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Sra. Directora:

El disponer de un area de conocimientos especializa-
dos es una condicién indispensable para ser reconocidos
como profesionales de pleno derecho por los miembros
de las restantes disciplinas y por el piblico en general.

Segtin Donalson y Crowley, la unicidad de una disci-
plina procede de su perspectiva, que a su vez esta condi-
cionada por la orientacion de sus valores. Aunque mu-
chos tedricos de la enfermeria han analizado la orienta-
cién de los valores enfermeros y han especulado sobre la
naturaleza de la disciplina, pocos han intentado determi-
nar cudl es su perspectiva Unica y diferenciada. Y es en
este esfuerzo de delimitacién y clarificacién donde encaja
el trabajo de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), ya que la taxonomia diagnéstica
representa un esfuerzo practico para identificar, desarro-
llar, y clarificar aquellos fenémenos que son de competen-
cia exclusiva de los enfermeros.

Con el fin de facilitar la identificacién de los problemas
del paciente sometido a programa de hemodialisis y la
consiguiente asociacién a la categoria diagnéstica aproba-
da por la NANDA.

Se ha realizado una busqueda bibliogréafica retrospec-
tiva en las bases de datos CINAHL, MEDLINE Y "CUIDEN"
de la Fundacién Index de Granada sobre articulos publi-
cados desde el ano 1985 sobre diagndsticos de enferme-
ria en didlisis y de los problemas del paciente con [.R.C.
en programa de dialisis.

A raiz de la bisqueda realizada, se elaboran una serie
de diagnésticos de enfermeria cuya etiquetas diagnésticas
usadas son las aprobadas por la NANDA,; éstos son los
siguientes:

1.- Alteracién en la nutricién por defecto R/C anorexia,
molestias gastrointestinales y restricciones dietéticas, in-

Correspondencia: Javier Rodriguez
Hospital Costa del Sol ® Unidad de Diélisis
Carretera nacional 349, km. 187
29600-Marbella (MALAGA)

Supervisor de Didlisis.
Hospital Costa del Sol (Marbella)

capacidad para ingerir M/P pérdida de peso que puede
estar enmascarada por retencién de liquidos (edema peri-
férico)-(Riesgo de...).

2.- Alteracién del equilibrio hidroelectrolitico R/C la
menor o ninguna diuresis y las restricciones necesarias en
alimentos y liquidos.

3.- Alteracién de la membrana mucosa oral R/C los efec-
tos de la urea y del amoniaco y M/P sabor de boca desa-
gradable, mucosas y lenguas secas y sanguinolentas. (Ries-
gode...).

4 - Alteracién del patrén sexual R/C fatiga, descenso
de la libido, impotencia, amenorrea o esterilidad. (Riesgo de...).

5.- Deterioro de la integridad cutanea R/C retencién de
sustancias téxicas (depdsitos cutaneos de fosfato célcico)
y M/P prurito, piel seca y aspera, equimosis. (Riesgo de...).

6.- Estrenimiento R/C déficit de liquidos y dieta.

7.- Exceso en el volumen de liquidos R/C ausencia de
filtrado glomerular.

8.- Intolerancia a la actividad R/C astenia generalizada,
sedentarismo y desequilibrio entre el suministro y deman-
da de oxigeno M/P fatiga y disminucién del nivel de ener-
gia, palidez, cianosis y aumento de frecuencia cardiaca.
(Riesgo de...).

9.- Riesgo de alteracién en el mantenimiento de la sa-
lud R/C unos conocimientos insuficientes sobre la enfer-
medad, restricciones dietéticas, tratamientos
farmacoldgicos, signos y sintomas de complicaciones y
recursos de la comunidad.

10.- Riesgo de infeccién R/C procedimientos invasivos
de hemodiélisis.

11.- Temor R/C la realizacién de FAVI/implantacién de
catéter.

12.- Trastorno de la autoestima R/C dependencia de
personal sanitario, maquina y cambio de papeles o estilo
devida.

13.- Trastorno de la comunicacién R/C edad, idioma,
barreras psicoldgicas (enfado, depresion), disminucién de
circulacion cerebral y M/P dificultad para entender o ex-
presarse (incapacidad de hablar el idioma dominante) ha-
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blar con dificultad, dificultad para expresarse verbalmente
los pensamientos.

14.- Trastorno de la imagen corporal R/C la presencia
de FAVI/catéter para la hemodialisis.

15.- Trastorno de la movilidad fisica R/C deterioro
neuromuscular/muscoloesquelético y M/P limitaciones del
movimiento, alteracién de la coordinacién e incapacidad
para moverse en el entorno fisico.

Las dificultades que pueden aparecer desde la expe-
riencia practica son:

- Falta de tiempo para operativizarlo.

- Falta de continuidad en la formacién.

- Falta de conocimiento de los profesionales.

- Ausencia de consenso en el colectivo profesional.

A su vez, hay una serie de ventajas que supone para la
enfermeria el uso de los diagndsticos enfermeros, como son:

- Permite tener una visién integral del individuo como
ser Uinico.

- Facilita la identificacion de los problemas de salud de
los usuarios.

- Mejora la organizacién del trabajo.

- Unifica criterios por parte de los profesionales.

- Permite la identificacién de la funcién profesional propia.

- Prescriben actividades especificas para cada situacion,
lo que deberia aumentar la efectividad de la actuacion.

- Brindan unos cuidados més individualizados e inte-
grales.

- Evalian la calidad de los cuidados brindados.

- Utilizan un vocabulario estandarizado para mejorar
la comunicacién intra e inter-profesional.

- Fomentan la colaboracién con otros profesionales y
el abordaje de los problemas de salud del usuario desde
diversas perspectivas, lo que necesariamente repercutira
en una mejor calidad de los cuidados y un mayor aprove-
chamiento de los recursos.

- Establecen el coste de los cuidados enfermeros, que
resulta imposible determinar si s6lo se contemplan las ac-
tividades del rol interdependiente y, en consecuencia, de-
terminar el coste real de los cuidados proporcionados, al
anadir el coste de los cuidados enfermeros al de los res-
tantes profesionales y servicios que brinda el centro.

Asi bien, podemos también mencionar los errores mas
frecuentes que pueden aparecer a la hora de su puesta en
practica, como son:

- Omitir situaciones problematicas.

- Renombrar diagnésticos médicos.

- Utilizar diagndsticos sin ratificar.

EN coNncLUSION
Los diagnésticos enfermeros son etiquetas

estandarizadas que representan juicios clinicos hechos por
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enfermeros y describen problemas de salud que pueden
ser resueltos o paliados mediante nuestra intervencion
independiente. En la medida en que se utilicen desde la
perspectiva de un modelo conceptual enfermero, permi-
ten sentar las bases para la identificacion de las areas de
competencias propias, lo que los convierten en una nece-
sidad ineludible para formar a profesionales capaces de
desarrollar plenamente tanto el rol independiente como el
interdependiente, brindar cuidados de calidad, individua-
lizados y con un méaximo de aprovechamiento de los re-
cursos, determinar el coste de los servicios enfermeros y el
coste real de los servicios brindados al usuario e impulsar
el desarrollo de la ciencia enfermera a través de la investi-
gacion cientifica.

BIBLIOGRAFiA

- M. J. Kim; G.K. Mc Farland; A.M. Maclane. Manual de
Diagnoésticos de Enfermeria. Interamericana. 32 Edicién.

- Patricia W. Iyer. Barbar J. Taptich. Donna Bernocchi-
Losey. Proceso de enfermeria y diagnésticos de enferme-
ria. Interamericana. 22 edicién.

- L.J. Carpenito. Diagnéstico de enfermeria.
Interamericana-McGraw Hill.

- Nancy M. Holloway. Planes de cuidados en enferme-
rfa Médico-Quirtrgica. Doyma.

- L.S. Brunner-D.S. Suddarth Enfermeria Médico-Qui-
rirgica. Interamericana. 62 edicion.

- Marilynn E. Doenges. Mary Frances Moorhouse. Guia de
bolsillo de Diagnésticos y Actuaciones de enfermeria. Doyma.

- M? Luz Fernandez Fernandez. Cristina Castanedo
Pfeiffer. M® Carmen Gonzélez Quevedo. Fco. Javier del Rio
Saiz. El modelo de V. Henderson: por qué sigue habiendo
dificultades para su adopcién. Rev. METAS. 1998; marzo:
16-19.

- M@ Teresa Luis Rodrigo. Carmen Fernandez Ferrin.
LA INVESTIGACION: El proceso de la ciencia. Rev. ME-
TAS, 1998, febrero: 14-20.

- Magdalena Santo Tomaés Pérez. Proceso de Atencién
de Enfermeria: ¢Si o no?. Rev. ROL Enf. 1994; 196: 33-36.

- Jara Fernandez, Felix. Fernandez Alvarez, Vicente.
Jiménez Vizcaino, Beatriz. Lobo Bernal, Teresa. Teoria y
practica de los cuidados de enfermeria en los pacientes de
Hemodiélisis. Rev. Enfermeria Cientifica. 1995; 162-163:
61-66.

- Lucille S. Lobley. Using Nursing Diagnoses to Achieve
Desired Outcomes for Hemodialysis Clients. Rev. Advances
in Renal Replacement Therapy, vol 4, n° 2 (april), 1997:
112-124.

- Jeanette K. Chambers. Nursing Diagnoses Most
Frequently Used by Renal Staff Nurses. Rev. ANNA Journal.
Vol. 13, n° 3 (june), 1986: 160-163.



