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Hemos leido en el ambito sanitario y académico el caso cli-
nico de Zariquiey-Esteva et al." sobre el diagnostico médico
de un paciente con botulismo y felicitamos a los autores
por el esfuerzo en divulgarlo con metodologia enfermera,
que anade un plus de complejidad al mismo. Ademas, es
pertinente abordarlo por la gravedad que conlleva esta
enfermedad y la escasa informacion que tiene la poblacion
y el personal sanitario. Anteriormente, ya se analizé otro
caso clinico publicado por ENFERMERIAINTENSIVAZ; sin embargo,
no obtuvimos respuesta, y la metodologia enfermera conti-
nla siendo un tema sin resolvers.

Desde los inicios de la profesion los cuidados a los pacien-
tes se realizaban por tareas. Cuando se comenzé a hacer
referencia al proceso enfermero de atencion al individuo,
la familia o la comunidad en la literatura, un gran nimero
de profesionales pensaban que este método sistematico,
organizado, demostrable y evaluable era puramente teé-
rico y se delimitaba al ambito académico. En la literatura
se leian aspectos irrelevantes, incomodos, extensos y frus-
trantes. A su favor, este proceso no es diferente al que
utilizan otros profesionales tanto del ambito de la salud
como de otras areas del conocimiento, pues este responde
a la forma logica de abordar la resolucion de problemas
con metodologia enfermera. Para llevar a cabo este pro-
ceso, las enfermeras hemos desarrollado un lenguaje para
distinguir puramente el trabajo asistencial de los otros.
No obstante, se cree que existen pocos profesionales que
hayan entendido de qué trata y su utilidad. Por tanto, el
origen de las causas puede deberse, primero, a un impe-
rativo del sistema sanitario centrado en el cumplimiento
de normas y no de resultados en salud*; y segundo, a
que el razonamiento diagndstico se da por sabido y un
nimero importante de profesionales no fueron formados
para ello.
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Dicho esto, y con la seguridad de que el binomio
paciente-familia es el beneficiado del plan, quisiéra-
mos hacer una serie de consideraciones metodologicas
que, de otra manera, podrian llevar a confusion en la apli-
cacion de la practica clinica. La valoracion del paciente
es focalizada sobre los sistemas neurolégico, respiratorio
y digestivo; y no hay mencion expresa a la familia, por lo
que parece mas un plan estandarizado que individualizado.
Nos llama la atencion que los autores hayan puesto como
diagndsticos enfermeros (DE) las complicaciones potenciales
y/o los problemas de colaboracion. Los DE son juicios clini-
cos sobre la respuesta humana a procesos vitales de salud
reales o potenciales, que la enfermera identifica, valida y
trata, siendo la responsable del logro del resultado final®. Si
atendemos a esto, Unicamente uno de los 9 DE del caso cli-
nico seria correcto (riesgo de cansancio del rol de cuidador,
aplicado a la familia). El resto de los DE son problemas de
colaboracion y/o complicaciones potenciales, ya que estan
relacionados con terapias y diagndsticos médicos; esto signi-
fica que es el médico quien tiene el control, la autoridad y la
responsabilidad del resultado final. La actuacién enfermera
no es auténoma y necesita la validacion de otro profesional,
en este caso, del médico.

El desconocimiento, los errores y las imprecisiones en los
DE pueden trascender en el proceso de cuidar, causando un
impacto contrario al esperado tanto en la persona a quien
va dirigido el cuidado como a la enfermera, y, por ende, al
progreso de la disciplina.
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