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V. EJECUCION.

Problemas interdependientes de colaboracién.

Problema interdependiente: Problema real o potencial que aparece como resultado
de complicaciones de la enfermedad primaria, estudios diagnostico o tratamientos
médicos 0 quirdrgicos y que pueden prevenirse, resolver o reducirse mediante
actividades interdependientes o de colaboracién de enfermeria.

Los problemas de colaboracion, también denominados interdependientes o
interdisciplinares son problemas o situaciones de salud en los que la enfermera
interviene colaborando con otros profesionales de la salud en su tratamiento y
resolucion. Carpenito considera que existen dos dimensiones de actuaciéon de la
enfermera, incluyendo los problemas interdependientes dentro de la esfera de la
actuacion dependiente de la enfermera, y definiéndola como La situacién en que la
enfermeria presta atenciones para resolver un problema que ella no ha identificado
y sobre el cual no podra actuar de forma autdbnoma y tendra que administrar el
tratamiento prescrito.

Por su parte, Alfaro define al problema interdependiente como Problema real o
potencial que aparece como resultado de complicaciones de la enfermedad
primaria, estudios diagnostico o tratamientos médicos o quirdrgicos y que pueden
prevenirse, resolver o reducirse mediante actividades interdependientes o de
colaboracion de enfermeria.

Problemas interdependientes:

= Se trata de complicaciones fisiologicas que las enfermeras vigilan.

= La responsabilidad de la enfermera es la de vigilar la aparicion de
complicaciones fisiolégicas, asi como su evolucion, y responder a los
cambios en su estado.

= Aungue toma decisiones de manera independiente, desarrolla intervenciones
delegadas.

= La prescripcion del tratamiento corresponde tanto al médico como a la
enfermera.

Formulacién.

La formulacion de un diagnéstico es la segunda fase del proceso de cuidados de
enfermeria (PAE). El diagndstico de enfermeria se refiere a la identificacion del
problema y para lograrlo debemos de interpretar los datos recogidos en la
valoracion.

La formulacidon de un diagndstico de enfermeria se requieren unos conocimientos,
habilidades y actitudes profesionales; toda formulacion debe estar basada en
evidencias de la valoracion de la enfermera, que va a describir el problema y su
causa; éste tiene que ser especifico y claro, debe reflejar el problema que la



enfermera estd autorizada a tratar, se utilizard una taxonomia de diagnésticos
enfermeros (NANDA) y, ademas, el lenguaje sera legal y no trasmitira juicios de
valor.

La planificacion de cuidados. Fases, objetivos (taxonomia NOC) e
intervenciones (taxonomia NIC).

El plan de cuidados de enfermeria con la interaccion de las taxonomias NIC y NOC
facilita a los profesionales de enfermeria la planificacion de los cuidados y permite
manejar un lenguaje estandarizado. La NANDA proporciona una clasificacion
diagndstica que sirve de guia, a través de la cual, se unifica internacionalmente el
lenguaje de enfermeria.

La taxonomia NOC se utiliza para conceptualizar, denominar, validar y clasificar los
resultados que se obtienen de la intervencion de enfermeria. Este lenguaje incluye
resultados esperados, indicadores y escalas de medicion. La taxonomia NIC, es
una clasificacion global y estandarizada de las intervenciones que realiza el
profesional de enfermeria, que tiene como centro de interés la decision que tome
para llevar a la persona al resultado esperado.

La metodologia de trabajo del profesional de enfermeria, debe conducir a establecer
un cuidado eficiente y de calidad, elaborando planes de cuidado de enfermeria, que
garanticen la seguridad del usuario.

La ejecucion. Sistemas de organizacion del trabajo enfermero.

Los sistemas de organizacién de cuidados son las formas de divisién del trabajo y
asignacion de responsabilidades. En general, podemos distinguir entre asignacion
de tareas y asignacion de usuarios. Asignacion compartida de usuarios: cada
usuario tiene una enfermera asignada en cada turno.

El propdésito de dichos sistemas es un ejercicio agil en la atencion del paciente. Cada
uno de ellos es empleado conforme a los recursos humanos existentes.

Un sistema es un conjunto ordenado de elementos interrelacionados e
interactuantes entre si. Un sistema de trabajo en enfermeria consiste en un conjunto
de acciones e intervenciones ordenadas para la prestacion de cuidados a los
usuarios que lo soliciten o lo requieran, permitiendo una interaccion entre
Enfermera-Paciente, logrando con ello un atencion eficiente, eficaz y oportuna.

Los elementos bésicos constituyentes de un sistema de enfermeria son:

= La enfermera.

= El paciente o grupo de personas.

= Los acontecimientos ocurridos incluyendo, las interacciones con los
familiares y amigos.



Etapas del proceso.

El Proceso de Enfermeria esta constituido por una serie de etapas subsecuentes,
engranadas, interrelacionadas, que son cinco: valoracion, diagnostico, planeacion,
ejecucion y evaluacion, donde cada una se relaciona permanentemente de forma
ciclica y dinamica es la Valoracion que consiste en la obtencion de datos
significativos del estado de salud de una persona a partir de técnicas como la
observacion que se utiliza desde el primer contacto con la persona, la entrevista
enfocada hacia las necesidades de cuidado de enfermeria que permite el
acercamiento con la persona, al igual que el intercambio de experiencias v, el
examen fisico cefalocaudal basado en los métodos de inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion que proporciona informacion global del estado de salud
enfermedad de la persona, ademas de datos obtenidos por otras fuentes,
principalmente, la historias clinicas, los laboratorios y pruebas diagnosticas.
Partiendo de ésta recoleccidén de hechos se da una interaccién enfermera sujeto de
cuidado, en la cual se obtienen datos subjetivos que hacen referencia a lo que
manifiesta verbalmente la persona y datos objetivos que se relacionan con los
aspectos que la enfermera valora en la persona.

Registros de enfermeria.

Forman parte del trabajo que desarrolla la enfermera en su labor de asistencial de
atencion a las necesidades de cuidados de la poblacién, por ello, los profesionales,
debemos ser conscientes de su importancia, y relevancia, asi como conocer la
adecuada forma de cumplimentacion los mismos, asi como las repercusiones tanto
a nivel profesional, fomentando el desarrollo de la profesién, como a nivel legal,
conociendo la legislacion y las responsabilidades que debemos asumir en el trabajo
diario. Debido a la relevancia de esta parte del trabajo en enfermeria y a través de
una exhaustiva revision bibliografica de diversos textos, publicaciones y trabajos
cientificos, hemos desarrollado un protocolo no soélo sobre la importancia y
adecuada cumplimentacion de los registros sino también su repercusion tanto a
nivel profesional como legal.

Criterios de cumplimentacion.

Se puede incurrir en errores durante la cumplimentacion que conllevan una
problematica ético-legal en la practica enfermera. En los estudios llevados a cabo
los factores que se asocian a errores en la cumplimentacion de los registros de
Enfermeria se deben, entre otras causas, a la falta de informacion que reciben los
profesionales cuando se incorporan al puesto de trabajo y de una capacitacion
continua o actualizacion de conocimientos, que conllevan la omision de datos
(nombre y firma del personal que realizé el registro, o la hora en que fueron
efectuadas las intervenciones), o la falta de cuidado durante la cumplimentacién
provocando la aparicion de tachaduras o correcciones que no son adecuadas para
un registro de este tipo.



