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RESUMEN

Existen experiencias en Uruguay de enfermeras profesionales que realizan la Consulta de
Enfermeria Programada (C.E.P.) a usuarios en el Primer Nivel de Atencion (P.N.A.), con el
objetivo de promover, prevenir, detectar y resolver necesidades y problemas, promoviendo
cambios en el estilo de vida a través de su autocuidado con un abordaje holistico e integrado.
Abordando al usuario desde un contexto individual, familiar y comunitario. La C.E.P. mejora
la accesibilidad de los usuarios como puerta de entrada al sistema de salud, optimiza la
atencion en los servicios en el P.N.A., contribuyendo a mejorar la satisfaccion de los usuarios

del sistema sanitario.

El registro electronico de enfermeria es reciente en el P.N.A.,logra que los mismos sean
visibles a todo el equipo interdisciplinario durante todo el proceso asistencial, en diferentes
niveles de atencion, accediendo a informacion de usuarios en oportunidad, contribuyendo a
la desfragmentacion del sistema. Al momento de registrar el proceso de atencion de

enfermeria existe diversidad en la modalidad que cada profesional plasma la consulta.

En esta investigacion se aplico el método Delphi, con un grupo de Expertos  licenciados en
enfermeria de los departamentos de Rocha, Lavalleja, Treinta y Tres y Cerro Largo, con el

objetivo de conocer el conjunto de diagndsticos e intervenciones que representen la consulta
de enfermeria a usuarios con enfermedades no transmisibles en la red de atencion primaria

de la Region Este de A.S.S.E.

Es fundamental desarrollar estrategias para contribuir a estandarizar el  lenguaje enfermero,
acorde a cada servicio, que posteriormente sean incorporados en la H.C.E.A, en un sistema
disefiado y estructurado para acceder a la informacion clave de los procesos, optimizando las

funcionalidades que ofrece la tecnologia en la gestion de cuidados y servicios de salud.

Palabras claves: Consulta de Enfermeria en el  Primer Nivel de Atencion, Diagndsticos de

Enfermeria, Registro Electronico de Enfermeria, Enfermedades No Transmisibles.



ABSTRACT

There are experiences in Uruguay of  Professional Nurses who carry out the Programmed
Nursing Consultation (CEP) to users in the (First Level of Care) PNA, with the aim of
promoting, preventing, detecting and solving needs and problems, promoting changes in the
style of life through self-care with a holistic and integrated approach. Approaching the user
from an individual, family and community context. The C.E.P. improves user accessibility as
a gateway to the health system, optimizes care in services in the P.N.A., helping to improve
user satisfaction in the health system.

The electronic Nursing record is recent  in the PNA, it makes them visible to the entire
interdisciplinary team throughout the care process, at different levels of care, accessing user
information on occasion, contributing to the defragmentation of the system . At the time of
registering the Nursing Care Process, there is diversity in the modality that each professional
expresses the consultation.

In this research, the Delphi method was applied, with a group of Nursing Licensed Experts
from the departments of Rocha, Lavalleja, Treinta y Tres and Cerro Largo, with the aim of

knowing the set of diagnoses and interventions that represent the nursing consultation to

users with non-communicable diseases in the primary care network of the East Region of
ASSE
It is essential to develop strategies to help standardize the nursing language,  according to

each service, which are subsequently incorporated into the H.C.E.A., in a system designed
and structured to access the key information of the processes, optimizing the functionalities

offered by technology in the management of health care and services.

Keywords: Nursing Consultation at the First Level of Care, Nursing Diagnoses, Electronic

Nursing Record, Non-communicable Diseases.
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CAPITULO I

1.2 INTRODUCCION:

La consulta de enfermeria es un espacio de interaccion del enfermero profesional con
el usuario, donde se aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E.), esun método
sistematico para brindar cuidados humanistas, eficientes, centrados en el logro de resultados
esperados, con un modelo cientifico realizado por un profesional de enfermeria .

En las Redes de Atencion del Primer Nivel (R.A.P.) de la Administracion de Servicios
de Salud del Estado (A.S.S.E.), el sistema de registro electronico utilizado es la Historia
Clinica Electronica Ambulatoria (H.C.E.A.).  Desde el afio 2019 enfermeria profesional
accede al registro electronico en formato de consulta, logrando plasmar el P.A.E. en la
H.C.E.A. Esta previsto un espacio para el registro de las etapas: valoracion, diagndsticos e
intervenciones, con campos abiertos para que se redacten en cada consulta. Investigar y
profundizar en el tema para lograr diagnosticos de enfermeria estandarizados y codificados en
el sistema electronico sera determinante para el desarrollo profesional.

A nivel Internacional la clasificacion de diagnosticos de enfermeria de la North
American Nursing Diagnosis Association en espafol Asociacion Norteamericana de
Diagnostico de  Enfermeria (N.A.N.D.A) ylas Nursing Interventions Classification en
espaiol Clasificacion Intervenciones de Enfermeria (N.L.C.) y  Nursing Outcomes
Classification en espafiol Clasificacion Resultados de Enfermeria (N.O.C.)  es de la més
usada, pero presenta dificultades en la adherencia y adecuado registros de los mismos, debido
a que sus listados son muy extensos y muchas veces no se adaptan a la realidad del contexto.
En nuestro pais su uso es variable, existiendo un amplio abanico de posibilidades de registro
de diagndsticos e intervenciones de enfermeria. Es por este motivo que los datos ingresados
durante P.A.E. ala H.C.E.A., el sistema posteriormente no admite clasificarlos para generar
informacion. El recurso humano de enfermeria de cualquier sistema de salud representa un
elevado porcentaje dentro de su padrén de funcionarios, con una diversidad significativa en el
registro de sus actuaciones. Esto justifica la importancia de profundizar  en el registro de
enfermeria si se pretende sistemas de informacion efectivos y eficientes.

Es por ello que se hace fundamental desarrollar estrategias para contribuir a
estandarizar el lenguaje enfermero en nuestro pais, acorde a cada servicio, que posteriormente
se puedan incorporar a la H.C.E.A., en un sistema disefiado y estructurado para acceder a la
informacion clave de los procesos, haciendo mejor uso de las funcionalidades que ofrece la

tecnologia.
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Acceder a la informacion de interés profesional,  objetiva y con base cientifica de
procesos, podra elevar la calidad de gestion, midiendo a través de indicadores. La
informacion obtenida podra justificar la toma de decisiones tanto de los procesos de atencion
asi como de los recursos humanos, materiales y financieros > Siendo insumo esencial a la
hora de planificar nuevos proyectos y su justificacion con informacion objetiva, oportuna y
base cientifica solida. Contribuyendo a medir y elevar la calidad de los cuidados brindados
por enfermeria en las R.A.P. De esta forma Enfermeria Profesional  podra posicionarse y
demostrar su impacto en el sistema de salud en el abordaje individual, familiar y colectivo.

Es por este motivo que surge la inquietud de conocer los diagnosticos de enfermeria y
sus intervenciones mas frecuentes en el P.A.E. en usuarios con enfermedades no transmisibles
durante las consultas de enfermeria en las R.A.P., de la Region Este de A.S.S.E. Abordando
esta poblacion de usuarios por ser la principal causa de morbimortalidad de adultos, en el cual
juega un rol protagénico el P.N.A.

El disefio del presente estudio de investigacion fue cuantitativo, método descriptivo, de corte
transversal.

Se utiliz6 la técnica Delphi aplicado a expertos en el area en 2 rondas, con el objetivo de
avanzar hacia consenso fiable entre las opiniones de un grupo de expertos, a través de una
serie de cuestionarios que debieron responder anonimamente. Si bien es una técnica desde lo
fundacional cualitativa, se le otorgo valor escalar numérico a las respuestas,  por lo que el
analisis fue cuantitativo.

El primer cuestionario consistid en datos para caracterizar a las licenciadas en enfermeria que
participaron del estudio y la segunda parte del mismo, relevd los diagnosticos e
intervenciones de enfermeria mas frecuentemente utilizados en las consultas. El cuestionario
fue enviado por mail a 11 expertos, que participaron el 100% en las dos rondas.

Enel segundo cuestionario consistié en la evaluacion de los diagnosticos e intervenciones
anteriormente planteados en la primera ronda,  por los propios expertos. En el caso de los
diagndsticos lo evaluaban mediante escala de likert y a las intervenciones debian marcar las
que considerara adecuada para el diagnostico.

Si bien atn no existe unificacion de criterio respecto a la forma de los registros enfermeros,
se evidencia una fuerte tendencia al  uso de diagnosticos planteados por la N.ANN.D.A. y
coincidencias en los diagnosticos frecuentemente utilizados.

Es asi que de los 14 diagnésticos e intervenciones surgidos en la primera ronda de
cuestionarios, existié consenso en la validacion de 12 diagndsticos y sus intervenciones

respectivas.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General:

Conocer el conjunto de diagndsticos e intervenciones que representen la consulta de
enfermeria a usuarios con enfermedades no transmisibles en la red de atencion del primer

nivel de la Region Este de A.S.S.E.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e (aracterizar a las licenciadas en enfermeria que aplican la consulta de enfermeria  a
los usuarios con E.N.T. en los servicios de red de atencion del  primer nivel, de la

region este de A.S.S.E.

e [dentificar los diagnosticos de enfermeria que utilizan las licenciadas en la consulta de
enfermeria a los usuarios con EXIN.T.  en los servicios de red de atencion del primer

nivel, de la Region Este de A.S.S.E.
e Identificar las intervenciones que utilizan las expertas en la consulta de enfermeria a

los usuarios con E.N.T. en los servicios de red de atencion del ~ primer nivel, de la

Region Este de A.S.S.E.
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CAPITULO 11

2.1 MARCO TEORICO CONCEPTUAL (Antecedentes y Conceptos)

Antecedentes

La busqueda de antecedentes de la investigacion se focalizé en Consulta de Enfermeria en el
Primer Nivel de Atencion, Diagnésticos de Enfermeria y Registro Electronico de Enfermeria,
Historia Clinica Electronica y Enfermedades No Transmisibles.

Se realiz6 busqueda bibliografica  sobre auditoria académica en buscadores como Base

Scielo, Mediline Plus, Timbo, BVS.

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Europa muestra grandes y variados avances en Salud-e, donde hace varios afios la Historia
Clinica Electronica es una realidad. “Actualmente el principal reto para la Union Europea es
lograr la implantacion de la Salud-e en el nivel internacional de forma que se pueda
responder a las nuevas demandas y necesidades que se generan con la creciente movilidad de
los ciudadanos y su empoderamiento,  llamado proyecto European Patient - Smart Open
Services (epSOS). Garantizar la calidad de la atencidon de pacientes que se encuentran fuera
de sus paises de origen tiene por condicidén necesaria el intercambio de informacion clinica
entre sistemas de salud. Para lograrlo la normalizacién es un paso previo necesario para
conseguir la interoperabilidad, especialmente en el intercambio transfronterizo donde el texto
libre no es posible.  El uso de tecnologias abiertas y estandares internacionales es esencial
para lograrlo.  El segundo gran proyectoesel = CALL for InterOPErability: Creating a
European coordination network for eHealth interoperability implementation (CALLIOPE).
Su objetivo es crear foros y plataformas de didlogo y colaboracidn internacional, con vistas al
desarrollo de servicios unificados de Salud-e y a la creacion de una red de interoperabilidad
transfronteriza dentrode la Union Europea, asi como la divulgacion de experiencias,
resultados y buenas practicas” ﬂ

A pesar de los grandes avances en las TICs existe heterogeneidad entre los paises, por lo que
las estrategias de interoperabilidad locales, nacionales e internacionales deberan ser
sinérgicas para lograrlo.

Respecto al registro electronico del  proceso de atencion de enfermeria existen varias
experiencias a nivel internacional, el siguiente es un estudio espafiol que hace referencia a la
Integracion del proceso enfermero en la historia clinica electrénica de un hospital

universitario. Sus objetivos fueron describir el proceso de implantacion del plan de cuidados
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individualizado enfermero en la Historia Clinica y su impacto en el hospital universitario
Fundacién Alcorcon. La metodologia utilizada fue conformar grupos de trabajo de
enfermeras asistenciales que analizaron inicialmente las actividades enfermeras que
realizaban habitualmente para crear el catdlogo de diagndsticos, resultados e intervenciones.
Se cre6 un grupo de referentes que depuro el catdlogo para hacerlo manejable. Disefiaron un
plan de formaciéon, los formularios de valoracion enfermera y el informe de cuidados
enfermeros al alta. “El estudio concluye que en las condiciones del estudio, la utilizacion de
taxonomias enfermeras ha generado capacidad de reflexioén y ha permitido emitir juicios
enfermeros, aportar calidad de cuidados y aplicar intervenciones conunos resultados
planificados. La taxonomia enfermerayel plan de cuidados en la H.C.E.  han permitido
aumentar la comunicacién interprofesional para mejorar la continuidad asistencial, a través de

la mejora del informe de cuidados enfermeros” °.

Enel estudio realizado en Salamanca “Plan de cuidados estandarizado para el
preoperatorio 'y  postoperatorio  inmediato del trasplante renal. Taxonomia
N.A.N.D.A/N.ILC./N.O.C. El interés fue poder demostrar la efectividad de los cuidados
Enfermeros, medir su calidad y estimar los gastos generados, pudiendo asi mostrar lo que la
enfermeria aporta al sistema de salud. Este estudio utiliza la taxonomia N.A.N.D.A.  de
diagnosticos enfermeros como base para la seleccion de resultados e intervenciones, en
usuarios en pre y post operatorio de Trasplante renal. Se asign6 un diagnostico de enfermeria
a cada una de las necesidades mas frecuentes de la poblacién de usuarios. Cada diagndstico
se relaciona con resultados, los cuales, a través de sus indicadores son evaluables en el
tiempo por cualquier observador, utilizando las escalas tipo Likert que tienen asignadas. El
analisis de los resultados esperados ~ permite asi valorar la idoneidad y la eficacia de las
actividades programadas para resolver cada uno de los diagndsticos enfermeros, asi como la
posibilidad de modificarlos para mejorar los resultados. Ademas cada diagnodstico de
enfermeria tiene asignadas intervenciones, Yy estas actividades especificas, para tratar de
resolverlo. La adecuacion de las  intervenciones y de las actividades, serd dada por la
evaluacion de los resultados™. Concluye que “el  desarrollo tecnologico e informatico
producido en los ultimos afios ha influido en los sistemas de salud de los paises desarrollados,
como miembro de esos sistemas sanitarios la enfermeria esta obligada a actualizarse en
cuanto a conocimientos y metodologia de trabajo, para poder cumplir con rigor su principal

funcion, la de proveedora de cuidados” *.
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Un estudio de la Universidad Privada de San Juan Bautista de Espafia,  hace un
andlisis respecto al “Registro Electronico de Enfermeria” °. Destaca que han sido varios los
estudios que centran su investigacion en explorar la actividad de los registros y el impacto de
la tecnologia en la descripcion del  trabajo enfermero. A pesar del amplio reconocimiento
sobre la importancia de calidad de la documentacion de enfermeria y de los esfuerzos
realizados para mejorarla, aparecen incoherencias en la definiciéon de buena documentacion
de enfermeria, debido a que existen variaciones en el registro de informacién en funcion de
los requisitos organizacionales, locales, regionales, sistemas de documentacion y
terminologias entre paises y entornos sanitarios. “A nivel Internacional existe diversidad de
disefios en los registros de informacion y con escasas directrices comunes. Concuerda que el
cambio de sistema de recogida de informacion en soporte electronico, mejora la forma de
registrar la practica de enfermeria y resultados en la salud de los usuarios. No obstante, es
necesario mas estudios de investigacion al respecto ya que atn no se disponen de directrices
claras sobre el tipode registro. Los Sistemas Estandarizados de Lenguaje Enfermero
(S.E.L.E.s), apoyan el registro del cuidado mediante mayor precision en la descripcion de la
intervencion de enfermeria y clarifican los resultados de la atencion a los usuarios. Siendo las
taxonomias N.A.N.D.A. - N.I.C./N.O.C. las mas utilizadas, junto a otras clasificaciones como
OMAHA, Sistema y Clasificacion de la Practica de Enfermeria (C.I.P.E.).  La interrelacion
entre las tres taxonomias, facilita la comunicacion interprofesional entre las distintas
situaciones, permite la integracion de datos en plataformas digitales. La normalizacion de los
diagnosticos de enfermeria y sus intervenciones con fines de documentacién,  hacen que la
contribucion de la enfermeria sea visible y cuantificable. Sin embargo a la hora de evaluarlo
existen deficiencias en los registros del trabajo enfermero, la documentacion sobre
intervenciones de enfermeria, educacion o asesoramientos al usuario aparece de forma

esporadica e inadecuada en los registros” °.
2.1.2 Antecedentes regionales
Historia Clinica Electronica en Latinoamérica y El Caribe

“El avance es notorio, en paises como Chile, El Salvador, Honduras y Uruguay estan cerca de
ampliar la cobertura de sus sistemas de historia clinica electronica; Barbados lanz6 una
aplicacion que busca extenderse por todo el Caribe; Colombia y Argentina tienen algunos de
sus departamentos con H.C.E. unificadas; y Paraguay ha desarrollado sistemas de

informacion en vacunacion de cobertura nacional.  Sin embargo falta mucho, las historias
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clinicas electronicas deben cumplir con varias caracteristicas para hacerlas robustas, y en esta

region falta mayor desarrollo en este aspecto” “U

Respecto a los registros electronicos de enfermeria,  en Brasil, Belo Horizonte fue
realizado el siguiente estudio “Evaluacion de la asistencia de enfermeria utilizando
indicadores generados por un software”. El mismo surge de la necesidad que se realicen
estudios entre diagnodsticos de enfermeria, intervenciones implementadas y resultados
obtenidos, que evidencie la contribucion y relevancia del proceso de enfermeria para la
calidad de la sistematizacion del proceso de atencion. Desarrollaron un software para generar
indicadores capaces de establecer esa relacion, y es necesaria la validacion del modulo de
evaluacion del sistema. “El objetivo general de este estudio fue analizar  la eficacia del
proceso de enfermeria, utilizando indicadores generados por  un sofiware. @os objetivos
especificos incluyen identificaciéon de  incidencia y prevalencia de los  diagnosticos de
enfermeria en un grupo definido de pacientesdentiﬁcar la tasa de efectividad diagnostica
de riesgo y la tasa de efectividad en la prevencion de complicaciones en los pacientes
incluidos en el estudio. Se concluye que la necesidad de la instrumentalizacion del enfermero
y del establecimiento de estrategias para medir ~ y mejorar la calidad de la asistencia de
enfermeria. Es importante la existencia de datos esenciales de enfermeria, estandarizados e
informatizados, para evaluacion de la efectividad de la atencidon y demostracion de las
contribuciones que el cuidado de enfermeria trae para los resultados alcanzados por los
pacientes. En este sentido, es esencial la determinacion de indicadores que contemplen el

P.AE"]

El Hospital Italiano de Argentina cuenta con una H.C.E. donde enfermeria tiene un
modulo propio. El siguiente estudio alli realizado llamado “Informatizacion del proceso de
atencion de enfermeria en un Hospital ~ de alta complejidad. El registro de enfermeria al
sistema de informacion hospitalario les permite a estos profesionales reducir los esfuerzos
para documentar la informacidn, aumentar la calidad de los registros, utilizar estos datos para
la educacion, la investigacion y para el mismo proceso de atenciéon. Rompe con el mito de
¢ Qué hacen los enfermeros? y mejora la comunicacion en el equipo de salud" *. Este trabajo
describe la experiencia recogida durante las etapas que preceden a la implementacion del
proceso de atencion de enfermeria informatizado en un hospital de alta complejidad. El
registro de la actividad realizada por ~ enfermeria es una parte importante de la H.C.E.  El

mismo se basa en el P.A.E. Historicamente, la actividad desarrollada durante el cuidado de
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enfermeria ha sido registrada en forma manual, sin embargo este sistema de registro produce
insatisfaccion en los usuarios debido a que no puede clasificar todas las fases del proceso de
atencion, posee dificultades en el registro de diagndsticos, llegando a la conclusion que es
necesario cambiar el modelo de registro a un sistema informatizado. “Concluye que disefiar e
implementar un sistema estructurado para el registro de enfermeria desde una historia clinica
electronica, requiere algunos procesos que deben ser  tenidos en cuenta. Por un lado el
vocabulario a emplear adquiere gran jerarquia y debe trabajarse en profundidad,
contemplando las necesidades propias de cada area de trabajo dentro de la institucion. Por
otro lado, la participacion de profesionales no vinculados estrictamente a la informatica es

esencial para disefar una interfaz amigable que asegure funcionalidad y adherencia” SH
2.1.3 A Nivel Nacional

La incorporacién en las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (T.I.C.) a

los sistemas de salud tiene como uno de los objetivos mejorar la continuidad de asistencia.

En Uruguay surge el  “programa salud.uy desde el convenio entre la Agencia del
Gobierno Electronico y la Sociedad de la Informacion y del Conocimiento (A.G.E.S.I.C.), el
Ministerio de Salud Publica (M.S.P.) y el Ministerio de Economia y Finanzas (M.E.F.), con el
apoyo de la Presidencia de la Republica. Su propoésito es reunir a todos  los actores de salud
publicos y privados en torno a las definiciones estratégicas en el area de la informatica
médica con un enfoque centrado en el usuario” °. Desde este marco se decide implementar la

Historia Clinica Electrénica Nacional (H.C.E.N).

El principal objetivo de la H.C.E. es promover y mejorar la continuidad del proceso
asistencial de los usuarios del Sistema Nacional Integrado de Salud (S.N.I.S.) mediante un
mecanismo que permite unificar y hacer disponible toda la informacion clinica del usuario de
salud ante un evento asistencial, independientemente del prestador y lugar geografico. “La
estrategia utilizada para la integracion de la informacion clinica del usuario de salud se basa
en un sistema federado, con estandares internacionales para el intercambio de informacion
clinica. Cada Organizacion de salud desarrolla su propio sistema de informacion clinica,
donde reside la H.C.E. del usuario y posteriormente cada prestador pone en la red nacional de
informacion clinica de sus pacientes para que esta pueda ser utilizada por los equipos de
salud de otras  organizaciones durante el proceso asistencial. EIl prestador garantiza un

minimo de contenido clinico a publicar a nivel nacional y genera un resumen del estado de
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salud de sus pacientes, contribuyendo de esta forma a la calidad de atencion de los

ciudadanos” ']

“LaH.C.E. esel centro de cualquier sistema de informacién en salud, y permite acceso
electronico inmediato de la informacion en salud personal o poblacional solamente de
usuarios autorizados, provision de bases de conocimiento y sistema de soporte de tomas de

decisiones que mejoran la calidad, seguridad y eficiencia de la atencion y ademas dar soporte

efectivo de la eficiencia de los procesos para brindar cuidados de salud” ”D

El principal desafio de los sistemas de informacion es la articulacion de los componentes
involucrados (servicios administrativos, interoperabilidad, seguridad, registro clinico
electronico, terminologia clinica) para garantizar los procesos asistenciales y de gestion

centrados en el usuario.

“En el afio 2009 se firma un Convenio Marco entre el M.S.P.,Agencia de
Gobierno Electronico y Sociedad de la informacion y Conocimiento (A.G.E.S.I.C) y
la Sociedad Uruguaya de Estandarizacion, Intercambio e Integracion de datos e
Informacion de Servicios de Salud (S.U.E.LL.D.L.S.S). Este tltimo es una Asociacion
Civil cuya mision es promocionar, desarrollar, investigar, capacitar y certificar el uso
de estandares que permitan el  intercambio de datos e informacion de gestion entre
todos los actores de la salud. Desde S.U.E.LLD.LS.S. analizan las tendencias
tecnologicas, normas y estdndares referentes a la tecnologia de la informacién en
temas de Salud (Observatorio Tecnologico especializado en T.I.C.s de Salud),
conformando las comisiones o grupos de trabajo especificos que se requieran. Las
propuestas técnicas elaboradas por estas comisiones, posteriormente quedan a

disposicion del M.S.P. y A.G.E.S.I.C. a efectos de su consideracion y ejecucion” IZU

La continuidad de asistencia a lo largo de la vida del ciudadano es evaluada desde la
perspectiva del usuario, es decir, no es suficiente con tener mecanismos de coordinacion
implementados, sino que deben funcionar  de forma adecuada a las circunstancias para
asegurar la continuidad asistencial. El modelo de atencion en nuestro pais  centrado en la
APS. comola base quesustentaal sistemay como eje integrador de los procesos
asistenciales, tiene como objetivo la continuidad de los ciudadanos a lo largo de la vida que
incluyen la promocion de salud, prevencion y asistencia durante la enfermedad ademas de la

rehabilitacion. Destacando que la A.P.S. transversaliza todos los niveles de atencion.
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Por ello es esencial la accesibilidad a la informacion vertical de los servicios (entre los
diferentes niveles de atencion) para mejorar la toma de decisiones y contribuir ala
continuidad asistencial. La H.C.E.N. pretende mejorar la accesibilidad a la informacion de los
prestadores del S.N.L.S. facilitando y armonizando la provision de los servicios de salud que

tiene como objetivo mejorar la equidad y la eficiencia.

“En A.S.S.E. la H.C.E. estd compuesta de diferentes sistemas que se integran
y la conforman. A modo de ejemplo en las R.A.P. se registra en la H.C.E.A, que esta
disenada exclusivamente para servicios del ~ P.N.A.;existen ademas otros sistemas
similares especificos para servicios tales como Block Quirtrgico, Emergencia,
Imagenologia, Laboratorio, Farmacia. Con todos estos elementos se construye la
H.C.E. del usuario, que hoy dia esta integrada en una unica herramienta que esta
disponible para todos los integrantes de los equipos de salud de todo el pais, en los
897 centros de atencion del organismo y que ademas accede a la H.C.E.N.  Es decir,
desde cualquier sitio de atencion se puede acceder alaH.C.E. de los usuarios.
Recientemente ademas, los usuarios pueden acceder a su H.C.E. de forma digital, sin
necesidad de solicitarla en el respectivo centro asistencial ademaés de acceder a la

agenda de consulta electronicamente” .

En los ultimos afios ha existido un marcado avance respecto a la incorporaciéon de las T.I.C.s -
H.C.E.A., ala capacitacion y cultura de registro electronico ademas del ~ equipamiento que
requiere esta nueva modalidad. La H.C.E.A. de A.S.S.E. es un sistema de registro electronico
disefiado especificamente para servicios de las R.A.P. Se comenz6 a implementar en el afo
2018. En un principio, enfermeria accedia a la misma parael registro de procedimientos,
controles antropométricos y visitas domiciliarias. En el transcurso de los meses se le fueron
realizando modificaciones para sumejora yenel afio 2019 se logra que enfermeria
profesional acceda a poder registrar en consulta (que hasta ese momento inicamente

accedian los médicos al registro en modalidad consulta).

La Consulta de Enfermeria Programada (C.E.P.), con registro electronico y espacios
fisicos de atencion definidos han sido implementadas en algunos servicios de las R.A.P. de
A.S.S.E. de forma reciente. En el afio 2019 se desarrollé un curso de 4 meses de duracion,
sobre C.E. en las R.A.P llevado a cabo por A.S.S.E. apoyado por la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de la Republica (U.DE.LA.R). y la Sociedad Uruguaya de Enfermeria en
Salud Familiar y Comunitaria (S.U.E.S.F.COM), donde la poblacién objetivo fueron las
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licenciadas en enfermeria que se desempefian en las R.A.P.  de la Region Este de A.S.S.E.
Esto llevo a nuclear y lograr un proceso con los profesionales del ~ area por un periodo de
tiempo y estimul6 la implementacion de la C.E.P. ~ en varios servicios de las R.A.P. dela
region Este, ya existiendo precedentes exitosos de este curso en la region Sur y con
participacion de licenciadas de la region Noroeste de A.S.S.E. con experiencias exitosas en la

C.E.P.

La region Este de ASSE cuenta con 30 Licenciadas en Enfermeria en las R.A.P.s
dispersas en el territorio, ocupando la totalidad de cargos para la region. Su distribucion es
heterogénea entre los departamentos referidos, Lavalleja y Rocha cuentan con menor
dotacion mientras que Cerro Largo es el departamento con mayor cantidad de cargos. Este

aspecto es clave y debe considerarse al momento de incorporar nuevos servicios.

Finalmente los profesionales  en enfermeria de varios departamentos: ~ Rocha, Lavalleja,
Treinta y Tres y Cerro Largo comienzan a realizar la consulta de enfermeria con el registro
electronico en la H.C.E.A. lo cual destaca un avance muy importante. Aunque Maldonado no

ha logrado atn desarrollar la C.E.P.

La informacién que la enfermeria vuelca en la H.C.E.A. durante el registro de la C.E., mejora
la comunicacion intra e interprofesional  y disminuye el numero de errores en la practica,
ademas de ahorrar tiempo y costos, siendo un gran avance para la profesion. Actualmente la
enfermeria registra el P.A.E. en todas sus etapas en campos libres, es decir, debe escribirlos.
Para lograr un analisis de la informacion asi como de los procesos realizados es necesario que

exista una estandarizacion del lenguaje enfermero.

Si bien existe una estandarizacion con gran uso internacional  como la N.A.N.D.A .-
N.I.C./N.O.C. que muchos profesionales en nuestro pais ponen en practica, muchas veces no
se adaptan a la realidad del contextoysus listados son extensos. Para lograr una
estandarizacion del lenguaje enfermero debe trabajarse en profundidad,  contemplando las
necesidades propias de cada area de trabajo dentro de la institucion, pensado de una forma

facil y amigable para que logre aceptacion y su incorporacion en la practica diaria.

Existen a nivel nacional multiples antecedentes investigaciones que apuntan a contribuir a la

sistematizacion del registro de enfermeria a lo largo del tiempo.

En el afio 1989 se llevd a cabo un estudio “Registros de identidad Metodologicas™ por

la Catedra de Administracion  de la Escuela Universitaria de Enfermeria, hoy Facultad de
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Enfermeria de la U.DE.LA.R en coordinacion con el ~ Hospital de Clinicas. Este estudio se
enfocd en unificar criterios de valoracion del paciente y sistematizar los registros para poder
llegar a un modelo de registros que recoja el proceso practico asi como también al proceso
mental enel marcodel perfil de la actividad enfermero. El problema definido fue “Las
dificultades para registrar por enfermeria son debidas a una insuficiencia de sistematizacion
institucional y defectos metodologicos en la formacién profesional”  '*. En una primera
instancia se prob6 el Modelo 1 de registro en 207 pacientes de los servicios de Urologia,
Cirugia, Medicina, Nutricion y Digestivo. Los criterios seleccionados para analizar fueron el
numero de registros y los registros por items, en relacion al segundo criterio las conclusiones
corresponden a  que las variables Higiene, Nivel de dependencia en la Alimentacion,
Eliminacion, Aspectos emocionales, Movilizacién, Controles vitales presentaron mayor

nimero de registro en relacion a los objetivos y Diagnosticos de Enfermeria.

En una segunda etapa de aplicacion con el Modelo II, se proponia un registro con identidad
metodologica. Para esta etapa se introdujo el concepto de diagnostico de enfermeria en la

orientacion al uso del modelo y el uso de codigos como expresion de medida.

En sintesis el estudio deja planteado que para que “existe mayor nimero de registros del
modelo mental del enfermero acerca de su rol, el modelo de registros que se le ofrezca debe
conjugarse en uno solo. Recomienda ademas que hay que elaborar instrumentos propios y
universales sobre el lenguaje enfermero y la forma de construirlo es con el lenguaje que

utilizamos™ '#,

Otro estudio “Percepcion de las licenciadas en enfermeria acerca de un modelo de
Atencion de Enfermeria Informatizado”, realizado en el afio 2001 se indagaba sobre la
percepcion del registro electronico en la atencion de enfermeria  y se lleg6 a la conclusion
que “un registro electronico de enfermeria seria una herramienta muy potente que facilita no
solo la seguridad del paciente, sino también la comunicacion. Un registro de enfermeria es
un medio de comunicacion entre los enfermeros y todo el equipo de salud. Se comparan los
registros en papel y los registros electronicos , y se destaca la oportunidad que tienen los
profesionales en enfermeria de asumir un cuidado continuo, seguro y de calidad en el marco

del uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion” '°.

En el afio 2014 se llevo a cabo una tesis de grado llamada ““ Registros de Enfermeria
en la Historia Clinica informatizada” donde se indagaba sobre los registros de enfermeria en

la H.C.E. de las instituciones participantes. Los resultados fueron que “Enfermeria comparte
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el espacio con otros profesionales, no teniendo un lugar especifico para su registro. E1 P.A.E.
no esta registrado en sus etapas ya que no esta previsto en el disefio del sistema, enfermeria
tuvo poca participacion en la confeccion del  registro. No se plasman los diagndsticos de
enfermeria de forma estandarizada segiin la N.A.N.D.A. y no se encuentran escalas de

medicion utilizadas por enfermeria” '.

Enel afio 2016 una tesis realizada para la obtencion del Master en Gestion de
servicios de Salud de la Facultad de Enfermeria “Registros Electronicos de Enfermeria,
Modelo de datos Basicos”, esta investigacion concluyd con la validacion por medio de
expertos internacionales de aquellos datos basicos que enfermeria necesita para realizar un
registro de paciente en un sistema electronico en el marco del proceso de atencion. Concluye
que “lautilizacion del registro electronico sera fundamental para comenzar a responder de
forma objetiva, sistematica, y medible las tareas que desempefian los profesionales de
enfermeria. Estos registros formaran parte del sistema de informacion de la institucion
quedando almacenados, respaldados y accesibles para que sean consultados por cualquier
integrante del equipo sanitario. La informacion del cuidado de cada individuo por medio del
registro de las etapas del proceso de atencidon de enfermeria, podra ser ademas evaluada y
analizada permitiendo asi generar un ambito de intercambio entre los distintos actores que
intervienen en los planes de cuidado, con la finalidad de establecer metas para la mejora
continua. Se podran medir asi tanto las acciones, como los recursos utilizados para cada

accion de enfermeria” ' .

En la Asociacion Nacional De Afiliados (A.N.D.A.), que es una asociacion civil sin
fines de lucro que ofrece una amplia gama de servicios a sus asociados: cobertura de salud,
garantias de alquiler, planes de turismo social, créditos, y opciones de ahorro. “Han
desarrollado en la H.C.E. la consulta de enfermeria. Cuenta con una valoracion por medio de
patrones de Marjory Gordon, Diagndsticos de N.A.N.D.A. y su correlacion con las N.I.C.-
N.O.C.” "%,

Existe la necesidad yse viene trabajando desde varios ambitos tanto a nivel
internacional como nacional, paralograr una estandarizacion del lenguaje enfermero. Son
multiples las opiniones y experiencias, coincidiendo que debe ser de uso facil, adaptado a
cada contexto y/o servicio y con aceptacion, para lograr la adherencia y éxito en la

implementacion.
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2.1.4 Conceptos.

S.N.LS. - Modelo de Atencion
En Uruguay el Sistema Nacional Integrado de Salud (S.N.I.S.) Surge a partir de la Ley
18.211, su implementacion comenzé en el  ano 2008 acompanado de una serie de reformas
econdmicas y sociales.
Se define como S.N.L.S. “ conjunto de servicios de salud publicos y privados  no lucrativos,
integrados en forma de red en una estructura Unica de organizacion, con un organismo central
de gobierno que define las politicas y normativas generales, con niveles de atencion definidos
e interrelacionados, con niveles de administracion intermedios y locales descentralizados” '®.
Esta reforma tiene como objetivo lograr ~ una profunda transformacioén en la situacion de
salud. “Reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tienen todos los habitantes
residentes en el pais y establece las modalidades para su acceso a servicios integrales de
salud. Sus disposiciones son de orden publico e interés social” ™.
El Modelo de Atencion, se organizd en 3 niveles de atencion segun las necesidades de los
usuarios y la complejidad de las prestaciones. Tiene como estrategia la A.P.S. que
transversaliza los 3 niveles de atencion, y prioriza el P.N.A.
“El modelo estd constituido por el conjunto sistematizado de actividades
multisectoriales dirigido al individuo, su familia, la comunidad y el medio ambiente,
buscando satisfacer las necesidades basicas de salud y promoviendo elevar la calidad
de vida. Entendiendo que es esencial involucrar y concientizar a las personas, su
familia y la comunidad para lograrlo.
La A.P.S. tiene como objetivos la atencion a toda la poblacion, trabajando con
usuarios en salud, identificando y trabajando con los factores de riesgos, el
diagnostico y tratamiento.  Realizando promociéon de salud, prevencion de
enfermedades, logrando diagndstico precoz, tratamiento oportuno, recuperaciony
rehabilitacion de los usuarios, incluidos los cuidados paliativos™ *°.
El primer nivel de atencion debe ser la principal puerta de entrada del usuario al sistema de
salud, con servicios dispersos en el territorio, accesibles, que permite resolver las necesidades
de atencion basicas y mas frecuentes. Estos servicios tienen una poblacion y territorio
asignado al equipo de salud multidisciplinario, entre los que forman parte esencial el médico
de familia y la enfermera profesional, con una relacion muy estrecha entre el  equipo y los

especialistas.
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Se caracteriza por servicios de baja complejidad, como consultorios, policlinicas, centros de

salud, etc, que conforman las R.A.P. Se plantea que el P.N.A. podria resolver

aproximadamente el 80- 85% de los problemas prevalentes.

En este marco, el cambio de modelo de atencion estimula el  desarrollo de actividades en

territorio con perspectiva de cercania, conunrol protagénico del primer nivel de atencion

humanizado con enfoque interdisciplinario, con activa participacion de trabajadores y

usuarios desde una perspectiva de derechos de los ciudadanos.
“La promocion de salud consiste en proporcionar a las comunidades los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo
debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades
y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el
objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un
concepto positivo que  acentlia los recursos sociales y personales asi como las
aptitudes fisicas. Porconsiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar
trasciende la idea de formas de vida sanas,  la promocién de la salud no concierne
exclusivamente al sector sanitario” *'.

Asi fue definido en la carta de Ottawa, en ocasion de la Primera Conferencia Internacional

sobre la Promocion de la Salud llevada adelante en 1986, como respuesta a la creciente

demanda de una nueva concepcion de la salud publica en el mundo.

Esta concepcion no solo es de plena vigencia en la actualidad, sino que su puesta en practica

es de vital trascendencia para los paises en general y para el nuestro en particular, ya que el

proceso de cambio del modelo de atencion y su profundizacion, que apuntan a la promocion

de salud y la prevencion como aspectos imprescindibles para su consolidacion.

Hacer promociéon en salud requiere de una politica nacional interinstitucional e

intervenciones de salud, que promuevan cambios en el estilo de vida, los principios rectores

de la ley del S.N.LS. lo promueve.

Teorias y Proceso de Atencion de Enfermeria.

El desarrollo de una profesion implica conocimientos especificos. Los cuidados de
enfermeria son la base, las teorias y modelos son el contenido y la capacidad para desarrollar
conocimientos para mejorar la calidad de atencion que brindan los profesionales enfermeros.
A lo largo de la historia se describe que enfermeria ha existido desde el inicio de la

humanidad, donde el principio de beneficencia ya orientaba al cuidado y atencion del usuario.
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Son varias las teorias que definen a enfermeria como un arte y una ciencia, desde 1859
Florence Nightingale, define “Enfermeria es una arte, ysi se pretende que sea un arte,
requiere de una devocion tan exclusiva, una preparacion tan dura, como lo es un trabajo de un
pintor o escultor [...]y es una ciencia porque consta de un cuerpo tedrico conceptual que
fundamenta sus principios y objetivos y posee un método cientifico que la rige. Se entiende
por método cientifico, a un procedimiento o conjunto de procedimientos que se utilizan para
obtener conocimientos cientificos, un modelo de trabajo que orienta la investigacion” ** .
A partir  de lamitad del  siglo pasado surgen otras teorias que también plantean a la
Enfermeria como un arte y una ciencia, en 1952 se publica el primer modelo conceptual de
Hildegarden Peplau y en 1955 surge la teoria de definicion de Enfermeria de Virginia
Henderson, adoptada posteriormente en 1961 por el Consejo Internacional de Enfermeria
(C.LE.).
Dorothea Orem también plantea enfermeria como “Ciencia que se ocupa en ayudar a
las personas a satisfacer las necesidades basicas cuando no pueden hacerlo solas, por
estar enfermas o por carecer del conocimiento, habilidad o motivacidon necesaria y es
el arte de cuidar. La teoria del déficit de autocuidado como una teoria general, esta
compuesta por tres teorias relacionadas entre si:  Teoria de autocuidado, teoria del
déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. El autocuidado es una
funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma deliberada con
el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto es un
sistema de accion. La elaboracion de los conceptos de autocuidado,  necesidad de
autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten
entender las necesidades y las limitaciones de accidon de las personas que pueden
beneficiarse de la enfermeria. Como funcion reguladora del hombre, el autocuidado es
diferente de otros tipos de regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano. El
autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continua en el tiempo,
siempre en correspondencia con las necesidades de regulacion que tienen los
individuos en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas
sanitarias o fases de desarrollos especificos, factores del entorno y niveles de
consumo de energia. Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accion humana
articulada en sistemas de accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras a
través del ejercicio de ser una actividad profesional ante personas con limitaciones de
la salud o relacionadas con ella, que plantean problemas de autocuidado o de cuidado

dependiente” .
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En una linea de tiempo desde Florence Nightingale a la actualidad, existen cuatro
concepciones que estan presentes en todas las teorias y modelos conceptuales: persona,
entorno, salud y cuidado. Siendo el cuidado la esencia de la enfermeria.
El método cientifico de actuacion P.A.E., es aquel donde el profesional debe valorar a la
persona, la familia o grupo social, en su contexto y caracteristicas individuales para realizar
una valoracion holistica, que le permita identificar sus necesidades, para ello aplica un plan
de cuidados que contribuye a satisfacer esas necesidades identificadas. El plan de cuidados
debe mantener o preservar la integridad fisica, respetar sus creencias y valores personales.
“En 1953 Vera Fry introdujo el término Diagndstico de Enfermeria para describir un
paso necesario en el plan de cuidados. En 1967, Yura y Walsh, describen un proceso
con cuatro etapas: valoracion, planeacion, ejecucion y evaluacion. La utilizacion de
esta metodologia se extiende por Europa y América a mediados de los 70. En 1974,
75y 76, Doris Bloch, Sor Callista Roy y Aspinall, respectivamente introducen el
diagndstico de enfermeria, como segunda etapa del proceso enfermero, el cual queda
constituido por cinco etapas en el siguiente orden: valoracion, diagndstico,
planificacion, ejecucion, evaluacion. Para la Asociacion de Enfermeras Americanas
(ANA por su sigla en inglés), el proceso es considerado como un estandar para la
préctica de la profesion; favoreciendo el desarrollo de la enfermeria como disciplina
cientifica e incrementado la calidad en la atencién al individuo, familia *.
En 1991, la N.A.N.D.A. reviso los criterios de la practica de enfermeria y mantuvo el modelo
de los cinco pasos.
La valoracion “consiste en la recoleccion y organizacion de los datos que conciernen a la
persona, obtenidas de distintas fuentes de la propia persona, familia, registros, examenes y
otros, que ayuda a identificar  factores o situaciones que guian la determinacion de los
diagnosticos reales o potenciales” *. Los diagndsticos de enfermeria son claves en el P.A.E. y
se definen como “ Un juicio clinico sobre las respuestas del individuo, la familia o la
comunidad, frente a procesos vitales o problemas de salud reales o potenciales. Proporcionan
la base para la seleccion de las intervenciones de enfermeria destinadas a objetivos de que los
profesionales de enfermeria son responsables” . La planificacion es “la etapa donde se
desarrollan estrategias para prevenir, minimizar, y/o corregir los problemas, asi como para
promocionar la salud, identificados en la valoracion. La ejecucion es la puesta en practica de
los cuidados programados, consta de varias actividades como validar el plan, documentarlo,
suministrar y documentar la atencion de enfermeria. La evaluacion consiste en comparar las

respuestas de la persona, determinar si se han conseguido los objetivos establecidos™ *°.
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Actualmente en Uruguay existen varios servicios de P.N.A.  que ofrecen la C.E.P, donde se

aplica el P.A.E., que en suma es un
“método organizado y sistematico para planificar y proveer cuidados integrales,
progresivos , centrado en la identificacion tratamiento, de las respuestas y necesidades
de salud de la persona,  familia y comunidad altamente eficaz para proporcionar
cuidados de calidad centrados en el usuario, con caracter continuo y coordinado;
ademas, entre sus ventajas se identifica que promueve la autonomia del paciente, la
colaboracion y comunicacion entre los miembros del equipo de salud” *.

Aplicar los principios del P.A.E. permite a enfermeria organizar y priorizar el cuidado

enfermero de forma humanistica de manera tal, que se tengan en cuenta las necesidades de la

persona en su contexto con un abordaje holistico. Siempre considerando la seguridad del

usuario, el estado de salud, la calidad de vida y las respuestas al cuidado de enfermeria.

Consulta de enfermeria y su marco legal.

La consulta de enfermeria se entiende como una modalidad para gestionar el cuidado,
definido el mismo como “una accién terapéutica, interpersonal, Unica, contextual y
dimensional, cuyos resultados se traducen en crecimiento para la persona (familia) cuidada y
el cuidador, puesto que cuidar es ir mas alla de los actos de observar y mirar” ?’. En la misma
se ofrecen cuidados, asesoramiento e informacion sobre autocuidados, bien de forma
espontanea o con cita previa, en un marco fisico llamado consulta.

Al cubrir todas las etapas vitales de la persona, desde el nacimiento hasta la muerte, todas
ellas van a necesitar diferentes cuidados especificos. “La C.E. se desarrolla a través de un
conjunto de acciones permitiendo el andlisis, interpretacion, planificacion y evaluacion del
cuidado por parte del usuario y del enfermero” 26DPromoviendo la orientacidn preventiva,
humanista, participativa e integrada que impulsa el S.N.L.S.

Los cambios ocurridos en nuestro pais en los ultimos afios en lo politico, econémico y social,
cuyas dimensiones han afectado a la enfermeria como disciplina y profesion, conducen a las
enfermeras conscientes de su papel  en la sociedad, a implementar la C.E dentro de los
servicios del P.N.A., como una herramienta de capital importancia en el sistema del cuidado
de la Salud. “Permitiendo hacer visible su contribucién, ademas de coadyuvar a la
satisfaccion de la necesidad de mejorar la calidad de vida y la salud del colectivo. La Salud
entendida como el cuidado de los aspectos biopsicosociales y ambientales encuentra un

permanente desafio de problemas y de demandas sociales” .
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En varios paises del mundo la Consulta de Enfermeria en el P.N.A. se ha ido fortaleciendo, en
base a los buenos resultados y logrando la legislacion profesional.
En Uruguay con la Ley N° 18.815 Regulacion del ejercicio de la profesion universitaria de
Enfermeria y de Auxiliar de Enfermeria, se desprende:
“Decreto N° 354/014 Articulo 4. Se destacan algunas competencias especificas del
nivel profesional de enfermeria, como las siguientes: B) Realizar la gestion del
cuidado de enfermeria de las personas, familias y comunidades, a lo largo del ciclo
vital, desde sus comienzos en la gestacion de la vida hasta morir. ~ Entendiendo por
gestion del cuidado de enfermeria la planificacion, organizacion, ejecucion o
direccion y control de los cuidados, delegando acciones en el personal a su cargo. S)
Aplicar el proceso de enfermeria (P.E.) enlos diferentes niveles de atencion,
delegando las intervenciones que correspondan a los auxiliares de enfermeria. T)
Documentar, mediante registros el proceso de enfermeria, asi como informes de
planes y programas desarrollados en todos los niveles de atencion, AK) Implementar
la consulta de enfermeria en las diferentes instituciones donde esta se desarrolle, AM)
Registrar en la historia clinica la historia de enfermeria con la valoracion, diagnostico
o deteccion de problemas, planificacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados™ #.
En nuestro Pais se logra la reglamentacion de la ley del  ejercicio profesional de enfermeria
en diciembre de 2014, la misma es de vital importancia para el equipo de enfermeria, con la
finalidad de asegurar la calidad de los cuidados dirigidos alas personas, familias y
comunidades, y la mejora continua como un eje del S.N.L.S.
Actualmente una gran parte de las C.E realizadas enel P.N.A. en nuestro pais estan
orientadas al cuidado de usuarios portadores de E.C.N.T o en riesgo potencial de

desarrollarla.

Enfermedades No transmisibles
Las E.N.T. se definen como “un grupo de enfermedades que no son causadas por una
infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con
frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo. Estas
condiciones incluyen céanceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes 'y
enfermedades pulmonares cronicas. Muchas E.N.T. se pueden prevenir mediante la
reduccion de los factores de riesgo comunes,  tales como el consumo de tabaco, el

consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y comer alimentos poco saludables.
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Muchas otras condiciones importantes también se consideran enfermedades no
transmisibles, incluyendo lesiones y trastornos de salud mental” *°.
“La Organizacion Mundial de la Salud en un informe del afio 2018, expresa que las E.N.T.

son la causa del 85% de todas las muertes en poblacion adulta en Uruguay” °'.

Las E.N.T. no son un problema particular de Uruguay, sino que afecta la region y el mundo,
profundizando la inequidad social, porque estas enfermedades afectan mas a las personas con
menores recursos econémicos y a las de mas bajo nivel educativo, por lo que constituye un

obstaculo para el desarrollo humano.

En nuestro pais se han dado pasos significativos influyendo en los factores de riesgo de estas
enfermedades, por ejemplo la politica antitabaquica y su impacto en la salud. También se
aprob¢ el Decreto del Poder Ejecutivo N° 272/018 que establece que los alimentos envasados
deberan constar de un rotulado en su cara frontal cuando en su composicion final, el

contenido de sodio, azucar o grasas saturadas excedan los valores establecidos en el decreto.

La prevencion y la promocion de salud hacen al cambio de modelo de atencion e implican un
desafio para el S.N.L.S., que conlleva a la necesidad de un cambio cultural, que requiere del
fortalecimiento y revalorizacion del P.N.A., no solo desde las politicas nacionales, sino desde

los equipos de salud y de la comunidad en su conjunto.

En este sentido, el trabajo en equipo y participativo es fundamental para el abordaje integral
de los problemas de salud y el aporte de la consulta de enfermeria se constituye en un aspecto
central, para contribuir a garantizar la continuidad asistencial, la calidad de los cuidados y la
satisfaccion de los usuarios respecto al sistema.

La enfermeria en este contexto ha generando iniciativas y experiencias novedosas, a través de
la C.E.P. con esta poblacion objetivo, impulsando actividades de promocion de la salud,
practicas para el autocuidado, estimular fortalezas, disminuir el riesgo y prevenir la

enfermedad.

Registros Electronicos y su impacto en la salud

El avance de los sistemas informéaticos de los Gltimos afios, ha tenido un gran impacto en la
salud, y la “La historia clinica informatizada es el elemento central de la creacion de redes de
informatica o de telecomunicacion médica por las grandes ventajas que proporciona la

incorporacion de los datos de las historias a los sistemas informdticos en todas las facetas del
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proceso de atencion, ya que facilita, la investigacion, la docencia, la asistencia médica, la

labor de enfermeria, la gestion administrativa y econdmica” *.

“La Organizacion Mundial de la Salud define la salud en linea o electronica
(e-health), como el uso de las tecnologias de informacién y comunicacién (T.I.C.) en
la salud, ocupandose de mejorar el flujode informaciona través de medios
electronicos, para apoyar la prestacion de servicios de salud y la gestion de sistemas
sanitarios; ante ello, surge la necesidad de desarrollar confianza en las  nuevas
tecnologias, tanto entre los profesionales de salud como entre los  pacientes y

ciudadanos, dado que de esto dependera el éxito en la implementacion de las T.I.C.”*.

La experiencia mundial y la bibliografia cientifica reportan con mucho énfasis que las T.I.C.
son un medio para la mejora de algunos aspectos en salud, como permitir la mejor gestion de
las organizaciones, posibilitar un mejor aprovechamiento de los recursos, y brindar un

servicio de mayor calidad a los usuarios.

“El registro electronico es una interfaz que representa un grupo de datos en una
pantalla de un computador que esta conectado a una base de datos.  Mediante este
proceso solo se cambian datos de un lugar a otro de un espacio computacional. Para
que la informacién sea significativa requiere que se logre interpretar dicha
informacion. Es necesario establecer metodologias comunes y conjuntos minimos de
datos para garantizar que la informacioén se recoge de manera consistente, se
interpreta y se registra correctamente en forma oportuna y se comparte de manera

eficaz” *.

Para aprovechar el potencial que ofrecen las tecnologias de la informacién y la comunicacion,
es fundamental acordar las normas técnicas, semanticas y electronicas de interoperabilidad y

garantizar la interoperabilidad funcional genuina de los sistemas.

“La interoperabilidad es la habilidad de dos o mas sistemas, 0 componentes para

intercambiar informacidn y para usar la informacion que ha sido intercambiada.
Existen tres tipos de interoperabilidad:

1. La interoperabilidad funcional se encarga de comunicar diferentes sistemas

preexistentes o nuevos con sistemas de informacion.
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2. La interoperabilidad seméntica permite la integracion homogénea de los datos
intercambiados, transmitidos o recibidos. Este componente se encarga de almacenar,
administrar, integrar y unificar los diccionarios comunes (o tablas maestras) que
utilizan los sistemas que deben ser integrados.  El diccionario més importante es el
indice maestro de personas, es el elemento clave para evitar  la duplicacion, la
transposicion de identidades que lleva a cometer errores durante la atencion o el
almacenamiento. El lenguaje narrativo utilizado por el equipo de salud para su
registro no es entendido por la computadora, impidiendo su andlisis posterior y la
utilizacion por otros sistemas informaticos. Para dar respuesta a esta problematica
surgen datos estructurados y los servidores de terminologia que permiten la
interoperabilidad seméntica y la reutilizacion de la informaciéon con fines
asistenciales, de investigacion y docencia.

3. Interoperabilidad organizativa, se basa en la definicioén de reglas de negocios, los
procesos y los actores que participan. Se puede aplicar a la integracion de

componentes en una organizacion de salud o al sistema de salud en su conjunto” “H

En Uruguay la S.U.E.LLLD.L.S.S. conforma las comisiones o grupos de trabajo especificos que
se requieran, para analizar las tendencias tecnologicas, normas y estdndares referentes a la
tecnologia de la informacion en temas de salud (Observatorio Tecnologico especializado en
TICs de Salud). “Las propuestas técnicas elaboradas por estas comisiones,  posteriormente
quedan a disposicion del M.S.P. y A.G.E.S.I.C. a efectos de su consideracion y ejecucion, en

el marco de un acuerdo marco firmado en el  afio 2009 y que continda su vigencia hasta la

fecha” 17|

Registro Electronico de Enfermeria.

Enfermeria constituye uno de los mas amplios grupos de profesionales de cualquier sistema
de salud entre sus  recursos humanos, esto implica una diversidad extrema de tipos de
registros de enfermeria, con todas las variedades y especificidades de los diferentes servicios
que se desarrollan, por ejemplo cuidado quirtrgico, de emergencia, cuidados intensivos o
consultas de enfermeria en P.N.A., lo que justifica la necesidad de lograr que la

documentacion de los procesos sea efectiva y eficiente.

“Un registro electronico de enfermeria es una herramienta muy potente que facilita no

solamente la seguridad del paciente, sinotambiénla comunicacion, entre los
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profesionales de enfermeria y sobre todo la forma en que la enfermeria hace patente la
estructura de la ciencia del cuidado dejando ver el enfoque holistico que la
caracteriza. Ademds es unelemento de defensa legal ante posibles procesos
disciplinarios entre otras aplicaciones. La trascendencia que representan para la

profesion en sus  distintos campos de accion, sugiere la importancia de crear 'y

diligenciar registros cada vez mejor” **.

La definicion mas actual de enfermeria informatica se ha desarrollado en conjunto con el
avance de la ciencia, las T.I.C.s y la préctica de enfermeria como refleja la definicion
adoptada IMIA-NI (Nursing Informatics Working Group de la Asociacion de Informatica
Médica Mundial (IMIA), en Helsinki, 2009, a saber: “Enfermeria informatica, es la
integracion de ciencia y practica de enfermeria, su informacion y conocimiento y su gestion
con tecnologias de la informacidon y comunicacion para promover la salud de las personas,
familias y comunidades a nivel mundial” ** .
Esta definicion implica la investigacion, el desarrollo y el uso de la informacion, y de las
T.I.C.s para apoyar los procesos de trabajo, la toma de decision clinica y la gestion del
conocimiento como miembros del equipo multidisciplinario en salud,  para permitir un
cuidado centrado en el  usuario, seguro, eficaz, y eficiente, oportuno y equitativo. Cabe
destacar en este sentido que la informatica en enfermeria es aplicable en todas las funciones
del rol, educacional, administrativa, asistencial y de investigacion.
“La relevancia del registro electronico de enfermeria, como campo de estudio radica
en la necesidad de documentar y comunicar el cuidado para garantizar su continuidad
y calidad sin interrupciones.  La base de la informética en enfermeria es el saber
interpretar los datos, para transformarlos en informacion, interpretar esa informacion
para transformarla en conocimiento, el que mediante la experiencia se va
transformando en sabiduria. En este sentido los datos son la materia prima desde la
cual la informacion se extrae y puede consistir en palabras, nimeros, signos, sonidos e
imagenes. Los datos se convierten en informacion cuando se combinan, interpretan,
organizan y estructuran dentro de algiin contexto para convertirlo en significado. La
informacion se convierte en conocimiento una vez que se ha sintetizado (via
razonamiento inductivo o deductivo) asi que las relaciones entre informacion de
varias fuentes son identificadas y formalizadas, proporcionando vision y nuevo
conocimiento. El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante

la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccion (a priori).
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El modelo de DIKW (siglas en inglés Data, Information, Knowledge, Wisdom), nos

plantea la necesidad de usar bien los datos para generar conocimiento y sabiduria” .

“En la practica clinica la combinacion de algunas observaciones iniciales de los pacientes
(datos) y la determinacion del significado de estos datos en el contexto de la situacion del
paciente (informacién) puede llevar a una conjetura acerca de un diagnostico/problema de
salud del usuario (conocimiento). Esto puede conducir a la busqueda de datos y significados
adicionales (de nuevo se recogen mas datos e informacion) para aceptar o descartar la
hipotesis diagnodstica (la Decision). Con base en esta decision, se indican las intervenciones y
la enfermera determina criterios de resultados a lograr, luego entregan la atencion (plan de
accion). Finalmente, el controla los efectos y la eficacia de la intervencion (evaluacion). En
un segundo encuentro con el  usuario (persona, familia o comunidad)es decir, accion de
valoracidn, evalta cambios en la respuesta del  usuario al tratamiento e intervenciones de
cuidado, esto es entonces, nueva informacién. Se enfoca enlos componentes Yy las
transiciones que se deben tomar en cuenta al analizar la gestion clinica y el procesamiento de

la informacién” 4.

Muchas veces los registros de enfermeria son dificiles de articular debido a su complejidad,
ya que involucra aspectos holisticos, algunos conocimientos que se obtienen no se logran
plasmar por escrito. Esto en inglés se conoce como Tacit Knowledge (conocimiento tactico),
que es un conocimiento  muy personal y dificil de formalizar, haciendo que no sea facil
comunicarlo o compartirlo con otros,  por lo que no puede formar  parte de un proceso

comunicativo efectivo.

En nuestro pais en la actualidad se ha logrado avanzar en la implementacion de la H.C.E.,
pero los datos e informacion de enfermeria se limitan a un registro para el cuidado de cada
usuario, no logrando gestionar la informacion. No se incluyen datos de enfermeria que sean
presentados por los organismos de atencion de la salud a los gobiernos y otras entidades de
regulacion para el uso en la planificacion del cuidado de la salud. Esto crea una situacion en

la que se contribuye a la invisibilidad de enfermeria a la atencion de la salud.

Enla figura N° 1 que se expone a continuacion podemos reconocer la importancia de los
datos e informacion a nivel clinico y administrativo en términos del uso de los mismos en 4
capas para el flujo de informacioén. La capa 1 corresponde a datos concretos y detallados,

observable o expresada por el usuario; la capa 2 son las interpretaciones de enfermeria que se
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describen en los diagnoésticos, intervenciones y resultados. La capa 3 y 4 representan los otros
propdsitos para el uso de los datos.  Los diferentes tipos de decisiones que pueden ser

apoyadas con los datos clinicos estan en el lado derecho de la figura.

Toma de Decisiones
4 capas de uso de los datos de enfermeria

Caradurinlim
1 sl a D:::siunes
items o de e iticas

' servicio

& -
unificada de
salud para

comparables .
los datos

Decisiones
clinicas

Figura N°1. Modelo de 4 capas  parael uso de informacion en enfermeria Tomado de Hovenga. Health

Informatics An Overview. Editorial IosPress. 2010.

Los componentes de los lados de la figura son los siguientes: 1. sistemas de apoyo para la
documentacion de la practica clinica, a la izquierda de la entrega de enfermeria unificando la
terminologia, a la derecha por ejemplo, apoyo a las decisiones clinicas de las alertas, la
literatura cientifica, o los sistemas expertos. 2. Sistemas de apoyo para la toma de la gestion y
la politica (a la derecha) los elementos de servicio, que completan los datos clinicos para la

gestion, la investigacion y con fines de politica.

“Para que enfermeria acceda a la gestion de la informacion es necesario incluir datos de
enfermeria que se debe dar a nivel gerencial, y ello requiere al menos dos preguntas: ;Qué
datos deben ser incluidos? Terminologias estandarizadas Minimum Data Sets y ;Qué

términos se utilizan para designar a estos datos? Terminologias estandarizadas™ **.
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Aspectos Deontologicos.

Es de importancia considerar las implicancias éticas y legales en los registros de enfermeria,

por ser un documento legal.

“El secreto profesional, se entiende como aquello que se mantiene oculto a los demas
y surge del ejercicio de la profesion, es decir, en el caso de las profesiones sanitarias,
de la comunicacion privilegiada profesional de la salud - usuario, por lo que
constituye una obligacion moral para el profesional de salud guardar en secreto las
confidencias conocidas enel ejercicio de la profesion.  La Confidencialidad, los
usuarios tienen derecho al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad y a
la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su proceso. Impericia,
dafio producido por la falta total o parcial de conocimientos en el ejercicio de la
accion, por ejemplo: asumir funciones y actividades sin la preparacion o pericia
requerida por desconocimiento o antigiiedad en la profesion. Imprudencia, dano
producido por falta de prevision o apresuramiento.  Por ejemplo, incumplimiento de
normas de bioseguridad, mantenimiento de condiciones ambientales inadecuadas.
Negligencia, dano producido por descuido u omision, por hacer menos de lo que se
debe o indican las  circunstancias: provocar quemaduras, lesiones y/o caidas por
ausencia de proteccion adecuada, falta de deteccion de signos precoces de alarma,
ausencia de verificacion ante la colocacion de sistemas y la Inobservancia de los
deberes a su cargo: dafio producido por incumplimiento de conductas esperadas. Por

ejemplo, registros incompletos, abandono de servicio” *° .

“El registro de enfermeria implica deontoldégicamente, el derecho de los usuarios a
tener una informacion por escrito de todas las acciones que llevamos a cabo, ala
intimidad y confidencialidad. Es también la obligacion que tenemos las enfermeras de
llevar a cabo nuestro trabajo desde la autonomia profesional, responsabilidad de
nuestras acciones y el de contribuir al desarrollo profesional, teniendo, autonomia,
veracidad, relacion enfermera —paciente, buen criterio, sensibilidad a la practica de
enfermeria y valores. Por ultimo tenemos el nivel profesional teniendo como, firmeza
en la toma de decisiones, formacion educativa y continua, compromiso firme con el
servicio y educacion, autonomia profesional, creencia en la dignidad y mérito de cada
persona. Cabe mencionar que los registros de enfermeria son de gran importancia,

tanto para el enriquecimiento de la disciplina en el mantenimiento de las actividades
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propias del area, como para el paciente por medio de las intervenciones de cuidado.
También son fundamentales para la institucion prestadora de servicios, porque los
registros forman parte de la calidad de atencion ofertada por los profesionales de

enfermeria del equipo de salud” *°.
Historia Clinica Electronica Ambulatoria (H.C.E.A)

A.S.S.E. desarrolla una H.C.E. que se compone de varios sistemas especificos aplicados a
cada servicio (emergencia, imagenologia, laboratorio, farmacia, R.A.P.entre otros), que se
integran conformandola, ademas de acceder a la H.C.E.N. que permite visualizar la atencion
brindada al usuario en otro prestador de salud, o estudios tercerizados por su prestador por

ejemplo.

La H.C.E.A. se desarroll6 para su implementacion en las R.A.P. de A.S.S.E. y se incorpor6 en
los servicios desde el  afio 2018. Esta disefiado especificamente parael  primer nivel de
atencion, resumiendo la informacion del usuario en una linea de tiempo, que graficamente
orienta sobre los antecedentes de consultas o estudios realizados del usuario, como primera

vista al ingresar al sistema. Cuenta ademas con alertas de antecedentes personales, familiares,

alertas de riesgos sociales o riesgos asociados a los recién nacidos por ejemplo.

Ofrece ademas del registro de la consulta convencional, el registro especifico de acuerdo a las
necesidades de los usuarios, que incluye Control de Embarazo, Control de Nifio/a, Control de
Adolescente y Adulto Mayor, con los requerimientos acordes a las pautas del ~ M.S.P. en

funcion de cada etapa del ciclo vital.

Permite visualizar los antecedentes de consultas, examenes de laboratorio o imagenologia,
despacho de Farmacia ademas de la H.C.E.N.  Cuenta ademas con filtro para acceder a la
informacion de interés de forma mas facil y rapida posibilitando la busqueda por periodo de

tiempo, especialidad o servicios.

En un principio enfermeria accedia a la misma para el registro de procedimientos, controles
antropométricos y visitas domiciliarias (en su mayoria actividades dependientes).  En el
transcurso de los meses se le fueron realizando modificaciones para su mejora y en el afo
2019 se logra que enfermeria profesional acceda a poder registrar en Consulta. Logrando asi

acceder al registro del P.A.E. ejecutado durante la C.E.P. realizada en la R.A.P.
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Cuando se accede al registro de la consulta en la H.C.E.A. independientemente del

profesional, son 4 campos obligatorios que deben completarse:

Motivo de consulta, con 3 opciones para marcar:  Patologia - Control en Salud - Repite
Medicacion. Le sigue un espacio en blanco que se debe especificar en funcion de la opcion

marcada el motivo de consulta.
Valoracion o anamnesis: existe un campo abierto extenso para su registro.

Diagnostico: Existe una pestafia donde se busca el término por iniciales o palabras. El
sistema sugiere un catdlogo de diagndsticos médicos,  no considerando otras variantes de
acuerdo al profesional que brinda la consulta.  Pero ofrece la posibilidad en una pestafia
llamada “Ingresar Término”, ingresarlo manualmente al diagnostico de enfermeria.
Posteriormente el sistema da la posibilidad de marcar las opciones de: diagnostico definitivo
o presuntivo. Enfermeria en este caso siempre debe cargar el diagnodstico de forma manual ya

que el lenguaje enfermero no estd normalizado.
Indicaciones: Existe un campo en blanco que permite registrar las indicaciones.

La etapa final consiste en firmar el registro para su validacion por el profesional, con firma

electronica.

Estandarizacion del lenguaje Enfermero

Un lenguaje enfermero estandarizado posibilita a los profesionales de enfermeria comunicar
lo que realizan entre ellos mismos de forma mads eficiente, en colaboracidén con otros
profesionales sanitarios y con la poblacion destinataria de los cuidados. Permite la recogida y
el andlisis de la informacién documentando la contribucion enfermera al cuidado del usuario.
Facilita la evaluacion y la mejora de los cuidados, asi como también el desarrollo del
conocimiento enfermero. El desarrollo de sistemas de informacion clinica y de registro de
datos, proporcionan informacion sobre la elaboracion de politicas organizativas respecto a la
atencion sanitaria y enfermera. “La American Nurses Association (A.N.A.) elabora tres tipos
de lenguajes estandarizados: Los Diagnosticos Enfermeros desarrollados por la N.A.N.D.A.,
esta taxonomia identifica y codifica los problemas que resuelve Enfermeria. La Clasificacion
de Intervenciones de Enfermeria (N.I.C.) y la Clasificacion de Resultados de Enfermeria

(N.O.C.)” »]
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N.L.C. recoge las intervenciones de enfermeria en consonancia con el diagndstico enfermero,

adecuadas al resultado que esperamos obtener en el paciente, y que incluyen las acciones que
se deben realizar para alcanzar dicho fin. Incluyen aspectos fisiologicos, psicoldgicos y
sociales. Cada intervencion esta catalogada con una denominacion, una definicion y una serie
de actividades para llevar a cabo la intervencion. La version actual agrupa 540 intervenciones

y mas de 12.000 actividades.

N.O.C. son los resultados estandarizados que se desarrollaron para medir los efectos de las
intervenciones de enfermeria. Existen 7 dominios del N.O.C., que describen la respuesta
deseada del usuario. La salud funcional, psicoldgica, psicosocial, conocimiento de la salud y
comportamiento, percepcion de la salud, salud de la familia y salud de la comunidad. ~ Se

utiliza generalmente escala de likert para su medicion.

Desde hace varias décadas en la literatura enfermera se discute la necesidad de unificar o
estandarizar el lenguaje enfermero. Cuandose utiliza un lenguaje normalizado para
documentar la practica profesional, se puede comparar y evaluar la efectividad de los
cuidados suministrados en multiples situaciones por profesionales de la enfermeria. “El uso
del lenguaje normalizado hace visible la esencia de los cuidados enfermeros y ayuda en la
mejora de la practica cotidiana. Su desarrollo y utilizacion sirve de apoyo para avanzar en el
conocimiento de los  cuidados facilitando la aplicacién clinica de las intervenciones de

enfermeria” *’.
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CAPITULO III

3.1 METODOLOGIA.

El disefio del presente estudio de investigacion es cuantitativo, método descriptivo, de corte
transversal.
Se utilizd la  técnica Delphi **, con el objetivo de avanzar hacia consenso entre las opiniones
de un grupo de expertos,  a través de una serie de cuestionarios que debieron responder
anonimamente. Si bien es una técnica desde lo fundacional  cualitativa, se le otorg6 valor
escalar numérico a las respuestas, por lo que el analisis fue cuantitativo.
El area de estudio fue la Region Este de A.S.S.E., conformada por los departamentos de
Rocha, Maldonado, Lavalleja, Treinta y Tres y Cerro Largo.
Se trabajo con el universo, 11 profesionales de enfermeria que se desempenan en R.A.P. de
la Region Este de A.S.S.E. y que realizan C.E.P. a usuarios con E.N.T.
El tipo de muestra fue no probabilistico por conveniencia.
Los criterios de Inclusion fueron:

e Licenciados en enfermeria que se desempefien en R.A.P. de la Region Este de

A.S.S.E.

e Profesionales que realicen la C.E.P. a usuarios con E.N.T.

e Experiencia de al menos un mes desarrollando la C.E.P. en el area tematica.

e Profesionales de enfermeria que acepten participar voluntariamente del estudio.
Los Criterios de Exclusion fueron:

e Licenciados en enfermeria que no accedan a participar del estudio.

e Profesionales de enfermeria que se encuentren con licencia de cualquier tipo durante

el periodo que se desarrolle el estudio.

Variables, definiciones operativas.

El cuestionario inicial estaba compuesto por una primera parte conformada por datos
patronimicos, caracterizacion profesional, formativa y de la consulta de enfermeria
presentados en las siguientes variables.

Edad: Tiempo cronoldgico de vida cumplido desde el nacimiento a la fecha de la entrevista.

Categorias: entre 23 y 35 afios, entre 36 y 50 afos, mas de 51 afios.
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Nivel de Medicién: cuantitativa continua

Sexo: Caracteisticas biologicas y fisioldgicas que diferencian al hombre de la mujer.
Categorias: Masculino, Femenino.

Nivel de Medicion: cualitativa nominal.

Procedencia: Lugar geografico (departamento) donde reside actualmente.

Categorias: Cerro Largo, Maldonado, Lavalleja, Rocha, Treinta y Tres.

Nivel de Medicion: cualitativa nominal.

Anos de Egreso: Tiempo transcurrido desde la obtencion del titulo de licenciado en
enfermeria de la Facultad de Enfermeria, al momento de la entrevista.

Categorias: menos de 10 afios, entre 11 y 20 afios, mas de 21 afios.

Nivel de Medicion: cuantitativa continua

Posgrados: Estudios universitarios posteriores a la licenciatura de nivel superior alcanzado a
la fecha (Especialidad, Maestria o Doctorado).

Categorias: Gestion de Servicios de Salud, Salud Mental, Salud Familiar y Comunitaria, otro.
Nivel de Medicion: cualitativa nominal.

Capacitacion: Cursos, jornadas o talleres de capacitacion y actualizacion realizados durante
el afio 2019.

Categorias: Salud familiar y comunitaria, consulta de enfermeria, visitas domiciliarias, IVE,
violencia, discapacidad, otro.

Nivel de Medicion: cualitativa nominal.

Servicio: Ubicacion servicio donde realiza la C.E. discriminando entre lo rural o urbano.
Categorias: Rural, Urbano

Nivel de Medicion: cualitativa nominal.

Tiempo que realiza CE: Tiempo transcurrido en meses, desde que comenzo6 a realizar las
C.E. hasta la fecha de la entrevista.

Categoria: Menos de 6 meses, mas de 6 meses,

Nivel de Medicién: cuantitativa continua.

Tiempo que insume cada CE: Tiempo transcurrido en minutos,  desde el inicio de la C.E.
hasta su fin en promedio.

Categorias: de 5 a 10 minutos, de 11 a 20 minutos, mas de 21 minutos.

Nivel de Medicion: cuantitativa continua.

Registro: Tipo de registro que se realiza en la C.E, discriminando segin el formato.
Categorias: H.C.E.A., Historia Clinica papel.

Nivel de Medicion: cualitativa nominal.
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Guia de Diagnésticos de Enfermeria: Usode Guia de Diagndsticos de Enfermeria
Estandarizados

Categorias: N.A.N.D.A., Propio, Otro.

Nivel de medicién: cualitativa nominal

Intervenciones y Resultados: Uso de guia de intervenciones de enfermeria con lenguaje
estandarizado

Categoria: N.I.C./N.O.C., propia, otro.

Nivel de medicidn: cualitativa nominal.

La segunda parte del primer cuestionario buscd conocer al menos 5 diagndsticos de
enfermeria e intervenciones mas frecuentemente utilizados en la consulta de enfermeria.
Diagnésticos de Enfermeria: Problema de saludreal o potencial formulado por las
enfermeras y se centra en las respuestas del individuo a las afecciones o procesos vitales, que
se plantean durante las C.E. en el P.N.A. a usuarios con E.N.T.

Categoria: la respondida.

Intervenciones: Plan de accion que se documenta, comunicando las intervenciones de
enfermeria y sus resultados, durante las C.E. en el P.N.A. a usuarios con E.N.T.

Categoria: la respondida.

3.2 Procedimientos, técnicas y recoleccion de datos:

Luego de aprobado el protocolo, conel aval dela Comision Académica del Centro de
Posgrado y Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Repiiblica y
con la autorizacion de la Direccion de la Region Este de A.S.S.E. se dio inicio al presente
estudio de investigacion.

Posteriormente se contacto a los referentes de Enfermeria de las R.A.P. de la Region Este de
A.S.S.E., identificando a los licenciados en enfermeria que realizan la C.E.  a usuarios con
E.N.T. y accediendo a sus correos electronicos o numero telefénicos de contacto.

A cada uno de los profesionales de enfermeria contactados se le explico en qué consistia la
investigacion, y se le envido por  correo electrénico el  consentimiento informado. Cada
experto devolvié el consentimiento informado firmado por correo electronico, confirmando
su voluntad de participar del estudio.

El primer cuestionario fue disefiado para recabar la informacion sobre las caracteristicas de

las C.E. yde las licenciadas en enfermeria expertas. ~ Pero fundamentalmente conocer los

45



diagndsticos de enfermeria y sus intervenciones mas frecuentemente utilizadas en la C.E. a
usuarios con E.N.T. (Ver Anexo I).

Una vez enviado el  cuestionario se definieron dos semanas para recibir las respuestas.
Posteriormente se procedio al analisis cuantitativo de la caracterizacion de la consulta y del
perfil de panel de expertos. Por otro lado se clasificé y categorizo los diagnosticos e
intervenciones de enfermeria expresados en la primera ronda y en funcion de ellos se elaboro
el segundo cuestionario para evaluar su conformidad, se utilizé escala de likert para medirlo,
por lo que su andlisis es cuantitativo (Ver Anexo II).

Finalmente se envi6 el segundo cuestionario con el catalogo de diagnosticos de enfermeria
sugeridos en la primera vuelta para su evaluacion con respuesta de tipo escalar, delas,
donde 1 representa total desacuerdo y 5 total acuerdo. Con respecto a las Intervenciones
también fueron las sugeridas en la primera ronda y se solicitd se marque la o las que
considere adecuada para el diagnostico, se incluirdn las que alcancen al menos el 50% de
aprobacion. También se dio la opcion de sugerir alguna intervencidon que considerara hiciera
falta incorporar.

Para la devolucion de las respuestas de la segunda ronda también fueron definidas 2 semanas
como tiempo maximo de entrega, una vez obtenidas las respuestas, se realizo el analisis
estadistico.

Se calcularon la media, mediana y modo para cada uno de los items, es decir, para cada uno
de los diagnosticos de enfermeria evaluados.

Se fija el criterio de desestimar items con puntuacion promedio baja definido en menos de 3
(siendo el valor 2: desacuerdo, 1: desacuerdo total), tanto si existe amplio consenso en su
valoracién como si no. Esto garantiza que los diagndsticos seleccionados son considerados
sobre una base de acuerdo para el conjunto de la muestra.  Se defini6 que para ser incluidos,
el valor de la media debia ser superior a 3,5 y la mediana superior a 3.

Los diagnosticos inicialmente no desestimados, debian superar el valor definido de la media
y mediana para ser incluidos. Ademas se defini6 que el valor estadistico aceptable fuera al
menos 80 % en las puntuaciones 4 y 5 (de acuerdo y totalmente de acuerdo) en al menos el
70% del total de la muestra, para concluir el estudio en la segunda ronda.

La investigacion se llevo a cabo con la herramienta de Google, = Google form. Este método
permitié acceder a las respuestas en linea, facilito el llenado del cuestionario sin necesidad de
descargas de documentos ni adjuntar archivos, reduciendo tiempos y los costos financieros de

la investigacion al evitar traslados para recoger la informacion.
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3.3 Consideraciones Eticas.

La practica profesional de enfermeria basada en evidencia y en la investigacion sistematica,
trata de aportar nuevos conocimientos en beneficio de los pacientes, las familias y las
comunidades logrando cuidados de salud con calidad y eficiencia. En las investigaciones de
enfermeria siempre hay implicacion de seres humanos, por lo que, se deben tener en cuenta
para su desarrollo los principios éticos.

“Se actu6 brindando informacion precisa, suficiente y oportuna, manteniendo la
confidencialidad de toda la informacion y utilizando discrecion al compartirla” *°.

La incorporacion de las personas en la investigacion fue por criterio estricto de voluntariedad,
aplicando los principios de respetar a las personas, no maleficencia y de justicia.

Enel caso de este estudio se procedio a enviar cuestionarios a licenciados en enfermeria
luego de brindarles la informacion al ~ respecto y la aceptacion de participar  del estudio,
aplicando el principio de autonomia (Ver Anexo Il y IV)

Se solicito previamente el aval ala Comision Académica del Centro de Posgrado de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Reptblica y se puso en estudio del Comité de
Etica de la investigacion, tal como lo expresa el Articulo N° 3 del decreto N° 158/019
Ministerio de Salud de la Republica Oriental del Uruguay.

Se logré autorizacion para desarrollar la investigacion en los servicios de salud de A.S.S.E. a
la Direccion de la Region Este (Ver Anexo V)

Una vez finalizada la investigacion, se realizara devolucion de resultados mediante informes

a los participantes y autoridades.
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CAPITULO IV

4.1 Resultados
Se presentaran a continuacion los resultados obtenidos en las dos rondas de cuestionarios,
aplicadas a profesionales de enfermeria que realizan consulta de enfermeria (C.E.) en el

P.N.A., en la Region Este.

4.1.1 Primer cuestionario
La primera parte del  cuestionario se refiere a la caracterizacion de los 11 profesionales de

enfermeria expertos participantes de este estudio, aspectos de su formacion y de la C.E.

Tabla 1. Edad

Edad Valores F.A. Valores F.R %
Entre 23 y 35 afios 2 27.,3%

Entre 35 y 50 afios 9 72,7%

mas de 50 afios 0 0%

Total 11 100%

Se observa que el 72,7% estan en franja etarea intermedia, es decir, son adultos y solo un

27,3 % son adultos jovenes. Ninguno de los encuestados supera los 50 afios.

El 100% de los profesionales de enfermeria que participaron del presente estudio son de sexo

femenino.

Tabla 2. Departamento de procedencia

Procedencia Valores F.A. Valores F.R %
Cerro Largo 6 54,5 %
Treinta y Tres 2 18,2 %

Rocha 2 18,2 %
Lavalleja 1 9,1 %
Maldonado 0 0%

Total 11 100%
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El departamento con mayor participacion del presente estudio fue Cerro Largo con el 54,4%,

le sigue Rocha y Treinta y Tres con el 18,2 %, luego Lavalleja con 9,1 % y Maldonado 0 %.

Tabla 3. Anos de egresado de la Facultad de Enfermeria.

Anos de Egreso Valores F.A. Valores F.R.%
Menos de 10 afios. 3 27,3 %

Entre 10 y 20 afios. 7 63,6 %

Mas de 20 afios. 1 9,1 %

Total 11 100%

El 63,6 % egres6 de la Facultad de Enfermeria entre 10 y 20 afios, el 27 % hace menos de 10

afios que egres6 y el 9,1 % hace mas de 20 afios.

Tabla 4. Estudios de Posgrado.

Posgrado Valores F.A. Valores F.R.%
Gestion de Servicios de Salud 4 36,4 %

Salud Mental 0 0%

Salud Familiar y Comunitaria 0 0%

No ha realizado 7 63,6 %

Total 11 100%

En cuanto a estudios de posgrado el

36,4 % refiri6 haber realizado posgrado en Gestion de

Servicios de Salud, mientras que el 63,6 % no realizo estudios de este tipo.

Tabla 5. Capacitacion

Capacitacion Valores F.A. Valores F.R.%
Consulta de Enfermeria 8 72,7 %

Salud Familiar y Comunitaria 2 18,2 %
Violencia 1 9,1 %

Total 11 100%
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El 72,7 % de los participantes del presente estudio refiere haber participado en el Gltimo afio
en capacitacion sobre consulta de enfermeria, el 18,2 % se capacité en salud familiar y

comunitaria y el 9,1 % en violencia.

Tabla 6. Tipo de servicio donde aplica la CE

Tipo de servicio donde aplica la CE | Valores F.A. Valores F.R.%
Urbana 9 81,8%

Rural 2 18,2 %

Total 11 100%

De los 11 expertos consultados, el 81,8% refiere que las consultas son realizadas en areas

urbanas y el 18,2% en areas rurales.

El 100% de los expertos refieren que realizan la C.E. desde hace menos de 6 meses.

Tabla 7. Tiempo que insume cada C.E.

Tiempo que insume cada CE Valores F.A. Valores F.R.%
5 a 10 minutos 0 0 %

11 a 20 minutos 8 72,7 %

Mas de 20 minutos 2 18.2 %

Mas de 45 minutos. 1 9,1 %

Total 11 100%

Al 72,2 % de los expertos les insume entre 11 a 20 minutos realizar la C.E. con cada usuario,
el 18,2 % refirid que le lleva mas de 20 minutos y el 9,1% expresoé que demora mas de 45

minutos por cada C.E.
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Tabla 8. Tipo de registro.

Tipo de registro. Valores F.A. Valores F.R.%
H.C.E.A. 7 63,6 %
H.Clinica formato papel 4 36,4 %

Total 11 100%

El 63,6% de los expertos registran en la H.C.E.A.,

historia clinica en papel.

Tabla 9. Guia de diagnosticos

mientras que el 36,4% lo registra en la

Guia diagnosticos Valores F.A. Valores F.R %
NANDA 5 45,4 %

Guia Propia 2 18,2 %

Otros 0 0%

No utiliza 4 36,4 %

Total 11 100%

El 45,4 % expres6 que utilizan las guias de diagnosticos de la N.A.N.D.A., mientras que el

36,4 % refiere que no utiliza guia, y el 18,2 % utiliza guia de elaboracion propia.

Tabla 10. Guia de intervenciones de Enfermeria

Guia intervenciones Valores F.A. Valores F.R %
NANDA 0 0%

Guia Propia 6 54,5 %

Otros 1 9,1 %

No utiliza 4 36,4 %

Total 11 100%

El 54,5 % utiliza guia de elaboracion propia, el 36,4% no utiliza guia y el 9,1% utiliza otra

guia.
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De la segunda parte del primer cuestionario se solicitd que se expresaran los diagndsticos e
intervenciones de enfermeria mas frecuentemente utilizados en la C.E. enel P.N.A.,con
usuarios con E.N.T. (Anexo VI).

Los diagnosticos e intervenciones de enfermeria relevados en el primer cuestionario fueron

los siguientes:

Tabla 11. Diagnosticos e intervenciones de enfermeria expresados.

Diagnéstico de | Valores | Valores | Intervenciones Valores | Valores
Enfermeria @ F. ' @ F. '
Déficit de autocuidado 100% | Estimular un estilo de vida 100%
. . saludable promoviendo ejercicio
relacionado a un estilo de . i .,
fisico regular y alimentacion
vida no saludable. saludable.
Identificar 'y  desestimular | |11 100%
habitos no saludables como
consumo de drogas, tabaco,
alcohol.
Promover rutina de higieney |11 100%
cuidado personal.
Déficit de autocuidado 36,3% | Promover controles periddicos 75%
. en salud.
relacionado )
incumplimiento de Informar la importancia de |4 100%
: realizar controles/estudios de
controles/ estudios : -
rutina para la deteccion precoz y
preventivos para lograr un tratamiento
oportuno.
Orientar para la coordinacion | 4 100%
del estudio o control que
requiera.
Manejo inefectivo  del @ 54,5% | Brindar informacion sobre el @ 66,6%
L L diagnostico médico realizado.
regimen terapeutico
personal relacionado a: Reafirmar la importancia del 83,%
.. o cumplimiento del tratamiento
conocimiento deficitario / . .
indicado y los riesgos que
no aceptacion del conlleva no realizarlo.
S 1
diagnostico/respuesta a Promover controles de @
tratamiento seguimiento periddicos hasta 100%
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inesperado/incapacidad del
sistema de salud de dar
respuesta a sus necesidades

oportunamente.

asegurarse la adecuada
adherencia al tratamiento.

Promover estilo de vida

saludable

100%

Derivar al profesional tratante si
se detecta  sintomas de
intolerancia a la medicacion o
respuesta no esperada, para
revaloracion del tratamiento
indicado.

66,6%

Orientar y facilitar
coordinaciones  dentro  del
sistema de salud para contribuir
en la respuesta a las necesidades
del usuario en tiempo y forma.

]

100%

Alteracion de las cifras de
presion arterial relacionado
al no cumplimiento de
tratamiento
dietético/farmacolédgico
indicado/incapacidad  del
sistema de salud de dar
respuesta a sus necesidades

oportunamente.

63,6%

Brindar informacion sobre la
importancia de lograr mantener
la presion arterial en los
parametros normales.

]

100%

Reafirmar la importancia del
cumplimiento del tratamiento
indicado y los riesgos que
conlleva no realizarlo.

i

100%

Fomentar controles de
seguimiento periddicos hasta
asegurarse la adecuada
adherencia al tratamiento.

i

85,7%

Promover estilo de vida
saludable  (ejercicio  fisico
regular, alimentacion saludable,
recreacion)

i

100%

Orientar y facilitar
coordinaciones  dentro  del
sistema de salud para contribuir

en la respuesta a las necesidades
del usuario en tiempo y forma.

i

71,4%

Alteracion de las cifras de
glicemia relacionado al no

cumplimiento de

72, 7%

Brindar informacién sobre la
importancia de lograr mantener
la glicemiaenlos pardmetros
normales.

100%

53




tratamiento Reafirmar la importancia del @ 50%
o L . cumplimiento del tratamiento
dietético/farmacologico o .
indicado y los riesgos que
indicado/incapacidad  del conlleva no realizarlo.
ist d lud de d
sistema de salud de- dar Promover controles de 62,5%
respuesta a sus necesidades seguimiento periddicos hasta
oportunamente asegurarse la adecuada
P ’ adherencia al tratamiento.
Promover estilo de vida @ 75%
saludable  (ejercicio  fisico
regular, alimentacion saludable,
recreacion)
Educar a familiar del usuario 37,5%
sobre el manejo de la patologia,
comprometiéndose a contribuir
para la  adherencia  del
tratamiento.
Orientar y facilitar @ 50%
coordinaciones  dentro  del
sistema de salud para contribuir
en la respuesta a las necesidades
del usuario.
Riesgo de variacion de los 81,8% | Analizar en conjunto los habitos 33.3%
.. icionales.
limites normales de nuiricionales
glucemia relacionado a Promover dieta equilibrada y 55,5%
conocimiento deficiente en desagonsejar alimentos
multiprocesados.
el manejo de la diabetes/
Monitorizacion inadecuada Derivar a nutricionista, 33,3%
psicologo o integrante del
de la glicemia/ No equipo de salud que considere
. . . - rt .
aceptacion del diagnoéstico/ OpOTtino
Falta de cumplimiento de Fomentar controles de @ 66,6%
plan terapéutico de la seguimiento periddicos hasta
asegurarse la adecuada
diabetes/incapacidad  del adherencia al tratamiento.
sistema de salud de dar . ) )
u Insistir en la importancia de 88,8%

respuesta a sus necesidades

oportunamente.

llevar un estilo de vida
saludable, destacando el
ejercicio fisico regular

54




Reforzar conocimientos sobre la @ 44.,4%
diabetes y su manejo.
Orientar y facilitar | 2 22.2%
coordinaciones  dentro  del
sistema de salud para contribuir
en la respuesta a las necesidades
del usuario.
Estrés  relacionado  a: 27,2% | Brindar espacio de escucha. 66,6%
fecursos inadecuados Fomenar el cumpliminto de 33,3%
(econdmicos, sociales) y/o tratamiento si lo tiene indicado
agentes estresantes Realizar derivacion si @ 66,6%
intensos repetidos corresponde a integrante del
. . i lud (Psicol A.
(violencia, enfermedad equipo de.sa pd( S1C0T080,
Social, Psiquiatra)
cronica).
Promover estilo de vida 33.3%
saludable  (ejercicio  fisico
regular, alimentacion saludable,
recreacion)
Fomentar la consulta de @ 66,6%
Enfermeria  periddica  que
permitird valorar la evolucion
de la situacion y replantear  la
estrategia de ser necesario.
Interrupciones durante un 36,3% | Brindar espacio de escucha. @ 50%
tiempo  limitado  de  la Fomenar el cumpliminto de 25%
cantidad y calidad del tratamiento si lo tiene indicado
suefio relacionado a: Realizar derivacion si @ -50%
discontinuacion de la corresponde a integrante del
., . i lud (Psicol A.
medicacion habitual, equipo de.sa pd( SICOI0L0
Social, Psiquiatra)
condiciones del hogar,
. . , Promover estilo de vida 25%
situacion de estrés. S .
saludable  (ejercicio  fisico
regular, alimentacion saludable,
recreacion)
Fomentar la consulta de @ 50%

Enfermeria  periddica  que
permitird valorar la evolucion
de la situacion y replantear  la
estrategia de ser necesario.
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Analizar con el wusuario las
posibilidades de mejora de las
condiciones para lograr mejor
descanso.

75%

Riesgo de desequilibrio
nutricional relacionado a
ingestas superiores ~ a sus

necesidades.

90,9%

Analizar en conjunto los hébitos
nutricionales e identificar cuales
deberian modificarse.

80%

Promover dieta equilibrada y
desaconsejar alimentos
multiprocesados y con exceso
de sal, grasa, azucar.

O]

90%

Derivar a nutricionista,
psicologo o integrante del
equipo de salud que considere
oportuno.

g

40%

Promover estilo de vida
saludable  (ejercicio  fisico
regular, alimentacion saludable,
recreacion)

ol

60%

Fomentar la consulta de
Enfermeria  periddica  que
permitira valorar la evolucién
de la situacion y replanteando la
estrategia de ser necesario.

]

50%

Riesgo de sufrir alteracion
dela integridad cutanea
relacionado a patologia de

base (ej: diabetes, insuf.
venosa, trastornos

neuroldgicos)".

81,8%

Informar sobre los cuidados
(higiene, cuidados de pies, uso
de calcetines 'y  zapatos
adecuados)

77, 7%

Educar sobre la importancia de
revision diaria de las
extremidades y ante signos de
alerta realizar consulta precoz.

88,8%

Derivar a integrante del equipo
de salud que considere oportuno
(Ej: poddlogo, médico
referencia)

33,3%

Promover estilo de wvida
saludable  (ejercicio  fisico
regular, alimentacion saludable,
recreacion)

66,6%
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Fomentar la consulta de
Enfermeria  periddica  que
permitira valorar la evolucién
de la situacion y replantear  la
estrategia de ser necesario.

22.2%

Riesgo de caidas

relacionado a  historias
previas de caidas/
dificultades visuales/
trastornos de la marcha o

estabilidad.

]

63,6%

Promover el uso de dispositivos
de ayuda como andadores,
bastones y orientar sobre la
gestion para obtenerlos.

(W]

42,8%

Informar sobre la importancia
de contar con agarraderas en el
bafio.

85,7%

Evitar el uso de las alfombras en
el domicilio.

57,1%

Explicar la importancia y
fomentar el uso de calzado
adecuado.

85,7%

Fomentar la consulta de
Enfermeria  periddica  que
permitira valorar la evoluciéon
de la situacion y replantear  la
estrategia de ser necesario.

28,5%

Riesgo de lesion
autoinfligida que pone en
peligro la vida relacionado
a historia de intentos
previos de  suicidio/
expresion de deseo de

morir.

EX

36,3%

Brindar espacio de escucha

75%

Realizar derivacion segun la
situacion y oportunidad
(emergencia, psicologia, A.
social, etc)

75%

Valorar la red de contencion
familiar y social-comunitario.

25%

Reforzar la importancia de
cumplir tratamiento
farmacologico si lo tuviera
indicado.

50%

Fomentar la consulta de
Enfermeria  peridodica  que
permitird valorar la evolucion
de la situacion y replanteando la
estrategia de ser necesario.

25%

57




Riesgo de hemorragia
relacionado a  efectos

secundarios al tratamiento.

45,4%

Informar sobre la importancia
de realizar los controles
periodicos.

60%

Asesorar sobre los signos/
sintomas de alerta y la
importancia de la consulta
precoz ante la presencia de
alguno de ellos.

100%

Valorar la red de contencién
familiar y brindar informacion
al respecto.

40%

Fomentar la consulta de
Enfermeria  periddica  que
permitira valorar la evolucién
de la situacion y replantear  la
estrategia de ser necesario.

20%

Alteracion de la autoestima
relacionado a situacion de
violencia/ no aceptacion de

imagen corporal.

45,4%

Brindar espacio de escucha

EN

80%

Derivar a integrante del equipo
de salud si se considera
oportuno (Ej: psicologo,
nutricionista, A. Social)

(W]

60%

Valorar la red de contencion
familiar y brindar informacion
al respecto.

20%

Promover estilo de vida
saludable  (ejercicio  fisico
regular, alimentacion saludable,
recreacion)

40%

Fomentar la consulta de
Enfermeria  periddica  que
permitird valorar la evolucion
de la situacion y replantear  la
estrategia de ser necesario.

40%
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4.1.2 Segundo cuestionario

Se solicitd que evaluaran los diagnosticos e intervenciones de enfermeria propuestos en el
primer cuestionario a través de escala de likert, pretendiendo validar un conjunto de
diagnosticos e intervenciones que representen la consulta de enfermeria, aplicada en el P.N.A.
a los usuarios con E.C.N.T. (Anexo VII).

Los resultados fueron los siguientes:

Tabla 12. Diagndstico de enfermeria: Déficit de autocuidado relacionado a un estilo de vida

no saludable.

Grado de acuerdo Valores FA Valores FR%
5 - Totalmente de acuerdo 9 82 %

4 - De acuerdo 2 18 %

3 - Indeciso 0 0%

2 - En desacuerdo 0 0 %

1 - Total desacuerdo 0 0%

Total 11 100%

De las 11 respuestas obtenidas, el 82% de los expertos respondieron estar  totalmente de

acuerdo con el diagnostico, el 18% de acuerdo, alcanzando el 100% de aceptacion.

Grafico 1. Intervenciones de enfermeria para el diagnodstico “Déficit de autocuidado
relacionado a un estilo de vida no saludable”.
Intervencionas de Enfermeria para el diagndstico

"Deéficit de autocuidado relacionado a estilo de vida
no saludable"

54,50%

0% 20% 4 01%4 G0%% 80% 100%
Promowver rutima de higiene y cuidado personal.
m |dentificar y estimular abandono de habitos no saludables como consumo de drogas

m Estimular estilo de vida saludable promoviendo ejercicio fisco regular v alimentacian
saludable
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Las 3 opciones sugeridas de intervenciones para el diagnéstico “Déficit de autocuidado
relacionado a estilo de vida no saludable” superaron el 50% de aceptacidn, siendo la opcion

referida a ejercicio fisico y alimentacion con mayor aceptacion con el 100%.

Tablal3: Déficit de autocuidado relacionado a incumplimiento de controles/ estudios
preventivos.

Grado de acuerdo Valores FA Valores FR%

5 - Totalmente de acuerdo 6 54,5 %

4 - De acuerdo 5 45,5 %

3 - Indeciso 0 0 %

2 - En desacuerdo 0 0 %

1 - Total desacuerdo 0 0%

Total 11 100%

Este diagnodstico también tuvo el 100% de aceptacion (opciones 4 y 5), teniendo el 54,5 % la
opcion 5 “Totalmente de acuerdo”.
Encuantoa las intervenciones de enfermeria para dicho diagnodstico las 3 opciones

propuestas superaron el 72,7% de aceptacion (Ver Anexo VIII - Gréafico 2).

Tabla 14: Manejo inefectivo del régimen terapéutico personal relacionado a: conocimiento
deficitario / no aceptacion del diagndstico/respuesta al tratamiento inesperado/incapacidad

del sistema de salud de dar respuesta a sus necesidades oportunamente.

Grado de acuerdo Valores FA Valores FR%
5 - Totalmente de acuerdo 7 63,6 %

4 - De acuerdo 3 27,3 %

3 - Indeciso 1 9.1 %

2 - En desacuerdo 0 0%

1 - Total desacuerdo 0 0 %

Total 11 100%
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Un solo experto se mostro indeciso ante este diagnostico de enfermeria y ninguna respuesta
en desacuerdo. Mas del 90 % se mostré de acuerdo y totalmente de acuerdo.
Las intervenciones de enfermeria planteadas para este diagndstico superaron el 50% de

aprobacion, siendo el porcentaje menor de aceptacion el 72,7 % (Ver Anexo VIII - Gréfico 3).

Tabla 15: Alteracion de las cifras de presion arterial relacionado a no cumplimiento de
tratamiento dietético/farmacoldgico indicado/incapacidad del sistema de salud de dar

respuesta a sus necesidades oportunamente.

Grado de acuerdo Valores FA Valores FR%
5 - Totalmente de acuerdo 5 45,45 %

4 - De acuerdo 5 45,45%

3 - Indeciso 1 9,1 %

2 - En desacuerdo 0 0%

1 - Total desacuerdo 0 0%

Total 11 100%

En este diagndstico mas del  90% de los expertos se muestran de acuerdo y totalmente de
acuerdo, un 9% indeciso.

En cuanto alas  intervenciones de enfermeria planteadas para este diagnostico,  fueron
ampliamente aceptadas, el porcentaje menor de aceptacion fue 72,7% (Ver  Anexo VIII-

Grafico 4).

Tabla 16: Alteracion de las cifras de glucemia relacionado a no cumplimiento de tratamiento
dietético-farmacolégico indicado/incapacidad del sistema de salud de dar  respuesta a sus

necesidades oportunamente.

Grado de acuerdo Valores FA Valores FR%
5 - Totalmente de acuerdo 6 54,5 %

4 - De acuerdo 4 36,4%

3 - Indeciso 1 9,1 %

2 - En desacuerdo 0 0 %
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1 - Total desacuerdo 0 0%

Total 11 100%

Un solo experto se mostro indeciso ante este diagnostico de enfermeria y ninguna respuesta
en desacuerdo. E1 90,9 % se mostrd de acuerdo y totalmente de acuerdo.

En cuanto a las Intervenciones de enfermeria planteadas para este diagndstico, el porcentaje
menor de aceptacion fue 72,7 %, seguida del 81,8 %, 90,9 % y 100 %. Mostrando elevados

porcentajes de aprobacion en todos los casos (Ver Anexo VIII- Grafico 5).

Tabla 17: Riesgo de variacion de los limites normales de glucemia relacionado a
conocimiento deficiente enel = manejo de la diabetes/  Monitorizacion inadecuada de la

glicemia/ No aceptacion del diagnostico.

Grado de acuerdo Valores FA Valores FR%
5 - Totalmente de acuerdo 3 27,3%

4 - De acuerdo 6 54,5 %

3 - Indeciso 1 9,1 %

2 - En desacuerdo 0 0 %

1 - Total desacuerdo 1 9,1 %

Total 11 100%

Respecto a este diagndstico de enfermeria el 9,1 % opto6 por estar totalmente en desacuerdo,
un 9,1 % indeciso, el 27,3 % esté totalmente de acuerdo mientras que el ~ 54,5% marco la
opcion De acuerdo, totalizando en 81,8 % la aceptacion del mismo.

De las intervenciones de enfermeria planteadas para este diagnostico, 2 superaron el 81,8 %
y 3 de ellas el 90,9 % y 2 de ellas obtuvieron sélo el 9,1% de aceptacion (Ver Anexo VIII-
Grafico 6).
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Tabla 18:  Estrés relacionado a: recursos inadecuados y/o agentes estresantes intensos

repetidos.
Grado de acuerdo Valores FA Valores FR%
5 - Totalmente de acuerdo 8 72,7 %
4 - De acuerdo 1 9,1 %
3 - Indeciso 2 18,2 %
2 - En desacuerdo 0 0 %
1 - Total desacuerdo 0 0%
Total 11 100%
De las 11 respuestas obtenidas, el 18,2 % de los expertos respondieron estar indeciso,

mientras que el 72,7 % totalmente de acuerdo con el diagndstico, el 9,1% de acuerdo.
Superando el 81,8 % las opciones 4 y 5 (de acuerdo y totalmente de acuerdo).

Las intervenciones planteadas para este diagnostico de enfermeria obtuvieron un alto nivel de
aceptacion superando el 81,8 %, hubouna intervencion que fue sugerida para este

diagndstico y obtuvo un 18,2% (Ver Anexo VIII- Gréfico 7).

Tabla 19: Interrupciones durante un tiempo limitado de la cantidad y calidad del suefio

relacionado a: discontinuacion de la medicacion habitual, condiciones del hogar, situacion de

estrés.
Grado de acuerdo Valores FA Valores FR%
5 - Totalmente de acuerdo 8 72,7 %
4 - De acuerdo 0 0 %
3 - Indeciso 2 18,2 %
2 - En desacuerdo 0 0%
1 - Total desacuerdo 1 9,1 %
Total 11 100%

En este diagnostico el 72,7% de los expertos se mostraron totalmente de acuerdo, un 18,2%

indeciso y el 9,1% totalmente desacuerdo.
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De las intervenciones planteadas para este diagnostico de enfermeria, todas superaron el
63,6%, siendo el porcentaje menor de aprobacion, seguido de 2 intervenciones con el 81,8 %

y 3 de ellas con el 90,9% (Ver Anexo VIII- Grafico 8).

Tabla20: Riesgo de desequilibrio nutricional relacionado a ingestas  superiores a sus

necesidades.
Grado de acuerdo Valores FA Valores FR%
5 - Totalmente de acuerdo 7 63,6 %
4 - De acuerdo 4 36,4 %
3 - Indeciso 0 0 %
2 - En desacuerdo 0 0 %
1 - Total desacuerdo 0 0 %
Total 11 100%

El presente diagndstico también obtuvo el 100% de aceptacion (opciones 4 y 5), teniendo el
63,6 % la opcion 5 “Totalmente de acuerdo”.

Respecto a las intervenciones de enfermeria,  superaron el 72,7% y 3 de ellas el 90,9% de
aceptacion, una obtuvo el 9,1% y fue sugerenciaen esta ronda por lo que no alcanza el

porcentaje previsto para su incorporacion (Ver Anexo VIII- Gréfico 9).

Tabla 21: Riesgo de sufrir alteracion de la integridad cutdnea  relacionado a patologia de

base.
Grado de acuerdo Valores FA Valores FR%
5 - Totalmente de acuerdo 7 63,6 %
4 - De acuerdo 4 36,4 %
3 - Indeciso 0 0%
2 - En desacuerdo 0 0%
1 - Total desacuerdo 0 0 %
Total 11 100%
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Este diagnostico alcanzo el  100% de aceptacion (opciones 4y 5),  teniendo el 63,6 % la
opcion 5 “Totalmente de acuerdo”.

Obtuvieron un alto porcentaje de aprobacion las intervenciones de enfermeria planteadas para
este diagndstico, siendo el porcentaje menor el 72,7% y alcanzando el 100% en una de ellas

(Ver Anexo VIII- Grafico 10).

Tabla 22: Riesgo de caidas relacionado a historias previas de caidas/ dificultades visuales/

trastornos de la marcha o estabilidad.

Grado de acuerdo Valores FA Valores FR%
5 - Totalmente de acuerdo 7 63,6 %

4 - De acuerdo 3 273 %

3 - Indeciso 1 9,1 %

2 - En desacuerdo 0 0 %

1 - Total desacuerdo 0 0 %

Total 11 100%

E190,9 % se mostr6 de acuerdo y totalmente de acuerdo ante este diagnostico de enfermeria.
Un solo experto se mostrd indeciso y ninguno en desacuerdo.

De las intervenciones planteadas para este diagnostico de enfermeria, todas superan el 81,8%,
siendo el porcentaje menor de aprobacion, seguido de 90,9% de aprobacion para las restantes

4 (Ver Anexo VIII- Grafico 11).

Tabla 23: Riesgo de lesion autoinfligida que pone en peligro la vida relacionado a historia de

intentos previos de suicidio/ expresion de deseo de morir.

Grado de acuerdo Valores FA Valores FR%
5 - Totalmente de acuerdo 5 45,5 %

4 - De acuerdo 2 18,2 %

3 - Indeciso 4 36,3 %

2 - En desacuerdo 0 0 %

1 - Total desacuerdo 0 0 %

Total 11 100 %
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De las 11 respuestas obtenidas, el 36,4 % de los expertos respondieron estar indeciso ante
este diagnodstico, mientras que el 45,5 % totalmente de acuerdo, el 18,2 % de acuerdo.
Alcanzando 63,7 % las opciones 4 y 5 (de acuerdo y totalmente de acuerdo). Un Modo de 5 y
mediana de 4.

Las intervenciones para este diagndstico de enfermeria obtuvieron un alto porcentaje de
aceptacion, 3 de ellas obtuvieronel 81,8 % y las restantes 2 el 90,9 % (Ver Anexo VIII-
Grafico 12).

Tabla 24: Riesgo de hemorragia relacionado a efectos secundarios al tratamiento.

Grado de acuerdo Valores FA Valores FR%
5 - Totalmente de acuerdo 3 27,3 %

4 - De acuerdo 5 45.4 %

3 - Indeciso 3 27.3 %

2 - En desacuerdo 0 0 %

1 - Total desacuerdo 0 0 %

Total 11 100 %

El 72,7 % de los expertos marcaron las opciones 4 y 5 (de acuerdo y totalmente de acuerdo)
en este diagndstico de enfermeria.

El 27,3 % de los expertos respondieron estar indecisos. No se obtuvieron respuestas en
desacuerdo

Todas las intervenciones para este diagndstico de enfermeria obtienen un alto porcentaje de
aceptacion superando el 72,7 %, 1 de ellas obtuvo el 81,8 % y las restantes 2 el 90,9 % (Ver
Anexo VI- Gréafico 13).

Tabla 25: Alteracion de la autoestima relacionado a situacion de violencia/ no aceptacion de

imagen corporal.

Grado de acuerdo Valores FA Valores FR%
5 - Totalmente de acuerdo 5 45,45 %

4 - De acuerdo 5 45,45%

3 - Indeciso 1 9,1 %
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2 - En desacuerdo 0 0 %

1 - Total desacuerdo 0 0 %

Total 11 100%

De las 11 respuestas obtenidas por los expertos, el 9,1 % respondio estar indeciso ante este
diagndstico, mientras que el 45,5% totalmente de acuerdo, y el 45,5 % de acuerdo.
Alcanzando 90,9% las opciones 4 y 5 (de acuerdo y totalmente de acuerdo).

De las 5 intervenciones de enfermeria planteadas para este diagnostico, 4 de ellas obtuvieron

el 90,9 % yuno el 81,8 % de aceptacion (Ver Anexo VIII- Grafico 14).
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Tabla 26. Diagnodsticos de Enfermeria evaluados en segunda ronda.

La siguiente tabla presenta los diagnosticos de enfermeria evaluados por escala de likert en la
segunda ronda, de donde surgen los siguientes datos estadisticos: media, mediana, modo y
porcentaje de respuestas con puntuacion 4 y 5 (de acuerdo y totalmente de acuerdo) para cada

diagnostico.

Diagnosticos de Enfermeria Media | Mediana | Modo | % de
respuestas
con

puntuacion
4y 35

Déficit de autocuidado relacionado a un estilo | 4,81 5 5 100%

de vida no saludable.

Déficit de autocuidado relacionado | 4,54 5 5 100 %
incumplimiento  de  controles/  estudios
preventivos (ej: PAP, mamografia, examen

prostatico, controles periddicos de salud)

Manejo inefectivo del régimen terapéutico | 4,54 5 5 90,90 %
personal  relacionado a:  conocimiento
deficitario / no aceptacion del
diagndstico/respuesta al tratamiento
inesperado/incapacidad del sistema de salud de

dar respuesta a sus necesidades oportunamente.

Alteracion de las cifras de presion arterial | 4,36 4 4 90,90 %
relacionado al no cumplimiento de tratamiento
dietético/farmacologico  indicado/incapacidad
del sistema de salud de dar  respuesta a sus

necesidades oportunamente.

Alteracion de las cifras de glicemia relacionado | 4,45 5 5 90,90 %
al no cumplimiento de tratamiento
dietético/farmacologico  indicado/incapacidad

del sistema de salud de dar  respuesta a sus
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necesidades oportunamente.

Riesgo de variacion de los limites normales de
glucemia  relacionado a  conocimiento
deficiente en el manejo de la diabetes/
Monitorizacion inadecuada de la glicemia/ No
aceptacion del  diagnostico/  Falta de
cumplimiento de plan terapéutico de la
diabetes/incapacidad del sistema de salud de

dar respuesta a sus necesidades oportunamente.

3,90

81,81 %

Estrés relacionado a:  recursos inadecuados
(econdmicos, sociales) y/o agentes estresantes
intensos repetidos (violencia, enfermedad

crénica).

4,54

81,81 %

Interrupciones durante un tiempo limitado de la
cantidad y calidad del ~ suefo relacionado a:
discontinuaciéon de la medicacion habitual,

condiciones del hogar, situacion de estrés.

4,27

72.72 %

Riesgo de desequilibrio nutricional relacionado

a ingestas superiores a sus necesidades.

4,63

100 %

Riesgo de sufrir alteracion de la integridad
cutanea relacionado a patologia de base (ej:
diabetes, insuf. venosa, trastornos

neuroldgicos)".

4,63

100 %

Riesgo de caidas relacionado a historias previas
de caidas/ dificultades visuales/ trastornos de la

marcha o estabilidad.

4,54

90,90 %

Riesgo de lesion autoinfligida que pone en
peligro la vida relacionado a historia de

intentos previos de suicidio/ expresion de deseo

4,09

63,70 %
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de morir.

Riesgo de hemorragia relacionado a efectos 4,00 4 4 72,72 %

secundarios al tratamiento.

Alteracion de la autoestima relacionado a | 4,36 4 4 90,90 %
situacion de violencia/ no aceptacion de

imagen corporal.

El1 72,72 % de los 14 diagnosticos de enfermeria planteados superan el 80% de aceptacion,

es decir, que respondieron en puntuacion 4 y 5 (de acuerdo y totalmente de acuerdo).

El valor de la media del total de la muestra es mayor a 3,5.

La mediana también es superior a 3 en todos los casos.

Dos diagnosticos de enfermeria tuvieron una puntuacion menor de 3 y deben ser
desestimados, ellos son: “Riesgo de variacion de los limites normales de glucemia
relacionado a conocimiento deficiente en el manejo de la diabetes/ Monitorizacion
inadecuada de la glucemia/ No aceptacion del diagndstico/ Falta de cumplimiento de plan
terapéutico de la diabetes/incapacidad del sistema de salud de dar respuesta a sus necesidades
oportunamente” e “Interrupciones durante un tiempo limitado de la cantidad y calidad del
suefio relacionado a:  discontinuacion de la medicacion habitual, condiciones del hogar,
situacion de estrés”.

El diagnostico “Riesgo de lesion autoinfligida que pone en peligro la vida relacionado a
historia de intentos previos de suicidio/  expresion de deseo de morir”,  si bien fué el que
obtuvo un porcentaje mas bajo de acepetacion con el 63,7 % con puntuacion 4 y 5 (De
acuerdo y totalmente de acuerdo), no obtuvo evaluaciones negativas. Alcanzé una media de
4,09, mediana de 4 y modo de 5, por lo que sera incluido.

Del conjunto de los 12 diagnosticos de enfermeria que superaron los criterios previstos
estadisticos, alcanzaron el 89,39 % promedialmente de aceptacion, es decir, con puntuacion

4y 5 (De acuerdo y totalmente de acuerdo).
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CAPITULO V

5.1 Discusion

En nuestro pais las R.A.P. impulsadas por su modelo de sistema de salud,  han
evolucionado hacia una atencion mas integral e integrada, lo que lleva a que la relacion entre
el equipo de salud y el usuario sea mas cercana. Se promueve el empoderamiento del usuario
sobre el estado de su salud, asi como de las posibilidades de prevencién a su alcance. La
C.E.P.en este sentido es una gran oportunidad para desarrollar estrategias de atencion, con
abordaje individual, familiar y comunitario con enfoque holistico.

Enel presente estudio las enfermeras expertas refirieron que realizan la C.E.P. en
servicios de la R.A.P. de forma relativamente reciente, menos de 6 meses de su
implementacion en su totalidad y el 73 % refirio capacitarse sobre el ~ area temadtica en el
ultimo afio. Es destacable la implementacion de la C.E.P. en varios servicios de la R.A.P., ya
que contribuye a fortalecer el rol independiente de la profesién, considerando ademas la
escasa dotacion de Licenciadas en Enfermeria que cuentan las R.A.P en la region Este de
A.S.S.E. La C.E implica agregar un servicio que genera mayor volumen de carga de trabajo
al ya existente. Hay estudios que plantean que la C.E.P. mejora la accesibilidad de los
usuarios al sistema de salud ampliando la oferta de servicios y la satisfaccion de los usuarios.
Es clave para el desarrollo profesional lograr continuar extendiendo esta practica y visibilizar
mediante indicadores su impacto en los diferentes niveles (usuarios, servicios, sistema de
salud). La R.A.P. es la principal puerta de entrada de los usuarios al sistema de salud, donde
se estima se resuelve entre el 80 - 85 % de los problemas, sin embargo el foco de atencion
suele estar centrado en el segundo y tercer nivel de atencion, demandado maés recursos
humanos, desarrollo y priorizando mayores presupuestos € inversiones. Es una oportunidad el
registro electronico en las  R.A.P. para demostrar suimpacto enel sistema de saludy
fundamentar las necesidades de forma oportuna y eficiente. Cabe destacar que no es
suficiente volcar datos de los procesos de atencion usuarios en la H.C.E.A., si luego no existe
un plan estratégico para acceder  a informacion previamente definida que permita medir
procesos de atencion, de gestion, y que fundamenten la importancia de lograr mejor dotacion
profesionales de Enfermeria en los servicios de la R.A.P. en dicha Region.

Las Licenciadas en Enfermeria integran equipos basicos de territorio en el P.N.A. que
referencian por cada equipo 1800 a 2000 usuarios en ese territorio definido. Si consideramos
que en la region Este existen 193.000 usuarios de ASSE aproximadamente, y cuenta con 30

Licenciadas en Enfermeria para toda la region, cada una debe realizar el trabajo de mas de 3
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licenciadas de enfermeria segun este criterio.

De la caracterizacion de las expertas que realizan C.E.P. surge que el 100 % son de
sexo femenino. En diferentes culturas y a lo largo de la historia la mujer ha sido la
proveedora de cuidados, esta realidad se ha ido modificando, evolucionando a lo largo del
tiempo incorporandose cada vez mas hombres,  pero atn la profesion de enfermeria sigue
siendo predominantemente ejercida por mujeres. En mayor proporcion las expertas cuentan
con 10 a 20 afios de experiencia laboral y han alcanzado estudios de posgrado el 36,4 %, en
Gestion de Servicios de Salud en todos los casos. Los expertos que realizan las C.E.P en
areas rurales son el 18,2 %, mientras que el 81,8 % la realiza en 4reas urbanas.  Es muy
positiva la incorporacion de la C.E.P en areas rurales, aunque aun las realizan en un
porcentaje menor. El tiempo que les insume cada consulta de enfermeria es de entre 11 a 20
minutos predominantemente.

En nuestro pais los registros electronicos de Enfermeria son de incorporacion relativamente
reciente. Los datos surgidos muestran que el 36,4 % de las expertas registran la C.E.P. en
formato historia clinica papel, mientras que el 63,6 % lo registra en la H.C.E.A. Si bien un
alto porcentaje logra realizar el registro electronico, sera fundamental su universalizacion.
Surge la interrogante de cudl o cudles serian los motivos por el cual el 36,4 % aun no registra
electronicamente la C.E.P. Podrian ser varios factores los que limiten el registro electrénico,
por ejemplo: carencias en equipamiento informéatico, falta o fallas en la conectividad,
capacitacion en registro electronico insuficiente, falta de interés o motivacion.

Estudios citados en antecedentes evidencian la importancia del — registro electronico de
enfermeria para comenzar a responder de forma objetiva, sistemdatica y medible en las tareas
que desempefian los profesionales de enfermeria y que es una herramienta muy potente que
facilita y mejora la seguridad del ~ paciente y la comunicacion. El registro electronico en
enfermeria ofrece la oportunidad de brindar cuidados continuos, seguros y de calidad pero es
clave lograr una taxonomia enfermero y su codificacion en el sistema electronico, para
acceder a la informacion clasificada, pudiendo medir los procesos, resultados de atencion y
gestion mediante indicadores.

Se evidencia en este estudio que no existe una sistematizacion de la informacion en el
registro durante la C.E.P. Respectoa los diagnodsticos de enfermeria un considerable
porcentaje utiliza los diagnosticos de la N.A.N.D.A., pero el 55,6 % de los expertos refirid no
utilizar los diagnosticos de enfermeria estandarizados. Es decir, al momento de registrar el
P.A.E. existe diversidad en la modalidad que cada profesional redacta el contenido de la

consulta. De esta manerael registro electronico no admitira procesamiento de datos de
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manera eficiente, ni permitira evaluacion mediante indicadores  de forma sistematica y
oportuna, esencial para la gestion de cuidados y de servicios.

Enel afio 1989 ya se llevaba a cabo un estudio en nuestro pais “Registros de Identidad
Metodologicas” realizado por la Catedra de Administracion, de hoy Facultad de Enfermeria
en coordinacion con el Hospital de Clinicas, donde se identificaba el problema en dificultades
para registrar por enfermeria, debido a la insuficiencia en la sistematizacion institucional y
defectos metodoldgicos en la formacion profesional. Mas de 30 afios después la esencia del
problema planteado ain se mantiene vigente, con la diferencia que en la actualidad con el
avance tecnoldgico podrian estar dadas las condiciones para lograrlo, facilitando los procesos
de sistematizacion de la informacion.

Es por ello que surge el interés de identificar y validar los diagnosticos de enfermeria y sus
intervenciones utilizados durante la C.E.P. ausuarios con E.N.T. que se analizaran a

continuacion:

“Déficit de autocuidado relacionado a un estilo de vida no saludable”, mencionado por el
100% de los expertos, al igual que las 3 intervenciones de Enfermeria planteadas para este
diagnostico.
> Estimular un estilo de vida saludable promoviendo ejercicio fisico regular vy
alimentacion saludable.
> Identificar y desestimular habitos no saludables como consumo de drogas, tabaco,
alcohol.
> Promover rutina de higiene y cuidado personal.
Si bien este diagnostico de enfermeria es planteado por la N.A.N.D.A., el 100% lo relaciona
al estilo de vida no saludable. Esto condice con la poblacién objetivo de la C.E, dado que los
factores de riesgos modificables son claves en las EXIN.T.  y su prevencidn, y son aspectos
abordados enel P.N.A. en la prevencion y promocién de la salud. En la segunda ronda
alcanzo el 100% también de aprobacién. Respecto a las intervenciones, las 3 planteadas en
este caso obtuvieron amplia aprobacidn en la segunda ronda.
Este diagndstico claramente se sustenta en la teoria de Dorothea Orem, que plantea su teoria
de déficit de autocuidado. Es decir, que el usuario en el proceso salud- enfermedad requiere
conocimientos, habilidades o motivacién que enfermeria se los brinda como forma de
cuidado, impulsandoa que el usuario lorealice por sus propios medios y logre su

autocuidado.
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“Riesgo de desequilibrio nutricional relacionado a ingestas superiores a sus necesidades”.
Fue mencionado por el 90,9 % de los expertos participantes en la primera ronda y en la
segunda ronda obtuvo el 100% de aprobacion.
Este también es un diagnostico de la N.A.N.D.A., las E.N.T. estan asociadas al sobrepeso y
obesidad, flagelo que atafie a nuestra poblacion ya que un 65% de la poblacion adulta tiene
sobrepeso y obesidad. Es de vital importancia trabajar este aspecto, no desde la perspectiva
del estereotipo de belleza sino el impacto que ello tiene en la salud y su relacion con las
EN.T.
Si relacionamos a este diagnostico con las teorias de Enfermeria también se alinea con la
teoria de Orem, ya que relaciona el desequilibrio nutricional a ingestas superiores a sus
necesidades, es decir, que se trataria de un déficit de autocuidado vinculado probablemente a
déficit de conocimientos o falta de estimulo para lograr ~ una alimentacion mas adecuada.
Informando, orientando y estimulando a llevar una mejor alimentacion y habitos saludables
complementarios se impulsard a lograr el autocuidado del usuario. La limitacion en los
recursos financieros para llevar a cabo una alimentacion saludable también es una limitante
importante en algunas situaciones, por lo que se debe ajustar el plan de acuerdo a las
posibilidades de cada usuario.
Respecto a sus intervenciones las expresadas fueron las siguientes:
> Analizar en conjunto los habitos nutricionales e identificar cudles deberian
modificarse.
> Promover dieta equilibrada y desaconsejar alimentos multiprocesados y con exceso de
sal, grasa, azucar.
> Promover estilo de vida saludable (ejercicio fisico regular,  alimentacion saludable,
recreacion)
> Derivar a nutricionista, psicologo o integrante del equipo de salud que considere
oportuno.
> Fomentar la consulta de Enfermeria periddica que permitira valorar la evolucion de la
situacion y replantear la estrategia de ser necesario.
En la segunda ronda todas estas intervenciones superaronel 72,7 % de aprobacion a
excepcion de una intervencion sugerida en esta ronda que obtuvo el 9,1%, es decir, solo un
experto la sugiri6. Esto se debe a que se le daba la opcion al experto de sugerir otra
intervencion si lo consideraba adecuado, en ningun caso superd el  50% las intervenciones
propuestas y dado que el estudio concluye en la segunda ronda por alcanzar los pardmetros

estadisticos propuestos, ninguna de las intervenciones sugeridas son incluidas en el trabajo
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final.
Le siguen con el 81,8 % los 2 siguientes diagnodsticos de enfermeria mas expresados en la
primer ronda de cuestionarios y sus intervenciones:
“Riesgo de variacion de los limites normales de glucemia relacionado a conocimiento
deficiente en el manejo de la diabetes/  Monitorizacion inadecuada de la glicemia/  No
aceptacion del diagndstico/ Falta de cumplimiento de plan terapéutico de la
diabetes/incapacidad del sistema de salud de dar respuesta a sus necesidades oportunamente”
> Analizar en conjunto los habitos nutricionales.
> Promover dieta equilibrada y desaconsejar alimentos multiprocesados.
> Derivar a nutricionista, psicologo o integrante del equipo de salud que considere
oportuno.
> Fomentar controles de seguimiento periddicos hasta asegurarse la adecuada
adherencia al tratamiento.
> Insistir en la importancia de llevar un estilo de vida saludable, destacando el ejercicio
fisico regular
> Reforzar conocimientos sobre la diabetes y su manejo.
> Orientar y facilitar coordinaciones dentro del sistema de salud para contribuir en la
respuesta a las necesidades del usuario.
Este fue planteado por 9 expertos de los 11 participantes, lo relacionaron a diferentes causas,
dificultades en la adherencia al plan terapéutico e incapacidad del sistema de salud para dar
respuestas a las necesidades del usuario. La N.A.N.D.A. plantea este diagndstico con
redaccion similar “Riesgo de nivel de glucemia inestable” no lo relaciona a posibles causas.
En la segunda ronda de cuestionarios, si bien alcanz6 el 81,81 % de aceptacion, fue evaluado
de forma negativa este diagndstico por un experto y sera excluido.  Esto se debe al criterio
previsto, que todos los diagnosticos seleccionados seran considerados sobre una base de
acuerdo para el conjunto de la muestra.
La teoria de Orem se refleja en este diagnodstico, ya que vincula al problema con situaciones
de déficit de autocuidado. Enfermeria debera proveer de herramientas al usuario en base a
brindar informacidén y concientizar sobre su situacion, asi lograr que el usuario identifique
sus problemas, genere conciencia y que tenga informacion necesaria para lograr revertir o
mejorarlo, sera fundamental para promover su autocuidado.
En cuanto a las intervenciones si bien tuvieron un alto nivel de aceptacion, a excepcion dedos

de ellas, quedaran excluidas junto con el diagnostico.
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“Riesgo de sufrir alteracion de la integridad cutdnea relacionado a patologia de base”. Este
Diagnostico de Enfermeria “Riesgo de deterioro de integridad cutdanea” estd incluido en la
N.A.N.D.A., en este caso lo plantean como riesgo relacionado a patologia de base las
licenciadas expertas. Las E.N.T. como la diabetes, enfermedades circulatorias periféricas y
neuroldgicas aumentan el riesgo de sufrir alteraciones en la integridad cutdnea. Es
fundamental el conocimiento para lograr un plan de cuidado adecuado para prevenir 0
disminuirriesgos. En la segunda ronda de cuestionario este diagnostico logra el 100% de
aceptacion.
Si bien este diagnostico de la forma que lo plantean no hace referencia a cuidados ni
autocuidado, las acciones estan enfocadas a informar, educar, promover estilo de vida
saludable, C.E periddicas, que si se apuntan a promover autocuidado. Los usuarios cuando
tienen conocimiento de su patologia, desu evolucidny riesgos asociados, estan mejor
preparados y concientizados para prevenir o atenuar el desarrollo de complicaciones como lo
€s en este caso.
Sus intervenciones:
> Informar sobre los cuidados (higiene, cuidados de pies, uso de calcetines y zapatos
adecuados)
> Educar sobre la importancia de revision diaria de las extremidades y ante signos de
alerta realizar consulta precoz.
> Derivar a integrante del equipo de salud que considere oportuno (podélogo, médico
referencia)
> Promover estilo de vida saludable (ejercicio fisico regular,  alimentacion saludable,
recreacion)
> Fomentar la consulta de Enfermeria periddica que permitira valorar la evolucion de la
situacion y replantear la estrategia de ser necesario.
Todas las propuestas fueron consideradas adecuadas por la mayor parte de los expertos

participantes del estudio.

“Alteracion de las cifras de glicemia relacionado al no cumplimiento de tratamiento
dietético-farmacoldgico indicado/incapacidad del  sistema de salud de dar  respuesta a sus
necesidades oportunamente”

El 72,7 % de los expertos lo expresaron en la primera ronda (8 de los 11 expertos), ya
diferencia del que la N.A.N.D.A. plantea “Riesgo de nivel de glucemia inestable”, este hace

referencia a la alteracion y no al  riesgo. En la segunda ronda, evaluado por escala de likert
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alcanzo el 90,90 % de aceptacion.
Claramente también se sustenta en la teoria de Orem este diagndstico, planteando déficit de
autocuidado cuando vincula el problema al no cumplimiento de tratamiento
dietético-farmacologico. Ademads también lo relaciona a la incapacidad del sistema de salud
de dar respuestaasus necesidades oportunamente, muchas veces es necesario brindar
informacion, orientar sobre el procedimientos que debe realizar o donde se debe dirigir para
resolver determinadas situaciones dentro del proceso asistencial, por ejemplo coordinacion de
estudios o interconsultas con especialistas que se resuelven en otro nivel de atencion y que el
usuario desconoce las gestiones que debe realizar para acceder a los mismos. Con frecuencia
ocurren ademas fallas del  sistema que no contemplan la realidad en la diversidad en las
posibilidades de acceso de los  usuarios a las herramientas tecnologicas, que plantean
gestionar fechas o reservas electronicas por ejemplo y su acceso aun no es universal (ya sea
por desconocimiento sobre manejo de la herramienta electrénica o falta de recursos
tecnologicos). Es por ello que es fundamental orientar y educar para promover autocuidado,
pero deben considerarse ademas fallas del sistema que lo dificultan.
Los seres humanos tenemos gran capacidad de adaptacion a los cambios que se producen en
uno mismo o en el entorno. Pero puede darse situaciones en que la demanda total que se le
hace a un individuo exceda su capacidad para responder a ella. ~ Es por ello que el usuario
puede requerir ayuda de familiares, amigos y profesionales de enfermeria.
En cuanto a las intervenciones de enfermeria planteadas para este diagndstico, el porcentaje
de aceptacion fue elevado en todos los casos, reflejando muy buen grado de acuerdo.
> Brindar informacion sobre la importancia de lograr mantener la glicemia en los
pardmetros normales.
> Reafirmar la importancia del cumplimiento del tratamiento indicado y los riesgos que
conlleva no realizarlo.
> Promover controles de seguimiento peridodicos hasta asegurarse la adecuada
adherencia al tratamiento.
> Promover estilo de vida saludable (ejercicio fisico regular,  alimentacion saludable,
recreacion)
> Educar a familiar del usuario sobre el manejo de la patologia, comprometiéndose a
contribuir para la adherencia del tratamiento.
> Orientar y facilitar coordinaciones dentro del sistema de salud para contribuir en la

respuesta a las necesidades del usuario.
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El 63,6 % de los expertos expresoé los siguientes 2 diagnosticos dentro de los 5 mas utilizados
en sus C.E, en la primer ronda:
“Alteracion de las cifras de presion arterial — relacionado al no cumplimiento de tratamiento
dietético/farmacoldgico indicado/incapacidad del ~sistema de salud de dar  respuesta a sus
necesidades oportunamente”
En este diagndstico  la teoria de Orem también se adapta perfectamente y el analisis del
diagnostico anterior se repite en este caso.
Sus intervenciones:
> Brindar informacion sobre la importancia de lograr mantener la presion arterial en los
parametros normales.
> Reafirmar la importancia del cumplimiento del tratamiento indicado y los riesgos que
conlleva no realizarlo.
> Fomentar controles de seguimiento peridodicos hasta asegurarse la adecuada
adherencia al tratamiento.
> Promover estilo de vida saludable (ejercicio fisico regular,  alimentacion saludable,
recreacion)
> Orientar y facilitar coordinaciones dentro del sistema de salud para contribuir en la
respuesta a las necesidades del usuario en tiempo y forma.
Al igual que el anterior diagndstico hace referencia a cuando existe una alteracion de las
cifras tensionales en este caso durante la consulta. En la segunda ronda de cuestionarios este
diagndstico alcanza el 90,90 % de aceptacion. Este diagnostico no se encuentra incluido
dentro de los diagnoésticos que plantea la N.A.N.D.A., tunicamente hace referencia al riesgo.
Todas las intervenciones planteadas fueron evaluadas positivamente por un elevado

porcentaje de expertos.

“Riesgo de caidas relacionado a historias previas de caidas/ dificultades visuales/ trastornos
de la marcha o estabilidad”

> Promover el uso de dispositivos de ayuda como andadores, bastones y orientar sobre
la gestion para obtenerlos.
Informar sobre la importancia de contar con agarraderas en el bafio.

Evitar el uso de las alfombras en el domicilio.

v Y YV

Explicar la importancia y fomentar el uso de calzado adecuado.

v

Fomentar la consulta de Enfermeria periodica que permitira valorar la evolucion de la

situacion y replantear la estrategia de ser necesario.
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El diagndstico “Riesgo de caidas” es uno de los planteados por la N.A.N.D.A., lo define
como la susceptibilidad aumentada para caidas que pueden causar dafio fisico. Los factores
de riesgo descritos para el mismo incluyen los relacionados al ambiente, al estado cognitivo y
fisioldgico de los pacientes, asi como los de causa medicamentosa. Desde el P.N.A con la
perspectiva de prevencion y promocion de salud, es un diagnostico muy previsible sobre todo
con poblaciones de adultos mayores y usuarios con limitaciones sensoriales o motoras. Todas
las intervenciones planteadas para este diagnostico fueron favorablemente evaluadas. El 54,5
% de los expertos menciono el siguiente diagnostico en la primera ronda y fue evaluado en la
segunda ronda por escala de likert con el 90,90 % de aceptacion.

En este diagndstico si  bien las posibles causas no son factores de riesgo modificables, si se
pueden implementar cuidados o tomar medidas para disminuir el riesgo o evitar las caidas.
En este caso es vital lograr concientizar al usuario sobre el riesgo de caidas, para que logre
modificar costumbres y adhiera a implementar  las medidas de seguridad  propuestas, que
implican autocuidado.

“Manejo inefectivo del régimen terapéutico personal relacionado a: conocimiento deficitario /
no aceptacion del diagnostico/respuesta al tratamiento inesperado/incapacidad del sistema de
salud de dar respuesta a sus necesidades oportunamente”

La N.AN.D.A. plantea este diagnostico “Manejo inefectivo del  régimen terapéutico” y lo
define como el patron de regulacion e integracion en la vida diaria de un programa de
tratamiento de la enfermedad y de sus secuelas que resulta insatisfactorio para alcanzar los
objetivos especificos de salud.

El régimen terapéutico en las E.N.T suele implicar modificaciones en el estilo de vida ademas
del tratamiento farmacoldgico cronico. Trabajar en la profundizacion del conocimiento del
diagnostico, la aceptacion del mismo son claves  para lograr la adhesion al régimen
terapéutico e identificar si la respuesta al tratamiento no esté siendo la esperada. El apoyo y
orientacion respecto a los procesos institucionales suelen ser de vital importancia, ya que el
desconocimiento de los mismos muchas veces llevan a frustrar los procesos y por tanto no
lograr coordinaciones de estudios, o interconsultas por ejemplo.

Se puede decir que este diagndstico también se sustenta en la teoria de déficit de autocuidado
de Orem, brindar educacion y buscar concientizar de la situacion actual y sus riesgos para
lograr un cambio de conducta e implementar cuidados que implican autocuidado.

Dentro del sistema de Enfermeria Orem plantea el sistema de apoyo educativo, que se adapta
a las situaciones de los usuarios que son capaces de realizar acciones necesarias para su

autocuidado y pueden adaptarse a las nuevas situaciones,  pero requieren de orientacion de
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enfermeria que a veces puede ser simplemente alentarlo.
Todas las intervenciones planteadas fueron evaluadas favorablemente por un alto porcentaje
de los expertos.
> Brindar informacion sobre la patologia diagnosticada.
> Reafirmar la importancia del cumplimiento del tratamiento indicado y los riesgos que
conlleva no realizarlo.
> Promover controles de seguimiento periddicos hasta asegurarse la adecuada
adherencia al tratamiento.
> Promover estilo de vida saludable
> Derivar al Profesional tratante si se detecta sintomas de intolerancia a la medicacion o
respuesta no esperada, para revaloracion del tratamiento indicado.
> Orientar y facilitar coordinaciones dentro del sistema de salud para contribuir en la

respuesta a las necesidades del usuario en tiempo y forma.

El 45,4 % delos  expertos expreso los 2 siguientes Diagnosticos dentro de los 5 mas
utilizados en sus C.E, en la primera ronda:
“Riesgo de hemorragia relacionado a efectos secundarios al tratamiento”
> Informar sobre la importancia de realizar los controles periddicos.
> Asesorar sobre los signos/ sintomas de alerta y la importancia de la consulta precoz
ante la presencia de alguno de ellos.
> Valorar la red de contencion familiar y brindar informacion al respecto.
> Fomentar la consulta de Enfermeria periddica que permitira valorar la evolucion de la
situacion y replantear la estrategia de ser necesario.
En este caso la N.A.N.D.A. plantea “Riesgo de sangrado”, que en definitiva es el mismo
concepto, lo define comoel  riesgo de disminucion del ~ volumen de sangre que puede
comprometer la salud. En el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares es frecuente el
uso de antiagregantes plaquetarios y la anticoagulacion, por lo que este riesgo suele ser
abordado por enfermeria desde el P.N.A., ya que se trata de patologias cronicas y requieren
una educacion y seguimiento del usuario.
Se podria relacionar este diagndstico con la teoria de Orem, que si bien no esta implicito en
su forma de planteo, se lo relaciona igualmente a esta teoria debido a que enfermeria informa,
asesora, educa como forma de cuidado, fomentando que el usuario maneje informacion que le
permita lograr autocuidado, conociendo riesgos e implementando medidas que le permitan

prevenir o detectar alteraciones de forma precoz.
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“Alteracion de la autoestima relacionado a situacion de violencia/ no aceptacion de imagen
corporal”
> Brindar espacio de escucha
> Derivar al integrante del equipo de salud si  se considera oportuno (Ej:  psicélogo,
nutricionista, A. Social)
Valorar la red de contencion familiar y brindar informacion al respecto.
Promover estilo de vida saludable (ejercicio fisico regular,  alimentacion saludable,
recreacion)
> Fomentar la consulta de Enfermeria periddica que permitira valorar la evolucion de la
situacion y replantear la estrategia de ser necesario.
La N.AN.D.A. plantea este diagndstico como “Riesgo de  baja autoestima crénico o
situacional”, en este caso los expertos lo plantean como una “Alteracioén de autoestima”,
identifican en la consulta y lo relacionan a situaciones de violencia y a la no aceptacion de la
imagen corporal, que puede deberse a estereotipos pautados socialmente o al género que se
percibe.
La concepcién de la valoracion del  usuario de forma integral es clave cuando se trabaja en
promocion y prevencion de enfermedades, los aspectos relacionados a la autoestima pueden
generar y agudizar otras problematicas. Identificar y trabajar con el usuario oportunamente
puede evitar complicaciones de mayor impacto en su salud y elevar  su calidad de vida.
Cuando existe alteracion de la autoestima, se pueden implementar intervenciones que apunten
a mejorar el estilo de vida, buscar apoyo en algun otro integrante del equipo de salud como
puede ser psicélogo, intervenciones que apuntan a promover autocuidado pudiendo
relacionarlo a lo teoria que plantea Orem. También podria relacionarse con la teoria de
Virginia Henderson que en uno de sus 14 necesidades basicas plantea “ocuparse en algo de tal
forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal”, lo cudl contribuiria a elevar su

autoestima.

El 36,3% menciono los siguientes 3 diagndsticos presentados a continuacion:
“Riesgo de lesion autoinfligida relacionado a historia de intentos previos de
suicidio/expresion de deseo de morir”.

> Brindar espacio de escucha.

> Realizar derivacion segun la situacion considere oportuno (emergencia, psicologia, A.

social, etc)
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> Valorar la red de contencion familiar y social-comunitario.

> Reforzar la importancia de cumplir tratamiento farmacolégico si lo tuviera indicado.

> Fomentar la consulta de Enfermeria periddica que permitira valorar la evolucion de la

situacion y replantear la estrategia de ser necesario.

Este diagndstico si  bien no esté relacionado a las E.N.T., lo manifestaron algunos expertos.
Es muy similar al que plantea la N.A.N.D.A., que lo formula como “Riesgo de suicidio”, y
los define como “Lesion autoinflingida que pone en peligro la vida”. En este caso no lo
plantean como suicidio sino riesgo de lesion autoinflingida, seguramente con la intencion de
considerar también las autoagresiones y/o los intentos de autoelimenacion. Nuestro pais tiene
un muy alto nivel de intento de autoleminiacion y suicidio, se observa un aumento en las
cifras afio tras afo, en el afio 2019 la tasa fu¢ del 22,55 cada 100.000 habitantes y cuanto mas
edad maés elevada la tasa de mortalidad por suicidio, sobre todo en mayores de 54 afios.
En este diagnostico se refleja la teoria de Orem de autocuidado, en las intervenciones surge la
importancia de adherir al tratamiento, acceder a interconsultas y seguimiento en C.E, que
implican autocuidado. Para ello es fundamental que el usuario comprenda su situacion y la

importancia de realizar su propio cuidado, con los recursos disponibles en su medio.

“Déficit de autocuidado relacionado incumplimiento de controles o estudios preventivos”

> Promover controles periodicos en salud.

> Informar la importancia de realizar  controles/estudios de rutina para la deteccion

precoz y para lograr un tratamiento oportuno.

> OQrientar sobre la coordinacion del estudio o control que requiere.
Este diagnodstico si bien estd en los definidos por la N.A.N.D.A. lo relacionan al
incumplimiento de controles en salud y estudios preventivos. Si bien se ha trabajado y
logrado en los  ultimos afios una Red de Atencidon Primaria fortalecida que aborda la
prevencidon y promocion de salud,  muchas veces no se logra sensibilizar  a la poblacion,
debido a que culturalmente atin existe una fuerte concepcion hospitalocéntrica y médico
hegemonico, que lleva a la consulta médica y sélo si presenta algin signo o sintoma que le
preocupe. EI P.N.A. juega un rol protagdnico en la sensibilizacion respecto a los controles en
salud y estudios que apuntan a la deteccion precoz de las patologias prevalentes, ademas de la
C.E ofrecida recientemente que fortalece aspectos relacionados con la promocion de salud,
prevencion y rehabilitacion.
Tal como hace referencia el planteo del diagnostico, se basa en la teoria de déficit de

autocuidado de Orem. Es esencial lograr promover, fomentar y orientar sobre autocuidados
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para lograr revertir el déficit de autocuidado.

Las formas de llevar a cabo el autocuidado son propias de cada persona y estan influidos por
los valores culturales del grupo social al que pertenece que condicionan su realizacion y la

forma de hacerlo requiere para ello de conocimientos.

“Interrupciones durante un tiempo limitado de la cantidad y calidad del suefio relacionado a:
discontinuacion de la medicacion habitual, condiciones del hogar, situacion de estrés”
> Brindar espacio de escucha.
> Fomenar el cumpliminto de tratamiento si lo tiene indicado
> Realizar derivacion si corresponde a integrante del equipo de salud (Psicologo, A.
Social, Psiquiatra)
> Promover estilo de vida saludable (ejercicio fisico regular,  alimentacion saludable,
recreacion)
> Fomentar la consulta de Enfermeria periddica que permitira valorar la evolucion de la
situacion y replantear la estrategia de ser necesario.
> Analizar con el usuario las posibilidades de mejora de las condiciones para lograr
mejor descanso.
La N.A.N.D.A. plantea este diagnostico como “Insomnio” y lo define como “Trastorno de la
cantidad y calidad del suefio que deteriora el funcionamiento”, si bien hacen referencia al
mismo problema lo redactan de forma distinta. En la segunda ronda este diagnostico alcanzo
el 72,7% de aprobacion de los expertos que se mostraron totalmente de acuerdo, un 18,2%
indeciso y el 9,1% totalmente en desacuerdo. El problema planteado en este diagndstico es
frecuente y tiene un impacto negativo en la salud, por lo que se interpreta que la evaluacion
negativa se debe a la forma de planteo del ~ diagnostico. Dada la evaluacion negativa se lo
desestimara debido al criterio previamente definido, ya que todos los diagndsticos
seleccionados seran considerados sobre una base de acuerdo para el conjunto de la muestra.
La teoria de Orem se podria ver reflejada en este diagnodstico también,  descontinuar el
tratamiento es un déficit  de autocuidado, también lo vincula a condiciones del ~ hogar y
situaciones de estrés que muchas veces no son facilmente modificables ni tienen siempre
relacion con el autocuidado. No obstante es importante identificar el problema, analizarlo en
conjunto, y brindar herramientas (educar, promover estilo de vida saludables, etc) que

contribuyan mediante autocuidado mejorar o revertir las interrupciones del suefio.
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De los 11 expertos consultados, 3 mencionaron el siguiente diagnostico de enfermeria en la
primera ronda:
“Estrés relacionado a: recursos inadecuados (econdmicos, sociales) y/o agentes estresantes
intensos repetidos (violencia, enfermedad cronica)”. Este diagnostico también guarda
similitud con el que plantea la N.A.N..D.A. que es “Estrés por sobrecarga” y lo define como
excesiva cantidad y tipo de demandas que requieren accion. En este caso los expertos lo
relacionan a la vulnerabilidad socioecondmica que algunos usuarios viven y que inciden
negativamente en susalud, limitando el cumplimiento del tratamiento ademas de las
necesidades basicas no satisfechas que impactan negativamente en su bienestar. Esto genera
estrés ya que el usuario percibe el riesgo potencial o real en su salud pero se encuentra
imposibilitado en revertirlo por  falta de recursos. También la enfermedad cronica suele
generar un gran impacto emocional  en los usuarios, exige la modificacion de habitos e
implementacion de cuidados que genera sobrecarga. Otra causa con gran impacto en nuestra
sociedad actual es laviolencia, muchas veces enmascarada o normalizada, provocando
episodios disruptivos frecuentemente generando una fuerte carga emocional.
Este diagndstico si consideramos su forma de planteo no seria abordado con enfoque en la
teoria de Orem, debido a que las causas no tienen relacion conel  autocuidado propiamente
dicho, de todas formas si podria tener puntos de encuentro con dicha teoria en el entendido
que la propuesta de intervenciones de enfermeria estan referidos basicamente a brindarle
herramientas (conocimientos) al usuario que le permita identificar sus dificultades y tomar
acciones, cuidados, que podrian considerarse autocuidado. También podria relacionarse con
la teoria de necesidades basicas de Henderson que plantea “comunicarse con los demas
expresando emociones, necesidades, temores u opiniones”
> Brindar espacio de escucha.
> Fomenar el cumpliminto de tratamiento si lo tiene indicado
> Realizar derivacion si corresponde a integrante del equipo de salud (Psicologo, A.
Social, Psiquiatra)
> Promover estilo de vida saludable (ejercicio fisico regular,  alimentacion saludable,
recreacion)
> Fomentar la consulta de Enfermeria periddica que permitira valorar la evolucion de la
situacion y replantear la estrategia de ser necesario.
Todas las intervenciones para este diagndstico superaron ampliamente el 50% de aprobacion.

Informar sobre las redes de apoyo en el medio, fue sugerida en la segunda ronda y no logra el
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porcentaje previsto para su inclusion, obtuvo el 9,1 %.

De los 14 diagnosticos de enfermeria obtenidos en la primera ronda, 2 tuvieron una
puntuacion menor de 3 en la escala de likert, ambos presentaron una evaluacion con
puntuacién 1 (totalmente en desacuerdo)  por lo que fueron desestimados, los siguientes
diagnoésticos de enfermeria:

> Riesgo de variacion de los limites normales de glucosa relacionado a conocimiento
deficiente en el manejo de la diabetes/  Monitorizacion inadecuada de la glicemia/  No
aceptacion del diagndstico/ Falta de cumplimiento de plan terapéutico de la
diabetes/incapacidad del sistema de salud de dar respuesta a sus necesidades oportunamente.
> Interrupciones durante un tiempo limitado de la cantidad y calidad del suefio relacionado
a: discontinuacion de la medicacion habitual, condiciones del hogar, situacion de estrés.

Se cumple el criterio de desestimar items con puntuacion promedio baja definido en menos
de 3, dado que esto garantiza que los diagnosticos seleccionados son considerados sobre una
base de acuerdo para el conjunto de la muestra.

Igualmente de los 14 diagnosticos que surgen inicialmente y sus intervenciones, se puede
decir que logra una aceptacion de mas del 80 % con puntuacioén 4 y 5 (de acuerdo y
totalmente de acuerdo), en mas del 70 % de la muestra. En cuanto a la media, el total de
muestra es mayor a 3,5 y la mediana también es superior a 3.

Respecto a las intervenciones de enfermeria de cada diagnostico, se incluyeron las que
superaron al menos el 50 % de aprobacion del total dela muestra. El total de las
intervenciones presentaron un alto nivel  de aprobaciéon. Enel caso de 2 diagndsticos,
sugirieron incorporar una intervencion, en ninguno de los dos casos alcanzaron el porcentaje
definido inicialmente. Existieron coincidencias en los diagndsticos e intervenciones mas
frecuentemente utilizados. De los diagnosticos vertidos son 5los planteados por la
N.A.N.D.A., 4 son similares a los que plantea la N.A.N.D.A. pero existe variacion en la
forma de expresarlo si bien se enfocan al mismo problema y 2 de ellos no estan incluidos en
los listados de la N.A.N.D.A.

Finalmente se logra validar 12 diagnosticos y sus intervenciones de enfermeria que superaron
la media y mediana con valor de 4, y una aceptacion de més del 89 % con puntuacion 4 y 5
(de acuerdo y totalmente de acuerdo), por lo que se concluye el estudio en la segunda ronda,
con la validacion de diagnosticos e intervenciones que representan la C.E aplicada a usuarios

con EXN.T. enla R.A.P.
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5.2 Diagnosticos de Enfermeria y sus intervenciones validados por expertos, que

representan la C.E aplicada a usuarios con E.N.T. en la R.A.P.

Déficit de autocuidado relacionado a un estilo de vida no saludable.

>

>

>

Estimular un estilo de vida saludable promoviendo ejercicio fisico regular vy
alimentacion saludable.

Identificar y desestimular habitos no saludables como consumo de drogas,  tabaco,
alcohol.

Promover rutina de higiene y cuidado personal.

Riesgo de desequilibrio nutricional relacionado a ingestas superiores a sus necesidades.

>

Analizar en conjunto los hébitos nutricionales e identificar cuéales deberian
modificarse.

Promover dieta equilibrada y desaconsejar alimentos multiprocesados y con exceso de
sal, grasa, azucar.

Promover estilo de vida saludable (ejercicio fisico regular,  alimentacion saludable,
recreacion)

Derivar a nutricionista, psicologo o integrante del equipo de salud que considere
oportuno.

Fomentar la consulta de Enfermeria periodica que permitird valorar la evolucion de la

situacion y replantear la estrategia de ser necesario.

Riesgo de sufrir alteracion de la integridad cutanea relacionado a patologia de base.

>

Informar sobre los cuidados (higiene, cuidados de pies, uso de calcetines y zapatos
adecuados)

Educar sobre la importancia de revision diaria de las extremidades y ante signos de
alerta realizar consulta precoz.

Derivar a integrante del equipo de salud que considere oportuno (poddlogo,  médico
de referencia)

Promover estilo de vida saludable (ejercicio fisico regular,  alimentacion saludable,
recreacion)

Fomentar la consulta de enfermeria periddica que permitird valorar la evolucion de la

situacion y replantear la estrategia de ser necesario.
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Alteracion de las cifras de glicemia relacionado al no cumplimiento de tratamiento

dietético-farmacologico indicado/incapacidad del sistema de salud de dar  respuesta a sus

necesidades oportunamente

>

Brindar informacion sobre la importancia de lograr mantener la glicemia en los
pardmetros normales.

Reafirmar la importancia del cumplimiento del tratamiento indicado y los riesgos que
conlleva no realizarlo.

Promover controles de seguimiento periddicos hasta asegurarse la adecuada
adherencia al tratamiento.

Promover estilo de vida saludable (ejercicio fisico regular,  alimentacion saludable,
recreacion)

Educar a familiar del usuario sobre el manejo de la patologia, comprometiéndose a
contribuir para la adherencia del tratamiento.

Orientar y facilitar coordinaciones dentro del  sistema de salud para contribuir en la

respuesta a las necesidades del usuario.

Alteracion de las cifras de presion arterial ~— relacionado al no cumplimiento de tratamiento

dietético/farmacologico indicado/incapacidad del ~ sistema de salud de dar  respuesta a sus

necesidades oportunamente

>

Brindar informacion sobre la importancia de lograr mantener la presion arterial en los
parametros normales.

Reafirmar la importancia del cumplimiento del tratamiento indicado y los riesgos que
conlleva no realizarlo.

Fomentar controles de seguimiento peridodicos hasta asegurarse la adecuada
adherencia al tratamiento.

Promover estilo de vida saludable (ejercicio fisico regular,  alimentacion saludable,
recreacion)

Orientar y facilitar coordinaciones dentro del sistema de salud para contribuir en la

respuesta a las necesidades del usuario en tiempo y forma.

Riesgo de caidas relacionado a historias previas de caidas/ dificultades visuales/ trastornos de

la marcha o estabilidad.

>

Promover el uso de dispositivos de ayuda como andadores, bastones y orientar sobre

la gestion para obtenerlos.
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v

v Y Y

Informar sobre la importancia de contar con agarraderas en el bafio.

Evitar el uso de las alfombras en el domicilio.

Explicar la importancia y fomentar el uso de calzado adecuado.

Fomentar la consulta de Enfermeria peridédica que permitird valorar la evolucion de la

situacion y replantear la estrategia de ser necesario.

Manejo inefectivo del régimen terapéutico personal relacionado a: conocimiento deficitario /

no aceptacion del diagnostico/respuesta al tratamiento inesperado/incapacidad del sistema de

salud de dar respuesta a sus necesidades oportunamente.

>

>

Brindar informacién sobre la patologia diagnosticada.

Reafirmar la importancia del cumplimiento del tratamiento indicado y los riesgos que

conlleva no realizarlo.

Promover controles de seguimiento periddicos hasta asegurarse la adecuada
adherencia al tratamiento.

Promover estilo de vida saludable

Derivar al Profesional tratante si se detecta sintomas de intolerancia a la medicacion o
respuesta no esperada, para revaloracion del tratamiento indicado.

Orientar y facilitar coordinaciones dentro del  sistema de salud para contribuir en la

respuesta a las necesidades del usuario en tiempo y forma.

Riesgo de hemorragia relacionado a efectos secundarios al tratamiento

>

>

Informar sobre la importancia de realizar los controles periodicos.

Asesorar sobre los signos/ sintomas de alerta y la importancia de la consulta precoz
ante la presencia de alguno de ellos.

Valorar la red de contencion familiar y brindar informacion al respecto.

Fomentar la consulta de Enfermeria periddica que permitira valorar la evolucion de la

situacion y replantear la estrategia de ser necesario.

Alteracion de la autoestima relacionado a situacidon de violencia/ no aceptacion de imagen

corporal

>

>

>

Brindar espacio de escucha
Derivar al integrante del equipo de salud si  se considera oportuno (Ej:  psicologo,
nutricionista, A. Social)

Valorar la red de contencion familiar y brindar informacion al respecto.
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> Promover estilo de vida saludable (ejercicio fisico regular,  alimentacion saludable,
recreacion)
> Fomentar la consulta de Enfermeria periddica que permitira valorar la evolucion de la

situacion y replantear la estrategia de ser necesario.

Riesgo de lesion autoinfligida relacionado a historia de intentos previos de suicidio/
expresion de deseo de morir
> Brindar espacio de escucha.
> Realizar derivacion segun la situacion considere oportuno (emergencia, psicologia, A.
social, etc)
Valorar la red de contencion familiar y social-comunitario.
Reforzar la importancia de cumplir tratamiento farmacologico si lo tuviera indicado.
> Fomentar la consulta de Enfermeria periddica que permitira valorar la evolucion de la

situacion y replantear la estrategia de ser necesario.

Déficit de autocuidado relacionado incumplimiento de controles o estudios preventivos
> Promover controles periddicos en salud.
> Informar la importancia de realizar  controles/estudios de rutina para la deteccion
precoz y para lograr un tratamiento oportuno.

> Orientar sobre la coordinacion del estudio o control que requiere.

Estrés relacionado a:  recursos inadecuados (econémicos, sociales) y/o agentes estresantes
intensos repetidos (violencia, enfermedad crénica)
> Brindar espacio de escucha.
> Fomenar el cumpliminto de tratamiento si lo tiene indicado
> Realizar derivacion si corresponde a integrante del equipo de salud (Psicologo, A.
Social, Psiquiatra)
> Promover estilo de vida saludable (ejercicio fisico regular,  alimentacion saludable,
recreacion)
> Fomentar la consulta de Enfermeria periddica que permitira valorar la evolucion de la

situacion y replantear la estrategia de ser necesario.
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CAPITULO VI

6.1 Conclusiones.

Se espera que este estudio contribuya a la comprension de la importancia de la
normalizacion del lenguaje Enfermero, pretendiendo conocer el conjunto de diagnosticos e
intervenciones que representen la consulta de enfermeria a usuarios con enfermedades no
transmisibles en la red de atencion del primer nivel de la Region Este de A.S.S.E.

Se logro caracterizar a las expertas participantes de este estudio. La C.E.P. en algunos
servicios del P.N.A.de la Region Este de A.S.S.E. es de implementacion reciente y atin el
registro electronico de enfermeria no se ha universalizado. Surge la interrogante sobre cuales
serian los motivos que determinan que atnnose alcance al 100% delos registros
electronicos enfermeros.

Se concluye que hay coincidencias en los problemas y necesidades identificados en la
poblacién objetivo durante la C.E.  Si bien algunos profesionales registran los diagndsticos
estandarizados segiin la N.A.N.D.A., no es lo predominante. Se evidencia disparidad en la
nomenclatura de los diagnosticos de enfermeria planteados por los expertos.

Al igual que en los diagnésticos, en las intervenciones de enfermeria si ~ bien se
observan coincidencias en cuanto a la finalidad, la forma de redaccidon muestra
heterogeneidad.

Finalmente esta investigacion mediante la técnica Delphi, en 2 rondas concluy6 con el
consenso de expertos, conociendo 12 diagndsticos e intervenciones que se utilizan en la
consulta de enfermeria aplicada a usuarios con enfermedades no transmisibles en la red de
atencion primaria.

Se destaca el avance que ha tenido la enfermeria profesional en los ultimos afios en
cuanto a la implementacion de la C.E.P. y el registro electronico en el P.N.A. a pesar de la
escasa dotacion profesional enlas R.A.P.sde la Region Este. Es necesario continuar
avanzando e investigando para lograr una taxonomia enfermera adecuada a cada servicio y
codificada en el sistema de registro electronico, para poder evaluar mediante indicadores,
generando informacion de procesos y resultados transversales que generen evidencias sobre
ejercicio de enfermeria profesional y lo retroalimente, motivando y optimizando el uso de la
tecnologia.  Generando informacion objetiva, oportuna y con base cientifica solida.

Contribuyendo a visibilizar y elevar la calidad de los cuidados brindados por enfermeria
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6.2 Sugerencias

Para nuestro pais la incorporacion de la C.E.P. en algunos servicios de salud marca un gran
avance para la profesion,  pero deberia consolidarse, integrando la oferta de servicios
brindados en las R.A.P. Visibilizar y demostrar su impacto en los usuarios, en los servicios y
en el S.N.LS. serd fundamental para lograrlo.

Habra que alcanzar el registro electronico de enfermeria de la C.E.P. universal,
identificando y superando los obstaculos que se presentan,  hubiera sido interesante en esta
investigacion conocer cudles son los motivos por  los cuales no logra realizar el registro
electronico e identificarlos objetivamente. Ademas sera fundamental desarrollar estrategias
para contribuir a una taxonomia enfermera, adecuado a cada servicio, que posteriormente
sean incorporados en la H.C.E.A, en un sistema disefiado y estructurado para acceder a la
informacion clave de los procesos, optimizando las funcionalidades que ofrece la tecnologia
en la gestion de cuidados y recursos de forma eficiente y eficaz. El avance tecnologico e
informatico de los ultimos afios ha sido vertiginoso y ofrece grandes oportunidades para el
desarrollo profesional. Los enfermeros también deberdn empoderarse y actualizarse en cuanto
a conocimientos y metodologias de trabajo si se pretende alcanzar el mas alto nivel
profesional.

En este sentido se sugiere continuar avanzando, investigando en el tema en diversos
servicios, centrando en las necesidades especificas y con la participacion activa del colectivo,
es decir, continuar profundizando en el area tematica con el objetivode lograr la
incorporacion de  diagnosticos de enfermeria y sus intervenciones estandarizadas en la

H.C.E.A, pudiendo ser esta investigacion insumo que contribuya en ese proceso.
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ANEXO I

El siguiente instrumento buscara caracterizar  a los Profesionales de Enfermeria, conocer
aspectos de su formacion, caracteristicas de la C.E.P. que realizan, ademas de conocer cuales
son los Diagnosticos e Intervenciones que utilizan con mayor frecuencia en la C.E.P. en
servicios de la R.A.P. a usuarios con E.N.T.

La primera parte consta de datos patronimicos, perfil profesional e informacion referente a la
Consulta de Enfermeria, a la cual debera marcar por la opcion considere adecuada.

La segunda parte son preguntas abiertas donde se solicitara registrar al menos 5 Diagnosticos

y sus Intervenciones mas frecuentes en las C.E.P.

Datos Patronimicos:

Edad: entre 23 y 35 afios

entre 36 y 50 afos

mas de 51 afios

Sexo Hombre

Mujer

Residencia Cerro Largo

Maldonado

Lavalleja

Rocha

Treinta y Tres
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Perfil Profesional:

Afos de Egreso

Menos de 10 afios

entre 10 y 20 afios

mas de 21 afios

Posgrado

Gestion de Servicios de Salud

Salud Mental

Salud Familiar y Comunitaria

Otro

Capacitacion

Salud Familiar y Comunitaria

Consulta de Enfermeria

Visitas domiciliarias

LV.E.

Violencia,

Discapacidad

Otro

Informacion referente a la Consulta de Enfermeria

Servicio

Rural

Urbano

Tiempo que realiza la C.E.

Menos de 6 meses

Mas de 6 meses

Tiempo que insume cada CE:

de 5 a 10 minutos,,

de 11 a 20 minutos

mas de 21 minutos.

Registro: H.C.E.A.
Papel
Guia de Diagndsticos de Enfermeria: N.AN.D.A.
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Propio

Otro

Intervenciones y Resultados: N.I.C./N.O.C.

Propio

Otro

La segunda parte del  cuestionario serd campos libres para que registren al menos los 5
Diagnosticos de Enfermeria y sus intervenciones mas frecuentes realizadas en las C.E.P. a

usuarios con E.N.T. en las R.A.P. de la Region Este de A.S.S.E.
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ANEXO II.
Segundo Cuestionario
Escala de likert aplicada a Diagndsticos de Enfermeria y sus Intervenciones

A modode ejemplo, este cuestionario incluird los diagnosticos e intervenciones de
Enfermeria recabados en la primera ronda de cuestionarios. Se les dara un orden y a los
diagnosticos, a través de escala de likert de 1 a 5 (Siendo 1 total desacuerdo y 5 total acuerdo)
se solicitara su evaluacion al panel de expertos en un segunda ronda. A las intervenciones se

solicitara se marque la o las opciones que considere adecuada/s.

Totalmente m Indeciso ﬂ‘ Totai Intervenciones

de acuerdo\ hcuerdo\ desacuerdo\ Desacuerdo\ de Enfermeria

5 4 2 il

Diagnostico 1 ntervencion 1

ntervencion

ntervencion

Diagnostico 2 ntervencion 1

ntervencion

= = = — =

—

ntervencion 3
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ANEXO III

Consentimiento informado.

Hoja de informacion al participante.

Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

Centro de Posgrado

Investigacion:

“Consultas de Enfermeria en el ~ Primer Nivel de Atencion. Estudio sobre diagnosticos e
intervenciones”, a realizarse en los meses de Febrero - Marzo de 2020.

Este formulario de consentimiento informado se dirige a Licenciados y Licenciadas en
Enfermeria que trabajan en la region Este de A.S.S.E., en el P.N.A. y que realizan Consulta

de Enfermeria a usuarios con E.N.T.

Nombre del participante:

Introduccion:

Mi nombre es Alejandra Vazquez, soy estudiante del Centro de Posgrado de la Facultad de
Enfermeria y estoy desarrollando una investigacion referida a los Diagndsticos e
Intervenciones aplicados en la Consulta de Enfermeria en el Primer Nivel de Atencion a los
usuarios con Enfermedades No Transmisibles en la Region Este de A.S.S.E.

No tiene que decidir  hoy el participar o no de la investigacion, puede realizar todas las
consultas que desee a alguien de su confianza o quien usted entienda adecuado, para decidir
su participacion.

Si existe algo que necesite mayor informacion me lo dice, y si surgen preguntas posteriores,
me lo pregunta a mi o la institucién a la que pertenezco.

Propésito

Se invita a participar en el presente estudio a los Licenciados en Enfermeria de la Region
Este de A.S.S.E., que se desempefian en las R.A.P. y que realizan Consultas de Enfermeria a

usuarios con E.N.T.
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Participacion Voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar
o no hacerlo. No habra gastos ni  recibiré remuneracion alguna por la participacion del
estudio. Se me ha informado que puedo retirarme de la misma cuando lo desee y que ello no
sera perjudicial para mi persona.

Descripcion del Proceso

Durante la investigacion se mantendra contacto con usted, donde se le brindard la
informacion sobre la investigacion y se obtendré su consentimiento informado, luego se
procederd a realizar la encuesta correspondiente.

Beneficios

Esta investigacion tendra beneficios indirectos para usted, ya que aportara informacion que
podra ser utilizada por los gestores de los servicios de salud y podré contribuir a la gestion de
los cuidados de la profesion.

Confidencialidad

No se compartird la identidad de los participantes de la investigacion.  La informacién que
recojamos por este proyecto de investigacion ~ se mantendré confidencial. La informacion
acerca de usted que se recogera durante la investigacion serd puesta fuera de alcance y solo el
investigador tendra acceso a verla.

Derecho a negarse o a retirarse

Usted no tiene que participar  de esta investigacion si  no desea hacerlo. Puede dejar de
participar en la investigacion en cualquier momento que quiera.  Es su eleccion y todos sus
derechos seran respetados.

A quién contactar

Si usted tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de
haberse iniciado en la investigacion.  Si desea hacer preguntas, puede contactarse con
Alejandra Vazquez, celular 099023609, correo electronico

alejandravazquezcalvetti@gmail.com

Si considera que no hay dudas ni  preguntas acerca de su participacion en la investigacion,
puede, si asi lo desea, firmar la carta de consentimiento informado que forma parte de este

documento.
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ANEXO IV

Consentimiento informado:

Yo C.I. N

He recibido informacion respecto al estudio “Consultas de Enfermeria en el Primer Nivel de
Atencion. Estudio sobre diagnosticos e intervenciones”.  Cuyo objetivo es establecer un
conjunto de diagnosticos e intervenciones que representen la Consulta de Enfermeria aplicada
en el Primer Nivel de Atencion (P.N.A.) a los usuarios con Enfermedades No Transmisibles
(ENN.T).

Fui debidamente informado sobre la presente investigacion que me ha invitado a participar.
He podido realizar todas las consultas al respecto a la investigacion.

Doy mi consentimiento para participar en el estudio.

Fecha: / / Firma del Participante:

Fecha: / / Firma del investigador:
Cel: 099023609

(Se entregara una copia de este consentimiento informado a cada participante)
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ANEXO V

UNIVERSIDAD
GE LA SEPUBLICA

UNIVERSIDAD DELA REP{'JB['.ICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CENTRO DE POSGRADO

Melo, 23 de diciembre de 2019

Dir. Region Este de ASSE.

Dr. José Gonzalez

Por medio de la presente solicito autorizacion para desarrollar un estudio de investigacion
realizar el estudio de investigacion titulado: “Consultas de Enfermeria en el Primer Nivel
de Atencion. Estudio sobre diagnésticos e intervenciones”. Llevado a cabo en el marco de
la Maestria en Gestién de los Servicios de Salud que desarrolla nuestra Facultad. Tiene
como propdsito Establecer un conjunto de diagnosticos e intervenciones que representen la
consulta de enfermeria aplicada en el Primer Nivel de Atencién a los usuarios con Enfermedades
No Transmisibles, De esta manera se podran a aportar insumos en los registros electronicos en
enfermeria y asi trabajar en la mejoria continua de la calidad en la prestacion de servicios de salud.

Quedando a la espera de respuesta favorable, asegurando la confidencialidad de la

informacion relevada y la devolucion de los resultados obtenidos.

Saluda atte:

30/72/ 20/5

G / : . ;“‘ q ; Lo, /Jp 'Cy/l/".‘,j
- de {,?/V:/%)'?z/'f@ A//qux/ 12 [/JAM R ',” /’4{ PR
i Y [ /e Jem AT
'[’év?%{/é/@ Lé Em/é,;r.mez/d ¢ ©n 4 ﬁ;’f’"f’” //‘///// & /é /é’,’" 2
s /v. so b J@/&m&)ﬂw 2 Smbpemeiomza’ Por (& (’éﬁ%crr/
o AT = 2 e ; -
Esle 7 Lic. Enf. INES LOPET.

COORD. SUB REGIONAL
SENTROESTE-ASSE
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ANEXO VI

Diagnostico de Enfermeria

Intervenciones de Enfermeria

Déficit de autocuidado relacionado a un > Estimular un estilo de vida saludable
. . romoviendo ejercicio fisico regular
estilo de vida no saludable. pr ., . g y

alimentacion saludable.
> Identificar y desestimular habitos no
saludables como consumo de drogas,
tabaco, alcohol.
> Promover rutina de higiene y cuidado
personal.
Déficit de autocuidado relacionado > Promover controles periddicos en salud.
. o . > Informar importancia de realizar
incumplimiento de controles/ estudios . .
controles/estudios de rutina para la
preventivos (ej: PAP, mamografia, examen deteccion precoz y para lograr un
- o tratamiento oportuno.
prostatico, controles periodicos de salud) . portuno. .
> Orientar para la coordinacion del estudio o
control que requiera.
Manejo inefectivo del régimen terapéutico > Brindar informacion sobre la patologia
personal relacionado a: conocimiento dlagnostlcadat. . o
o B > Reafirmar la importancia del cumplimiento
deficitario / no  aceptacion  del . o .
del tratamiento indicado y los riesgos que
diagnostico/respuesta  al  tratamiento conlleva no realizarlo.
inesperado/incapacidad del sistema de > Promover controles de  seguimiento
_ periodicos hasta asegurarse la adecuada
salud de dar respuesta a sus necesidades adherencia al tratamiento.
oportunamente. > Promover estilo de vida saludable
> Derivar al profesional tratante si se detecta
sintomas de intolerancia a la medicacion o
respuesta no esperada, para revaloracion de
tratamiento indicado.
> Orientar y facilitar coordinaciones dentro
del sistema de salud para contribuir en la
respuesta a las necesidades del  usuario en
tiempo y forma.
Alteracion de las cifras de presion arterial > Brindar informacion sobre la importancia de
) . lograr mantener la presion arterial en los
relacionado al no cumplimiento de .
pardmetros normales.
tratamiento dietético/farmacologico > Reafirmar la importancia del cumplimiento
o . . . del tratamiento indicado y los riesgos que
indicado/incapacidad del sistema de salud . y 8084
conlleva no realizarlo.
de dar respuesta a sus necesidades > Fomentar controles de  seguimiento

periddicos hasta asegurarse la adecuada
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oportunamente.

adherencia al tratamiento.

Promover estilo de vida saludable (ejercicio
fisico regular, alimentacion saludable,
recreacion)

Orientar vy facilitar coordinaciones dentro
del sistema de salud para contribuir en la
respuesta a las necesidades del  usuario en
tiempo y forma.

Alteracion de las cifras de glicemia

relacionado al no cumplimiento de

tratamiento dietético/farmacoldgico
indicado/incapacidad del sistema de salud
de dar necesidades

respuesta a sus

oportunamente.

Brindar informacion sobre la importancia de
lograr mantener la glicemia en los
parametros normales.

Reafirmar la importancia del cumplimiento
del tratamiento indicado y los riesgos que
conlleva no realizarlo.

Promover controles de  seguimiento
periddicos hasta asegurarse la adecuada
adherencia al tratamiento.

Promover estilo de vida saludable (ejercicio
fisico regular, alimentacion saludable,
recreacion)

Educar a familiar del usuario sobre el
manejo de la patologia, comprometiéndolo
a contribuir para adherencia del
tratamiento.

Orientar y facilitar coordinaciones dentro
del sistema de salud para contribuir  en la
respuesta a las necesidades del usuario.

la

Riesgo de wvariacion de los limites

normales de glucemia relacionado a
conocimiento deficiente en el manejo de la
diabetes/ Monitorizacion inadecuada de la

glicemia/ No aceptacion del  diagnostico/
Falta de cumplimiento de plan terapéutico

de la diabetes/incapacidad del sistema de
salud de dar respuesta a sus necesidades

oportunamente.

Analizar  en los  habitos
nutricionales.

Promover dieta equilibrada y desaconsejar
alimentos multiprocesados.

Derivar a nutricionista, psicologo o
integrante del equipo de salud que considere
oportuno.

Fomentar  controles de  seguimiento
periodicos hasta asegurarse la adecuada
adherencia al tratamiento.

Insistir en la importancia de llevar un estilo
de vida saludable, destacando el ejercicio
fisico regular

Reforzar conocimientos sobre la diabetes y
su manejo.

Orientar Yy facilitar coordinaciones dentro
del sistema de salud para contribuir en la
respuesta a las necesidades del usuario.

conjunto

Estrés relacionado a: recursos inadecuados

v

Brindar espacio de escucha.
Fomenar el cumpliminto de tratamiento si
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(econdémicos, sociales) y/o  agentes

estresantes intensos repetidos (violencia,

enfermedad crénica).

lo tiene indicado

Realizar derivacion si  corresponde a
integrante del equipo de salud (Psicologo,
A. Social, Psiquiatra)

Promover estilo de vida saludable (ejercicio
fisico regular, alimentacion saludable,
recreacion)

Fomentar la consulta de Enfermeria
periddica que permitira valorar la evolucion
de la situacion y replantear la estrategia de
ser necesario.

Interrupciones durante un tiempo limitado

de la cantidad y calidad del suefio

la

del

relacionado a: discontinuacion de

medicaciéon  habitual, condiciones

hogar, situacion de estrés.

v

Brindar espacio de escucha.

Fomenar el cumpliminto de tratamiento si
lo tiene indicado

Realizar derivacion si  corresponde a
integrante del equipo de salud (Psic6logo,
A. Social, Psiquiatra)

Promover estilo de vida saludable (ejercicio
fisico regular, alimentacion saludable,
recreacion)

Fomentar la consulta de Enfermeria
periddica que permitira valorar la evolucion
de la situacion y replantear la estrategia de
ser necesario.

Analizar con el usuario las posibilidades de
mejora de las condiciones para lograr mejor
descanso.

Riesgo de desequilibrio nutricional

relacionado a ingestas superiores a sus

necesidades.

Analizar en conjunto los habitos
nutricionales e identificar cuales deberian
modificarse.

Promover dieta equilibrada y desaconsejar
alimentos multiprocesados y con exceso de
sal, grasa, azucar.

Derivar a nutricionista, psicologo o
integrante del equipo de salud que considere
oportuno.

Promover estilo de vida saludable (ejercicio
fisico regular, alimentacion saludable,
recreacion)

Fomentar la consulta de Enfermeria
periodica que permitira valorar la evolucion
de la situacion y replantear la estrategia de
ser necesario.

Riesgo de sufrir alteracion de la integridad

cutanea relacionado a patologia de base.

Informar sobre los cuidados (higiene,
cuidados de pies, uso de calcetines y
zapatos adecuados)

Educar sobre la importancia de la revision
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diaria de las extremidades y ante signos de
alerta realizar consulta precoz.

Derivar a integrante del equipo de salud que
considere oportuno (Ej: poddlogo, médico
referencia)

Promover estilo de vida saludable (ejercicio
fisico regular, alimentacion saludable,
recreacion)

Fomentar la consulta de Enfermeria
periodica que permitira valorar la evolucion
de la situacion y replantear la estrategia de
ser necesario.

Riesgo de caidas relacionado a historias
previas de caidas/ dificultades visuales/

trastornos de la marcha o estabilidad.

Promover el uso de dispositivos de ayuda
como andadores, bastones y orientar sobre
la gestion para obtenerlos.

Informar la importancia de contar con
agarraderas en el bafio.

Evitar el uso de las alfombras en el
domicilio.

Explicar la importancia y fomentar el  uso
de calzado adecuado.
Fomentar la consulta de Enfermeria

periodica que permitira valorar la evolucion
de la situacion y replantear la estrategia de
ser necesario.

Riesgo de lesion autoinfligida que pone en
peligro la vida relacionado a historia de
intentos previos de suicidio/ expresion de

deseo de morir.

Brindar espacio de escucha

Realizar derivacion segin la situacion
considere oportuno (emergencia, psicologia,
A. social, etc)

Valorar la red de contencion familiar vy
social-comunitario.

Reforzar la importancia de cumplir
tratamiento farmacologico si lo tuviera
indicado.

Fomentar la consulta de Enfermeria
periddica que permitira valorar la evolucion
de la situacion y replantear la estrategia de
ser necesario.

Riesgo de hemorragia relacionado a

efectos secundarios al tratamiento.

Informar sobre la importancia de realizar
los controles periddicos.

Asesorar sobre los signos/ sintomas de
alerta y la importancia de la consulta precoz
ante la presencia de alguno de ellos.

Valorar la red de contencion familiar y
brindar informacién al respecto.

Fomentar la consulta de Enfermeria
periodica que permitira valorar la evolucion
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de la situacion y replantear la estrategia de
ser necesario.

Alteracion de la autoestima relacionado a
situacion de violencia/  no aceptacion de

imagen corporal.

v

Brindar espacio de escucha

Derivar al integrante del equipo de salud si

se considera oportuno (Ej: psicologo,
nutricionista, A. Social)

Valorar la red de contencion familiar y
brindar informacion al respecto.

Promover estilo de vida saludable (ejercicio

fisico regular, alimentacion saludable,
recreacion)
Fomentar la consulta de Enfermeria

periodica que permitira valorar la evolucion
de la situacion y replantear la estrategia de
ser necesario.
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ANEXO VII

umen de resultados del segundo cuestionario (likert)
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Referencia Diagndsticos de Enfermeria

1. Déficit de autocuidado relacionado al estilo de vida no saludable.

2. Déficit de autocuidado relacionado al incumplimiento de controles/ estudios preventivos.

3. Manejo inefectivo del régimen terapéutico personal relacionado a: conocimiento
deficitario / no aceptacion del diagnostico/respuesta al tratamiento inesperado/incapacidad
del sistema de salud de dar respuesta a sus necesidades oportunamente.

4. Alteracion de las cifras de presion arterial relacionado a no cumplimiento de tratamiento
dietético/farmacoldgico indicado/incapacidad del sistema de salud de dar respuesta a sus
necesidades oportunamente.

5. Alteracién de las cifrasde glucemia relacionado al ~ no cumplimiento de tratamiento
dietético/farmacolédgico indicado/incapacidad del sistema de salud de dar respuesta a sus
necesidades oportunamente.

6.  Riesgo de variacion de los limites normales de glucemia relacionado a conocimiento
deficiente en el manejo de la diabetes/ Monitorizacion inadecuada de la glicemia/ No
aceptacion del diagnodstico/ Falta de cumplimiento de plan terapéutico de la
diabetes/incapacidad del sistema de salud de dar respuesta a sus necesidades
oportunamente.

7. Estrés relacionado a: recursos inadecuados y/o agentes estresantes intensos repetidos.

8. Interrupciones durante un tiempo limitado de la cantidad y calidad del suefo relacionado
a: discontinuacion de la medicacion habitual, condiciones del hogar, situacion de estrés.

9.  Riesgo de desequilibrio nutricional relacionado a ingestas superiores a sus necesidades.

10.  Riesgo de sufrir alteracion de la integridad cutanea relacionado a patologia de base

11.  Riesgo de caidas relacionado a historias previas de caidas/ dificultades visuales/ trastornos
de la marcha o estabilidad.

12.  Riesgo de lesion autoinfligida que pone en peligro la vida relacionado a historia de
intentos previos de suicidio/ expresion de deseo de morir.

13.  Riesgo de hemorragia relacionado a efectos secundarios al tratamiento.

14.  Alteracion de la autoestima relacionado a situacion de violencia/ no aceptacion de imagen

corporal.
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ANEXO VIII

Grafico 2. Intervenciones de Enfermeria para el Diagnostico “Déficit de autocuidado
relacionado incumplimiento de controles/ estudios preventivos”.

Intervenciones de Enfermeria para el diagnastico "Déficit de
autocuidado relacionado incumplimiento de controles/
estudios preventivas (ej: PAP, mamografia, examen
prostatico, controles periodicos de salud)”.

72,70%
00%
72,70%
0,00% 20, 00% 40,00% 60, 00% 50,00% 100,00%

Crientar para la coordinacion del estudio o control gue reguiera.

m|nformar la importancia de realizar controles/estudios de rutina para la deteccidn precdz v
para lograr un tratamineto oportuno.

m Promover controles periddicos en salud.

Grafico 3. Intervenciones de Enfermeria para el Diagnostico “Manejo inefectivo del régimen
terapéutico personal relacionado a: conocimiento deficitario / no aceptacion del
diagndstico/respuesta al  tratamiento inesperado/incapacidad del  sistema de salud de dar
respuesta a sus necesidades oportunamente”.

Intervenciones de Enfermeria para el diagndstico
"Incumplimiento del tratamiento indicado relacionado a:
conocimiento deficitario/ no aceptacion del diagnostico/

respuesta al tratamiento inesperado/ incapacidad del sistema de
salud de dar respuesta a sus

81,80%

0,00% 10,00% 2000% 3000% 4000% 5000% G6000% 7000% 8000% 9000% 100 00%

mCrientar y facilitar coordinaciones dentro del sistema de salud para contribuir en la respuesta a las
necesidades del usuario en tiempo y forma.

mDerivar a M édico tratante si se detecta sintomas de intolerancia a la medicacion o respuesta no
esperada, para revaloracion de tratamiento indicado.

mPromover estilo de vida saludable

Promover controles de seguimiento periddicos hasta asegurarse la adecuada adherencia al tratamiento.
m Feafirmar la importancia del cumplimiento del tratamiento indicado v los riesgos que conlleva no

realizarlo. i ) i
mBrindar infformacion sobre el diagndstico M édico que se le ha realizado.
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Grafico 4. Intervenciones de Enfermeria para el Diagnostico “Alteracion de las cifras de
presion arterial relacionado al no cumplimiento de tratamiento dietético/farmacoldgico
indicado/incapacidad del sistema de salud de dar respuesta a sus necesidades

oportunamente”.

Intervenciones de Enfermeria para el diagnoastico "Alteracidn
de las cifras de presian arterial relacionado al no
cumplimiento de tratamiento dietéticofarmacologico
indicado/incapacidad del sistema de salud de dar respuesta a
sus necesidades oportunamente

90,90%

0, 00% 20, 00%) 4.0, 00%5 610, 00%% 80, 00% 100, 00%

m Orientar y facilitar coordinaciones dentro del sisterma de salud para contribuir en la respuesta a las
necesidades del usuario en tiempo y forma.

m Promover estilo de vida saludable (gjercicio fisico regular, alimentacidén saludable, recreacidn)
Fomentar controles de seguimiento periddicos hasta asegurarse la adecuada adherencia al
tratamiento.

m Reafirmar la importancia del cumplimiento del tratamiento indicado v los riesgos que conlleva no
realizarlo.

Grafico 5. Intervenciones de Enfermeria parael  Diagnoéstico “Alteracion de las cifras de
glicemia relacionado a no cumplimiento de tratamiento dietético-farmacoldgico

indicado/incapacidad del sistema de salud de dar respuesta a sus necesidades

oportunamente”.

Intervenciones de Enfermeria para el diagnostico "Alteracion
de las cifras de glicemia relacionado al no cumplimiento de
tratamiento dieteticofarmacologico indicadod incapacidad del
sistema de salud de dar respuesta a sus necesidades
oportunamente "

0,00%% 20, 00% 40, 00%% 60, 00%% 80, 00%% 100, 00%%
m Orientar y facilitar coordinaciones dentro del sisterma de salud para contribuir en la respuesta a las
necesidades del usuario.

m Educar a familiar del usuario sobre el manejo de la patologia, comprometiéndolo a contribuir para la
adherencia del tratameinto.

m Promover estilo de vida saludable (ejercicio fisico regular, alimentacidén saludable, recreacidn)

Promover controles de seguimiento periddicos hasta asegurarse la adecuada adherencia al
tratamiento. . L i o .

m Reafirmar la importancia del cumplimiento del tratamiento indicado y los riesgos que conlleva no
realizarlo.

m Brindar informacidn sobre la importancia de lograr mantener la glicemia en los parametros normales.
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Grafico 6. Intervenciones de Enfermeria parael Diagnostico “Riesgo de variacion de los
limites normales de glucemia relacionado a conocimiento deficiente en el manejo de la

diabetes/ Monitorizacion inadecuada de la glicemia/ No aceptacion del diagnostico..”

Intervenciones de Enfermeria para el diagndstico "Riesgo de
variacion de los limites normales de glucosa/azicar relacionado a:
Conocimiento deficiente en el manejo de la diabetes/ Monitorizacion

inadecuada de la glicemia/ No aceptacion del diagnodstico

90,90%

90,90%
90 90%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 4000% 5000% 6000% 7000% 80,00% 9000% 100 00%
m Orientar y facilitar coordinaciones dentro del sistema de =alud para contribuir en la rezpuesta a las necesidades del usuario.

B Reforzar conocimientos sobre la diabetes y =su manejo

m |nsistic en la importancia de levar un estilo de vida saludable, destacando el ejercicio fizico regular

= F omentar controles de seguimiento periddicos hasta azegurarse |a adecuada adherencia al tratamiento.
Derivar a nutricionista, psicdlogo o integrante del eguipoe de =alud gque considere oportuno.

= Promover dieta equilibrada y desanconsejar alimentos multiprocesados.

m Analizar en conjunto los habitos nutricionales.

Grafico 7. Intervenciones de Enfermeria para el Diagnoéstico “Estrés relacionado a: recursos
inadecuados y/o agentes estresantes intensos repetidos .

Intervenciones de Enfermeria para el diagnastico "Estrés
relacionado a: recursos inadecuados (Econdmicos, sociales,
nivel educativa) y/o agentes estresantes intensos repetidos

(violencia, enfermedad crdnica)".

e —

21,80%

0,00% 10,00% 2000% 30,00% 4000% 5000% 60,00% 7000% 8000% 90,00% <100 00%
m Orientar sobre redes de apoyvo (programasfinstituciones) en la comunidad.

m Fomentar la consulta de E nfermena periddica gque permitird valorar la evolucion de la situacion v replantando la
estrategia de ser necesario. ) )

m Promover estilo de vida =aludable (gjercicio fisico regular, alimentacidn =aludable, recreacion)
Realizar derivacion si comesponde a integrante del eguipo de salud (Psicdlogo, A Social, Psiguiatra)

m Fomenar el cumpliminte de tratamiento =i lo tiene indicado

m Brindar ezpacio de escucha.
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Grafico 8. Intervenciones de Enfermeria parael  Diagnostico “Interrupciones durante un

tiempo limitado de la cantidad y calidad del suefo relacionado a: discontinuacion de la

medicacion habitual, condiciones del hogar, situacion de estrés™.

Intervenciones de Enfermeria para el diagnostico "Interrupciones
durante un tiempo limitado de la cantidad y calidad del suefio
relacionado a: discontinuacion de la medicacidn habitual, condiciones
del hogar, situacion de estrés.".

90,90%
90,90%
90,90%

81,80%
81,80%

0,00% 10,00%  20,00%  3000%  40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80 00% 90,00% 100,00%
m Analizar con el usuario las posibilidades de mejora de las condiciones para lograr mejor descanso.

= Fomentar la consulta de E nfermena periodica gue permitira valorar la evolucion de la situacion y replantando la estrategia de ser
necssario.

= Promover estilo de vida saludable (ejercicio fisico regular, alimentacion saludable, recreacion)
® Realizar derivacién si comesponde a integrante del equipo de salud (Psicdlogo, A Social, Psiguiatra)
B Fomenar &l cumpliminto de tatamiento =i lo tiene indicado

B Brindar espacio de escucha.

('L..,’.-l:,.,-\ n

Tntnwvrnmnatnnann  Aa Dufaviannnin manna -1

Diagnostico “Riesgo de desequilibrio
nutricional Jél%’%%ﬁ%%ﬁﬁgcs?a% . EIBE%[&P&@SL%EH&%&%@HU S.ti co "Riesgo
de desequilibrio nutricional relacionado a ingestas
superiores o inferiores a sus necesidades”.

0,00% 20,00% 40, 00% 60, 00% 80,00%

100,00%
B [nformar =sobre red de apoyo disponibles en el medio.

® Fomentar la consulta de E nfermena periddica que permitira valorar la evolucion de |a situacion v replantando la

strategia d rnecesar

n rumu@&r &éiﬁ:?d&w asaﬁﬂdabl& (ejercicio fisico regular, alimentacion saludable, receacion)

B Dervar a nutricionista, psicologo o integrante del equipo de salud que considere oportuno.

¥ Promover dieta equilibrada v desaconsejar alimentos multiprocezados v con exceso de =al, grasa, azucar.

m Analizar en conjunto los habitos nutricionales e identificar cuales debran modificase.
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Grafico 10. Intervenciones de Enfermeria para el Diagnostico “Riesgo de suftrir alteracion de

la integridad cutdnea o movilidad de miembros inferiores relacionado a patologia de base”.

Intervenciones de Enfermeria para el diagndstico "Riesgo
de sufrir alteracion de la integridad cutanea o movilidad de
miembros inferiores relacionado a patologia de base (gj:
diabetes, insf. venosa, trastornos neurologicos)”.

0,00% 20,00% 40, 00% 60, 00% 20, 00% 100,00%

® Fomentar la consulta de Enfermeria periddica que permitira valorar 1a evolucidn de la situacidn y

replantando la estratedgia de ser necesario. . ) . .
m Promaover estilo de vida saludable (ejercicio fisico regular, alimentacidn saludable, recreacidn)

= Derivar a integrante del equipo de salud que considere oportuno (Ej poddlogo, médica

referenu:iat] ) ) e i .
m Educar sobre imposrancia de revision diaraia de las extremidades v ante signos de alerta

reglizar consufta precoz. o ) ) )
m [nformar sobre los cuidados (higiene, cuidados de pies, uso de calcetines v zapatos adecuados)

Grafico 11. Intervenciones de Enfermeria para el Diagndstico “Riesgo de caidas relacionado

a historias previas de caidas/ dificultades visuales/ trastornos de la marcha o estabilidad”.

Intervenciones de Enfermeria para el diagnastico "Riesgo
de caidas relacionado a historias previas de caidas/
dificultades visuales/ trastornos de la marcha o
estabilidad.".

0,00% 20,00% 40, 00% G0, 00% 30,00% 100,00%
m Fomentar la consulta de Enfermeria periadica que permitira valarar la evolucidn de la situacian
Ereplantandn la estrategia de ser necesario.
m Exlicar la importancia de uso de calzado adecuado.
m 3ugerir evitar las alfombras en el domicilio.
m Informar la importancia de contar con agarraderas en el bafio.

m Promaover el uso de dispositivos de ayuda como andadores, bastones vy orinetar sobre la
aestidn para obtenerlos.
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Grafico 12. Intervenciones de Enfermeria para el Diagnostico “Riesgo de lesion autoinfligida
que pone en peligro la vida relacionado a historia de intentos previos de suicidio/ expresion

de deseo de morir”.

Intervenciones de Enfermeria para el diagnostico
"Riesgo de lesion autoinfligida que pone en peligro la
vida relacionado a historia de intentos previos de
suicidio/ expresion de deseo de morir”.

0,00% 20, 00% 40,00% 60, 00% 80,00% 100,00%

m Fomentar la consulta de E nfermena peridodica gue permitird valorar la evolucion de |la situacion w
replantando la estrategia de ser necesario. L . ) o

m R eforzar la importancia de cumplir tratamiento farmacologico =i lo tuviera indicado.
“alorar la red de contencidon familiar v social-comunitario.

m Realizar derivacion segln la situacion considere oportuno (emergencia, peicologia, A =social, etc)

Grafico 13. Intervenciones de Enfermeria parael Diagnostico “Riesgo de hemorragia

relacionado a efectos secundarios al tratamiento”.

Intervenciones de Enfermeria para el diagndstico
"Riesgo de hemorragia relacionado a efectos
secundarios al tratamiento”.

T270%

0,00% 20, 00% 40,00% 60, 00% 20,00% 100,00%

mFomentar la consulta de Enfermeria periddica que permitira valorar la evolucidn de la
situacion y replantando la estrategia de ser necesario.
Valorar la red de contencion familiar y brindar informacion al respecto.

mAsesorar sobre los signos! sintomas de alerta y la importancia de la consulta precoz

ante la presencia de alguno de ellos. L
m |nformar sobre la importancia de realizar los controles periodicos.
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Grafico 14. Intervenciones de Enfermeria para el Diagnostico “Alteracion de la autoestima

relacionado a situacion de violencia/ no aceptacion de imagen corporal”.

Intervenciones de Enfermeria para el diagnoastico
"Alteracion de la autoestima relacionado a situacion de
violencia/ no aceptacion de imagen corporal”.

0,00% 20, 00%, 40, 00%s G0, 0% 30, 00% 100,00%
mFomentar la consulta de Enfermeria periddica que permitira valorar la evolucidn de la
situacidn vy replantando la estrategia de ser necesario.
m Promaover estilo de vida saludable (ejercicio fisico regular, alimentacion saludable,
recreacion)
wm\alorar la red de contencion familiar y brindar informacidn al respecto.

m Derivar a integrante del equipo de salud si se considera oportuno (Ej: psicdlogo,
nutricionista, A. Social)

119



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55
	Diapositiva 56
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58
	Diapositiva 59
	Diapositiva 60
	Diapositiva 61
	Diapositiva 62
	Diapositiva 63
	Diapositiva 64
	Diapositiva 65
	Diapositiva 66
	Diapositiva 67
	Diapositiva 68
	Diapositiva 69
	Diapositiva 70
	Diapositiva 71
	Diapositiva 72
	Diapositiva 73
	Diapositiva 74
	Diapositiva 75
	Diapositiva 76
	Diapositiva 77
	Diapositiva 78
	Diapositiva 79
	Diapositiva 80
	Diapositiva 81
	Diapositiva 82
	Diapositiva 83
	Diapositiva 84
	Diapositiva 85
	Diapositiva 86
	Diapositiva 87
	Diapositiva 88
	Diapositiva 89
	Diapositiva 90
	Diapositiva 91
	Diapositiva 92
	Diapositiva 93
	Diapositiva 94
	Diapositiva 95
	Diapositiva 96
	Diapositiva 97
	Diapositiva 98
	Diapositiva 99
	Diapositiva 100
	Diapositiva 101
	Diapositiva 102
	Diapositiva 103
	Diapositiva 104
	Diapositiva 105
	Diapositiva 106
	Diapositiva 107
	Diapositiva 108
	Diapositiva 109
	Diapositiva 110
	Diapositiva 111
	Diapositiva 112
	Diapositiva 113
	Diapositiva 114
	Diapositiva 115
	Diapositiva 116
	Diapositiva 117
	Diapositiva 118

