conocimiento Gﬁ

ENFERMERO

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

Revista cientifica del CODEM
ISSN 2605-3152

El Diagnéstico de Enfermeria a revisién en los servicios
de urgencias hospitalarios

Juan Carlos Fernandez Gonzalo', Purificaciéon Gonzalez Villanueva?, Sonia Velado Cuadrado®

" Prof. Dept. Enfermeria Universidad Europea de Madrid
2 Prof. Dept. Enfermeria Universidad de Alcalé de Henares
3 Enfermera Servicio de Urgencias. Hospital Universitario Fundacién Alcorcén

Cémo citar este articulo: Ferndndez Gonzalo, J.C., Gonzdlez Villanueva, P., Velado Cuadrado, S., El Diagnéstico de Enfer-
merfa a revisién en los servicios de urgencia hospitalarios. Conocimiento Enfermero 3 (2019): 05-12.

RESUMEN

Muchos y diversos son los textos que nos ofrece la literatura cientifica, explicando como el Diagnéstico de Enfermeria
forma parte del proceso de atencién de enfermeria y contribuye al desarrollo como disciplina y a la busqueda de
identidad de la enfermerfa como ciencia. Este ensayo realiza una descripcién del diagnéstico de enfermerfa a partir de
una basqueda bibliogrifica en donde encontramos autores con distintas perspectivas sobre el mismo.

Se pretende realizar una reflexién sobre la utilizacién del Diagnéstico de Enfermerfa en los servicios de urgencia
hospitalario. Dichos servicios tienen unas caracteristicas especl'ﬁcas, asi como los pacientes que son atendidos por
los profesionales de enfermerfa en estos servicios de urgencia hospitalaria. El autor realiza preguntas que surgen de la
prictica, en la cual se muestran dificultades para poder trabajar con los Diagnéstico de Enfermerfa en estos servicios de
urgencia (con los pacientes y sus cuidados, familia, resto de profesionales, alumnos en pricticas, etc).

Se considera necesario plantear este tema de investigacién para avanzar en la prictica enfermera, dado que hay cierta
tendencia a asumir el Diagnéstico de Enfermeria de forma acritica.

Palabras clave: Diagnéstico de Enfermeria; Urgencias; proceso atencién de Enfermeria en Urgencias.

The Nursing Diagnosis Review in Hospital Emergency Departments

ABSTRACT

Many and varied are the texts that offers scientific literature, explaining how the nursing diagnosis is part of the process
of nursing care and contributes to the development as a discipline and the search for identity of nursing as a science.
This test performs a description of the diagnosis of nursing from a literature search where we find authors with
different perspectives on it.

Intends to produce a reflection on the use of the nursing diagnosis in the emergency hospital. These services have
specific characteristics, as well as patients who are cared for by nurses in hospital emergency services. The author makes
questions arising out of the practice, in which difficulties are shown to be able to work with the nursing diagnosis in
these emergency (with patients and their care, family, other professionals, students in practices, etc).

It is considered necessary to raise this issue of research to advance practice nurse, given that there is a tendency to
assume the nursing diagnosis of uncritical way.

Keywords: Nursing Diagnosis; Emergency; nursing process in emergency care.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/58

Introduccién

Desde el punto de vista del diagnéstico de enfer-
merfa resaltar la siguiente cronologfa:

En 1967 Yura y Walsh, describieron la prime-
ra teorfa sobre el proceso enfermero; precisando
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que dicho proceso constaba de cuatro fases: va-
loracién, planificacidn, ejecucion y evaluacién. A
pesar que esta teorfa fue ampliamente aceptada,
surgié la idea o mds bien la necesidad de agrupar
los datos obtenidos tras la valoracién.(Carpenito,
2003).
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En esta linea Mary Ann Lavin y Kristine Geb-
bie organizaron una primera conferencia con el ob-
jetivo de identificar aquellos datos que resultasen
de interés para el profesional de enfermerfa una vez
realizada dicha valoracién. Surge asi la primera con-
ferencia sobre Diagndsticos de Enfermerfa (DdE).

* 1970. First National Conference for the
classification of Nursing Diagnosis. En esta
conferencia se crea el National Conference
Group.(NCG)

* 1982. Se cierrael NCG y nace North American
Nursing Diagnosis Associatién (NANDA).

* 2002. NANDA-I Desarrollo de los Diagnés-
ticos Enfermeros.

NANDA fue fundada en 1973. Considera la
unificacién del lenguaje profesional, un paso im-
prescindible para la consolidacién de la discipli-
na enfermera. Durante los distintos encuentros de
NANDA - Ise han ido adaptando los Diagnésticos
de Enfermerfa a un marco organizativo predetermi-
nado, después de varias reuniones se optd por adap-
tarlos al modelo “Patrones de respuesta Humana”.

Después de 1994 se desarrollé una nueva es-
tructura paralos Diagndsticos de Enfermerfa, basa-
da en los Patrones Funcionales de Salud (Gordén)
que se llamaron Dominios. Nace asf la Taxonom{a
II que cuenta con 13 Dominios y 47 clases.

Actualmente el propésito de NANDA - I es
conseguir la codificacién de los Diagnésticos de
Enfermerfa, e incluirlos en la International Classi-
fication of Diseases (ICD).

Los Servicios de Urgencia Hospitalarios tienen
unas caractersticas especificas; de las cuales resalta-
mos las siguientes: (Temes, 2007), (Murillo, 2012)
(Tobar, 2015).

* La Atencidn sanitaria en estos servicios es a
demanda, podriamos explicitar que se trata
de una atencién no programada con las difi-
cultades que implica su organizacién.

* Los pacientes pueden ser pluripatoldgicos,
con caracteristicas muy heterogéneas y que
comprenden diversas especialidades para su
atencién, asi como una variada amplitud de
necesidades a resolver.

* La atencién sanitaria que se presta en estos
servicios de urgencia va asociada a factores
estacionales.
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* Laarquitectura sanitaria de estos servicios de
urgencia, no siempre es la mds adecuada ni
para el desarrollo profesional, ni para la aten-
cién de los pacientes.

* Los pacientes cada vez estin mds formados e
informados, por tanto sus demandas se tra-
ducen en rapidez y eficacia;

* Es necesario explicitar como el factor tiempo
toma un papel muy relevante en estas situa-
ciones urgentes.

Después de veinte afios de experiencia profe-
sional como enfermera, dedicindome y desarro-
llando mi actividad en d4mbitos como el asisten-
cial, gestién y docencia, me hallevado en multiples
ocasiones a preguntarme cudl es el papel del diag-
néstico de enfermeria en el proceso del cuidado.
Cualquiera podria contestarme que es obvio, co-
rresponde a una etapa del proceso enfermero. Sin
embargo insisto en profundizar en la pregunta,
proceso enfermero y proceso del cuidado ¢son la
misma entidad? ¢y para los profesionales de enfer-
merfa de los servicios de urgencia son la misma en-
tidad? ;entienden estos profesionales el diagnés-
tico de enfermerfa como una parte o una fase del
proceso del cuidado? . Y en caso de no utilizar los
diagndsticos de enfermerfa, ¢qué significado tie-
nen para estos profesionales los diagndsticos de
enfermerfa en el 4mbito de las urgencias hospitala-
rias? ¢qué estamos transmitiendo a nuestros alum-
nos en su etapa préctica en los hospitales?

Incluso podria profundizar algo mds en esta
cuestidn, tal vez no serfa correcto decir que los pro-
fesionales de enfermerfa de urgencias no utilizan el
diagnéstico de enfermerfa. Creo que serfa mds acer-
tado preguntar si estos profesionales utilizan algu-
nanomenclatura o taxonomfia reconocida en el 4m-
bito de la urgencia, como la taxonomia NANDA.

Antes de profundizar mds en este articulo con-
sidero que debo contextualizar o analizar concep-
tos como el cuidado y el diagnéstico de enfermeria,
para poder afrontar este ensayo con unas minimas
garantfas metodoldgicas.

Desarrollo
Resultarfa importante mencionar bajo qué para-
digma contextualizamos el diagndstico de enfer-

meria y el cuidado, es decir en qué escenario; desde
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qué visién del mundo lo vamos a observar. Esto in-
fluye directamente en lo que “es el cuidado” pers-
pectiva ontoldgica y en “cémo conocemos el cui-
dado” perspectiva epistemoldgica. Asi podemos
encontrarnos una visién reactiva, que deriva del
positivismo puro en la que vemos un ser humano
pasivo, fraccionado (respiratorio, digestivo, circu-
latorio, neuroldgico) y que no interacciona con su
entorno; y defiende que la realidad es aquella que
solo puede ser observada. (de Villalobos, 2002),
(Trivifio, 2005).

En esta visién queda integrado el proceso de
atencién de enfermerfa, con su valoracién, diag-
néstico, planificacién, ejecuciéon de intervencio-
nes y evaluacién de las mismas. Sin embargo, todo
este proceso puede quedar convertido en una acti-
vidad mecdnica, descontextualizada y sin un signi-
ficado concreto para el profesional de enfermerfa
de urgencias.

Otro escenario es aquel en que la enfermera no
solo cuida de un cuerpo fisico, también atiende esa
dimensién psiquica y social, el profesional de en-
fermerfa tiene del ser humano una visién integra-
da. La enfermera debe conocer no solo esos pro-
blemas del cuerpo sino también se interesa por sus
inquietudes, motivaciones, sentimientos. (de Cui-
dado, Grupo 1998), (Marriner-Tomey, 2011).

Y finalmente observamos una visidn unitaria
transformativa, en la que encontramos un ser hu-
mano irreducible, la enfermera debe adoptar una
vision de la persona como un todo, en relacién
continua con el medio que lo rodea, con su en-
torno. (Fawcett, 2000), (Marriner-Tomey, 2011),
(Guzmin, 2012).

Podemos observar que tedricas como Meleis,
Newman y Fawcett, plantean grandes diferencias
en cuanto a la interpretacién de la realidad. Por
tanto y llegados este nivel de abstraccidn; jcémo
no van a presentar diferencias los profesionales de
enfermeria entre ellos y en su préctica asistencial
diaria! (Newman, 1991), (Fawcett, 2000), (Anga-
rita, 2006), (Meleis, 2011).

Considero que esta argumentacién no explica
como los profesionales de enfermerfa de los servi-
cios de urgencia hospitalarios pueden tomar las de-
cisiones que toman. El nivel de actuacién préctica
de estos profesionales no alcanza o no comparte el
nivel de abstraccién tedrica al que se estd hacien-
do referencia, los profesionales de enfermeria pre-
cisan de otro tipo de herramientas que les ayuden
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a sustentar y a resolver los problemas de su practi-
ca diaria. De hecho, Duran de Villalobos y otros
autores hacen referencia a teorfas de rango me-
dio o de mediano alcance, las cuales intentan ha-
cer que las intervenciones de enfermerfa surjan de
una comprensién mds cercana y mds operativa de
los hechos y fenémenos con los que conviven ha-
bitualmente estos profesionales de enfermerfa.
(Swanson, 1991), (Lenz, 1995), (Meleis, 2000),
(de Villalobos, 2002).

No podemos olvidar la perspectiva prictica
del cuidado, hay autores que consideran a la cien-
cia enfermera como una ciencia préctica. El cuidar
es un arte practico pero basado en habilidades téc-
nicas y en condiciones humanas que a su vez son
soportadas por el conocimiento cientifico. El cui-
dado soportado por la teorfa del cuidado. (Susan,
1989).

Podriamos entender el cuidado desde dos pers-
pectivas, una instrumental o técnica, que conlle-
va todo el desarrollo tecnoldgico, la utilizacién
de tecnologia que nos ayuda a identificar desvia-
ciones fisioldgicas. Y una perspectiva del cuidado
que conlleva mds un punto de vista humanisti-
co, de relacién enfermera paciente; sin olvidar que
cada paciente es distinto. Dos neumonias no son
realmente dos neumonfas, son dos pacientes con
una alteracién fisiolégica que llamamos neumonia
pero que cada uno de ellos lleva asociado su pro-
pio entorno, sus intereses, motivaciones, emocio-
nes, miedos, cultura, creencias, aspectos sociales y
econémicos, etc. Considero que la disciplina en-
fermera tiene mucho que ver con esta argumenta-
cién, y en estos tiempos creo que es patente que
para esta disciplina las relaciones humanas tienen
suma importancia. Sin embargo Creo que no so-
mos capaces de conceptualizar este tipo de rela-
ciones, y mdxime en el 4mbito de la urgencia hos-
pitalaria, mi preocupacién o mi interés deriva del
deseo de hacer converger la perspectiva técnica y la
perspectiva de las relaciones humanas del cuidado
en un dmbito tan complejo como son las urgencias
hospitalarias. (Morse, 1990). Autoras como Patri-
cia Benner concluyen que uno de los problemas
que deben solucionar las enfermeras es la investi-
gacién en el conocimiento prictico que poseen,
deben diferenciar y comprender el conocimiento
tedrico y el conocimiento prictico. (Benner, 2001;
Carrillo, 2013). Segtiin Mdnica Burgos las profe-
siones implican la realizacién de operaciones in-
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telectuales que se adquieren a través de la ciencia
y mediante la formacién y la instruccién. Ademis
también considera el proceso de atencién de enfer-
merfa como el resultado de la aplicacién del méto-
do cientifico para fundamentar la prictica del cui-
dado. (Burgos, 2009).

A mediados del siglo XX se llevé a la prictica
la idea de construir un proceso metodolégico para
enfermerfa, basado en el método cientifico de re-
solucién de problemas (positivismo). (Gordon,
1996).

Bonney and Rothberg utilizaron el diagnésti-
co de enfermero como un instrumento de cdlculo
para evaluar las necesidades de los cuidados, pero
con un objetivo alejado del significado de cuidado.
Lo que pretendian era realizar cdlculos de planti-
lla en unidades de enfermeria para pacientes con
necesidades de cuidados de larga duracién. (Bon-
ney, 1963).

Desde distintos autores y teorfas se recomien-
da la utilizacién del proceso enfermero y maxime
el Diagndstico de Enfermeria en pro de una ho-
mogeneizacion y estandarizacién de los cuidados
que prestamos a los pacientes, asi como la con-
secucion y utilizacién de un lenguaje comun y
universal utilizado por los profesionales de enfer-
merfa. Se aboga también por el crecimiento y el
alcance una verdadera identidad parala ciencia de
enfermerfaen el entorno dela utilizacién del Diag-
néstico de Enfermerfa. (Iyer,1997), (Giménez,
2000), (SEEUE. Sociedad Espaiiola de Enferme-
rfa de Urgencias y Emergencias 2003), (Carpeni-
to, 2003), (Ackley, 2007), (Gordon, 2007), (Aso-
ciacién Espanola de Nomenclatura, Taxonomia y
Diagnéstico de Enfermerfa; 2010), (Luis Rodri-
go, 2010), (Cachd, 2015). Podemos ampliar la an-
terior argumentacién con estudios concretos que
ponen de manifiesto la importancia para la dis-
ciplina enfermera de trabajar en la prictica asis-
tencial con metodologfa enfermera, adoptando
la consideracién de etapa dentro del proceso del
cuidar, al diagnéstico de enfermerfa. El DAE apo-
ya la opcién de buscar una metodologia de tra-
bajo especifica que englobe el saber enfermero y
una nomenclatura propia de la disciplina que fa-
cilite la comunicacién de los profesionales, en el
dmbito asistencial como de la docencia y la in-
vestigacién. (Neel, 1986), (Garrido,1993), (Du-
rin, 1993), (Rodrigo, Luis 1996), (Hoyt, 1997),
(Hogston, 1997), (Arenas, 2003), (Martinez Lo-

Conocimiento Enfermero 3 (2019): 05-12

Fernandez Gonzalo, J.C. y otros

sada, 2004), (Cereto, 2005), (Duque del Rio,
2006), (Molina, 2007), (Gutiérrez, 2008), (Tos-
cano, 2014).

Como podemos observar, existe gran cantidad
de autores que avalan con sus publicaciones y opi-
niones la utilizacién del diagnéstico de enfermeria,
con el objetivo de conseguir una metodologfa es-
pecifica que englobe el saber enfermero, de buscar
una nomenclatura o taxonomfa propia de la disci-
plina enfermera que estandarice y facilite la comu-
nicacién entre profesionales; en el 4mbito asisten-
cial, docente e investigador.

A pesar de todos los argumentos encontrados,
encontramos también referencias que plantean e
incluso cuestionan el DAE y estas nomenclaturas
estandarizadas como herramientas adecuadas para
el personal de enfermerfa, y fundamentalmente
cuestionan cual es el significado que otorgan las
enfermeras a estos conceptos. (Perez, 2000), (Gi-
ménez, 2008).

Esperanza Ferrer, habla en su editorial acerca
de la dificultad de nombrar el cuidado. Para ella el
cuidado consiste en establecer una relacién bien
con una persona o con la comunidad, con el ob-
jetivo de satisfacer aquellas necesidades de salud
o enfermedad que pueda tener alteradas (Ferrer,
2008). Reflexiona acerca de cdmo la construccién
tedrica de una disciplina precisa de una herramien-
ta metodoldgica. Sin embargo, el lenguaje o la no-
menclatura enfermera en mi caso no se convierte
en la esencia del cuidado, simplemente es la forma
de expresar dicho cuidado.

Autoras como Castner, describen las dificulta-
des para trabajar con DdE en los servicios de urgen-
cia. Sin embargo considero adecuado la alternati-
va que plantea, destaca lo importante del entorno,
del escenario dénde las enfermeras de urgencias de-
sarrollan su actividad asistencial, asf también de las
caracteristicas especiales que rodean este escenario.
Muiltiples profesionales, sanitarios y no sanitarios,
diferentes acciones e intervenciones de enfermeria
que se suceden en cortos espacios de tiempo, deci-
siones de una alta responsabilidad; que en defini-
tiva ¢podrian limitar el desarrollo del proceso de
atencién de enfermerfa en los servicios de urgen-
cia? Plantea, investigar y desarrollar un sistema de
trabajo enfermero especifico de los servicios de ur-
gencia, basado en una metodologfa de pensamien-
to enfermero. Se pone de manifiesto la necesidad de
una homogeneizacién de lenguaje, procedimien-
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tos y actividades de enfermerfa en estos servicios.
(Castner, 2008).

Discusion

De forma general la bibliograffa estudiada pone de
manifiesto, la importancia para la disciplina enfer-
mera, de trabajar en la prictica asistencial con me-
todologfa enfermera; dando la consideracién de
etapa dentro del proceso del cuidar al diagndsti-
co de enfermerfa. EI DAE se basa en conseguir una
metodologfa especifica que englobe el saber enfer-
mero, también en buscar una Taxonomfa propia
de enfermerfa que facilite la comunicacién de los
profesionales no solo en el dmbito asistencial sino
en la docencia y la investigacién. Este dltimo ar-
gumento viene reforzado por el adjetivo de uni-
versalidad del lenguaje cientifico que conllevaria el
utilizar una taxonomfa tinica por todos los profe-
sionales de enfermerfa. Destacar las argumentacio-
nes de Luis Rodrigo, Mt. En “El diagnédstico En-
fermero”; Quero Rufian, A. En “El diagndstico de
Enfermerfa”, Hogston, R en “Nursing Diagnosis
and classification systems: a position paper”.

Sin embargo, también encontramos autores
que explican la nula o baja utilizacién de los Diag-
nésticos de Enfermerfa en los servicios de urgen-
cias por parte de los profesionales de enfermerfa. Y
describen una serie de razonamientos que pudie-
ran explicar esta situacién a pesar que los profesio-
nales reconocen la necesidad de trabajar con una
metodologfa enfermera:

¢ La Taxonomia NANDA resulta de dificil
comprension y utilizacién para los profesio-
nales de enfermeria.

* Los Diagnésticos de Enfermeria nacen a par-
tir de NANDA en el seno de la cultura nor-
teamericana, tan diferente a nuestra cultura.
Ademds la enfermera en USA realizaba me-
nos actividades técnicas y mds actividades
propias del cuidado mientras que la enferme-
raen Espaﬁa en los servicios de urgencias tie-
ne un alto porcentaje de actividades colabo-
rativas.

* Los profesionales de enfermerifa de los servi-
cios de urgencias no estin familiarizados con
la metodologfa del proceso de atencién de
enfermerfa ni con la taxonomia NANDA. Se
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precisa de programas de formacién especifi-
cos.

* Los profesionales de enfermeria de los servi-
cios de urgencias no tienen formacidén o po-
seen escasos conocimientos sobre la metodo-
logia NIC NOC.

* Los profesionales de enfermerfa de los servi-
cios de urgencias no consideran estas dreas de
trabajo como las adecuadas para desarrollar
una metodologfa de pensamiento enfermero,
debido fundamentalmente a las cargas de tra-
bajo, falta de personal y tiempos asistenciales.

Siguiendo con el dltimo argumento me gus-
tarfa resaltar a Castner en “Emergency Nursing
Decisions: A Proposed System of Nursing Diag-
nosis” dénde reconoce y describe las dificultades
para trabajar con Diagndsticos de Enfermeria en
los servicios de urgencias, sin embargo estoy muy
de acuerdo con el enfoque o perspectiva alterna-
tiva que aporta. Destaca lo importante del entor-
no, del escenario dénde las enfermeras de urgen-
cias desarrollan su actividad asistencial, asi como
las caracteristicas especiales que rodean este esce-
nario; multiples profesionales sanitarios y no sa-
nitarios, diferentes acciones e intervenciones de
enfermerfa colaborativas o no que se suceden en
cortos espacios de tiempo, decisiones con alta res-
ponsabilidad; que limitan el desarrollo del proce-
so de atencién de enfermeria en urgencias. Plantea
investigar y desarrollar un sistema de trabajo en-
fermero especifico para los profesionales de enfer-
merfa de los servicios de urgencias basado en una
metodologfa de pensamiento enfermero, ya que
si manifiesta la necesidad de una estandarizacién
tanto en el lenguaje como en los procedimientos y
actividades de enfermeria en estos servicios.

No puedo estar en desacuerdo que es necesaria
una metodologfa de trabajo, una metodologfa en-
fermera que oriente mi actividad diaria, la activi-
dad cuidadora que realizo con mis pacientes, sean
intervenciones o actividades colaborativas o no.

Actualmente en los servicios de urgencia hos-
pitalarios estamos trabajando con un modelo me-
todoldgico que no explica lo que el personal de en-
fermerfa realiza asistencialmente. Tampoco explica
o al menos ayuda a explicar qué construcciones del
pensamiento nos llevan a los profesionales de en-
fermerfa a tomar unas decisiones u otras en esos
breves periodos de tiempo. Sin embargo, después
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de analizar la revisién bibliogrifica observamos
que el argumento de lenguaje universal es una de
las bases para utilizar la metodologfa del dx enfer-
mero y taxonomfa NANDA. Si realmente enten-
demos dicha metodologia y taxonomia como len-
guaje universal contindo con otras reflexiones:

* ¢Nos entendemos los profesionales de enfer-
merfa?

* :Nos entienden el resto de profesionales del
equipo multidisciplinar?

* :Nos entienden los pacientes y sus familia-
res?

* ¢Es realmente atil dicha metodologia en el
dmbito de la urgencia hospitalaria?

Asistencialmente identificamos y vigilamos pro-
blemas de salud sobre los que hay que tomar deci-
siones importantes en periodos muy cortos de tiem-
po, es necesario qué hay que mirar y cudl es la linea
para tomar una decisién u otra. Esto no se consi-
gue con una metodologia que no se adapta al en-
torno en el que se producen esta serie de cuestiones,
sin embargo las enfermeras disponen de una serie de
conocimientos y saberes que la facilitan y ayudan a
tomar esas decisiones. Siguiendo la argumentacién
de Patricia Benner considero que existe un conoci-
miento experiencial, un conocimiento ticito, ad-
quirido por el acumulo de vivencias y de situacio-
nes pasadas. Tal conocimiento es puesto en prictica
por las enfermeras de urgencias, en esos momentos
criticos, en esas decisiones que se toman en segun-
dos o minutos, sin adaptarse de forma puramente
tedrica a un proceso de atencidn de enfermerfa.

Otro aspecto que me lleva a reflexionar sobre
la aplicacién del Diagnéstico de Enfermerfa, es el
concepto de etiqueta diagndstica y factores rela-

Fernandez Gonzalo, J.C. y otros

cionados. Me lleva a pensar que etiquetar, estan-
darizar, normalizar mi actividad me puede llevar
a perder la visién holistica del paciente debido a
que si cada paciente es distinto, cada paciente vive
la enfermedad e interpreta la enfermedad de for-
ma distinta; ¢puedo yo normalizar mis actividades
para con grupos de pacientes?

Considero que el cuidado es individual por los
factores que condicionan a cada persona, por la vi-
vencia que cada paciente hace de su proceso de en-
fermedad. Sin embargo insisto en la necesidad de
normalizar nomenclaturas, taxonomias etc. A pe-
sar de compartir el concepto de la complejidad del
cuidado, de cémo los problemas de la prictica del
cuidado en los servicios de urgencias hospitalarios
son ambiguos, no predecibles, inciertos.

Estoy muy de acuerdo con la invitacién de
Castner en su articulo, en el que propone un mo-
delo de trabajo especifico para los profesionales de
enfermerfa de los servicios de urgencias, es necesa-
rio investigar y estudiar como componer un mar-
co conceptual en el que basar nuestras actividades
e intervenciones con metodologl'a y pensamiento
enfermero.

Considero que puedo detenerme aqui y creo
importante investigar en el significado (qué signi-
fica para estos profesionales) que los profesionales
de enfermerfa de urgencias atribuyen a la utiliza-
cién del diagndstico de enfermeria en su practica
asistencial. Puedo plantearlo indagando en las vi-
vencias y experiencias de estos profesionales (fe-
nomenologia). Considerando que los significados
que estos profesionales otorgan a estas cuestiones,
también forman parte del conocimiento que pue-
de explicar la cuestién que planteo, sin pretender
dar con la verdad absoluta pero si acercarme a una
interpretacion de la realidad actual.
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