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Entrevista

LA NANDA APRUEBA LA INCLUSION EN LA
TAXONOMIA DE UN NUEVO DIAGNOSTICO:
"RIESGO DE DETERIORO DE LA FUNCION
CARDIOVASCULAR”
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La enfermeria esta en un proceso de “cambio silencioso”, en los Gltimos afios se ha normalizado el grado, el acceso al
doctorado, el desarrollo de las especialidades... ;Qué interpretacion hacen de todo esto?, ;hacia donde evoluciona nuestro
papel?

Efectivamente se trata de un cambio silencioso que aln no tiene un reflejo en el papel que juega la enfermeria en los
servicios sanitarios, ni de cara a la sociedad. Esto tiene dos lecturas: una, la del avance y el reconocimiento y otra, la de
las tareas pendientes, la necesidad de consolidar y desarrollar plenamente nuestras capacidades y nuestras competencias.
Nuestro papel debe hacerse cada vez mas visible, es muy importante que la poblacion nos identifique.

El acceso de las enfermeras a la investigacion parece un reto pendiente, ;qué opinan al respecto?

Las enfermeras debemos acostumbrarnos a dar un paso adelante y competir por los recursos de investigacion, que son
pocos, y ain asi los hay. Todo el avance que experimentamos en formacion en estos Gltimos afios nos debe servir para
integrarnos en equipos multiprofesionales, para impulsar proyectos propios y para publicar. Sobre todo hemos de hacer
un esfuerzo por publicar aquellos conocimientos que generamos.



En la dltima década se han implantado masivamente los sistemas de lenguaje enfermero en las historias clinicas electrénicas,
¢significa eso que el reto de incorporar este lenguaje a la practica se ha conseguido?

Nuestra opinion sobre esto es dual, por un lado, si comparamos la situacion en Atencion Primaria hace diez o quince afios
con la actual, nadie podria pensar en una historia clinica sin el método enfermero y los lenguajes. Sin embargo, por otra
parte creemos que tenemos dos cuestiones pendientes: el uso preciso del lenguaje y el analisis y explotacion de esta
informacion. Tenemos miles de pacientes historiados con estos lenguajes y no se ha utilizado esta informacién para generar
conocimiento y mejorar la asistencia.

Sobre el nuevo diagndstico que acaban de incorporar en la NANDA, ;c6mo surgi6?

El diagndstico se llama “Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular”. Hay que comenzar desde el principio, y este
fue un problema en el trabajo, que hizo que el pensamiento inductivo se pusiese en marcha en busca de una solucién. La
cuestion es que los pacientes con problemas cronicos tienen una lista interminable de diagndsticos, objetivos e intervenciones.
Muchos de los objetivos son comunes y lo mismo ocurre con las intervenciones, sobre todo aquellas que se refieren a la
prevencion de eventos cardiovasculares. En ocasiones, la revision completa del plan de cuidados se hace complicada y la
lista de tareas para el paciente sale de varios diagndsticos. Ademas, al emitir un informe y explicarle al paciente cuél es
su situacion de salud y lo que se espera, hace mas complicado el plan de cuidados.

La solucion pasaba por definir un diagnostico que simplificase el proceso y fuese de uso intuitivo para el profesional y de
facil explicacion al paciente. Como un modo de acercar la ciencia al lenguaje del paciente y, de esta forma, facilitar su
implicacion en el autocuidado.

Hemos recibido muchas manifestaciones de compafieros agradeciéndonos que el diagnéstico sea tan intuitivo y de féacil
uso. Esa es la intencién: que se vea la utilidad y que sea de uso sencillo. Agradecemos el gesto de reconocimiento, sobre
todo teniendo en cuenta que todavia no esté publicado.

¢Cudl fue el camino hasta su inclusién?

El proceso se inicié en 2012 y ha durado casi dos afios. Comenzamos por hacer una busqueda bibliogréafica inicial, tanto
de diagnosticos enfermeros, objetivos de resultado, intervenciones y patologia médica. La mayoria de la bibliografia
tenia que ver con la prevencion, por esto se decidid que fuese un diagnostico de riesgo. Después se definieron los
factores de riesgo relacionados y se justificaron con una revision bibliografica mas exhaustiva y lo mismo se hizo con
las intervenciones.

La definicion del diagnostico fue el paso méas delicado, ya que tenia que responder a unas caracteristicas clinimétricas en
cuanto a que debia tener el mismo significado en inglés y en castellano, servir para el fin que se persigue, es decir, que
tenga significado para el conjunto y sea representativo de lo que se quiere expresar, no incluir el diagnaéstico en la definicion
y ser completa en sus términos, de forma que no deje lugar a la ambigtiedad.

La NANDA contactd con nosotros en cuatro ocasiones para las sucesivas revisiones; las instrucciones fueron siempre claras
y concretas en términos de “necesitamos que nos explique esta intervencién y que la justifique en la bibliografia...”. Nos
sugirieron diferentes titulos para el diagndstico hasta llegar a un acuerdo, siempre justificando el porqué de cada paso que
dabamos.

En el campo especifico de la enfermeria familiar y comunitaria ;c6mo puede ayudar este nuevo diagnéstico?

Nos encontramos ante un cambio epidemiolégico, la sociedad envejece y enferma de procesos crénicos, que son en su
mayoria problemas cardiovasculares. Nuestro esfuerzo como enfermeros comunitarios debe encaminarse a la prevencion.
Ahi es donde radica el potencial del diagndstico que proponemos porque, tras el diagnéstico, la enfermera debe poner
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en marcha un plan de cuidados preventivo. A continuacion, es necesario trabajar con la informacion producida con el
diagnostico, su uso y su representatividad en la poblacion de riesgo cardiovascular.

¢Es este el siguiente paso en la investigacion con diagnésticos?

El siguiente paso es trabajar hacia la validacion clinica de los diagnosticos y realizar ensayos clinicos para probar el efecto
de las intervenciones. A partir de la informacion podremos asegurarnos del correcto funcionamiento de la taxonomia y la
correccion de posibles imprecisiones diagnosticas.

¢En qué manera influye la investigacion en la precisién diagndstica?

Los aspectos de imprecision tienen que ver con el uso del diagndstico, y de la pericia clinica: a menos uso menos precision
diagnostica. Las enfermeras, cada colectivo en su entorno, deben trabajar para definir el grupo de diagnosticos que tienen
maés uso y explotar la informacién de ellos y de los resultados en los pacientes. Por ello nos parece una investigacion
necesaria.



