~ Capitulo 4:
METODOLOGIA APLICABLE
A LAS NORMAS NE IG

1. INTRODUCCION AL CONCEPTO ENFERMERO

Como se ha explicado ya en la presente obra, el proyecto NIPE pretende
normalizar la practica enfermera en el Sistema Nacional de Salud, basdndose
en el sistema GDR definido en el mismo.

Un GDR, como se ha comentado, se basa en la agrupacién de pacientes en
relacién con el consumo de recursos; se establecen para ello aquellos aspectos
que igualan el consumo en pacientes hospitalizados, principalmente basado
en un criterio clinico (diagnostico de los pacientes y/o la comorbilidad y/o las
complicaciones), teniendo presente la edad del paciente, asi como el tiempo
de estancia media hospitalaria. Para un mayor detalle se aconseja consulte el
capitulo correspondiente.

Cuando se planteé definir cémo desarrollar la practica enfermera relacio-
nada con cada uno de los GDR definidos en el SNS, se plantearon varios inte-
rrogantes, pero los mas importantes fueron: ¢Cémo definir lo que hace el pro-
fesional de enfermeria teniendo presente el Método de trabajo enfermero y
los paradigmas de la profesiéns Y, a la vez, ya que el GDR define una situa-
cién clinica con aspectos epidemioldgicos scuéles son los pardmetros necesa-
rios para agrupar pacientes desde el pensamiento enfermero¢ Debe conside-
rarse que a diferencia de la definicién de los GDR no se partia de un estudio
empirico previo.

Para poder avanzar, dada la complejidad del tema y las dificultades resefa-
das en el parrafo previo, fue necesario ser mas operativo para poder definir
una metodologia que llevase a desarrollar el trabajo.

El punto de partida debe ser centrar el concepto enfermero desde donde
se va a enfocar todo el trabajo. Vista la diversidad de pensamientos enferme-
ros (teorias, modelos, paradigmas), se hacia casi irremediable buscar aquellos
conceptos que abordasen un concepto enfermero actual, pero que a la vez
fuese lo suficientemente amplio como para que pudiese ser aceptado por to-
dos los enfermeros. En el momento actual todos los profesionales enferme-
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ros aceptan el paradigma enfermero de cuatro elementos interrelacionados
entre ellos, estos cuatro elementos son: Persona, Entorno, Salud, Cuidado-
Enfermeria.

El cuidado-enfermeria se define como «estar con», donde el profesional
acompafia al paciente en sus experiencias de salud, se individualizan los cui-
dados y la enfermera-persona colaboran en los cuidados. El concepto cuidado
esta caracterizado por su enfoque holistico en el que se engloban los aspectos
bioldgicos, sociales, psicoldgicos, culturales y espirituales, que se sustenta en
la interaccién y la transformacién. El cuidado enfermero estd sustentado en el
conocimiento cientifico y realizado, dependiendo de los cinco elementos defi-
nidos, con arte.

Segun lo comentado, la persona es un todo indivisible, mayor y diferente
que la suma de sus partes. Salud, por lo tanto, son los valores y experiencias
vividas segtn las perspectivas de la persona. Entorno es el conjunto del uni-
verso del que forma parte la persona.

Para comenzar, hay que dar respuesta a la pregunta base del proyecto: de-
finir lo que los profesionales de enfermeria realizan en cada uno de los GDR
objeto de estudio. Es lo mismo que nombrar aquellas acciones enfermeras en
cada GDR. Con el fin de poder definir las acciones enfermeras que se puedan
ajustar a cada zona geografica y a cada centro hospitalario se ha utilizado el
término de intervenciones enfermeras que abarcan estas premisas, pero ademds
se consigue seguir las lineas internacionales en cuanto a normalizar el lenguaje
enfermero. El término intervenciones enfermeras lo debemos entender como:
«tratamiento, basado en el conocimiento y en el juicio clinico, que realiza un profesional
de enfermeria para favorecer el resultado del paciente». (Figura 1).

Con el fin de abarcar todas las intervenciones que realiza enfermeria, hay
que entender el término «Juicio Clinico» de la definicién, no solamente como

INTERVENCIONES
INTERVENCIONES INTERVENCIONES
Procedentes de Procedentes del
otros Profesiones Juicio Clinico Enfermero

Figura 1. Origen de las intervenciones enfermeras.
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procedente de una situacién que el profesional de enfermeria identifica, nom-
brandola con un diagndstico y, por lo tanto, intervendra con el fin de mejorar
la situacién del paciente (también denominados como funciones independien-
tes), sino también como el juicio clinico de otros profesionales sanitarios y
que el profesional de enfermeria debera o colaborar en su realizacién o bien
tendran que realizar (también llamadas funciones interdependientes o mas ac-
tual como problemas de colaboracién).

Hasta aqui el proceso resultaba mas facil. Se consiguié abarcar todas las
acciones que realiza el profesional de enfermeria, asi como definir las accio-
nes en términos de «Intervenciones». A partir de aqui éste se complica, ya que
se tiene que definir qué intervenciones se deben incluir. Para ello, se comen-
zara por aquellas intervenciones derivadas de juicios clinicos de otros profe-
sionales.

Como para cada uno de los GDR definidos estdn asociados unos diag-
nésticos médicos o bien unos procedimientos quirdrgicos, (con sus compli-
caciones, comorbilidad y edad), puede extraerse de cada una de las situa-
ciones clinicas incluidas en el GDR, definidas por el conocimiento
cientifico existente de cada una de ellas, las intervenciones de enfermeria a
que darén lugar.

Podemos encontrarnos con dos situaciones:

e Aquellas en las que tenemos que realizar las intervenciones de forma in-
dependiente.

e Aquellas en las que tenemos que realizar en colaboracién o ayuda del
profesional origen del juicio clinico.

Bésicamente se puede agrupar las intervenciones que enfermeria deberd re-
alizar en tres grandes bloques (Figura 2):

* Técnicas: que otros profesionales ordenen realizar o que el profesional
de enfermeria tenga que colaborar en_su realizacién. Entre ellas pode-
mos nombrar desde un sondaje vesical o nasogastrico, hasta la colabora-
cién en la intubacién endotraqueal.

* Pruebas Diagnésticas: en las que se debe colaborar o preparar al pa-
ciente (antes o después de la realizacién de las mismas). Entre ellas se
encuentran la preparacién del paciente para la realizacién de pruebas
de diagnéstico por imagen, la realizacién de extracciones para diferen-
tes determinaciones analiticas o la colaboracién en cateterismos coro-
narios.
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GDR
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TECNICAS DIAGNOSTICAS PRESCRIPCIONES
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L -~ |

Procedentes de
otros Profesionales

Figura 2. Origen de las intervenciones procedentes del juicio clinico de otros
profesionales.

e Prescripciones: de cualquier tipo que ordene otro profesional y que ten-
ga que realizar el profesional de enfermeria. En este apartado se incluye
desde lo mas habitual como son los medicamentos, a la dieta, oxigeno-
terapia, incluyéndose aquellas otras intervenciones que no solamente
provengan de los profesionales médicos, como son la fisioterapia respi-
ratoria, o la terapia de movimientos, que ambas pueden provenir de 6r-
denes de Rehabilitadores y/o Fisioterapeutas.

Aunque en algunas situaciones puede ocurrir que algunas de las interven-
ciones se puedan incluir en dos de los apartados definidos, conviene estable-
cer un criterio para poderlo ubicar en uno u otro apartado.

A la hora de definir las técnicas, pruebas diagnésticas y prescripciones, hay
que tener presente que son aquellas, que estén definidas por el conocimiento
cientifico, las que se realizan en la practica clinica y, sobre todo, teniendo pre-
sente que deben ser de aplicacién en cualquier hospital del sistema nacional
de salud.

Definida la metodologia de obtencién de las intervenciones enfermeras
procedentes de los juicios clinicos de otros profesionales, hay que abordar
aquellas intervenciones enfermeras procedentes del juicio clinico enferme-
ro (Figura 3).
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Figura 3. Origen de las intervenciones procedentes del juicio clinico enfer-
mero.

El juicio clinico de enfermeria se obtiene de los datos del paciente identifi-
candose alteraciones que se nombrardn conformando un Diagnédstico
Enfermero.

El punto clave para poder identificar las intervenciones enfermeras es la
identificacién de los diagnésticos enfermeros relacionados con los pacientes
que se agrupan en el GDR.

Dado que un diagnéstico de enfermeria abarca multitud de situaciones (en
la mayoria de los casos), que son consecuencia de una «respuesta humana» y
con el fin de perfilar las intervenciones enfermeras coincidentes con el GDR
objeto de estudio, hay que identificar adecuadamente los factores relaciona-
dos o de riesgo que soportan el diagnéstico enfermero nombrado y que asi-
mismo perfilardn aquellas intervenciones enfermeras que habra que definir
con el fin de actuar sobre los factores relacionados o de riesgo definidos (ac-
tuar sobre la causa).

Como se ha comentado, al igual que los factores relacionados o de riesgo son
necesarios para definir concretamente las intervenciones enfermeras, son tam-
bién fundamentales para poder nombrar e identificar el diagnéstico enfermero.

Para poder identificar estos factores relacionados o de riesgos, es funda-
mental partir de una valoracién enfermera que identifique las respuestas hu-
manas de los pacientes incluidos en el GDR.
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En el aspecto de la valoracién enfermera es uno de los puntos de mayor re-
flexion y andlisis, fundamentado en la relacién de la valoracién con las dife-
rentes teorias y modelos de enfermeria existentes.

Tras el andlisis y reflexién pertinentes, se llegd a dos aspectos basicos para
perfilar la orientacién de la valoracién enfermera.

1.> Se partié del paradigma enfermero comentado anteriormente: Forma
de pensar enfermera y centrada en la respuesta humana.

2.2 Dada la posible diversidad de teorias y modelos de enfermeria que se
pueden utilizar en nuestro pafs, es necesario utilizar una orientacién
enfermera que sea de aplicacién a cualquiera de ellos.

Dados estos dos puntos, el esquema de valoracién enfermera, teniendo en
cuenta aquél que puede ser de mejor interpretacién por parte de los profesio-
nales de enfermeria asistenciales hospitalarios, es el esquema de valoracién de
patrones funcionales definidos por Marjory Gordon.

Nos encontramos con un sistema de agrupacién de pacientes en el cual no
se valora un paciente concreto, sino un conjunto de paciente y sin poder esta-
blecer las caracteristicas concretas que definen a cada paciente; debido a esta
circunstancia, es fundamental llegar a un nivel de «abstraccién» suficiente, con
el fin de definir aquellas situaciones que puedan ser comunes y se presenten
con mayor frecuencia en los pacientes que se agrupan en el GDR.

Precisamente, por lo comentado en el parrafo anterior, se ha elegido el es-
quema de valoracién mediante preguntas abiertas que la autora tiene publica-
do en sus monografias.

Con el fin de poder llegar a un adecuado nivel de abstraccién para realizar
la valoracion, es necesario definir la situacién clinica que aborda el GDR de la
manera mas profunda y abordando todos los aspectos que engloban el para-
digma enfermero (bioldgico, psicolégico, social, cultural y espiritual).

Es importante recordar e insistir en que el GDR define una situacién clini-
ca, siendo completada con datos epidemiolégicos.

Aunque estos aspectos se profundizan en el capitulo correspondiente, hay
que perfilar aquellos datos que hay que tener presente en esquema para reali-
zar una valoracién enfermera (Figura 4).

Estos datos dependeran del literal del GDR y de las caracteristicas de su de-
finicién. Basicamente habra que tener presente:

e Situacidn clinica
e Comorbilidad
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GDR

VALORACION DE
ENFERMERIA

SITUACION CLINICA
COMPLICACIONES
COMORBILIDAD

EDAD
TIEMPO DE ESTANCIA
TIEMPO DE INGRENSO
UNIDADES DE ESTANCIA
(CIRUGIA, U.C.L, Etc))

Figura 4. Datos basicos que caracterizan un GDR.

e Complicaciones
* Datos incluidos en el GDR:
a. Edad
b. Tiempo de estancia
c. Tipo de ingreso
d. Unidades de estancia hospitalaria

Hasta aqui se ha realizado someramente un andlisis de como poder definir
las intervenciones enfermeras a partir de los GDR. A continuacién, se referen-
cia la metodologia completa, relacionado esta vez en base a la forma de traba-
jo y senialando las herramientas de trabajo que se van a utilizar para completar
las acciones enfermeras dentro de cada GDR.

2. DISENO METODOLOGICO

El esquema metodoldgico para la definicién de las intervenciones enferme-
ras en cada uno de los GDR del Sistema Nacional de Salud es:

1.° Analisis del literal de GDR

Analizar los datos que aporta el literal del GDR objeto de estudio (tenien-
do en cuenta las caracteristicas comentadas, asi como las desarrolladas en el
capitulo correspondiente).
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— Buscar los datos epidemiolégicos que identifiquen las situaciones lo
mds comunes para los pacientes agrupados en el GDR.

— Analizar la bibliografia de enfermeria (y otras ciencias) que puedan
aportar datos sobre la respuesta humana mas frecuente de los pacientes
del GDR.

— Investigar sobre las acciones clinicas en el medio hospitalario, sobre los
pacientes del GDR.

Tras la caracterizacién de la situacion clinica encontrada, se procederd por
las dos vias analizadas y esquematizadas en la Figura 5. Estas son las proce-
dentes del juicio clinico enfermero y las del juicio clinico de otros profesiona-
les de la salud.

GDR

SITUACION CLINICA
COMPLICACIONES
COMORBILIDAD

EDAD
TIEMPO DE ESTANCIA
TIEMPO DE INGRESO
UNIDADES DE ESTANCIA
(CIRUGIA, U.C.L, Etc))

(DIAGNC’)STICOS Mﬁmcos) (VALORACIC')N DE ENFERMERiA)
PRUEBAS -
DIAGNOSTICAS DIAGNOSTICO ENFERMERO
TECNICAS PRESCRIPCIONES

INTERVENCIONES

Procedentes del Juicio
Clinico Enfermero

INTERVENCIONES

Procedentes de
otros Profesionales

Figura 5. Metodologia general para el desarrollo de las NE IG.
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2. Juicio Clinico Enfermero:

— En primer lugar se realizara la valoracién de enfermeria de acuerdo con
los patrones funcionales de salud de M. Gordon. Los patrones analiza-
dos y las alteraciones funcionales detectadas, estardn en consonancia
con el paradigma enfermo propuesto.

® Aun cuando la forma mas did4ctica de realizar la valoracién es patrén
por patrén, es conveniente realizar una valoracién conjunta al finalizar,
ofreciendo asé una perspectiva global que permita identificar si falta
algtn dato.

* Los datos de valoracién deben estar en concordancia con la situacién
clinica definida, pudiéndose presentar la situacién de reevaluacién de
la situacién clinica o de la propia valoracién por desajuste. No se pue-
de definir un tipo de respuesta de un paciente que no es el que integra
el GDR.

® No en todos los GDR se tienen que analizar la totalidad de los patro-
nes pues, en muchos de ellos, no se dispondrd de datos suficientes pa-
ra poder extraer ninguna conclusién.

— Una vez realizada la valoracién de los datos extraidos de cada patrén
funcional, se identificara el diagnéstico enfermero que coincide con la
situacién analizada y la existencia de factores relacionados o de riesgo
coincidentes con el diagnéstico.

e Se utilizaran para esta fase los diagnésticos aprobados por la NANDA,
con todas sus caracteristicas.

e Se utilizara la distribucién de los diagndsticos de enfermeria de la NANDA
agrupados por patrones funcionales.

* Debe existir una relacién entre los factores relacionados o de riesgo y los
datos de valoracién obtenidos.

* Los factores relacionados o de riesgo se nombraran de acuerdo con los
definidos por la NANDA, de forma literal.

* No tiene sentido incluir un diagnéstico NANDA que no tenga correlacién
la valoracién. En el caso de existir dudas de la existencia de un diagndsti-
co y no existir datos en la valoracién, se debera comenzar desde la situa-
cién clinica y posteriormente la valoracién. Si aun asi no existen datos, el
diagnéstico no se podré incorporar.

* Los diagnésticos NANDA tienen un sentido enfermero y por lo tanto una
correlacién con un paradigma.
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— Con los diagnésticos enfermeros y los factores relacionados o de riesgo
correspondientes, se identificaran las intervenciones enfermeras que ac-
tuaran para corregir la situacién disfuncional detectada.

e Para esta fase, se utilizara el sistema de clasificacién de intervenciones
de enfermeria del sistema lowa (N.I.C., en castellano C.LE.).

* Asimismo, en la publicacién del sistema CIE (NIC) se relacionan las in-
tervenciones enfermeras de aplicacién para cada diagnéstico de la
NANDA, clasificadas en «sugeridas» y «opcionales», sirviendo de utili-
dad para identificar mas facilmente aquellas con las que se puede ac-
tuar sobre el diagnéstico enfermero identificado (de acuerdo con los
factores relacionados o de riesgo).

* En algunos diagnésticos, en base a los factores relacionados o de riesgo
definidos, puede que sea de aplicacién una intervencién no incluida
entre las sugeridas u opcionales.

* Se deben definir las intervenciones necesarias para actuar sobre cada
diagnéstico identificado, independientemente de que la misma inter-
vencioén aparezca en varios diagnésticos enfermeros del mismo GDR.

3.0 Juicio clinico de otros profesionales:

— Principalmente se basara en los diagnésticos médicos (o procedimientos
quirdrgicos) agrupados para cada uno de los GDR. Para cada GDR se
utilizard una depuracién al 95% de aquellos diagnésticos que se han
presentado en nuestro pais realizada por la Unidad de Planificacién del
Ministerio de Sanidad.

— Como se ha comentado en este capitulo (y se representa en la Figura 5)
se utilizard como esquema las técnicas, pruebas diagnésticas y prescrip-
ciones que se realicen en los diagnésticos médicos depurados que estan
agrupados en cada GDR (Figura 6).

e Se utilizaran aquellas técnicas, pruebas diagnésticas y prescripciones
que se sean uniformes y unificadas en todo el sistema nacional de sa-

lud.

3. VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES

Tal y como se ha introducido en el apartado anterior, en la estructura me-
todoldgica de la Fase I del proyecto tiene una gran importancia la valoracién
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- * SITUACION CLINICA
GDR CARACTERISTICAS | | ¢ EpAD
| DEFINITORIAS o« ESTANCIA
v * INGRESO/CIRUGIA/ETC.

Datos de
valoracién de
enfermeria
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. / . N\ /
DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICOS |_ FACTORES
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\
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: g&éﬁ%%?ggf\s (origen otros profesionales)

Figura 6. Diseno metodoldgico de desarrollo de las normas NE IG.

del paciente para conocer su respuesta a procesos vitales o problemas de sa-
lud, reales o potenciales, que puedan ser tratados por las enfermeras, es decir
la valoracién del paciente para llegar al diagnéstico enfermero.

Para llevar a cabo esta valoracién, dentro del proyecto, se ha optado por
utilizar una herramienta que pueda ser usada independientemente del modelo
enfermero seguido. Asi se eligié la propuesta de M. Gordon con sus Patrones
Funcionales (1982).

Los Patrones Funcionales son una configuracién de comportamientos, mas
o menos comunes a todos las personas, que contribuyen a su salud, calidad de
vida y al logro de su potencial humano y que se dan de una manera secuencial
a lo largo del tiempo.

La utilizacién de los Patrones Funcionales, permite una valoracién enfer-
mera sistematica y premeditada, con la que se obtiene una importante canti-
dad de datos, relevantes, del paciente (fisicos, psiquicos, sociales, del entorno)
de una manera ordenada, lo que facilita, a su vez, el analisis de los mismos; es
decir, cumple todos los requisitos exigibles a una valoracién correcta.

La valoracién por Patrones Funcionales enfoca su atencién sobre 11 areas
(o patrones) con importancia para la salud de los individuos, familias o comu-
nidades, las cuales son interactivas e independientes.
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Los 11 Patrones Funcionales se denominan de la siguiente manera:

— Patrén 1: Percepcién-manejo de la salud.
— Patrén 2: Nutricional-metabdlico.

— Patrén 3: Eliminacién.

— Patrén 4: Actividad-ejercicio.

— Patrén 5: Suefio-descanso.

— Patrén 6: Cognitivo-perceptual.

— Patrén 7: Autopercepcién-autoconcepto.
— Patrén 8: Rol-relaciones.

— Patrén 9: Sexualidad-reproduccién.

— Patrén 10: Adaptacién-tolerancia al estrés.
— Patrén 11: Valores-creencias.

En las siguientes lineas se desarrollan los distintos Patrones en lo relativo a
sus contenidos y objetivos y, también, en la manera en que se puede hacer de
ellos una herramienta Gtil y practica en la valoracién, mediante la exposicién
de preguntas pertinentes y focos de atencién relacionados con cada uno de
ellos. El enfoque y los limites de las preguntas utilizadas en este documento,
conllevan una ligera adaptacién a las necesidades del proyecto mismo, dado
que en él no se trabaja con individuos, como si ocurre en la préctica profesio-
nal enfermera habitual, sino con prototipos o abstracciones de individuos en
una situacién patolégica concreta. Por ello se debe huir, cuando se realice la
valoracién en el ambito de este proyecto, de describir situaciones concretas
que no sean aplicables al conjunto, o a la mayoria, de individuos que se encuentren en
la situacion que describe el GDR estudiado.

Todo esta dindmica busca la determinacién del perfil funcional del indivi-
duo y la localizacién de aquellos Patrones Funcionales que estan alterados, o
en peligro de alteracién, en alguna medida, para posteriormente determinar
un diagnostico enfermero que describa esa situacién.

Patron 1: Percepcion—-Manejo de la Salud

Este Patrén describe, basicamente, cémo percibe el propio individuo la sa-
lud y el bienestar y cémo maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a
su mantenimiento o recuperacion.

Por tanto se incluye en él, las practicas preventivas de todo tipo (habitos
higiénicos, vacunaciones, autoexploraciones recomendadas a la poblacién,
etc), la adherencia a tratamientos médicos o enfermeros prescritos y la evita-
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cién o control de practicas sociales perjudiciales para la salud (consumo de
drogas, alcohol, tabaco, etc).

En concreto, mediante la valoracién de este Patrén pretendemos determi-
nar las percepciones sobre salud del individuo, el manejo general de su salud y
las practicas preventivas.

— Recomendacion de datos a obtener:

e 5Cémo percibe el paciente su estado de salud¢ 3Se considera «sano»,
«enfermo»¢

e sFaltd frecuentemente a sus responsabilidades laborales o de estudio por
alteraciones en su salud (catarros frecuentes, molestias inespecificas, etc)
en los ultimos tiempos¢

e sTiene practicas perjudiciales para su salud: fuma, bebe alcohol en exce-
so, consume drogas¢

* :Realiza acciones preventivas apropiadas para su edad o sexo: se vacu-
na, realiza autoexploraciones mamarias, etc¢

¢ sHa sufrido accidentes, tanto caseros, laborales o de trafico¢

sSigue correctamente los tratamientos indicados por los profesionales

sanitarios¢

sEs alérgico a alguna sustancia¢

sHa tenido ingresos hospitalarios¢

sHa recibido transfusiones de productos sanguineos¢

sHa estado o estd expuesto a practicas potencialmente infectivas¢

Patrén 2: Nutricional-Metabélico

Mediante la valoracién de este Patrén, se pretende determinar las costum-
bres de consumo de alimentos y liquidos, en relacién con las necesidades me-
tabdlicas del individuo y las posibilidades de disponibilidad de aquellos.
También se explorara los posibles problemas en su ingesta.

Asimismo se determinard las caracteristicas de la piel y mucosas y su esta-
do. Se indagard sobre talla, peso y temperatura.

— Recomendacion de datos a obtener:

* 5Cual es la ingesta tipica de alimentos diaria¢ Variedad y cantidad.
Numero de ingestas/dia y distribucién.
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e sNecesita suplementos nutricionales por su enfermedad?¢

e »Cudl es la ingesta tipica de liquidos diaria¢

* 5Cdémo es el apetito: disminuido, aumentado¢

e s Tiene problemas con la masticacién, deglucién o digestién de alimen-
tos¢sTiene protesis dentarias¢sHay vémitos, nauseas o regurgitaciones¢

e sHay pérdida o ganancia de peso¢ sHay variaciones en la estatura (en ni-
nos)¢

* 5Cudl es el estado de la piel y mucosas¢ sQué caracteristicas de elastici-
dad, hidratacién y color tienenésExisten lesiones en ellas¢ Si las hubiera
scudles son las caracteristicas de las mismas¢

* 5Qué temperatura corporal tiene¢

Patrén 3: Eliminacion

Describe el patrén de la funcidn excretora (intestinal, urinaria y de la piel)
y todos los aspectos relacionados con ella: rutinas personales, uso de disposi-
tivos o materiales para su control o produccién y caracteristicas de las excre-
ciones.

— Recomendacion de datos a obtener:

* 5Coémo son las deposiciones del paciente en lo relativo a las caracteris-
ticas organolépticas y a su frecuencia¢

e sExisten molestias¢ sUtiliza medidas auxiliares para su producciéné¢sHay
problemas con su control¢

¢ 5Cudl es la frecuencia de la eliminacién urinaria¢sHay dificultades para
su emisién¢sHay incontinencia¢

* 5Coémo es la sudoracién: excesiva, con fuerte oloré

* sEs el paciente portador de ostomia, drenaje o sonda¢

Patrén 4: Actividad-Ejercicio

Este patrén describe las capacidades para la movilidad auténoma y la acti-
vidad y para la realizacién de ejercicios. También describe las costumbres de
ocio y recreo.

Busca conocer el nivel de autonomia del individuo para las actividades de
la vida diaria que requieran algtin grado de consumo de energia.
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— Recomendacion de datos a obtener:

e sTiene fuerza, energia, suficiente para afrontar las actividades de la vida
diaria¢

* sRealiza algln tipo de ejercicio: regularidad¢

* 5Qué grado de independencia tiene para el autocuidado en: alimentacién,
bafio, aseo y acicalamiento, water, vestido, movilidad en cama y movili-
dad general¢

e Clasificacién del Nivel funcional:
Nivel 0: Totalmente auténomo.
Nivel 1: Necesita el uso de un equipo o dispositivo.
Nivel 2: Requiere ayuda o supervisién de otra persona.
Nivel 3: Requiere ayuda de otra persona y equipo o dispositivo.
Nivel 4: Dependiente y no colabora

* :Realiza actividades de ocio¢

* 5Como es su presion arterial¢sY su respiraciéné

* sEs portador de escayolas¢

Patron 5: Sueno-Descanso

Describe los patrones de suefio, descanso y relax a lo largo del dia y los
usos y costumbres individuales para conseguirlos.

— Recomendacion de datos a obtener:

e »Cudntas horas duerme diariamente¢

* sConcilia bien el suefio¢sSe despierta con frecuencia a lo largo de la no-
che¢

* sCuando se levanta lo hace descansado y con la energia suficiente para
iniciar el dia¢sEs reparador su suefio¢

* s Tiene pesadillas¢

e 5 Toma alguna sustancia para dormir¢

e s Tiene periodos de descanso-relax a lo largo del dia¢sUtiliza alguna téc-
nica para lograrlo¢

e :El medio ambiente inmediato es el adecuado para lograr descanso y con-
ciliar el suefio¢
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Patron 6: Cognitivo-Perceptual

En él se describe el patrén sensorio-perceptual y cognitivo del individuo.

Se observa la adecuacién de las funciones visuales, auditivas, gustativas,
tactiles y olfativas; comprobando, si fuera el caso, la existencia de prétesis pa-
ra su correccion.

En este patrén también se determina la existencia o no de dolor.

Asimismo se comprueban las capacidades cognitivas relativas a la toma de
decisiones, la memoria y el lenguaje.

— Recomendacion de datos a obtener:

e sDificultades para oir o ver correctamente¢sUtiliza audifono o gafas¢

e s Tiene alteraciones en los sentidos del gusto, el olfato o en las sensacio-
nes tactiles¢

* sLe es dificil centrar la memoria¢sLe es dificil concentrarse¢

® sLe es facil tomar decisiones¢

e sExisten problemas con el aprendizaje o con el lenguaje¢

¢ sSiente dolor o malestar fisico¢sCémo lo combate¢

Patron 7: Autopercepcion-Autoconcepto

Describe el patrén de autoconcepto y las percepciones de uno mismo.
Incluye las actitudes del individuo hacia si mismo, hacia su imagen corporal y
su identidad y hacia su sentido general de valia. Observa el patrén de conver-
sacién y las manifestaciones del lenguaje no verbal (postural corporal, contac-
tos oculares, etc).

— Recomendacion de datos a obtener:

e 5Coémo se ve a si mismo¢sEstd conforme consigo mismo¢

® 3Se han producido cambios en su cuerpo? Si es asi 3Cémo los ha asumi-
do¢

¢ sSe enfada frecuentemente¢sSuele estar aburrido o con miedo?¢

* sSuele estar con ansiedad o depresivo¢

® sTiene periodos de desesperanza¢



CAPITULO 4: METODOLOGIA APLICABLE A LAS NORMAS NE IG

Patron 8: Rol-Relaciones

Incluye este patrén el papel o rol social, que juega el individuo en el seno
familiar, laboral, etc. Asi como las responsabilidades que tiene que asumir de-
bidas al mismo.

Se dara importancia, al valorar este patrdn, a la existencia de problemas en
las relaciones familiares y/o sociales.

— Recomendacion de datos a obtener:

e sVive solo o en familia¢sCudntos miembros componen el nicleo fami-
liar y quienes son¢

* sDepende del paciente la familia para algunas cosas importantes¢

* sExisten problemas en las relaciones familiares: con la pareja, con los hi-
jos, con los padres¢

e 5Cdémo se vive en el seno familiar la enfermedad actual¢

e sHay problemas de relacién en el trabajo o en el lugar de estudios¢ sHay
satisfaccion con lo que se realiza en los mismos¢

e sPertenece a algiin grupo social¢

* sTiene amigos¢sCdémo se relaciona con ellos¢

* sSe siente parte de la comunidad a la que pertenece¢

Patron 9 Sexualidad-Reproduccion

Describe los patrones de satisfaccién o insatisfaccién con la sexualidad y
asimismo, describe el patrén reproductivo y todo lo relacionado con el mis-
mo.

— Recomendacion de datos a obtener:

* 5A qué edad aparecié la menarquia o la menopausia (segtn correspon-
da)¢

* 5Como es el periodo menstrual¢

* :Ha habido embarazos¢sHa habido abortos¢

* 5Algtn problema relacionado con la reproducciéné

e »Utiliza métodos anticonceptivos¢

* sHay problemas o cambios en las relaciones sexuales¢
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Patron 10: Adaptacion-Tolerancia al Estrés

Describe el patrén general de adaptacion y efectividad en términos de tole-
rancia al estrés. Incluye la reserva individual o la capacidad para resistirse a las
amenazas para la propia integridad, formas de manejar el estrés, sistemas de
apoyo familiares o de otro tipo y capacidad percibida para controlar y mane-
jar las situaciones.

— Recomendacion de datos a obtener:

e sHa habido algiin cambio importante en su vida dltimamente y lo ha vi-
vido como crisis¢

e sCuando tiene problemas, en vez de afrontarlos, se escuda en el uso de
medicamentos, alcohol, drogas u otras sustancias, para escapar de ellos¢

e sTiene a alguien cercano al que poder contar sus problemas con confian-
za¢ sLo hace cuando es necesario¢

* 5Cémo trata los problemas cuando se presentané

Patron 11: Valores—Creencias

Describe los patrones de valores, objetivos y creencias (incluidas las espiri-
tuales) que guian las decisiones y opciones vitales del individuo. Incluye lo
percibido como importante en la vida y la percepcién de conflicto en los valo-
res, creencias y expectativas que estén relacionados con la salud.

— Recomendacion de datos a obtener:

* sLa religion es importante en su vida¢sLe ayuda cuando surgen dificulta-
des¢

* sSu estado de salud actual, le interfiere alguna practica religiosa que de-
searia realizar¢

e s Tiene algtn tipo de creencia, religiosa o cultural, que influya en la prac-
tica sanitaria habitual o en el curso de su salud en general¢

* 5Qué opina de la enfermedad y de la muerte¢
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4. EJEMPLOS DE DESARROLLO DE UNA NORMA NE IG

Como ejemplos de la aplicacién de la metodologia definida para la elabo-
racién de las normas NE IG, se utilizardn como referencia el GDR 70, cuyo
proyecto de norma (Pr NE IG 70) viene anexado en esta publicacién, y el
GDR 14 (Figura 7).

4.1. Ejemplo de desarrollo de la norma NE IG 70

Dicho GDR médico corresponde a otitis media e infecciones del tracto res-
piratorio superior (Edad < 18 anos).

Tal y como se desprende de la metodologia definida en este capitulo, el pri-
mer paso del proceso consiste en centrarse en el literal del GDR, analizando la
informacién aportada.

Dicho GDR indica que los pacientes pertenecen a la edad pediatrica y que
corresponde a cuadros infecciosos de las vias respiratorias superiores y oidos.

Para perfilar mejor la situacién clinica se remiten los diagndsticos que in-
cluye el GDR (en su definicién) pero filtrados al 95%. Es decir, los diagnésti-
cos referenciados representan los que se han presentado en el 95% de los ca-
sos registrados en los datos nacionales.

La relacién de los diagnésticos filtrados se ha ordenado por orden de fre-
cuencia (de mayor a menor). En este caso, se observa que los mas frecuen-

460 Nasofaringitis aguda (resfriado comun).

465.9  Localizacién no especificada.

465.8  Otras localizaciones multiples de infeccién respiratoria de vias superiores.
463 Amigdalitis aguda.

382.9  Otitis media NEOM.

464.0  Laringitis aguda.

462 Faringitis aguda.

381.00 Otitis media no supurativa aguda NEOM.

487.1  Gripe con otras manifestaciones respiratorias.

475 Abceso peritonsilar.

381.4  Otitis media no supurativa, no especificada aguda ni crénica.
382.00 Otitis media supurativa aguda-no ruptura de membrana timpanica.
474.0  Amigdalitis crénica.

34.0 Angina estreptocécica.

Figura 7. Diagndsticos Médicos filtrados del GDR 70.
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tes son relativos a infecciones viricas agudas e infecciones sin localizar, aun
cuando hay que tener en cuenta la presencia de amigdalitis, faringitis, oti-
tis.

A continuacién, debe abordarse la bisqueda bibliogréfica de aquellos da-
tos que permitan perfilar mejor a los pacientes incluidos en el GDR, conside-
rando la estancia media y las unidades por donde circulara el paciente en el
centro hospitalario (Figura 8).

Es aconsejable que la busqueda bibliografica aporte la definicién de las
pruebas diagnésticas, técnicas y prescripciones que son habituales para los
diagnésticos médicos incluidos en el GDR.

Llegados a este punto, se puede decidir comenzar por la identificacién de
las intervenciones procedentes del juicio clinico enfermero o bien de aquellas
procedentes del juicio clinico de otros profesionales sanitarios, siguiendo la
metodologia previamente definida en este capitulo.

La identificacién de las intervenciones procedentes del juicio clinico enfer-
mero se inicia realizando la valoracién de enfermeria correspondiente a la si-
tuacién clinica que hemos definido, teniendo siempre muy presentes aquellos
aspectos de la valoracién por patrones funcionales y los aspectos generales re-
cogidos en dicha metodologia.

SITUACION CLINICA (Caracteristicas Generales)

Se trata de pacientes menores de 18 afios, sin complicanciones ni comorbilidad, como de-
fine el propio GDR y cuya estancia media es de 3 dias.

En el lactante y preescolar predomina la etiologia viral, en edad preescolar y adolescente
son las bacterias las predominantes.

En infecciones del tracto respiratorio superior, los microorganismos implicados son:
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Streptococcus pyogenes, y
Moraxella catarrhalis.

Son las infecciones mds frecuentes en la edad pediétrica, que causa frecuentemente ab-
sentismo escolar, y suele ir asociado a enlentecimiento del crecimiento, valores por deba-
jo del nivel medio ponderal, tanto en estatura como en peso (sobre todo si los procesos in-
fecciosos son recurrentes y de larga evolucién).

El paciente suele ingresar por urgencias en unidad de hospitalizacién pediatrica.

La situacién clinica de cada una de las entidades diagnésticas incluidas en este GDR es
muy variable, desde fiebre alta a febricula, o sin problemas respiratorios a distress, pu-
diendo acompaifiarse de cuadros asi mismo variable: dolor, vémitos, diarrea, cefaleas, ha-
litosis, etc.

Figura 7. Diagnésticos Médicos filtrados del GDR 70.
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Como se puede observar en las tablas recogidas en el proyecto de norma,
es conveniente especificar aquellos datos concordantes con la situacién clinica
definida (Figura 9). Por esta razén, se ha insistido, en los capitulos correspon-
dientes, en que habra situaciones que seran dificiles de perfilar, pues debera
realizarse una abstraccion sobre el paciente con el que nos encontramos. Por
lo tanto, posiblemente habra situaciones poco definidas al no tener un pacien-
te delante.

Cuando se presenten situaciones no definidas en la situacién clinica o que
no pueden generalizarse para la mayoria de los pacientes incluidos en el GDR
objeto de estudio, se debe especificar con las siglas S.P.A., correspondientes a
«sin problemas aparentes». Légicamente dicha especificacion se refiere al con-

Patrén 1-Percepcion de la Salud-Manejo de la Salud

3Como ha sido su salud (en general)¢ Con problemas: con infecciones repetitivas
(oidos, amigdalitis).

3Tuvo algiin catarro el afio pasado¢ Catarros e infecciones respiratorias repetiti-
vas

sFalté al rabajo/escuelal Repetidas faltas al colegio.

3Qué cosas realiza para mantenerse sano¢ SPA (Sin problemas Aparentes).

3Fuma cigarrillos?
3 Toma drogasé
3 Toma alcohol?

sHa sufrido accidentes¢ SAP

sLe ha sido facil seguir las recomendaciones SAP
del médico/emfermeral

3Qué cree que le ha provocado la enfermedad? | Frio, condiciones de vida, etc. (Infecciones).

5Qué acciones llevd a cabo cuando comezd a
notar los sintomas?¢
3Cudl fue el resultado de las accionesé

3Qué cosas son importantes para usted SAP
mientras esté aqui¢
3Cdmo le podemos resultar mds iitil¢

Infeccion Infecciones del tracto respiratorio superior

Figura 9. Ejemplos de Valoracion por Patrones. Patréon 1 del GDR 70.
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junto de los pacientes, lo cual no excluye la posibilidad de identificar alguna
disfuncionalidad sobre un paciente real que se nos presente.

Con el fin de centrar situaciones «enfermeras» a la hora de incluir datos de
valoracién, en aquellas situaciones en las que pueden dar lugar a dudas, con-
viene plantearse la siguiente pregunta sesto es una respuesta humana¢, ya que
el anélisis de la misma nos identificard un problema enfermero o no.

Tras la realizacién de la valoracién, se inicia el proceso de nombrar los pro-
blemas (definir el diagnéstico enfermero). Como se ha comentado y con el fin
de facilitar dicha identificacidn, se utilizara la agrupacién de diagndsticos por
patrones funcionales.

Es conveniente realizar un analisis en profundidad de la definicién, caracte-
risticas definitorias y factores relacionados o de riesgo de cada diagndstico,
con el fin de identificar aquél diagnédstico que es de aplicacion.

Dado que en muchas situaciones puede ser dificultoso o incluso confuso
encuadrar el ambito de aplicacién de un determinado diagnéstico, se aconseja
la utilizacién de publicaciones sobre diagnésticos enfermeros que aporten da-
tos que permitan perfilarlo. Aun a riesgo de ser reiterativos, es importante no
olvidarse de que no se puede prejuzgar o personalizar al paciente. Se debe in-
tentar abarcar a la mayoria de los pacientes que se incluyan dentro del GDR.

Debe existir concordancia entre los datos de valoracién especificados y el
diagnéstico elegido, a través de los factores relacionados o de riesgo.

A continuacién se identifican las intervenciones enfermeras (Figura 10).

Para facilitar la eleccién de las mismas se utilizara la agrupacién de inter-
venciones incluida en la «clasificacién de intervenciones de enfermeria». La
eleccién estard de acuerdo con los factores relacionados o de riesgo, siendo
aconsejable la lectura del conjunto de las actividades de una intervencién,

Patron 1-Percepcion de la Salud-Manejo de la Salud

Diagnéstico Factor/es relacionado/os o de | Intervenciones
Enfermero riesgo
1.2.1.1. Riesgo de Destruccién tisular y aumento 6540 Control de infecciones
infeccién de la exposicién ambiental. 2390 Prescripcion de
Insuficiencia de conocimientos medicamentos
para evitar la exposicién a los
agentes patégenes.
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pues en muchas situaciones se perfila el ambito de aplicacién, se filtra la elec-
cién de las intervenciones, ya que, a veces, una intervencion se encuentra in-
cluida en otra. Tal y como se muestra en la Figura 10 la intervencién 650
«Proteccién contra las infecciones» se excluye, en este caso, por entender que
las actividades necesarias para conseguir la accién terapéutica, estan incluidas
en la intervencién 6540 «Control de infecciones» (Figura 11).

Patron 1-Percepcion de la Salud-Manejo de la Salud
Diagnéstico Factor/es relacionado/os o de | Intervenciones
Enfermero riesgo
1.2.1.1. Riesgo de Destruccién tisular y aumento 6540 Control de infecciones
infeccién de la exposicién ambiental. 6550 Proteccién contra
Insuficiencia de conocimientos las infecciones
para evitar la exposicién a los 2390 Prescripcién de
agentes patdgenes. medicamentos

Figura 11. Ejemplos de eleccion de Intervenciones enfermeras para el Patrén
1 del GDR 70.

Concluida la identificacién de las intervenciones procedentes del juicio cli-
nico enfermero, se completa la propuesta con el desarrollo de las intervencio-
nes procedentes de otros profesionales.

En este caso, el proceso resulta algo més complicado pues no existe agru-
pacién de intervenciones por cada bloque (por ejemplo: prescripciones). Una
manera de centrar las posibles intervenciones seria, identificar lo que se hace
y no esté especificado en el ambito competencial exclusivo enfermero, y otra,
mas adecuada, buscar las clases de la clasificacién de intervenciones, en fun-
cién del tipo de accidn, como por ejemplo: clase J: cuidados perioperatorios.

Concluidos los pasos anteriores se incluyen una serie de intervenciones en-
fermeras que por las actividades que engloban, son comunes a todos los GDR
y, por tanto, siempre deberan ser realizadas (Figura 12).

4.2. Ejemplo de Desarrollo de juicio clinico de otros profesionales so-
ciosanitarios del GDR 14

La valoracién global de un paciente que presenta una patologia agrupada
dentro del GDR 14, debe incluir el andlisis de una serie de variables clinicas,
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7310 Cuidados del enfermo al ingreso.

7920 Documentacién.

8060 Trascripcién de érdenes.

8140 Informacién de turnos.

7370  Planificacién del alta.

7460 Proteccién de los derechos del paciente.
6680 Vigilancia Periddica de signos vitales.

Figura 12. Intervenciones comunes a todos los GDR.

que van a completar las intervenciones que el profesional de enfermeria reali-
za en este tipo de pacientes. El desarrollo metodolégico de este apartado com-
prende los siguientes puntos:

1. El primer paso es considerar el tipo de GDR (médico o quirtrgico) y
qué tipo de pacientes agrupa, estancia media, etc.

En este sentido, el GDR 14, es un GDR de tipo médico que agrupa a

pacientes ingresados por una enfermedad cerebrovascular especifica,

- * SITUACION CLINICA
CARACTERISTICAS | | ¢ EpAD

DEFINITORIAS o ESTANCIA
l o INGRESO/CIRUGIA/ETC.
Datos de
valoracién de ~ f------------ >
enfermeria
A A
) 4 . N 4
DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICOS |_ FACTORES
MEDICOS ENFERMEROS Y S RELACIONADOS
m e }
A\
INTERVENCIONES
(directas e indirectas)
A
* TECNICAS
e P. DIAGNOSTICAS > ( .INTESVEN C‘IEONES les)
« PRESCRIPCION origen otros profesionales

Esquema GDR 14.
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excepto accidente isquémico transitorio, como: hemorragia cerebral no
traumadtica, embolia o trombosis cerebral con infarto cerebral o acci-
dente cerebrovascular agudo.

Como casi todos los GDR, presenta una gran variabilidad de diag-
nésticos, pero la casuistica recoge los siguientes, entre los mas frecuen-
tes:

434.91 OCLUSION DE ARTERIA CEREBRAL NO ESPECIFICADA CON

INFARTO CEREBRAL.

436 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR AGUDA MAL DEFINIDA.

431 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL.

434.01 TROMBOSIS CEREBRAL CON INFARTO CEREBRAL.
434.11 EMBOLIA CEREBRAL CON INFARTO CEREBRAL.

2.0

3.0
4.0

Se trata de pacientes mayores de 17 anos, sin complicaciones ni comor-
bilidad, como define el propio GDR.

Las complicaciones y comorbilidades vienen definidas por aquellos
cuadros (diagnésticos secundarios) que al aparecer junto a un diagndsti-
co principal, pueden prolongar la estancia en el hospital, al menos un
dia, en mas del 75% de los casos.

La estancia media para este GDR es de 10 dias.

Para el desarrollo del Proyecto NIPE, y como se define en el mismo, se
deben considerar las intervenciones que se realizan sobre pacientes in-
gresados y aquellas que se realizan en el servicio de urgencias, previas
al ingreso.

Ha de tenerse en cuenta la situacién clinica del paciente considerado
integralmente, ya que son muchos los profesionales que intervienen en
la atencién y en consecuencia, se van a generar intervenciones que han
de ser consideradas.

Por lo que se refiere al aspecto médico, estos pacientes pueden pre-
sentar una gran variabilidad de sintomas, dependiendo de los diagnés-
ticos que integran el GDR y entre los que cabe destacar en este caso:
¢ Hemiparesia.

e Déficit sensitivo.

Afasia.

Apraxia.

Hemianopsia.

Mirada fija.

Parélisis de pie y/o pierna.
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Alteracion de reflejos de prension y succion.
Incontinencia urinaria.

Ceguera cortical.

Pérdidas sensitivas.

Ataxia.

Paralisis facial.

Vértigo.

Sindrome de Horner.

6.° A continuacién, ha de abordarse la recogida de aquellas intervenciones
derivadas de:

— Técnicas que provienen de prescripcion médica:

¢ Sondaje vesical.
* Sondaje nasogastrico.

En este grupo de pacientes se ha considerado que las dos tnicas técnicas que
el profesional de enfermeria realiza por prescripciéon médica, son las menciona-
das anteriormente. No debe olvidarse que cada GDR requiere un andlisis deta-
llado para la recogida de las técnicas que se realizan sobre los pacientes que
agrupa. En consecuencia, las intervenciones derivadas de estas técnicas, son:

Intervenciones:

0580-Sondaje vesical.

1876-Cuidados del catéter urinario.
1080-Sondaje o intubacién gastrointestinal.
1874-Cuidados de la sonda gastrointestinal.

— Pruebas diagnosticas:

De la misma manera, se recogen las pruebas diagndsticas y las intervencio-
nes que se derivan de ellas:

e T.A C

o ANALITICA: Gasometria, Sistematico de sangre y orina, Bioquimica,
etc.

e £E.C.G.
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Intervenciones:

4232-Flebotomia: Muestra sangre arterial.
4238-Flebotomia: Muestra sangre venosa.
7680-Ayuda a la exploracién.
7820-Recogida de muestras.
7880-Utilizacién de tecnologia.

— Prescripcion de medicamentos, otros, etc.:

o ANTICOAGULANTES.

o ANTIAGREGANTES.

e PROTECTORES GASTRICOS.
e SUEROTERAPIA.

Intervenciones:

2304-Administracién de medicacién: oral.
2314-Administracién de medicacién: intravenosa.
2440-Cuidados de los catéteres venosos.

4120-Control de liquidos L.
4200-Terapia intravenosa.

7. INTERVENCIONES (comunes a todos los GDR):

El siguiente paso, es incluir una serie de intervenciones que son comunes a
todos los GDR y que forman parte de la actuacién ordinaria de todos los pro-
fesionales, como son:

7310-Cuidados del enfermo al ingreso.
7370-Planificacién del alta.

7460-Proteccion de los derechos del paciente.
7920-Documentacién.

8060-Transcripcion de 6rdenes.
8140-Informacién de turnos.

8.° Por dltimo, no deben olvidarse aquellas intervenciones que se derivan
de la actuacién de otros profesionales y que deben seguir el mismo es-
quema de analisis metodolégico.
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5. APLICACION BASE DE DATOS

Tal como se senala en el capitulo 2, en este apartado se detalla el proceso
llevado a cabo, por parte de los grupos de trabajo, relativo a la introduccién de
propuestas de intervenciones para un GDR (1.2 Fase del Proyecto):

La pantalla que se presenta a los grupos de trabajo, una vez introducida la
clave de acceso, es la siguiente (Figura 13):

2} Menu principal - Seleccion GDR - Microsoft Internet Explorer

NO isitas: 166 | Usuarios on-line: 1 Mend principal | Administrador | Finalizar

1.- Seleccione el GDR objeto de estudio.
2.- Seleccione por Diagnosticos Enfermeros (boton “Diag Enfermeria™) o bien Diagndsticos médicos y
otros profesionales (boton "Diag Médicos y otros"™).

Seleccione G.D.R.:

15-ACC. ISQUEMICO TRANSITORIO Y OCLUSIONES PRECEREB.

Para finalizar la aplicacion, por favor, pulse “Finalizar” en la parte superior de la pantalla

Figura 13. Menu principal.

Esta pantalla muestra el «Mend principal» de la herramienta informatica.
En ella se detallan los pasos que tiene que seguir el grupo de trabajo para in-
corporar sus propuestas.

Esta herramienta tiene incorporado un Web-mail, es decir, un correo elec-
trénico a través de Internet, por el cual los grupos de trabajo envian, on line,
cualquier sugerencia, duda, opinién, tanto de la herramienta como de la me-
todologia del Proyecto. Estas comunicaciones las recibe el drea de coordina-
cién del Proyecto, que se encargara de canalizarlas.

A continuacién se muestra la interfaz que presenta el web-mail (Figu-
ra 14).
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3 Menzaje al Administrador - Microsoft Internet Explorer

Figura 14. Interfaz del Web-mail.

Como bien indica la aplicacién, a través de sus textos, antes de comenzar a
introducir las propuestas para un GDR, el grupo de trabajo debe haber elabo-
rado la situacién clinica del paciente y la valoracién enfermera de acuerdo con
los patrones funcionales de Marjory Gordon. Con lo cual, el grupo de trabajo
ya posee la justificacién para reflejar sus propuestas en la base de datos.

Tal como se observa, lo primero que debe hacer el grupo de trabajo es se-
leccionar el GDR con el que va a trabajar (Figura 15). Solamente se desplega-
ran aquellos GDR que, previa solicitud del grupo de trabajo, le han sido asig-
nados formalmente desde la coordinacién del proyecto.

Una vez seleccionado el GDR, el grupo de trabajo tiene dos opciones
(Figura 16):

1.> Hacer propuestas de intervenciones para los Diagnésticos Enfermeros
(botén «Diag Enfermeria»).

Seleccione G.D.R.:

15 - ACC. ISQUEMICO TRANSITORIO Y OCLUSIONES PRECEREER. =
15-ACC. ISQUEMICO TRANSITORIOY OCLUSIONES PRECERER.
FALEAED )

i A N ki A i A

Figura 15. Seleccion de GDR.
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Seleccione G.D.R.:

15-ACC. ISQUEMICO TRANSITORIO Y OCLUSIONES FRECEREE. =

Figura 16. Seleccion de propuestas de intervenciones.

2.° Hacer propuestas de intervenciones para los Diagnésticos médicos y
otros profesionales socio-sanitarios (botén «Diag Médicos y otros»).

Para proceder a la introduccién de propuestas de intervenciones para los
Diagnésticos Enfermeros (1) se siguen los siguientes pasos (Figura 17):

— Seleccién del patrén funcional (Marjory Gordon).
— Seleccién del Diagnéstico Enfermero (NANDA).

Tanto los 11 patrones funcionales de M. Gordon, como los Diagnésticos
Enfermeros NANDA son datos volcados en la base de datos con tablas rela-
cionadas, de forma que:

— El usuario tiene, simplemente, que seleccionarlos.

— La aplicacién no permite seleccionar un diagnéstico enfermero en un pa-
trén al que éste no pertenece. Es decir, para un patrdn, el sistema mos-
trard los diagnésticos relativos a éste (ver Figura 18).

Irnprimir
MO visitas: 5 | Usuarios on-line: 1 Mend principal |
1.- Seleccione el Patron alterado.

2.- Seleccione el Diagnostico de Enfermeria.
3.- Pulse el botdn 'Continuar'.

Seleccione Patron relacionado:

1 - PERCEPCION DE LA SALUD - MANEJO DE LA SALUD v

Seleccione Diagnosticos de Enfermeria:

1.6.2 - Alteracion de la prateccion =

Figura 17. Seleccion de Patrén y de Diagnéstico Enfermero.
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Seleccione Patron relacionado:

10- ADAPTACION - TOLERANCIA AL ESTRES =

Seleccione Diagndsticos de Enfermeria:

51.1.1.2 - Afrontamienta defensivo =

5111 A amiento de ]

5.1.2.1.2 - Afrontamiento familiar inefectivo: comprometido
5.1.2.1.1 - Afrontamiento familiar inefectivo: incapacitante
5.1.2.2 - Afrontamiento familiar: potencial de desarrollo
5.1.1.1 - Afrontamiento individual inefectivo

5.1.3.2 - Afrontamiento inefectivo de la comunidad
£.1.1.1.1 - Deterioro de la adaptacion
5.1.1.1.3 - Negacidn ineficaz

5.1.3.1 - Potencial de mejora del afrontamiento de la comunidad
9.2.4-Riesgo de sindrome postraumatico

9.2.3 - Sindrome postraumético

Seleccione Patron relacionado:

.1.2- Diarrea.
.1.1 - Estrefimiento

.1.1.1 - Estrefiimiento subjetivo

1.3 - Incontinencia fecal

.2.1.1 - Incontinencia urinaria de esfuerzo
.2.1.3 - Incontinencia urinaria de urgencia
.2.1.4-Incontinencia urinaria funcional

Figura 18. Seleccion del Diagndstico Enfermero atendiendo al Patrén
Funcional de M. Gordon.

— La herramienta facilita el analisis de las intercomparativas para un mis-
mo GDR objeto de estudio, obteniendo consultas que reflejan los datos
coincidentes y no coincidentes.

Una vez seleccionados estos datos, el grupo de trabajo introduce, de uno a
dos, los factores relacionados de mayor peso (Figura 19):

i - 1L APZAL #1| 8]
Archivo  Edicién  Ver Favoitos Heramientas  Ayuda

R N R W A

Alrds Adelante Detener  Actualizar Favoritos Imprirmir

NO visitas: 9 | Usuarios on-line: 1 Mend principal | Administrador | Finalizar

Introduzca los Factores relacionados, siguiendo los definidos por NANDA en el Diagnostico que
has seleccionado. Siempre que sea posible debera definir 2 Factores relacionados (para
introducir el segundo pulse el boton "Afadir otro Factor"). Al finalizar pulse el botén “"Enviar".

G.D.R. —,
Patron
Diag. Enfermeria

Factor

WIS F actor relacionado |

actor relacionado |
Afiadir otro Factor
=

Figura 19. Introduccién de factor/es relacionado/s.
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A medida que el usuario va avanzando, la herramienta muestra, en su en-
cabezado, la seleccion llevada a cabo, esto es:

— GDR seleccionado.

— Patrén seleccionado.

— Diagnéstico de Enfermeria seleccionado,
— vy Factores relacionados introducidos.

Una vez efectuados todos los pasos anteriores, se mostrara la siguiente pan-
talla (Figura 20), en la cual, el grupo de trabajo debe activar las casillas corres-
pondientes a aquellas intervenciones propuestas para todos los datos anterior-
mente seleccionados (GDR, patrén, ..., etc.). Tal como se ha mencionado, en
lineas anteriores, a la hora de seleccionar las intervenciones, sélo apareceran en
pantalla aquellas que estén relacionadas con el Diagnéstico Enfermero.

Una vez seleccionadas las intervenciones se configura y graba la propuesta
del grupo de trabajo sobre el GDR sometido a estudio. Sirva la pantalla si-
guiente como ejemplo (Figura 21).

Para introducir las propuestas en base a los Diagnésticos Médicos y otros
profesionales sociosanitarios (ver Figura 16), el grupo de trabajo selecciona la
opcién correspondiente.

A Intervenciones derivadas de los Diagnésticos de Enfermeria- Paso 3 de 4 - Microsoft Internet Explorer

Aichivo  Edicion  Ver Favoritos |

NO visitas: 9 | Usuarios on-line: 1 Mend principal | Administrador | Finalizar

A continuacion seleccione las Intervenciones tanto sugeridas como opcionales, para ello haga
clic en la casilla que se encuentra a la izquierda de todas las intervenciones. Al finalizar pulse el
boton de 'Grabar datos'. Si desea modificar algiin parametro identificado en pantallas anteriores
pulse el boton "Volver".

G.D.R.
Patrén
Diag. Enfermeria

5.1.1.1.2 - Afrontamiento defensivo
Factores:

Volver

Figura 20. Seleccién de Intervenciones.
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Patron 6.-COGNITIVO - PERCEPTUAL

Figura 21. Visualizacion de las propuestas realizadas en base a los diagnosti-
cos enfermeros.

3 Intervenciones derivadas de los Diagnésticos de médicos y otios Profesionales socio-sanitarios - - Microsoft Intemet Explorer M (=]

NO visitas: 16 | Usuarios on-line: 3 Mend principal | Administrador | Finalizar

1.- Seleccione el tipo de accion.
2.- Al finalizar pulse el botén 'Continuar'.

G.D.R. —]

Seleccione tipo de accion:

1 ECNICAS

2-PRUEBAS DIAGNOSTICAS —
3 MEDICAMENTOS, 0TROS _M_Continuar |

Figura 22. Identificacion de las Intervenciones Enfermeras derivadas de los
Diagnésticos Médicos y otros Profesionales socio-sanitarios.
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El primer paso sera introducir tanto las prescripciones Técnicas, Pruebas
Diagnoésticas y Medicamentos correspondientes al GDR en estudio, segin la
Metodologia del Proyecto (Figura 22).

El siguiente paso sera la seleccion de las intervenciones, teniendo en cuenta
los datos introducidos en los apartados anteriores.

La siguiente pantalla muestra el resultado de estas propuestas (Figura 23).

7 Listado de propuesta de intervenciones relacionadas con los Diagnésticos médicos y otros Profesi - Microsoft Internet Explorer [MI[=] B

Figura 23. Visualizacion de Intervenciones propuestas.



