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en las salas de urgencias

RESUMEN ABSTRACT

Enfermeria, a través de la historia, se ha caracterizado Nursing, through history, has been characterized by its
por su capacidad para responder a los cambios que la ability to respond to changes in society and the health
sociedad y el sistema de salud, han ido demandando. system, have been demanding. To meet the needs in
Para dar respuesta a las necesidades que en materia health that users submit, it is necessary to properly
de salud presentan los usuarios, es preciso planificar plan and implement nursing care, using the Nursing
adecuadamente y poner en practica los cuidados de Process (NP). Uniting the theoretical component,
enfermeria, haciendo uso del Proceso Enfermero (PE). the Theory of Self-Care Deficit Orem to PE, you
Uniendo, el componente tedrico, la Teoria de Déficit can develop human care by nurses, holistically, as a
de Autocuidado de Orem al PE, se puede desarrollar el practical profession, discipline and science, according
cuidado humano por parte de enfermeria, de manera to the patient’s needs entering the urgency rooms.
holistica, como profesidn practica, disciplina y ciencia, KEY WORDS: Nursing Process, urgency rooms, Orem,
acorde a las necesidades del paciente que ingresa a la hypertensive crisis.

sala de urgencias.
PALABRAS CLAVE: Proceso enfermero, salas de ur-
gencias, Orem, crisis hipertensiva.
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— INTRODUCCION

Los cambios acontecidos en los patrones sociales, culturales y econdmicos en Venezue-
la, en la ultima década han generado transformaciones en los estilos de vida, las condi-
ciones medioambientales, los valores y creencias, que han influido negativamente en el
nivel de salud de la poblacidon. Los habitos alimenticios, el estrés, el sedentarismo, entre
otros factores desencadenantes, estan propiciando el aumento y la aparicion de enfer-
medades y patologias agudas y cronico-degenerativas.

Para hacer frente a esta situacidn, los seres humanos estamos adaptandonos
continuamente a los cambios del medio externo e interno. Los factores del medio am-
biente externo que pueden influir en el funcionamiento del cuerpo humano son de
diversa indole: quimicos, fisicos, bioldgicos y psicosociales, existiendo mecanismos de
defensa (medio interno) que nos protegen de estos y otros factores. Sin embargo, las de-
fensas generadas por el organismo, no siempre son efectivas, rompiéndose el equilibrio
dindmico de la persona y apareciendo la enfermedad, lo que en muchos casos amerita
el traslado urgente a un centro de salud.

La terminologia usada en el dominio de la atencidon urgente varia, no soélo den-
tro de este pais, sino a nivel mundial, considerando el entorno socioeconémico. Asi tene-
mos que existen diversos criterios a la hora de definir el concepto de urgencia en salud.
En varios textos, como en el Manual RCP basica y primeros auxilios (2012), comunmente
se acepta que el término urgencia «es toda situacion que plantea una amenaza inmedia-
ta para la vida o salud de una persona» (p. 4). En este manual, se observan las siguientes
distinciones, atendiendo al concepto expresado sobre urgencia:

e Urgencia subjetiva: estd fundada desde la dptica de la victima y del gran
publico; surgiendo de criterios que tienen cardacter de impresion, tales como el
dolor agudo, sin que ese signo ponga necesariamente en peligro la vida o |la
salud de la persona.

e Urgencia objetiva: seria por tanto aquella situacién que compromete la vida
o la salud de la persona, y que puede ser apreciado por el personal de salud.

e Urgencia vital: forma parte de la urgencia objetiva y es definida como la si-
tuacion en que, por fallo o compromiso de las funciones vitales respiratorias,
circulatorias o cerebrales, existe a corto plazo riesgo de fallecimiento.

Especificamente, en los adultos, existen diferentes casos que son considerados de ur-
gencias:

1. Situaciones de riesgo vital: aquellas en las cuales el tiempo necesario para ga-
rantizar la vida del paciente con medidas médico-asistenciales es minimo, ya

que las lesiones que presenta la persona enferma estan comprometiendo fun-
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ciones esenciales para la vida como la ventilacion, la circulacion o al sistema
nervioso central. Entre estas situaciones se encuentran: lesiones que requieren
soporte vital o reanimacion cardiopulmonar (RCP), traumatismos craneoen-
cefdlicos y de columna vertebral, hemorragias, shock, intoxicaciones, grandes
quemaduras, congelaciones, alteraciones agudas del patrdn respiratorio, ab-
domen agudo, alteraciones agudas de la conciencia-coma, dolor urgente, fie-
bre, reacciones alérgicas, vértigo, crisis convulsivas, crisis hipertensiva, hiper-
glucemia, hipoglucemia, infeccién del tracto urinario, glaucoma, conjuntivitis,
estrefimiento.

2. Lesiones musculo-esqueléticas: incluyen lesiones musculares, esguinces o le-
siones ligamentosas, fracturas, luxaciones, amputaciones traumaticas, heridas,
contusiones, cuerpos extranos.

3. Urgencias psiquiatricas: se refieren a un paciente hipocondriaco, ansioso, de-
presivo, potencial o realmente suicida, violento, psicético descompensado.

4. Urgencias psicosociales: comprenden la agitacidon psicomotriz, agresion se-
xual, hiperventilacidn por ansiedad, intento de suicidio, malos tratos a mujeres
0 a personas mayores.

— ENFERMERIA EN LAS SALAS DE URGENCIAS

En las salas de urgencias se justifica la necesidad del conocimiento especializado de
enfermeria que implique la integracion de la practica, la investigacion, la educacion, el
desarrollo profesional, la ética y los valores humanos.

La practica, comprende la valoracidn, diagndstico y el tratamiento de la respuesta hu-
mana a los problemas percibidos, reales o potenciales, fisicos o psicosociales que pue-
den ser episodicos, primarios y/o agudos; traducido como el Proceso Enfermero (PE)
(término que se amplia mas adelante). Igualmente, esta area se relaciona con la partici-
pacion activa en la gestion y administracion de los recursos; tiene un caracter pluridi-
mensional, ya que se lleva a cabo junto a otros grupos profesionales: médicos, técnicos,
auxiliares, asociaciones e instituciones. Es decir, en la sala de urgencias, enfermeria
debe estar consciente de que no trabaja sola, requiere de otros profesionales para resol-
ver la situacidon de urgencia del paciente, es lo que Alfaro-Lefevre (2003), llama, practica
multidisciplinar o fomentar el cuidado en colaboracidn.

La investigacidn, es el descubrimiento y la verificaciéon de informacion, en base al cual,
puede avanzar el conocimiento de la profesion. Asimismo, enfermeria, realiza, revisa
y difunde trabajos de investigacion para integrar los resultados en un proceso de me-
jora continua de la teoria y la practica. Estd basada en la premisa que el paciente es el
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principal beneficiario. Pero, Castro (2010), en la revision de la produccion cientifica en
enfermeria de urgencias cardiacas y coronarias, encontrd que, en las bases de datos
nacionales (Espafia) no se obtuvo ningun resultado al respecto. El 95 % ha sido escri-
to en inglés. Lo que indica que la investigacion por parte de enfermeria sigue siendo
escasa, este hecho limita el conocimiento de los hallazgos y por lo tanto, la aplicacion
de estos en la practica. Asimismo, el mismo autor, reportd que, en un 26 % de articulos
publicados en revistas de enfermeria, la principal tematica es la médica (diagndstico y
tratamiento médico).

En la escasa investigacion pueden influir diversos factores, como son: la falta
de tiempo, el horario por turnos; otras responsabilidades como la familiar, la falta de
medios econémicos, dificil acceso al internet, el desinterés de formacion después de ob-
tener el titulo de pregrado, el déficit en los conocimientos en materia de investigacion y
documentacion adquiridos durante la carrera. Aun asi, resalta el autor mencionado, se
estd investigando mads en el &mbito hospitalario (40 %), a pesar de la carga de trabajo,
que en el universitario (29 %) donde los horarios son mads estables y facilitaria tener mas
tiempo para la produccion cientifica. Lo que indica que, hay que aumentar los trabajos
enfocados en una teoria de la disciplina, que guarden relacién con la prevencion de las
enfermedades, el autocuidado, las metodologias propias de enfermeria, como el PE.

La educacion, engloba la formacion continua de uno mismo y de otros miembros del
equipo de salud. También, se refiere a la ensefianza de los pacientes y de la familia so-
bre la prevencion y tratamiento de alteraciones del estado de salud o de posibles com-
plicaciones. En esta perspectiva, Orta, Rodriguez y Prieto (2007), confirman que la edu-
cacion para la salud a la poblacion supone una de las funciones de enfermeria dentro
del ambito de la atencion primaria, fundamental para cambiar habitos y hacerlos mas
saludables. Estos autores, plantean la educacion como una estrategia de enfermeria, en
cualquier escenario, para desarrollar en las personas sus capacidades de autocuidado,
de independencia, generando cambios en el entorno que les rodea en beneficio propio
y de los demas.

El desarrollo profesional, corresponde a la responsabilidad, autonomia, autoridad y li-
derazgo que contribuyen al crecimiento de la disciplina, a la formacién y mantenimien-
to de relaciones interdisciplinarias. En cuanto al area de la ética y los valores humanos,
los cuidados enfermeros se basan en conceptos éticos y filosoficos tales como el respeto
por la vida y su dignidad, la autonomia e individualidad de cada ser humano y la reso-
lucion de actuar dindmicamente en relacion a las creencias de las personas.

Ninguna de estas areas se excluye, algunos de los componentes pueden estar
presentes en mas de una, por ejemplo, la ética es aplicable a todos los campos de accion
de enfermeria. En el caso de las salas de urgencias, enfermeria incluye los cuidados
que abarca desde la prevencion hasta las intervenciones destinadas a salvar la vida
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en situaciones especiales. Valora, diagnostica, planifica, ejecuta y evalua los cuidados a
personas de todas las edades que requieren desde formacidn basica hasta medidas de
soporte vital. Para ello, enfermeria demanda conocer y utilizar los conceptos tedricos
como base para la toma de decisiones en la practica.

—— TEORIAS DE ENFERMERIA
EN LAS SALAS DE URGENCIAS

Las teorias y los modelos permiten definir el contexto en el que enfermeria comprende
y adopta los conceptos y sus interrelaciones, proporcionando un marco conceptual para
la valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados enfer-
meros ofrecidos al paciente. Dentro de estas teoristas se mencionan a Virginia Hender-
son y las 14 necesidades basicas del paciente, Faye Abdallah y el método de solucion de
problemas o la tipologia de los 21 problemas, Dorothea Orem con la teoria del déficit de
autocuidado, Imogene King, la teoria del logro de los objetivos, Callista Roy y el modelo
de adaptacion (Raile y Marriner, 2011). Estas son algunas de las teorias clasicas, pero
existen las emergentes, las teorias de mediano rango, especificas, algunas de ellas, para
la practica, docencia, administracion, investigacion, tales como, la teoria de la incerti-
dumbre frente a la enfermedad de Mishel, teoria del confort de Kolcaba, teoria sobre
intervencion en el dolor postquirurgico de Amil-Novak, entre muchas mas, que seria un
punto interesante de revisar.

Enfermeria, debe implementar una practica profesional basada en un marco
conceptual propio que la identifique, que la independice de la subordinacion de otras
disciplinas, de ahi que, en el caso de crisis hipertensiva, que se presenta, me centraré en
la Teoria de Déficit de Autocuidado de Orem (TDAO) para aplicar el PE. Al igual que, con
otras teorias o modelos, las ideas, conceptos o supuestos de Orem (2001) deben interpre-
tarse para poder ser utilizadas en la practica. Para Gonzalez y Moreno (2011) la TDAO es
una de las teorias mas populares y utilizadas en América Latina; con demostrado éxito
en la aplicabilidad en distintos ambitos sanitarios y en diversas edades de la poblacion;
esto se evidencia también, en la tesis de Fernadndez (2010) al utilizar la TDAO, como
perspectiva tedrica, debido a que la misma cumplia con los criterios planteados por
Fawecett (2000), a saber, el hecho de estar basada en el conocimiento filoséfico, tedrico,
cientifico acerca de la conducta humana; es suficientemente comprensiva en contenido
y profundidad; es l6gicamente congruente donde la vision de mundo de interaccion
reciproca es evidente; ha generado tres teorias descriptivas de mediano rango y su utili-
dad social esta plenamente documentada en investigaciones cualitativas, cuantitativas
y mixtas, desarrollo de instrumentos, programas educativos, administracion de servi-
cios de salud, en la practica de enfermeria y en otros escenarios con diversas poblacio-
nes sanas o enfermas.
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Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe abordar siempre los cuidados,
haciendo uso de su herramienta practica, el PE, bajo el enfoque de una teoria propia
de la disciplina y atendiendo a la triple faceta de la persona como ser biopsicosocial. No
obstante, es frecuente el hecho de centrarse exclusivamente en el problema fisico, por
el que finalmente se origina la demanda en el sistema de salud. Esto se hace mucho mas
palpable en las salas de urgencias, pues el concepto en si implica atencidn prioritaria a
la patologia. Sin embargo, aunque es cierto que hay que asegurar las necesidades pri-
marias, como por ejemplo, la oxigenacion, no implica que en éste servicio se olvide la
importancia del estado psicoldgico, que a diferencia del social, es asequible de abordar.

— EL PROCESO ENFERMERO

Enfermeria en la practica diaria se encuentra con problemas reales y potenciales en la
persona atendida, que debe resolver, ¢por qué no abordarlos de manera metddica, con
fundamento cientifico?, centrados en respuestas humanas, individualizadas. Un ejem-
plo concreto, de método cientifico en la practica de enfermeria, lo constituye el PE. Cada
vez mas la realidad de la profesion presenta desafios y debe estar preparada para dar
respuestas acertadas y coherentes a partir de un diagnostico situacional, de esto depen-
de en gran medida la adaptacion de las respuestas a las necesidades concretas del indi-
viduo en materia de salud. Para Socorro (2010), el PE es «un método ordenado y siste-
matico para obtener informacion e identificar los problemas del individuo, la familia y
la comunidad, con el fin de planear, ejecutar y evaluar el cuidado de enfermeria» (p. 17).

Lamentablemente, se ha escrito, ensefiado e insistido en el uso de este instru-
mento, pero, aun, gran parte del personal de enfermeria, refiere rechazo en la aplica-
cion del PE, probablemente sea por desconocimiento, falta de practica de las etapas,
poca motivacion o interés, inseguridad, escasa capacidad para tomar decisiones, falla en
la supervision, deficiente o nula actualizacidn, delegacion del cuidado a los familiares,
insuficiente acercamiento o interaccion, trato frio e impersonal, ausencia del servicio
en las horas laborales, falta de tiempo. Estos motivos o comportamientos, no pueden ser
aceptables ni justificables para dejar de aportar un cuidado humano de calidad, como
bien lo expresan Otong y Golub (1997), enfermeria, busca contribuir a la resolucion de
los problemas de los pacientes y no a su agudizacion, lo que se establece solo mediante
una relacion intencionada y terapéutica entre ambos protagonistas.

A los sefialamientos anteriores, agrego que desde lo didactico, en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Los Andes de Mérida-Venezuela, el PE forma parte
de la carrera a partir del primer semestre, con lo fundamental o basico del mismo y
a medida que el estudiante avanza en su formacion, se le pormenoriza cada etapa del
proceso y su aplicacion, lo que, considero, le da las habilidades para su implementacion
durante las prdacticas hospitalarias y en su futuro desempefio profesional. Aunado a
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ello, varios profesores de esta escuela, son autores de textos sobre la tematica (Socorro,
2009, 2010, 2013 y Sanchez, 2010, 2011), ofrecen talleres, realizan eventos, con el fin de
mantener actualizado al estudiante y al profesional de enfermeria.

Por ello, interesa preguntarse ¢Por qué no hacer del PE el puente entre el fan-
tasma o el abismo de la integracidon docencia-servicio, de lo cual se habla mucho, pero
poco se aplica? El objetivo del presente articulo, es dar a conocer a los estudiantes y al
personal de enfermeria la utilidad del PE en las salas de urgencias, bajo el enfoque de
los conceptos de la teoria de Orem.

— APLICACION DEL PROCESO ENFERMERO
EN UNA URGENCIA DE CRISIS HIPERTENSIVA

Lopez-Jaramillo y otros (2013), informan en su estudio que la Hipertension Arterial
(HTA), es una de las tres causas de mayor mortalidad en la poblacion y que su control re-
duciria a la mitad su tasa de enfermedad cardiovascular; por tanto, seria razonable que
se intensifiquen los esfuerzos para mejorar el diagndstico y control terapéutico de esta
afeccion, por lo cual estan justificados todos los empefios para sensibilizar al personal
de salud y la poblaciéon en general, sobre la importancia y magnitud de este problema
sanitario y socioecondémico.

Enfermeria, como el primer contacto que tiene el paciente con el personal de
salud, podra encontrar diversos tipos de casos en torno a esta enfermedad:

e El que acude por otra patologia y se detecta esta emergencia en ese momen-
to. Luego, podra ser una HTA mantenida o momentanea.

e El hipertenso que manifiesta una sintomatologia por el aumento de la presidn
arterial. Son valores maximos de referencia para la normalidad los de 140
mmHg en la Presidn Arterial Sistdlica (PAS) y 90 mmHg en la Presion Arte-
rial Diastdlica (PAD).

La crisis hipertensiva se caracteriza por una subida de la presion o tension arterial (TA)
con la rapidez suficiente para no poder realizarse una acomodacion por el organismo.
Vasquez (2001), en su articulo sobre el manejo de enfermeria en la crisis hipertensiva
menciona que, esta ocurre en caso de una PAD superior a 120-130 mmHg; ésta presion
minima, revela la presion existente en el interior de la arteria cuando el corazon esta
en reposo y se esta llenando de sangre. El mismo autor, clasifica esta situacion, para
su manejo terapéutico, en urgencia hipertensiva en la que no existe evidencia de dafio
agudo, el tratamiento estd enfocado a disminuir cifras tensionales en las primeras 24
horas con medicamentos orales y/o sublinguales; y en emergencia hipertensiva donde
ademads de subir bruscamente la tension arterial tiene repercusiones o dafio a 6rganos

JULIO-DICIEMBRE 2015. pdgs. 8-20

15



16

Alba Ferndndez

[EHI] [ voL. 2 No. 2

blanco: cerebro, corazon y rifion, que requieren la inmediata disminucidn de las cifras
tensionales con el empleo de medicamentos endovenosos y no necesariamente a valo-
res normales.

Para Barrera, Guzman y Lancheros (2006), los signos y sintomas mas comunes
(motivos por el cual el paciente acude al servicio) son: intensa cefalea, vértigos, vision
borrosa, epistaxis. Por los efectos en los 6rganos mencionados, esta urgencia puede de-
rivar en complicaciones como infarto al miocardio, insuficiencia renal, encefalopatia
hipertensiva, hemorragias cerebrales y retinianas, epistaxis graves, aneurisma disecan-
te de aorta. Seguidamente, se ilustran las etapas del PE con la crisis hipertensiva.

1. VALORACION

Enla sala de urgencias, enfermeria realiza la recogida de los datos de salud del paciente
de forma continua y sistematica (Valenzuela y CaAmara, 2004); en esta situacion plantea-
da, considerando los elementos conceptuales de la TDAO son:

Factores basicos condicionantes descriptivos de la persona: paciente mas-
culino de 68 afios de edad, con educacién primaria, trabaja como chofer, caté-
lico, viudo, vive solo, tiene tres hijos, lo visitan poco.

e Patrdn de vida: es independiente para el autocuidado, sedentario.

e  Estadoy sistema de salud: diagnosticado con HTA desde hace 20 afos, se can-
sa facilmente, presenta cifras de colesterol alto y artritis desde hace 15 afios.
Acude esporadicamente a los controles. Ingresa a la sala de urgencias por pre-
sentar fuerte dolor de cabeza, mareos, latidos en la sien, visién borrosa, san-
grado por la nariz.

e  Tratamiento médico actual: Enalapril 1 tableta, via oral, cada 12 horas (a veces
se le olvida tomar el medicamento).

Requisitos de autocuidado universales

o Mantenimiento de un aporte suficiente de aire: frecuencia respiratoria 40 por
minuto, TA 200/150 mmHg, frecuencia cardiaca 80 latidos por minuto, tem-
peratura 37°C, discreta palidez cutanea.

e Mantenimiento de un aporte suficiente de agua: ingiere poca agua, aproxi-
madamente medio litro al dia; se observa edema palpebral y en miembros
inferiores; piel reseca generalizada.

e Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos: ausencia de cinco piezas
dentarias en arcada superior, peso 97 kg, talla 1.73 cm. Refiere poco apetito y
rechaza la comida sin sal, consume pocas frutas y vegetales.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: paciente con signos y
sintomas de crisis hipertensiva.
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2. DIAGNOSTICO

Luego, enfermeria, analiza los datos obtenidos de la valoracion, basandose en el cono-
cimiento cientifico, la concepcion de los cuidados enfermeros, los componentes de la
situacion y la percepcion del paciente. De esta manera formula el o los diagndsticos de
enfermeria. La correcta identificacion de problemas y su priorizacion son los princi-
pios para el establecimiento posterior de una planificacion adecuada de los cuidados.
Un ejemplo del diagnodstico enfermero (DXE) focalizado en el problema, podria ser Per-
fusion tisular periférica ineficaz r/c hipertension e/p cifras tensionales elevadas, cefalea,
mareos, vision borrosa, epistaxis, inquietud.

3. PLANIFICACION

Posteriormente, realiza un plan de cuidados, basado en el o los DXE formulados. La prac-
tica segura y efectiva de la enfermeria en la sala de urgencias, es el resultado de una
adecuada planificacion, que guiara las intervenciones y facilitard la consecucion de los
objetivos marcados. En las salas de urgencias, se puede aplicar el cuidado colaborativo,
mencionado en parrafos anteriores. En las crisis hipertensivas, el modelo predictivo (PP-
G=Predecir, Prevenir y Gestionar) es el indicado, ya que, el enfoque del cuidado se cen-
tra en evitar o controlar en el paciente, las complicaciones potenciales (CP). Por ejemplo,
en el presente caso, aplicar el PPG antes de que el paciente manifieste complicaciones
cardiacas. Manteniendo presente la TDAO, se establecen los siguientes cuidados:

Sistema de enfermeria: parcialmente compensatorio

e  Medicidn vy registro de tensidn arterial cada 15 minutos durante la primera
hora, posteriormente cada 30 minutos, cada hora, cada dos horas y cada cua-
tro horas. Hasta su estabilizacidn o bien el reporte de cifras dptimas.

e  Administrar medicamentos prescritos por via sublingual.

e Mantener al paciente en reposo y en un lugar tranquilo.

e Posicion semi-Fowler estricta.

e Administrar oxigenoterapia, si es necesario.

e  Evolucion de enfermeria.

4. EJECUCION

El personal de enfermeria lleva a cabo el plan de cuidados disefiado para contribuir al
mantenimiento y/o restablecimiento de la salud del paciente y al logro de los objetivos,
mediante los métodos enfermeros de ayuda: actuar, guiar y apoyar a otro, proporcionar
un entorno que fomente el desarrollo (TDAO).

5. EVALUACION
Por ultimo, evalua y modifica el plan de cuidados basandose en las respuestas del pa-
ciente y en la consecucion de los objetivos y resultados. El PE es un método dindmico,
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flexible, que requiere evaluaciones continuas, incluye la decision de introducir cambios
en el plan de cuidados o regresar a las fases anteriores. En esta ultima etapa, se formula
la pregunta: la agencia de autocuidado (paciente) ¢;Cubre las demandas de autocuida-
do? ¢Ha normalizado las cifras de TA? Dependiendo de la respuesta, se debe considerar
lo siguiente:

e Si = Alta del paciente (Fin del PE). Sistema de enfermeria de apoyo-educa-
tivo. Se puede egresar al paciente con el diagndstico de salud: Disposicidn
para mejorar el autocuidado m/p el deseo de mejorar el conocimiento de las
estrategias de autocuidado, donde se incluye el método enfermero de ense-
Aar a otro (TDAO) para cumplir con la funcién de la educacion para la salud,
sobre dieta, actividad fisica, controles periddicos, como factores que hay que
reforzar en el paciente para evitar las complicaciones o dafnos en los érganos
vitales, los reingresos a los escenarios de salud y la dependencia de farmacos
antihipertensivos.

e No = ;Sistema de enfermeria parcial o totalmente compensatorio? Método en-
fermero: actuar por otro (TDAO). Incluye las siguientes actividades: canaliza-
cion de via endovenosa, administrar medicamentos prescritos, aplicar oxigeno
indicado, monitorizacidon cardiaca, realizar electrocardiograma (ECG), tomar
muestras para laboratorio, preparar para radiografia de tdérax; estos y otros
cuidados se planifican y ejecutan para la prevencion de complicaciones car-
diacas. ;{Nuevo diagndstico? Por ejemplo: Disminucién del gasto cardiaco r/c
alteracion del ritmo cardiaco e/p edema, ingurgitacién yugular, alteraciones en
la presidn arterial, cambios electrocardiograficos.

En este caso de urgencia de crisis hipertensiva descrito, se aplico la taxonomia de la
Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA, 2015), para formu-
lar los diagndsticos que sirvieron de ejemplo, pero no se empleo ni la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC) ni la Clasificacion de los Resultados de Enfermeria
(NOCQ), debido a que la revision de estas clasificaciones van a depender del drea donde
enfermeria lleva a cabo la practica diaria, como en el caso de las salas de urgencia,
donde confluye una serie de condicionantes, la infraestructura, el estado de salud del
paciente, la disposicion de recursos humanos y materiales, el tiempo de actuacion del
personal y de estadia del paciente, que hacen que la aplicacion del PE adquiera una
connotacion diferente al resto de los servicios de la institucion, ameritando que los cui-
dados se planifiquen y ejecuten de forma rapida, efectiva y segura (planes semiestan-
darizados) que permitan acelerar el proceso, porque esta en riesgo la vida del paciente.



Teoria de Orem y el Proceso Enfermero
en las salas de urgencias

— CONCLUSIONES

El PE se puede aplicar en cualquier area hospitalaria, aportando una atencion de en-
fermeria de calidad, al priorizar las necesidades inmediatas del paciente, reduciendo
tiempo y costos de hospitalizacidn. En las salas de urgencia se requiere de una interac-
cion multidisciplinaria, colaborativa, dindmica y responsable. Mediante una estrecha
vigilancia, la deteccion precoz y el tratamiento adecuado, se puede predecir, prevenir y
gestionar las complicaciones antes que se presenten.

Se pudo integrar la teoria de Orem, como estructura conceptual en el PE, siendo
seleccionada, por ser una estructura tedrica con un alto nivel de desarrollo; es descrip-
tiva, explicativa y predictiva. Ademads, se adapta a todos los campos de la practica enfer-
mera y permite analizar e interpretar las realidades con los constructos que la compo-
nen. Una de las primordiales necesidades de enfermeria es investigar para divulgar los
resultados, mejorar los hallazgos de la practica y consolidar la profesion.

Los invito, aun siendo estudiantes, a la aplicacion del PE, mantener una forma-
cion permanente sobre esta herramienta implementando la teoria a la practica diaria,
asi como a investigar, publicar los resultados, bien sea escribiendo articulos o a través
de la publicidad en eventos cientificos. Estas sugerencias, contribuirian al desarrollo
del propio rol de la disciplina, al crecimiento profesional, a mejorar la practica y el que-
hacer diario, a la competitividad y el respeto profesional, a la autonomia, a la visibilidad
ante los pares y demas profesionales, a disponer de un lenguaje propio y, lo mas impor-
tante, a garantizar la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente, de la familia y
de la comunidad.
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