesional de estructura.

— Modelo profesional de lenguaje.

Esta situacion otorga a los contenidos la garantia
necesaria que la relevancia de los contenidos preci-
sa, constituyendo los modelos profesionales de es-
tructura o proceso y de lenguaje o contenidos.

2.1. Modelo profesional de Estructura
o de Proceso

Estd compuesto por el conjunto de normas, es-
tructuras y relaciones cuyo objetivo final es el de
articular la existencia de un sistema organizativo
l6gico y natural, basado en el pensamiento criti-
co y el razonamiento légico deductivo, que permita
aplicar los cuidados profesionales a las personas,
familias o comunidades con la mayor seguridad y
eficacia posible.

Constituye el resultado de la evolucion seguida a
través del Proceso de Atencidon de Enfermeria.

Dentro del modelo profesional de Estructura o de
Proceso es posible distinguir tres niveles organizati-
vos o de estructura:

Primer nivel. Definido por las Etapas Generales del
Proceso.

Se trata del nivel mas general del Proceso. En
este nivel se describen y delimitan los grandes
apartados del Proceso General de cuidados de
manera ordenada y sistematizada, definiendo
las relaciones existentes entre ellos, de manera
gue no es posible acceder a la realizacién de
una etapa sin haber completado totalmente la
etapa anterior.

El modelo profesional de estructura define la
existencia de tres Etapas en el desarrollo inte-
gro de Proceso General definido para la aten-

Nure Investigacién N°© 74

cién a los cuidados, constituyendo a su vez
cada una de ellas un proceso independiente en
si mismo:

12 Etapa. Deteccidon de problemas o procesos vita-
les de cuidados. En esta Etapa se determina la
situacion de los cuidados de la persona, familia
o comunidad y necesidad de establecer un plan
especifico de cuidados profesionales para asegu-
rar su salud.

Sélo en caso de precisar el establecimiento de
dicho plan especifico de cuidados profesionales
se continla el Proceso General de Cuidados ac-
cediendo a la segunda Etapa.

Las decisiones adoptadas en la segunda Etapa
estan fundamentadas en los resultados obteni-
dos en esta etapa, por lo que deben ser cohe-
rentes como continuacion del razonamiento l1égi-
co seguido.

22 Etapa. Tratamiento del Cuidado. Una vez com-
pletada la etapa de “Deteccion de problemas o
procesos vitales de cuidados”, y dependiendo de
los resultados obtenidos en la misma, en algu-
nas ocasiones es necesario continuar con esta
23 Etapa del “Tratamiento del Cuidado”, en la
que se planifican, determinan e implementan
las intervenciones de cuidados profesionales que
permiten asegurar el restablecimiento, la mejo-
ra y/o el mantenimiento de la salud de la perso-
na, familia o comunidad.

El desarrollo de esta segunda etapa conlleva
siempre la necesidad de continuar con la tercera
de las Etapas definidas en el del Proceso General
de Cuidados para completarlo.

3@ Etapa. Evaluacion del Cuidado. En esta Etapa de
valora la situacién de la persona, familia o co-
munidad sujeta a los cuidados profesionales, y
la efectividad de las intervenciones de cuidados
desarrolladas por el profesional de enfermeria,
tomando las decisiones necesarias en base a los
resultados obtenidos.

Segundo nivel. Definido por las Fases del Proceso.

Se trata de un nivel mas especifico que el an-
terior, en el que se concretan los pasos a com-
pletar dentro de cada una de las Etapas Gene-
rales para que ésta pueda completarse. Cada
uno de estos pasos debe disponer de entidad
propia para poder ser considerado como Fase
de las Etapas.
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Al igual que sucede con la estructura del pri-
mer nivel, el referido a las Etapas Generales, en
este segundo nivel las Fases estan enunciadas
de manera ordenada y sistematizada, definien-
do su propia funcionalidad y las relaciones que
establece con el resto de fases de la Etapa, no
pudiendo desarrollar una de las fases sin haber
completado previamente todas las anteriores.

Fase. Valoracion. Esta fase esta ubicada dentro
de la 12 Etapa de “Deteccion de problemas/pro-
cesos vitales de cuidados”. Esta Fase tiene como
objeto el poder delimitar la efectividad de los
cuidados de la persona, familia o comunidad en
relacion a sus requerimientos basicos y segun
los condicionantes especificos presentes en cada
momento.

En caso de precisar el establecimiento de un
plan especifico de cuidados profesionales se ac-
cede a la segunda de las fases de esta Etapa,
con la que esta intimamente relacionada.

Fase. Diagnostico. Al igual que la anterior Fase,
se encuentra ubicada dentro de la 1@ Etapa de
“Deteccion de problemas/procesos vitales de
cuidados”. En esta Fase se especifica el cuadro
clinico descrito por la situacién de cuidados de la
persona, familia o comunidad mediante la emi-
sién del juicio clinico del profesional a través de
un diagnéstico de enfermeria.

El tipo de diagndstico, su marco conceptual, sus
manifestaciones y las causas que lo originan de-
ben ser compatibles con los datos y la valoracién
efectuada de los mismos en la Fase anterior, de
la que es una prolongacién y profundizacién.

Fase. Planificacion. Esta Fase esta ubicada den-
tro de la 22 Etapa de “Tratamiento del Cuidado”.
En esta Fase se toman las decisiones en relacion
a las actuaciones profesionales a desarrollar.

Estd intimamente relacionada con la fase ante-
rior, de forma que la toma de decisiones debe
basarse en el cuadro clinico descrito por la eti-
queta diagnodstica y la eliminacion de la causa
detectada como responsable de su presencia.

Fase. Ejecucion. Esta Fase también se encuen-
tra ubicada dentro de la 22 Etapa de “Tratamien-
to del Cuidado”, y en ella se implementan las
medidas terapéuticas seleccionadas para la con-
secucion de los objetivos planteados en la Fase
anterior, por lo que constituye una evolucion 16-
gica de la misma, constituyendo el proceso eje-
cutor del Proceso.

5a

Fase. Evaluacion. Esta fase se encuentra ubica-
da dentro de la 3@ Etapa denominada de la mis-
ma manera, y coincidente con ella, por lo que su
finalidad es la misma.

Tercer nivel. Constituido por los Elementos del

ia

24

Proceso.

Se trata del nivel mas especifico del Proceso Ge-
neral de Cuidados, donde se describen los ins-
trumentos que permiten el desarrollo en la reali-
dad clinica de cada una de las Fases del Proceso.

Ademas, estos instrumentos son los que hacen
posible establecer las relaciones y vinculaciones
tedricas definidas entre cada una de las Fases.

Se trata de los desarrollos que utiliza el profe-
sional en su practica clinica, por lo que deben de
disponer de contenidos contrastados que pueda
aplicar. Se trata, por tanto, de la parte de la es-
tructura disefada para disponer de contenidos
contrastados y susceptibles de normalizacion
mediante la generacion de una taxonomia de
cuidados.

El Departamento de Metodologia los defi-
ne como: “Elemento del Cuidado: Estructuras
existentes dentro de cada una de las fases del
proceso general de atencién al Cuidado y que
permiten su desarrollo clinico como proceso in-
dependiente e integrado”.

Dentro de cada una de las Fase del Proceso, pue-
den existir uno o mas Elementos del Cuidado que
permitan su desarrollo, delimitando su estructu-
ra como proceso independiente e integrado.

Fase. Valoracion. los Elementos del Cuidado no
estan definidos, siendo este el objetivo del pre-
sente estudio a partir de las pautas y normas
existentes.

Fase. Diagnodstico. Los Elementos del Cuidado
estan constituidos por:

— El “Problema”, o enunciado de la situacion
clinica de cuidados. Responde a la “P” dentro
del formato PES.

— La “Etiologia”, o la causa en la aparicion del
problema de cuidados. Representa la “E”
dentro del formato PES.

- La “Sintomatologia”, o las manifestaciones
clinicas derivadas de la presencia del pro-
blema de cuidados. Representa la “S” del
formato PES.
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3@ Fase. Planificacion. Los Elementos del Cuidado
estan constituidos por:

- "“Resultados de cuidados”, definidos como
“estados variables y concretos de la persona,
comportamientos, percepciones o actitudes
que responden a las intervenciones de en-
fermeria” permiten establecer los objetivos
de cuidados y medir los resultados en salud
generados por intervenciones de cuidados.

- “Indicadores de resultados”, que permiten
individualizar los resultados en cada situa-
cion especifica, actuando como instrumen-
tos fiables de referencia para la medicion de
los resultados de cuidados.

42 Fase. Ejecucion. Los Elementos del Cuidado es-
tan constituidos por:

— “Intervenciones enfermeras”, las medidas
terapéuticas aplicadas para el tratamiento
de los problemas de salud relacionados con
los cuidados.

— “Actividades de enfermeria”, actuaciones sa-
nitarias especificas que son necesarias reali-
zar para la consecucidén de una intervencion
de enfermeria.

52 Fase. Evaluacion. Los Elementos del Cuidado
utilizados son los mismos que en la fase de va-
loracién (Figura 8).

Figura 8. Modelo profesional de estructura.

MODELO PROFESIONAL DE ESTRUCTURA
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2.2. Modelo profesional de Lenguaje
o de Contenidos

Estd compuesto por las bases de conocimiento
del Cuidado que componen el cuerpo de conoci-
mientos propio del Cuidado, desarrollado a través
de las diversas taxonomias del Cuidado

Estas taxonomias estan desarrolladas siguiendo
las Fases definidas en la estructura delimitada por el
modelo profesional de Estructura o de Proceso, de
forma que en cada una de las Fases debe existir una
0 mas taxonomias del Cuidado ajustadas en su de-
sarrollo a las normas y principios establecidos para
poder completar totalmente el modelo profesional
de cuidados. A continuacion relacionaremos la taxo-
nomia mas conocida y utilizada en cada Fase:

Taxonomia de variables

Fase de valoracion
del Cuidado.

Taxonomia NANDA.

Taxonomia CENES

Fase Diagndstica factores etioldgicos.

Taxonomia CENES
valores determinantes.

Fase de Planificacion Taxonomia NOC.

Taxonomia NIC.

Fase de Ejecucion

Taxonomia CENES de

Fase de evaluacion ) )
variables del cuidado.
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