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RESUMEN

Objetivo: mapeo cruzado de los conceptos de diagnosticos/resultados de enfermeria para
la Clinica Médica de un Hospital Universitario, con los conceptos de CIPE® 2017. Método:
este es un estudio metodolégico desarrollado para mapear los conceptos de
diagnostico/resultados de enfermeria para la Clinica Médica con los conceptos de
diagnostico/resultados de enfermeriade CIPE® 2017. Resultado: mapeo cruzado de 101
conceptos de Nomenclatura de ClinicasMédicas con 852 conceptos CIPE® 2017, obteniendo
97 conceptos de diagndsticos/resultadosde enfermeria. Discusion: La nomenclatura de
la clinica médica constaba de 97 conceptos, de los cuales 69 (71,2%) eran constantes y
28 (28,8%) no estaban incluidos en el CIPE® 2017. Conclusién: el mapeo cruzado
mostré que la mayoria de los conceptos en la Nomenclatura de la Clinica Médica estan
contenidos en CIPE®2017, corroborando el usodel lenguaje de enfermeria estandarizado,
aportando relevancia y beneficios a la practica de la profesion.

Descriptores: Enfermeria; Terminologia Estandarizada en Enfermeria; Diagnodstico de
Enfermeria.
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INTRODUCCION

La enfermeria, a lo largo de su historia, ha
elaborado sistematica y continuamente un
cuerpo especifico de conocimiento en busca
de una nueva identidad profesional, comen-
zando la construccidn de un vocabulario pro-
pio y objetivo a través de la estandarizacién
de los conceptos de su practica, que son
aplicables como referencia para la atencion
en diferentes entornos institucionales®.

En la practica de la salud, se sabe que las
instituciones de salud desarrollan sus propios
sistemas para registrar su practica, convir-
tiéndose en una atencién no sistematica, no
ordenada y, a menudo, incomprensible para
una persona fuera del drea. Se observa que
la ausencia y/o negligencia con el lenguaje
estandarizado de Enfermeria, conduce a
datos inconsistentes dentro de la misma
institucion, en diferentes sectores, asi como
entre diferentes instituciones de salud, lo
que hace imposible comparar los registros de
enfermeria. Por lo tanto, la documentacion
generada no puede contribuir a la visibilidad
y al reconocimiento profesional de la enfer-
meria, convirtiéndose en un obstaculo para
la evaluacion de su practica®?,

Desde esta perspectiva, el Proceso de En-
fermeria (PE) se desarrollo con el propdsito
de guiar el ejercicio de la profesion a través
del razonamiento clinico, generando atencion
individualizada para la persona, la familia o
la colectividad humana y contribuyendo a
la Enfermeria para establecer su autonomia
profesional. La implementacion y el uso del
PE permiten la elaboracién de objetivos ba-
sados en evidencia real, lo que requerira el
uso adecuado de conceptos y capacitacion

de recursos humanos centrados en nuevos

modelos de atencién que comenzaran a partir
de una practica sistematizada guiada por la
ciencia de enfermeria®. La busqueda de la
estandarizacion del lenguaje profesional ha
suscitado el desarrollo y uso de clasificaciones
en la practica de enfermeria. Una de estas
clasificaciones, utilizada como referencia en
este estudio, es la Clasificacion Internacional
para la Practica de Enfermeria (CIPE®).

El CIPE® fue preparado por el Consejo In-
ternacional de Enfermeras (CIE) y se ha
desarrollado durante 30 afios, solidificAndose
en todo el mundo como un instrumento para
estandarizar y representar su practica de
cuidado. El uso de CIPE® facilita el razona-
miento clinico y la comunicacion profesional,
establece estandares de atencién universal
Yy, €n consecuencia, proporciona una mejora
en la calidad de la atencién a través de la
sistematizacion, registro y cuantificacion de la
atencion de enfermeria brindada a la persona,
familia o colectividad humana®.

CIPE® publicé su primera versién en 1996,
CIPE® Version Alfa: Un hito unificador. En
continuidad, el CIPE® Beta se lanzd en 1999
y el CIPE® Beta 2 en 2001, sefialando que
el CIPE® Beta 2 se establecié mas como una
revision editorial que como una nueva ver-
sion de CIPE®. En 2005, se lanzd la CIPE®
Versién 1.0, que se convirtié en un hito de
los sistemas de clasificacion para la practica
de enfermeria, ya que aportd innovacion a
la modificacion del modelo de siete ejes, lo
gue condujo a una mayor simplificacién en
el uso de la CIPE®. Después de la Version
1.0, se lanzaron seis versiones mas hasta
2018: Version 1.1 en 2008; Version 2.0 en
2009; la Version 2011 en 2011; la Version
2013 en 2013; la Versidon 2015 en 2015; y
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la Versién 2017, en 2017. LA CIPE® Version
2017 contiene 4.326 términos, distribuidos
entre diez conceptos de organizacion; 1.915
conceptos precoordinados, de los cuales 852
son conceptos de diagndsticos/resultados de
enfermeria y 1.063 son conceptos de inter-
venciones de enfermeria; y 2.401 conceptos
primitivos, distribuidos de la siguiente ma-
nera: Eje de enfoque 1.418, Eje de prueba
45, Eje de accidén 232, Eje de ubicacién 259,
Eje de medios 346, 69 Eje de tiempo y eje
32 Cliente®.

Ademas, el uso de un sistema de clasifica-
cién permite el desarrollo de estudios que
contemplan la descripcidon y comparacion de
datos de enfermeria a nivel local, regional,
nacional e internacional. Facilitando toda la
descripcion de la practica profesional en los
matices de la representacion del dominio
de esta practica de manera internacional y
universal, basada en la atencién, gestion/
administracion, educacion e investigacion de
enfermeria®.

Las pautas para la elaboracién de decla-
raciones de diagndsticos/resultados e in-
tervenciones de enfermeria se basan en el
modelo de siete ejes de la CIPEE® y en la
ISO 18.104:2014®, que tiene dos catego-
rizaciones: a) diagndsticos de enfermeria y
b) acciones de enfermeria. Para representar
los resultados de enfermeria esperados, los
estandares descritos en la estructura ca-
tegorica de los diagnodsticos de enfermeria
son suficientes y no se requiere una cate-
goria especifica para representar los resul-
tados de enfermeria. De acuerdo con ISO
18.104:2014, el diagnostico de enfermeria se
considera “titulo [...] atribuido a un hallazgo,

evento, situacidon u otro aspecto de salud

resultante de la recoleccion de datos (asses-
sment), para indicar que la enfermera y el
sujeto de la atencion los consideran dignos
de atencion”®,

Es de destacar que la expresién “diagnostico
de enfermeria” se aplica cuando se realiza el
juicio clinico sobre la condicién, los problemas
y/o las necesidades del paciente, y la expre-
sion “resultado de enfermeria” es una res-
puesta pronosticada o verificable después de
realizar las intervenciones de enfermeria®.

Reconociendo que la practica en unidades
clinicas de un hospital, por si misma, ya res-
palda un proceso de atencién realizado por
enfermeras, pero que esto solo se basara en
habilidades técnicas para la decisidn clinica
de enfermeria, cuando de hecho evidencie
propuestas en un plan de atencidon ajustado
en el reconocimiento de los fendmenos reales
de enfermeria de esa situacion especifica y en
ese sector de la salud®?. Por lo tanto, mapear
lo que existe en términos practicos y asociar
a la CIPE®, en términos tedricos, a través de
un mapeo cruzado, favorecera el desarrollo
y la optimizacién de un proceso de atencién
cientificamente comprobado y aclarado por
la propia ciencia del cuidado, que propone la
enfermeria moderna.

El mapeo cruzado es un método Util para ana-
lizar lenguajes de enfermeria no estandar en
comparacion con las clasificaciones de enfer-
meria que usan una terminologia uniforme,
y permite realizar estudios que demuestren
gue los datos de enfermeria existentes en
diferentes ubicaciones se pueden mapear
con Sistemas de clasificacion de enfermeria
y, por lo tanto, adaptados al lenguaje estan-
darizado, lo que permite alimentar grandes

bases de datos y colaborar para el desarrollo
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de la practica de enfermeria®.

El mapeo verifica si existe una relacion entre
los conceptos vy, si existe, el nivel de signifi-
cado expresado por esa relacion al comparar,
mediante mapeo cruzado (cross-mapping),
los elementos que aparentemente presentan
equivalencia semantica, para identificar una
similitud y validar estos elementos en dife-
rentes contextos. Desde esta perspectiva, el
mapeo cruzado se utiliza para analizar len-
guajes de enfermeria no estandarizados en
relacion con terminologias validadas, como
por ejemplo la CIPE®®S:10),

Dado lo anterior, este estudio tuvo como
objetivo hacer un mapa cruzado de los con-
ceptos de diagnosticos/resultados de enfer-
meria identificados en la practica clinica de
la Clinica Médica del Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW)/Universidad Federal
de Paraiba (UFPB), con los conceptos de la
CIPE® Version 2017.

METODO

Este es un estudio metodoldgico desarrollado
a partir de los datos contenidos en la “No-
menclatura de diagndsticos de enfermeria,
resultados e intervenciones para pacientes
hospitalizados en unidades clinicas HULW /
UFPB utilizando CIPE®”(% con el propodsito
de mapear los conceptos de diagnosticos /
resultados de enfermeria de la Clinica Médica
HULW / UFPB, con los conceptos de diagnds-
ticos / resultados de enfermeria de CIPE®
version 2017.

El uso de Nomenclaturas sirve como referen-
cia para la atencion de enfermeria brindada
a los pacientes, sin tener en cuenta el juicio
clinico de la enfermera. En HULW/UFPB, se

realizaron varios estudios dirigidos al desar-

rollo de Nomenclaturas, buscando contribuir
a las acciones de atencion y a la documenta-
cion de la practica de enfermeria. Entre estos
estudios, destacamos la "Nomenclatura de
Diagnésticos, Resultados e Intervenciones de
Enfermeria para Pacientes Hospitalizados en
Unidades Clinicas HULW/UFPB que utilizan la
CIPE®”, donde se validaron 101 declaraciones
de diagnodsticos/resultados de enfermeria
para la Clinica Médica®v,

El mapeo cruzado se realizd6 en marzo de
2018 y se desarroll6 en dos etapas: en las dos
primeras hojas de calculo se construyeron
en Excel para Windows®, uno que contiene
la lista de conceptos de diagndstico / resul-
tados de enfermeria de la Unidad de Clinica
Médica HULW / UFPB y el otro los conceptos
de diagndsticos/resultados de enfermeria de
la CIPE® Versién 2017. Luego se cruzaron las
hojas de calculo y se cre6 una base de datos
en Access para Windows®, para identificar
los conceptos constantes y no constantes en
CIPE® Versién 2017

Posteriormente, se realizd la estandarizacion
de conceptos no contenidos en la CIPE®, se
normalizaron analizandolos individualmente
con los conceptos de diagndsticos/resulta-
dos de enfermeria de la “Nomenclatura de
diagndsticos, resultados e intervenciones
de enfermeria para pacientes hospitalizados
en unidades clinicas, utilizando CIPE®”y con
la CIPE® Version 2017, con el objetivo de
adaptar los conceptos a una terminologia de
enfermeria actualizada. La normalizacion de
los conceptos consistido en cambios editoria-
les, tales como: andlisis de sinonimia, ade-
cuacion de los tiempos verbales, uniformidad
de género (femenino, masculino) y numero

(singular, plural), ajuste en el uso de comas,
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articulos y preposiciones para que no haya
cambio en el significado.

En la segunda etapa del mapeo, se realizd
una nueva interseccion de los conceptos de
diagnosticos/resultados de enfermeria no
constantes contenidos en la Nomenclatura de
la Clinica Médica HULW/UFPB con los concep-
tos de la CIPE® Version 2017. Posteriormente,
los conceptos que continuaron siendo clasi-
ficados como en la CIPE® Version 2017 fue-
ron analizados por similitud, exhaustividad,
restriccion y no concordancia®®. Después
de este analisis, los conceptos considerados
similares se incluyeron en la lista de cons-
tantes y los demas permanecieron como no

constantes.

RESULTADOS

Mapeo cruzado de los 101 conceptos de
diagnéstico/resultado de enfermeria de la
“Nomenclatura de diagnésticos, resultados
e intervenciones de enfermeria para clientes
hospitalizados en unidades clinicas HULW/
UFPB utilizando la CIPE®” con los 852 con-
ceptos de diagndsticos/resultados de enfer-
meria de la CIPE® Versidén 2017, obteniendo
97 conceptos, clasificAndose inicialmente
como 79 términos no constantes y dieciocho
constantes en esta Terminologia.
Destacamos la reduccion de 101 a 97 de-
claraciones de diagnodsticos/resultados de
enfermeria en la Nomenclatura de la Clinica
Médica HULW/UFPB, que ocurrid al excluir
cinco conceptos que se repitieron y al separar
uno o dos conceptos, a saber: “Actividad Fisi-
ca, Deteriorada” y “"Respuesta Insatisfactoria
a la Medicacion” se consideraron similares
a los conceptos “Intolerancia a la Actividad

Fisica” y “Falta de Respuesta al Tratamiento”

ya existentes en la Nomenclatura anterior,
guedando excluidos; “Frecuencia Cardiaca,
Disminuida”/“Frecuencia cardiaca, Aumenta-
da” y “Presion Arterial, Aumentada”/"Presion
arterial, Disminuida” se normalizaron a un
solo concepto “Frecuencia Cardiaca, Dete-
riorada” y “Presion Arterial, Alterada” segun
con CIPE® Version 2017; “Higiene Corporal,
Deteriorada” y “Cuidado Personal Higiénico
y/o Bafio, Deficitario” se normalizaron a “Ca-
pacidad de Higiene Corporal, Deteriorada”, y
se elimind la repeticion; y “Desequilibrio de
Liquidos y Electrolitos” se ha estandarizado en
dos conceptos “"Desequilibrio de Electrolitos”
e “Desequilibrio de Liquidos” segun la CIPE®
Versiéon 2017.

Los 18 términos identificados como conteni-
dos en el CIPE® Versién 2017 en el primer
paso del mapeo cruzado fue: Alucinacion,
Confusién, Estrefimiento, Delirio, Desespe-
ranza, Agotamiento del Tratamiento, Fatiga,
Falta de Apoyo Social, Falta de Tratamiento,
Incontinencia Urinaria, Infeccion, Aislamiento
Social, Nauseas, Negacion, Retencién Uri-
naria, Riesgo de Estrefiimiento, Riesgo de
Infeccion y Vomitos.

Los 79 conceptos no contenidos en el CIPE®
Version 2017 se sometié a un proceso de
estandarizaciéon y se analizé su similitud,
exhaustividad, restriccion y no concordancia,
lo que resultd en la siguiente clasificacion:
32 conceptos se consideraron similares, seis
mas estrechos, seis mas amplios y 35 no
conformes.

Los 32 conceptos de diagndsticos/resultados
de enfermeria no constantes clasificados
como similares se nombraron porque no te-
nian un acuerdo ortografico, pero tienen el

mismo significado que los conceptos CIPE®
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Version 2017, a saber: “Actitud familiar En
Conflicto” se normalizé a “Actitud Familiar
Conflictiva”; “Capacidad de Transferirse Dete-
riorada” se ha normalizado a “Transferibilidad
Deteriorada”; “Comportamiento de Blisqueda
de Salud” se normalizé a “Comportamiento
de BUsqueda de la Salud”; “Creencias Cultu-
rales En Conflicto” se normalizé a “Creencias
Culturales Conflictivas”; “Ambulacién Dete-
riorada” se normalizé a “Marcha (Caminar),
Danada”; “Trastorno de Identidad Personal”
se normalizé a “Identidad Personal, Pertur-
bada”; “Afrontamiento Familiar Ineficaz” se
normalizdé a “Afrontamiento Familiar, Dete-
riorado”; “Estado de Somnolencia” se nor-
malizé a “Somnolencia”; “Estado Nutricional
Alterado” se normalizé a “Condicién nutri-
cional, Deteriorada”; “Falta de Adherencia
al Régimen Terapéutico” se normalizé a “No
Adherencia al Régimen Terapéutico”; “Falta
de Respuesta a la Medicaciéon” se normalizé
a “Falta de Conocimiento de la Medicacion”;
“Ingesta de Alimentos Disminuida” se nor-
malizé a “Ingesta de alimentos, Insuficiente
(o Deficiente)”; El “Patrén de Respiracion
Deteriorado” se normalizé a “Respiracion,
Deteriorada”; “Perfusién de Tejido Cardiaco
Ineficaz” se normalizé a “Perfusion de Tejido,
Ineficaz”; “Aumento de la Temperatura
Corporal (hipertermia)” se ha normalizado a
“Hipertermia”. Algunos conceptos clasificados
como similares se alteraron solo mediante
la inclusién de comas o la eliminacién de
términos entre paréntesis, a saber: “An-
siedad (especificar grado)” se normalizé a
“Ansiedad”; “Baja autoestima situacional”
se ha normalizado a “Baja autoestima, Si-
tuacional”; “Cognicion Deteriorada” se ha

normalizado a “Cognicidén, Deteriorada”;

“Comunicacion Deteriorada” se ha estanda-
rizado para “Comunicacién, Deteriorada”;
“Deglucidon Deteriorada” se ha normalizado
a “Deglucidn, Deteriorada”; “Disnea (especi-
ficar grado)” se ha normalizado a “Disnea”;
“Dolor (especificar intensidad y ubicacién)”
se ha normalizado a “Dolor”; “Integridad de
la piel Deteriorada” se ha estandarizado para
“Integridad de la piel, Deteriorada”; “Man-
tenimiento para la salud Deteriorado” se ha
estandarizado para “"Mantenimiento de la sa-
lud, Deteriorado”; “Miedo (especificar)” se ha
normalizado a “Miedo”; "Membrana Mucosa
Oral Deteriorada” se normalizé a ““Membrana
Mucosa Oral Deteriorada”; “Piel Seca” se ha
normalizado a “Piel, Seca”; “Proceso Fami-
liar Deteriorado” se ha estandarizado para
“Proceso Familiar, Deteriorado”; “Picazdn
(especificar ubicacion)” se ha normalizado a
“Picazén”; “"Riesgo de Integridad de la Piel
Deteriorada” se ha normalizado a “Riesgo de
Integridad de la Piel, Deteriorada”; “Tristeza
cronica” se ha normalizado a “Tristeza, Cro-
nica”; y “Intercambio de Gases Deteriorado”
se normalizé a “Intercambio de Gases, Dete-
riorado». En este estudio, conceptos similares
fueron ponderados como constantes en la
CIPE® Version 2017.

Los 6 conceptos de diagnodsticos/resultados
de enfermeria no constantes clasificados
como mas amplios se nombraron porque
tienen un significado mas amplio que los con-
ceptos de CIPE® Version 2017, a saber: “Au-
toestima Alterada” se consideré mas amplia
que la “Baja Autoestima”, porque la alteracién
de la autoestima puede ser positiva en exceso
0 negativa; “"Autoimagen Alterada” se consi-
deré mas amplio que “Autoimagen Negativa”,

porque la alteracion de la autoimagen puede
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ser positiva o negativa en exceso; “Desequi-
librio de Liquidos y Electrolitos” se considerd
mas amplio que “Desequilibrio de Liquidos”
y “Desequilibrio de Electrolitos”, ya que el
primer concepto retne los términos “Liquido
y Electrolito”, mientras que los conceptos
segundo y tercero se refieren por separado
al términos “liquidos” y “electrolitos”, respec-
tivamente; “Falta de Conocimiento Sobre la
Enfermedad y el Tratamiento” se considerd
mas integral que “Falta de Conocimiento So-
bre la Enfermedad”, ya que trae los términos
“enfermedad y tratamiento”, mientras que el
segundo concepto se refiere sdlo a “enferme-
dad”; El “Suefio y Descanso Deteriorados” se
consider6 mas comprensivo que el “Suefio,
Deteriorado”, porque el primer concepto se
refiere a “*dormir y descansar”, mientras que
el segundo concepto se refiere Unicamente
al “suefio”. En este estudio, los conceptos
considerados como mas completos han sido
reemplazados por su concepto equivalente
constante en la CIPE® Versién 2017, eligiendo
mantener el concepto de CIPE®.

Los 6 conceptos de diagndsticos/resultados
de enfermeria no constantes clasificados
como mas restringidos se nombraron porque
tienen un significado mas limitado que los
conceptos de CIPE® Version 2017, a saber:
“Disminucion de la Audicién” se considerd
mas limitada que “Discapacidad, Auditiva”
porque el primer concepto considera que
la audicion solo disminuyd, mientras que el
segundo concepto considera que la audicidn
aumentd o disminuyd; “Aumento del Gasto
Cardiaco” y “Disminucién del Gasto Cardiaco”
se consideraron mas restringidos que “Gasto
Cardiaco Alterado” porque los términos

“aumento” y “disminucion” se refieren al

aumento del gasto cardiaco y la disminucion
del gasto cardiaco, respectivamente, mientras
gue el término “alterado” abarca tanto el au-
mento como la disminucion; “Disminucién
de la Ingesta de Liquidos” se consideré mas
restringido que “Ingestiéon de Liquidos, Dete-
riorada” porque el término “disminucion” se
refiere solo a la disminucién de la ingesta,
mientras que el término “deteriorado” con-
sidera tanto aumentado como disminuido;
El “Duelo Temprano” se consideré6 mas res-
tringido que el “Proceso de Duelo” porque
el primer concepto se refiere solo al duelo
temprano, mientras que el segundo concepto
abarca una situacion de duelo real o antici-
pada; “Presion Arterial Elevada” y “Presién
Arterial Disminuida” se consideraron mas
restringidas que “Presion Arterial Alterada”,
ya que los términos “elevada” y “disminui-
da” se refieren al aumento de la presién y la
disminucién de la presién arterial, respecti-
vamente, mientras que “Alterada” se refiere
a ambos; “Vision Disminuida” se considerd
mas restringida que “Vision, Deteriorada”
porqgue el término “disminuida” se refiere
solo a la agudeza visual alterada, mientras
gue el término “deteriorada” abarca agudeza
visual alterada, visién borrosa, aumento de
la presion ocular, dificultad para enfocarse
en objetos o cualquier otro cambio causado
a la vision. En este estudio, los conceptos
considerados como mas restringidos han sido
reemplazados por su concepto equivalente
constante en la CIPE® Versién 2017, eligiendo
mantener el concepto de la CIPE®.

Los 35 conceptos de diagndsticos/resultados
de enfermeria no constantes clasificados
como no conformes se nombraron porque no

estan clasificados en la CIPE® Version 2017.
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De estos, ocho pasaron por la estandarizacion
de conceptos para adaptarse a una terminolo-
gia actualizada, a saber: “Capacidad de Ges-
tionar el Régimen Terapéutico Disminuido” se
normalizé a “Capacidad de Gestionar el Ré-
gimen Terapéutico, Deteriorado”; “Capacidad
Familiar para Gestionar el Plan Terapéutico
Disminuido” se ha normalizado a “Capacidad
Familiar para Gestionar el Plan Terapéutico,
Disminuido”; “Déficit de Vestirse y Desves-
tirse” se ha normalizado a “Capacidad de
Vestirse y Desvestirse, Deteriorada”; “Déficit
de Autocuidado para el Bafo y/o el Cuidado
del Cuerpo” y el Higiene corporal Deteriorado”
se normalizaron a “Capacidad para Realizar el
Cuidado del Cuerpo Deteriorado”, excluyendo
la repeticion del concepto; “Pérdida de Peso”
se normalizé a “Peso Corporal, Reducido”;
“Disminucién del Nivel de Conciencia” se ha
normalizado a “Conciencia, Deteriorada”;
“Ulcera por Presién (especificar ubicacion y
etapa)” se normalizé a “Lesidn por presion
(especificar ubicacién y etapa); y “Volumen
neto Aumentado” se normalizé a “Volumen
neto, Deteriorado”. Los 27 conceptos res-
tantes no conformes no cambiaron, a saber:
Aceptacién del estado de salud; Adherencia al
régimen de actividad fisica; Angustia (espe-
cificar grado); Apetito Deteriorado; Arritmia;
Ascitis; Capacidad de Autocuidado Deterio-
rada; Flujo vaginal; Déficit de Autocuidado
para Alimentarse; Depresion Disuria; Edema
(especifique grado y ubicacién); Eliminacion
intestinal Deteriorada; Afrontamiento In-
dividual Ineficaz; Falta de Capacidad para
Gestionar el Régimen de Actividad Fisica;
Falta de Conocimiento Sobre Actividades Fi-
sicas; Congestion Hipoxia; Intolerancia a la

Actividad Fisica; Limpieza Ineficaz de las Vias

Respiratorias; Movilidad Fisica Deteriorada;
Alteracion de la Mucosa Ocular; Peso Corporal
Excesivo; Riesgo de Desamparo; Riesgo de
Sufrimiento Espiritual; Sufrimiento Espiritual;
Tos Productiva; y Tos Seca.

Después de la normalizaciéon de los 35 con-
ceptos clasificados como no conformes,
se mapearon con la CIPE® Version 2017,
identificAndose siete conceptos presentes
en el eje Foco de la clasificacién referida,
a saber: “Aceptacion del Estado de Salud”,
“Angustia”, “Arritmia”, “Ascitis”, "Conciencia,
Deteriorada”, "Edema” y “Volumen de Fluidos,
Deteriorado”, se consideran en este estudio
como conceptos en la CIPE® Version 2017.
Después del proceso de mapeo cruzado, la
Nomenclatura de la Clinica Médica HULW/
UFPB consistié en 97 conceptos de diagnds-
ticos/resultados de enfermeria, inicialmente
clasificados en 79 no constantes y 18 cons-
tantes en la CIPE® Versidon 2017. Los 79
conceptos no contenidos en esta Terminologia
fueron sometidos a estandarizacidn, analisis
de similitud, exhaustividad, restriccién y no
acuerdo y dos procesos de mapeo cruzado,
lo que resultd en la siguiente clasificacién: 28
se consideraron no constantes y 69 se consi-
deraron conceptos de diagnésticos/resultados
de enfermeria en la CIPE® Versién 2017. La
Figura 1 muestra el resultado del proceso de

mapeo cruzado.

DISCUSION

El mapeo cruzado de los conceptos de diag-
nostico/resultado de enfermeria de la “No-
menclatura de Diagndsticos, Resultados e
Intervenciones de Enfermeria para Pacientes
Hospitalizados en Unidades Clinicas HULW/

UFPB utilizando la CIPE®” con conceptos de
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Figura 1 - Resultado del proceso de mapeo cruzado. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019

Fuente: Elaborado por los autores, 2019.

diagnéstico/resultados de enfermeria de la
CIPE® Version 2017, mostro que la frecuencia
mas alta eran los conceptos considerados
constantes en este sistema de clasificacion,
este se considera un hallazgo importante
porque el uso de términos que representan
los diagndsticos/resultados de enfermeria
de la CIPE® sugiere el uso de lenguaje espe-
cializado por parte de las enfermeras de las
unidades de clinica médica del estudio. Se
enfatiza la necesidad de una mayor aclaracion
sobre la insercidon de mas conceptos por parte
del personal de enfermeria que trabaja en la
clinica médica, a fin de aumentar el uso de
este sistema de clasificacion.

La CIPE® como una terminologia estandari-

zada facilita el uso de la nhomenclatura de la
practica de enfermeria, ademas de clasificar
y vincular los fenémenos que describen los
elementos de la practica profesional: diag-
nosticos, intervenciones y resultados de
enfermeria. Ademas, a partir de ahi, hay
posibilidades de desarrollar un sistema de
clasificacién que permita la descripcion y
comparacion de datos de enfermeria a nivel
local, regional, nacional e internacional, como
ya se menciond en la introduccion de este
articulo. Usando un sistema de clasificacion
como CIPE® optimiza las buenas practicas de
enfermeria principalmente con registros uni-
versales, proporcionando informacidn sobre

fendmenos de enfermeria en las practicas de
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atencion en diversos entornos de salud, con
base cientifica en la base de datos para la
toma de decisiones en atencién, ensefianza,
investigacion y gestion®?. El uso de la CIPE®
facilita la comunicacion entre enfermeras y
guia la ejecucion del proceso de enfermeria,
representando una forma de mejorar la do-
cumentacién de atencidon de enfermeria, la
atencion al usuario y contribuyendo a que
la practica profesional sea reconocida y vi-
sible(3.19),

Otro dato relevante en este estudio es la can-
tidad de conceptos considerados similares.
El uso de términos similares por parte de las
enfermeras demuestra la falta de aproxima-
cion con los sistemas de clasificacién, lo que
dificulta la recuperacion de informacién y, por
lo tanto, la evaluacién de los resultados de la
atencidn de enfermeria. Para que el registro
se realice de manera estandarizada, las en-
fermeras deben apropiarse de los significados
de los conceptos utilizados en su contexto de
atencion*®- La identificacién de términos rele-
vantes para la practica de enfermeria retrata
el lenguaje y el desarrollo de conocimientos
especificos, asi como la uniformidad de los
registros profesionales que determinaran la
derivacion de ordenes de prioridad de un
sector de salud en particular, como en una
Sala de Clinica Médica, donde es necesario
reconocer los principales fendmenos de en-
fermeria, para ayudar, administrar, ensefiar
e investigar una atencién profesional mas
efectiva®?,

Al realizar un mapeo cruzado, uno se da
cuenta de la singularidad de un proceso de
reconocimiento de lo que produce Enferme-
ria y se compara con los datos de la CIPE®

que es de reconocimiento universal®®, Esto

se evidencid en el presente estudio, cuando
se descubrid que el 71,2% de los conceptos
presentes en la Nomenclatura de la Clinica
Médica estan en la CIPE® Version 2017. En
otras palabras, las enfermeras han estado
desarrollando acciones en su practica que
de hecho confirman un movimiento Unico y
necesario para encontrar lo que es privado
para la enfermera que es la Consulta de En-
fermeria o el Proceso de Enfermeria, y que
por razones mas importantes esta dirigida
por la propia Legislacion”1®), pero aun no se
ve como un nivel de realidad en las unidades
clinicas de los hospitales brasilenos.

Con respecto al analisis de términos no inclui-
dos en esta investigacién, indica la necesidad
de incluir estos términos en la practica clini-
ca para la apropiacion del uso de la CIPE®,
asi como el uso del proceso de enfermeria
como un método sistematico que organiza
y dirige la atencién, y la estandarizacion del
lenguaje profesional, permitiendo a las en-
fermeras integrar el conocimiento practico y
cientifico, haciendo posible la existencia de
documentacién de informacion de enferme-
ria. Cabe destacar la optimizacion del proceso
de enfermeria en los hospitales brasilefios,
mediante la busqueda de buenas practicas de
enfermeria hacia la atencién de enfermeria
basada en la evidencia que contribuya a la
mejora de la atencién humana.

El uso de los conceptos de diagndsticos/resul-
tados de enfermeria en la Nomenclatura de
la Clinica Médica ahorra tiempo profesional y
facilita la comunicacion entre las enfermeras
y otros profesionales de la salud, y aumenta
la atencion de enfermeria individualizada,
efectiva y calificada, sin excluir la posibilidad

desde el juicio clinico de la enfermera hasta
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otros diagndsticos/resultados de enfermeria

no cubierto por esa Nomenclatura.

CONCLUSION

Este estudio realizd un mapeo cruzado de
los conceptos de diagndsticos/resultados de
enfermeria identificados en la Clinica Médica
HULW/UFPB, con base en la "Nomenclatura
de Diagnésticos, Resultados e Intervenciones
de Enfermeria para Pacientes Hospitalizados
en Unidades Clinicas HULW/UFPB utilizando
la CIPE®”, con los conceptos de diagndstico/
resultados de enfermeria de la CIPE® Versidn
2017. El uso del método de mapeo cruzado
fue efectivo en el analisis detallado de lo
que se considera conceptos constantes y no
constantes en la CIPE®, que permitié la com-
paracion de los conceptos de diagndsticos/
resultados de enfermeria, mostrando que el
71,2% de los términos presentes en la No-
menclatura de la Clinica Médica estan en la
CIPE® Version 2017, que contribuye en gran
medida a la implementacién del sistema de
clasificacién en la referida clinica. El uso de
CIPE® como sistema de clasificacion de los
elementos de la practica profesional de en-
fermeria, contribuye a la implementacion del
proceso de enfermeria, aportando relevancia
e importantes beneficios a la profesion. Es
de destacar que el 28,8% de los conceptos
no incluidos en la terminologia, demuestran
gue hay situaciones especificas que aun no
estan en la CIPE®, que deben incluirse en la
terminologia mencionada, utilizando los crite-

rios del Consejo Internacional de Enfermeras.
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