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La diagnosis de Enfermeria conlleva un razonamiento clinico que esta inserto
en el Proceso de Atencién de Enfermeria. Este proceso aparece como un modelo
profesional de estructura representado a través de lenguajes normalizados, también
conocidos como taxonomias enfermeras. Un conjunto de informacién sanitaria que
en Espafia esta legislada para su integracion en los informes clinicos del Sistema
Nacional de Salud. La triangulacidn surge entonces como técnica de investigacion en
cuidado. Una técnica que utiliza la l6gica para la aproximacion al juicio clinico desde
la informacién aportada por las variables, los resultados y las intervenciones que
son registradas. El objetivo del estudio es describir la Triangulacién Diagndstica del
Cuidado como técnica paralaidentificacion de diagnosticos de Enfermeria que estan
implicitos en los registros de los informes clinicos y otras fuentes documentales.

Palabras clave: Atencidn de Enfermeria, Lenguaje, Sistemas de Informacién

en Salud

Abstract:

Nursing diagnosis involves a clinical reasoning that is inserted in the Nursing
Care Process. This process appears as a professional model of structure represented
through standardized languages, also known as nurse taxonomies. A set of health
information that in Spain is legislated for its integration into the clinical records of
the National Health System. The triangulation then arises as a research technique
about care. A technique that uses logic to approach clinical judgment from the
information provided by the variables, results and interventions that are recorded.
The objective of the study is to describe the Diagnostic Triangulation of Care as a
technique for the identification of Nursing diagnoses that are implicit in the records
of clinical reports and other textual sources.

Keywords: Nursing Care, language, Health Information Systems

1. Introduccion



Las investigaciones sobre los lenguajes estandarizados y diagnosis de
enfermeria atienden a una metodologia de tipo inductivo basado en registros y/o
encuestas con clinicos. Algunos ejemplos de estudios realizados son la utilizacién de
los lenguajes, comparacion sobre su capacidad para identificar problemas, utilidad

en la practica clinica, o impacto en la prestacion de cuidados. 1) (2) (3)

Sin embargo, la diagnosis del problema precede a la accién de cuidado
profesional. Antes de toda esa informacion que recogen los estudios ha existido una
suposicion y toma de decisidon que ha llevado al clinico a formular un diagnéstico. )
(2) (6) Esta diagnosis clinica tiene su base en el razonamiento deductivo, es decir, en
lalégica que lleva a determinar la opcion diagnoéstica mas plausible ante el conjunto

de variables recogidas. (5 ()

1.1. Lenguajes del cuidado: representacion de los limites del

conocimiento

Un lenguaje es un modo de hablar y expresarse que sirve para comunicar
ideas dentro de una comunidad (& EI conjunto de palabras y reglas de un lenguaje
determinar su gramatica y, por tanto, su amplitud y flexibilidad para expresar (8. El
pensamiento de las personas esta fuertemente ligado al lenguaje que utilizan porque
con ello construyen las ideas. El limite del mundo esta en el limite del lenguaje pues
no puede conocerse mas alla del mismo (9. En este sentido, el adecuado uso de las
palabras es fundamental para la comunicacién efectiva. Un lenguaje eficiente es
aquel que permite compartir las ideas, darlas a conocer en el menor tiempo posible

y, en consecuencia, generar conocimiento en el receptor. (1%)

La Enfermeria ha trabajado parala construccion de modelos profesionales de
dos tipos: estructura y lenguaje 4 (7). El modelo profesional de estructura
representa cdmo se desarrolla el proceso de cuidado en cinco fases del Proceso de

Atenciéon de Enfermeria: valoracion, diagnosis, planificacién, ejecuciéon vy,



finalmente, evaluacion. El modelo profesional de lenguaje representa como se
expresa el anterior proceso de cuidar (©) (2)(11), A diferencia del primero, este tipo de
modelo no ha mostrado consenso y atin a dia de hoy surgen propuestas de lenguajes

y clasificaciones. (12) (13) (14) (13)

No obstante, en Espafia el Real Decreto 1093/2010 estipul6 que en la historia
clinica los clinicos utilizaran los lenguajes NANDA, NOC y NIC para el etiquetado de

diagnésticos, resultados e intervenciones en cuidado, respectivamente.(16) (17) (18) (19)

1.2. La Triangulacion Taxondmica: investigacion del cuidado por

lenguajes

La triangulacion es una técnica que utiliza los principios de la trigonometria
para calcular la posiciéon de puntos, establecer distintas y conocer areas. No es
posible determinar con exactitud su origen, pero ya en el Antiguo Egipto se hace
referencia en el papiro de Rhind al término que hoy se traduciria como hipotenusa.
Esta técnica fue utilizada para calcular la altura de piramides, islas, distancias

lejanas, dibujar mapas y, mas recientemente, para construir los GPS. (20) (21) (22) (23)

Encontrar un punto en un continuo a partir de tres referencias es una idea
que traspaso la utilidad en trigonometria y cartografia para llegar en los afios

setenta a introducirse como método de investigacion en las ciencias sociales. (20) (21)

Denzin definié el método de triangulacién como “la combinacién de dos o mds
teorias, fuentes de datos o métodos de investigacion en el estudio de un fendmeno
singular”. (2%) (25) (26) Mediante este proceso las cuestiones de intrasubjetividad,
intersubjetividad, constancia y consistencia, lo que aumenta la validez y disminuye
los sesgos que ocurren cuando solo se aplica un método. En investigacion existe
triangulacion de datos, de investigadores, de métodos, de teoria e, incluso,

triangulacién multiple de los anteriores. (23) (26)



Los métodos de triangulacion en investigacion encontrados en la revision
combinan: varios métodos, un mismo método aplicado por distintas personas
fuentes de datos, o un mismo método aplicado sobre distintas situaciones (grupos o

momentos).

La investigacién por triangulacion con lenguajes enfermeros aparece en el
articulo de Investigacién Taxonomica del Cuidado (ITC). La ITC es una técnica que
combina una base inductiva y deductiva al partir de la construccién y evidencia de
lenguajes junto con el razonamiento logico aplicado al proceso de cuidado. La

Triangulacion Taxondmica estd enmarcada en esta metodologia. (27)

La Triangulacion Taxondmica una técnica de investigacion que utiliza la
logica y los lenguajes de enfermeria para ahondar en el conocimiento del cuidado
profesional. Esta técnica incluye inferencias a favor del sentido de la légica que
establece el proceso de atencion de enfermeria, pero también, inferencias contra el
sentido légico consecuente. Contrario a la légica son las inferencias que parten de
conclusiones para tratar de estimar cuales fueron sus premisas. La Triangulaciéon
Taxondémica aplica una serie de inferencias que “reducen la posibilidad de posibles
incorrecciones derivadas de la falacia del razonamiento pero que en ningtin caso
aseguran un razonamiento vdalido sino una suposicion légica que debe ser
contrastada”. (27) La Triangulacién Taxondmica parte de las variables, los resultados
planificados y las intervenciones a realizar para proponer el diagndstico de cuidado.
(27) (28) (29) En este sentido, el presente estudio parte de esta idea para desarrollarla
como proceso de razonamiento que implica inteligencia para el juicio clinico

diagnostico.

1.3 El razonamiento y sentido de la inferencia: sensibilidad y

especificidad



La razon es una facultad que permite formular principios. Unos principios
sobre el conocimiento del ser o del deber practico. El razonamiento es la accion de
“ordenar y relacionar ideas para llegar a una conclusién” (8 El sentido que este
razonamiento toma establece si se trata de un proceso inductivo o deductivo. Un
razonamiento inductivo parte de cuestiones particulares para concluir principios
generales como conclusion y, por el contrario, un razonamiento deductivo comienza

con premisas generales para concluir con una proposicién particular. (&) (30) (31)

Ambos razonamientos tienen sentidos opuestos dentro de una misma
estructura organizada de afirmaciones. Las caracteristicas de estos razonamientos
son fundamentales para comprender la sensibilidad y especificidad en las

inferencias de investigacion. (11)

Cada inferencia de investigacion es tomada en este estudio como una prueba
diagnostica. Para una prueba diagnéstica la sensibilidad es la capacidad de detectar
casos de enfermedad y la especificidad casos sanos. Mientras la sensibilidad abre la
inferencia a buscar todo los posibles positivos, la inferencia concentra su objetivo lo
maximo posible. Un razonamiento sensible devolvera todas las posibles respuestas
relacionadas con una o varias de las premisas de partida y un razonamiento
especifico aquella solucién o soluciones coincidentes con el total de principios de

partida. (32) (33)

En términos de bisqueda de informacién por operadores boleanos puede
afirmarse que la sensibilidad infiere a través del “OR” y la especificidad mediante
“AND”. La sensibilidad recoge todo resultado posible relacionado con alguna
variable de partida y la especificidad solo aquellos que convergen en el area de

coincidencia de todas las condiciones expuestas. (34)

2. Objetivo



Describir la técnica de Triangulacion Diagndstica del Cuidado (TDC)
Los objetivos especificos son:

- Determinar los elementos y relaciones del modelo profesional enfermero de
atencion en cuidados.
- Determinar las inferencias de razonamiento implicadas en la TDC

- Describir la secuencia de procedimientos implicados en la técnica de TDC.

3. Método

Estudio de tipo deductivo basado en adquisicién del conocimiento y andlisis

inferencial por razonamiento.

Las fases del estudio corresponden con los objetivos especificos donde la

metodologia empleada fue:

- Extraccion del conocimiento desde fuentes bibliograficas sobre tres ejes:
triangulacion, modelos profesionales de Enfermeria y tipos de razonamiento.

- Formalizacion del conocimiento sobre el proceso profesional de cuidados a
través de redes asociativas

- Analisis de las inferencias de razonamiento segun criterio de especificidad y
sensibilidad.

- Descripcion de la secuencia de procedimientos de la TDC

4. Resultados



Los resultados obtenidos exponen la estructura y proceso implicados para
posteriormente lograr como resultado la descripcion de la secuencia de

procedimientos de la técnica de TDC.

4.1. La estructura: elementos y relaciones

En base a las definiciones encontradas puede afirmarse que lo esencial de la
técnica de triangulacidn es la utilizacion de dos o mas fuentes de datos para andlisis
de una realidad compartida, es decir, un area de convergencia a la que llegamos
desde diversas perspectivas. Estos vértices estan todos ellos vinculados entre si por
al menos un elemento en comun que serd inferido como conclusién. La triangulacién
emplea por tanto una red de informacién ya existente pero que puede atin no haber

sido representada formalmente en su totalidad.

En el caso de la atencion profesional en cuidado el objetivo es identificar el
diagnostico y la estructura de informacion necesaria esta en sus modelos de proceso
y lenguaje. Unos modelos que en la bibliografia no mostraron ser suficientemente
precisos para representar todo elemento y vinculo subyacente al proceso de
atencion. La educcidn de conocimiento desde expertos fue clave para lograr el
primer paso de la representacion por red asociativa del conjunto de elementos y

relaciones presentes en cada decision clinica de cuidados. (28)

Esta representacidon incluye cuatro elementos principales (Figura 1)
(variables, etiquetas diagndsticas, resultados e intervenciones), siete subtipos de
elementos (campo llave, factor etiolégico, factor de entorno, variable determinante,
variables relevantes, indicadores y actividades) y dos nodos elementos de lenguaje
intermedio (caracterizaciéon terapéutica y clinica) que explicitan las proposiciones
de razonamiento seguidas para articular una fase con otra. Estos elementos de

lenguaje intermedio fueron identificados mediante la educcién con expertos, ya que



la bibliografia se limitaba a un Proceso de Atencién de Enfermeria de cinco

elementos concatenados.

FASE DE VALORACION Variables del cuidado Indicadores

A

Campo llave
FASE DIAGNOSTICA \/
ETIQUETA Factores de Variables de
DIAGNOSTICA etiologia sintomatologia

—

Caracterizacion terapéutica

Resultados Indicadores
4

FASE TERAPEUTICA

Caracterizacion clinica

~— s FASE DE EVALUACION

Intervenciones Actividades

Figura 1: Red asociativa del Proceso de Atencién de Enfermeria (11) (28)

A partir de esta representacion estructural del proceso de atencion en cuidados
es posible identificar los tres elementos que constituyen los vértices del triangulo.

Los elementos son:

- Variables de sintomatologia:
Variables de tipo signo y/o sintoma recogidas durante la fase de valoracion.
Estas variables son necesarias para describir a las personas en situaciones de
cuidado. La comunidad enfermera ha consensuado unas etiquetas
diagnosticas para denominar al conjunto de signos y/o sintomas que
funcionan como una entidad de cuidado por si misma. Las variables son
expresadas en lenguaje propuesto por el proyecto CENES. (14

- Criterios de resultado:
Objetivos de resultado propuestos en la fase terapéutica de planificacion. Los

objetivos son resultados que esperan alcanzarse y dependen del problema



de cuidado identificado y su etiologia. La planificaciéon es una fase posterior
a la diagnosis. Los resultados son expresados por lenguaje NOC. (18)
Criterios de intervencion:

Acciones de prestacion de cuidados a realizar en la fase terapéutica de
ejecucion. Las intervenciones seran actividades especificas derivadas del
diagnostico y objetivo. La ejecucion es una fase posterior a la diagnosis y
planificacion. Las intervenciones y actividades son expresadas mediante

lenguaje NIC. 12

Las relaciones establecidas entre estos tres elementos y el diagndstico que se busca

pueden identificarse entonces en la red (Figura 2).

Desde las variables:

La etiqueta diagnoéstica es identificada clinicamente por el conjunto de signos
y sintomas que son las variables determinantes, es decir, del conjunto de
datos sobre la situacion de cuidados podran identificarse patrones que
responden a etiquetas definidas.

Desde los resultados:

Los resultados planificados derivan de la etiqueta diagndstica y su etiologia,
por tanto, requieren de ambos y su inferencia en el lenguaje intermedio de
caracterizacion terapéutica.

Desde las intervenciones:

Las intervenciones para realizar derivan de la etiqueta diagnoéstica y los
resultados planificados, por tanto, requieren de ambos y su inferencia en el

lenguaje intermedio de caracterizacion clinica.

10



Variables del cuidado

ETIQUETA Variables de
DIAGNOSTICA sintomatologia

Resultados

Intervenciones

Figura 2 :Elementos de la TDC (Fuente: elaboracion propia)

4.2. Las inferencias: especificidad y sensibilidad

Después de definir la estructura de elementos y relaciones de la TDC se define

el tipo de razonamiento a realizar desde cada uno de los vértices.

La TDC utiliza distintas fuentes de datos para hallar la coincidencia
diagnostica y, ademas, diferentes tipos de inferencias. Las inferencias son distintas
porque los elementos de partida estdn situados unos antes y otros después del
objeto a buscar, es decir, el diagnostico. El orden consecuente establecido por el
proceso de atencion de enfermeria obliga a tener en cuenta que hay inferencias

contrarias al sentido légico establecido.

Las variables determinantes son previas a la diagnosis segun el orden
establecido en el proceso de atencién de enfermeria. Por el contrario, los criterios

de resultado y los criterios de intervencion son posteriores a la diagnosis. Este orden

11



cualifica el tipo de relacion que existe en la inferencia de triangulacion. Estos

sentidos de direccion tienen repercusion en las inferencias de razonamiento para
investigar (Figura 3).

Las inferencias de la TDC son:

- Desde variables determinantes a diagndstico: A FAVOR del orden logico
- Desde criterios de resultado a diagnéstico: CONTRARIO al orden légico

- Desde criterios de intervencién a diagnéstico: CONTRARIO al orden légico.

Variables del cuidado

ETIQUETA Variables de
DIAGNOSTICA sintomatologia

VS

Resultados

T

Intervenciones

Figura 3: Sentido del razonamiento en la TDC (Fuente: elaboracién propia)

Las inferencias contrarias al orden loégico no permiten aseverar una
conclusién. El conocimiento de las consecuencias (aunque sea del conjunto total de
consecuencias) no es suficiente para afirmar la causa antecedente. Solo pueden
realizarse hipotesis de las causas plausibles. Esta condicion lleva a que las

inferencias contrarias al orden légico deban buscar la conclusion mediante

sensibilidad.

Por el contrario, las inferencias a favor del orden légico si pueden aseverar la
conclusion. A partir de un conjunto de causas puede deducirse una conclusion. El
grado de solidez de la conclusion depende del nimero de premisas que se conocen,

cuantas mas variables mas certera sera la conclusion. Esta inferencia utiliza el

12



criterio de especificidad porque busca la conclusion que encaje con el total de
premisas, o al menos con la mayor parte posible de ellas. La valoracion extensa y
profunda de la persona habilita poder aproximarse mas al diagnostico especifico de

lo que le ocurre.

En definitiva, la TDC utiliza una inferencia por sensibilidad desde las
variables determinantes y dos inferencias por sensibilidad desde los criterios de
resultado y los criterios de intervencidn. El resultado final estara situado en los
diagnosticos coincidentes entre los tres conjuntos obtenidos desde cada una de las

inferencias.

4.3. La técnica Triangulacion Diagndstica del Cuidado

Una vez definidos la estructura e inferencias el siguiente resultado es la
descripcion de la técnica de TDC, donde la TDC es un proceso de razonamiento para
la identificacion de juicios diagndsticos subyacentes en cualquier historia clinica y

que puede ser representado e implementado para su simulacién computacional.

La técnica implica un conjunto de procedimientos ordenados que son (figura

4):

13



Selecciéon de Extraccion de datos Clasificacion de

fuentes de andlisis del texto datos
Diagndsticos segun Diagndsticos segun
dato vértice

Triangulacidn de
juicios diagnodsticos

Figura 4: Secuencia procedimental de la técnica TDC (Fuente: elaboracién propia)

i. Seleccion de las fuentes de analisis

La TDC comienza con una etapa de extraccién de conocimiento que requiere en
primer lugar de la delimitaciéon del marco objeto de estudio mediante la seleccién

de las fuentes de analisis.

Como técnica de tipo deductivo, la triangulacién emplea conocimiento ya
establecido que puede encontrarse en fuentes como la historia clinica (electrénica o
en papel), libros, articulos, guias clinicas, protocolos, etc. Este marco de partida que
son los textos puede bien ser seleccionado por el investigador, quien una vez
definido el area de estudio escoge las fuentes con las que realizar la técnica, o bien,
ya aparecer acotado por las fuentes de analisis que le son aportadas de inicio y en

las cuales hallara todo el potencial marco de conocimiento.

Los limites del campo de estudio estan presentes desde el inicio en tanto toda
premisa estad ya contenida en el texto y las conclusiones posibles son aquellas que

deriven de la extraccién e inferencias de razonamiento.
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ii. Identificacion de los datos disponibles

Extraccion de conocimiento mediante andlisis estructural de textos con el

objetivo de identificar el conjunto de datos relativos al proceso de cuidado.

Esta fase realiza una lectura analitica de las fuentes disponibles en funcién de las
caracteristicas particulares de cada una de ellas. Por ejemplo, la historia clinica (o
informes clinicos) tienen a aportar una clasificaciéon propia y, ademas, contener
espacios de texto libre. Esta particularidad también puede encontrarse en otras
fuentes segun hayan sido elaboradas para su presentacion. No obstante, las fuentes

mostraran con frecuencia una narrativa donde estan entremezclados los datos.

En cualquier caso, el andlisis estructural extrae el conjunto de palabras clave
sustrayéndolo de clasificaciones previas para obtener listados de datos. Cada dato
representa un elemento con sus posibles vinculos entre elementos de la misma clase

y de otras.

iii. Clasificacion de datos

Los datos hallados en las fuentes se clasifican en funcién del papel que tienen en

la triangulacion.
Estos datos pueden ser de tipo:

- Variables de valoracion: fundamentalmente de tipo sintomatologia porque

un diagndstico es identificado por los signos y sintomas que manifiesta.

15



Algunas variables pueden ademas ser de tipo campo llave de etiquetas
diagnosticas o etiologia de otros problemas de cuidado. Esta polivalencia
encontrada en las fuentes tedricas impacta en la propia representacion de
red asociativa construida cuando el elemento principal variables se
constituye como un nodo del que derivan elemento de subtipo como
variables determinantes, factores etiolégicos o campos llave; y ello es debido
a que una misma variable puede significar distinto segun el diagnostico
desde donde esté enfocado.

o El modelo de lenguaje utilizado es la taxonomia NOC a través de sus

indicadores.

- Resultados: objetivos planificados en cuanto al estado a alcanzar por la
persona. Mientras las variables representan la situacién actual desde la cual
identificar diagndsticos de enfermeria, los resultados son aquella imagen
futura que buscan lograrse en la persona que esta siendo atendida. Unos
resultados que, en el momento en que se obtengan en mayor o menor
medida, serdn en si variables del momento para identificar una nueva
situacién de cuidados. Esta circularidad en la atencion en cuidado atiende asi
a un modelo ciclico que a efectos de gestion de informacién diferencia entre
la valoracién al momento inicial y la valoracién tras la intervencidn.

o Elmodelo de lenguaje utilizado es la taxonomia NOC, que permitira la
comparacién con el estado inicial a través de sus indicadores.

- Intervenciones: conjunto de actividades que los profesionales planifican,
realizar o ayudan a ejecutar con el fin de promover el cambio desde el estado
actual de cuidados al estado de resultados planificados.

o Elmodelo de lenguaje utilizado es la taxonomia NIC.

Si el texto analizado contiene etiquetas diagndsticas de enfermeria, éstas podran
ser identificadas y recogidas a fin de contrastarlas con los resultados que se
concluyan mediante TDC. La TDC servira entonces para validar las etiquetas
propuestas, ampliar su nimero o ahondar en los datos relacionados con el proceso
de cuidados. Un etiquetado de problemas de cuidados que utiliza la taxonomia

NANDA.

16



vi. Diagnosticos segun dato

Una vez identificados el conjunto de datos disponibles para el campo de estudio
se procede a una segunda etapa en la técnica de TDC centrada en la identificacién

del conjunto de inferencias posibles que lleven a etiquetas diagnosticas.

El procedimiento siguiente a la clasificacién bajo lenguaje enfermero es
identificar el conjunto de diagndsticos NANDA con los que esta relacionado cada

dato.

Esta correlacion es individual a cada elemento de forma aislada y utiliza las
interrelaciones existentes en la bibliografia. Si el investigador conoce la
interrelacién que subyace (el campo especifico de estudio) debe actuar con estricto
rigor en la identificacion de todo posible vinculo hacia los diagnésticos, recopilando
todos aquellos que cumplen el criterio de relacién, sin importar lo dispar que

puedan parecerle las conclusiones que van siendo obtenidas para el area de estudio.

Los diagnosticos concluidos apareceran derivados de unos de los elementos o en

varios de la misma clase (Figura 5).
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Variable 1 Etiquetas NANDA ,

Variable 2 Etiquetas NANDA ,

Variable n Etiquetas NANDA
Resultado NOC 1 Etiquetas NANDA ,
Resultado NOC 2 Etiquetas NANDA ,
Resultado NOC n Etiquetas NANDA
Intervencion NIC 1 Etiquetas NANDA ,
Intervencion NIC 2 Etiquetas NANDA ,
Intervencion NIC n Etiquetas NANDA

Figura 5: Diagnosticos relacionados con cada dato (Fuente: elaboracion propia)

v. Diagndsticos segun vértice

En un segundo procedimiento de esta etapa de inferencia, el investigador agrupa
los diagnosticos posibles para obtener el conjunto de etiquetas diagnosticas NANDA

que, segun la informacidn recabada, puede tener relacion.

El producto son tres conjuntos de etiquetas diagndsticas, una por cada uno de

los tres vértices que estan siendo utilizados en la triangulacion.

Los diagnésticos aunados siguen las caracteristicas de especificidad y

sensibilidad descritas en las inferencias.
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En el conjunto valoracion las etiquetas diagnosticas son solo aquellas que estan
presentes en todas las variables analizadas, de modo que como resultado existiran
las posibilidades de hallar varias etiquetas, hallar una sola comun a todas las
variables estudiadas o, tedéricamente, no hallar ninguna coincidencia. Esta dltima
posibilidad abre un area de investigacion porque plasma situaciones que, a pesar de
los datos, no han sido abordadas bajo el lenguaje enfermero. Sin embargo, debe
analizarse que las fuentes de datos son completas, la extraccidén exhaustiva y la

inferencia verdades y valida.

Para los vértices de resultados NOC e intervenciones NIC el criterio es
sensibilidad, en tanto al ir hacia la etiqueta diagnéstica se contraviene el orden

l6gico establecido y no pueden aseverarse conclusiones verdaderas.

Por seguridad entonces se selecciona todos aquellos diagnosticos relacionados
con al menos uno de los elementos que integra cada conjunto y no se tiene en cuenta

si aparecen en mayor o menor medida (Figura 6).

Variable 1 Etiquetas NANDA ,
Listado de etiquetas
Variable 2 Etiquetas NANDA , NANDA para
variables
Variable n Etiquetas NANDA
Resultado NOC 1 Etiquetas NANDA ;

Listado de etiquetas
Resultado NOC 2 Etiquetas NANDA , NANDA para
resultados NOC
Resultado NOC n Etiquetas NANDA

Intervencion NIC 1 Etiquetas NANDA ;
Listado de etiquetas
Intervencion NIC 2 Etiquetas NANDA , NANDA para

intervenciones NIC
Intervencion NIC n Etiguetas NANDA

Figura 6: Conjunto diagnoéstico de cada vértice (Fuente: elaboracién propia)
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vi. Triangulacion de juicios diagnosticos

La ultima etapa de la técnica de TDC analiza la informacién aportada desde

los tres vértices en busca del patréon comun repetido en todo ellos.

Esta inferencia es un razonamiento por especificidad que busca hallar el
diagnostico o diagndsticos comunes a los tres conjuntos. La union (de existir esta)
que logre identificarse seran aquellos problemas de cuidados que estan siendo

abordados en los textos de referencia (Figura 7).

Etiquetas NANDA
desde valoracion

2 3

1
Etiquetas Etiquetas
NANDAdesde — ~ NANDA desde
resultados intervenciones

Leyenda: Areas de interseccion. 1: Conjunto diagnéstico por triangulacién; 2: Conjunto dia
valoracion y resultados; 3: Conjunto diagndstico coincidente desde valoracion e in
diagnostico coincidente desde resultados e intervenciones

Figura 7: Diagnosticos por TDC (Fuente: elaboracion propia)

La TDC final puede aportar tres tipos de resultados:

- Ninguna etiqueta diagndstica:

20



La triangulacién no identifica ningin diagndstico comun. Los posibles
motivos para este tipo de resultado son la falta de datos para poder aportar
una respuesta y/o la incongruencia entre los propuestos.

Una etiqueta diagndstica:

La conclusién es una Unica etiqueta diagnostica identificada a partir de los
datos. Esta solucién sera la mejor posible. Sin embargo, hay que tener en
cuenta las limitaciones de cualquier técnica. En este caso las limitaciones son
que existan otros posibles datos no recogidos de valoracidn, planificacién o
intervencién o, que alguno de ellos sea falso. En ambos casos las premisas
serian distintas y, por tanto, la conclusién posible también.

Dos o mas etiquetas diagnoésticas:

La conclusion es dos o més etiquetas diagnésticas. Los problemas de cuidado
deducidos pueden tener relacion entre ellos o no:

o Diagnoésticos tipo antecedente-consecuente: Los problemas de

cuidado son uno causa precedente de otro. Estos problemas
acontecen temporalmente seguidos porque forman parte de un
mismo proceso de evolucion desfavorable. Ej.: una hipertemia
mantenida puede llevar a un déficit de volumen de liquidos.

o Diagnéstico tipo anidado: Un problema de cuidados forma parte de

una entidad superior que puede identificarse a su vez bajo una
etiqueta diagndstica. Ejemplo de este tipo son los diagnésticos de tipo

sindrome.

o Diagnéstico tipo diferencial: Los diagndsticos no estan relacionados
bajo ninguno de los criterios anteriores. La diferencia esta pendiente
de establecer a partir de mas datos que seran obtenido en ese
momento o por evolucion en el tiempo. Esta técnica es la conocida

como diagnosis diferencial.

Por otra parte, y como resultado secundario a este estudio, la TDC muestra tener

utilidad también al identificar aquellas areas donde falta por explicitar alguna de las

fases de la atencion en cuidados. Durante este ultimo procedimiento el investigador

busca la coincidencia de diagndsticos entre los tres vértices, pero al mismo tiempo

sefiala aquellos problemas de cuidados que coinciden parcialmente, al estar

presentes en dos de las tres fuentes de informacion. Ejemplo de ello es el drea de
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diagnosticos que comparten resultados e intervenciones, pero no deriva de las
variables. Una situacion asi tendria que estudiarse dado que el propio resultado NOC
incluye informacion de utilidad como valoracién y puede que los textos utilizados

no la hayan incorporado.

5. Conclusiones

El proceso de razonamiento clinico es una inferencia deductiva asentada en
bases generales para llegar a conclusiones particulares y que utiliza la especificidad

al tratar de indicar la diagnosis de problema que subyace a la situacién valorada.

En el Proceso de Atencion de Enfermeria el clinico aplica especificidad para
avanzar de la valoracion a la diagnosis, de la diagnosis a la planificacién, y de la
planificacion a la ejecucion. La inferencia por sensibilidad es posible pero no
eficiente cuando se trata de identificar y dar solucion a un problema de salud. Menos
aun si el problema a identificar es acuciante y esta afectando a la salud de la persona.
Contra el sentido del orden establecido solo es posible aplicar la sensibilidad pues
no puede aseverarse como conclusién una causa si se ha partido exclusivamente de
conocer las consecuencias. Ante esta situacion debe procurarse la sensibilidad como

hipétesis de posibilidad.

En este sentido, el orden consecuente de la metodologia de cuidados esta

asociado al razonamiento de tipo deductivo con especificidad.

La TDC es una metodologia de investigacion basada en el razonamiento
clinico de los expertos en cuidado. Esta metodologia aplica la técnica de
triangulacion para hallar un punto no explicitado a partir de tres fuentes de datos
que si son conocidas y registradas en las historias clinicas: la valoracién, la

planificaciéon de objetivos y la ejecucion de intervenciones. La conclusion hallada
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mediante esta técnica es el conjunto de diagnosticos implicitos en la situacion de

cuidados representada.

En tanto en cuanto esta técnica puede estar basado en datos reales o
simulados, la TDC puede aplicarse para las areas de investigacion, pero también en
docencia (casos clinicos), gestion (estudio de epidemiologia de cuidados por historia
clinica en un centro sanitario) y atencion clinica (soporte en toma de decisiones
durante la asistencia). Para tal fin la TDC debe pasar de un enfoque teérico a uno

practico y la técnica es implementada en una aplicacion tipo sistema experto.
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