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Enfermeria Intensiva

EDITORIAL

Pensamiento, lenguaje y cuidado

Thought, language and care

Es conocido que el pensamiento y el lenguaje estan pro-
fundamente unidos. Las personas hablan en funcién de sus
ideas y piensan de acuerdo con su lenguaje, estando ade-
mas el lenguaje muy relacionado con la propia concepcion
del mundo. Por otro lado, las clasificaciones tienen como
objetivo estructurar la realidad y establecer las relaciones
que existen entre los elementos que las componen vy, en
esa clasificacion de la realidad, las percepciones individua-
les son moduladas y adquieren significado en funcion de la
conciencia colectiva. De esta manera, podriamos decir que
el lenguaje no funciona como un instrumento, sino como
una manera de crear experiencia para los hablantes y pro-
porciona formas de analizar esa experiencia en categorias
significativas. Asi, cada lenguaje define un universo cultural
y social Unico para los que lo utilizan. De ahi la importan-
cia de contar con lenguajes enfermeros estandarizados que
nos permitan generar ciencia y cultura enfermeras, y que
sean un elemento determinante para construir la identi-
dad enfermera y definir la practica clinica. Unos lenguajes
que sirvan para pensar y construir y por consiguiente para
cuidar'.

En la realidad encontramos que, aunque algunas enfer-
meras estan convencidas de que los lenguajes enfermeros
promueven el desarrollo de la disciplina y la autonomia
profesional, otras no comparten esta visién porque no con-
sideran que estos lenguajes representen claramente las
situaciones y el cuidado que dan en la practica clinica.
Plantean también que hay dificultades a la hora de pen-
sar conceptualmente en términos de lenguajes enfermeros,
complicado mas desde su punto de vista por la actualizacion
constante de las clasificaciones de lenguajes enfermeros
estandarizados que hace mas dificil su conocimiento. Ade-
mas, se tienen dudas de si es mas preciso el lenguaje médico
para abordar los cuidados?. Pero ciertamente, los dominios
de practica y el cuerpo de conocimientos del médico y la
enfermera son manifiestamente distintos y por eso es fun-
damental poder diferenciar la contribucion de cada grupo
profesional a los resultados de los pacientes, y tener tam-
bién claros qué conceptos estan relacionados y cuales son
propios de cada profesion®.
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Check for
updates

Al revisar la literatura podemos encontrar diferentes
clasificaciones de lenguajes enfermeros estandarizados:
NANDA, NOC, NIC, ATIC, CIPE, FinCC, OMAHA... Algu-
nas de ellas, como las clasificaciones NANDA-NOC-NIC
(NNN), podriamos considerarlas hegemonicas en el momento
actual, teniendo incluso en Espafna el respaldo legal den-
tro del conjunto minimo de datos que deben contener
los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud*. La
mayor parte de los estudios realizados sobre los diferen-
tes lenguajes enfermeros muestran que en este momento
las clasificaciones NNN son la mejor opcion, dado que con-
templan mejor las caracteristicas que deberia cumplir una
clasificacion, tienen una gran difusion a nivel mundial y el
volumen de estudios de investigacion sobre ellas es muy
superior a los desarrollados en relacion con cualquier otra.
Todo lo anterior es esencial si se quiere garantizar que estos
lenguajes tengan un significado compartido a lo largo del
tiempo que facilite su utilizacion y su mejora continua por
parte de las enfermeras>®. Sabemos que no son productos
terminados y perfectos, pero podemos considerar que en el
momento actual son las clasificaciones mas adecuadas que
tenemos para documentar los cuidados enfermeros.

El avance continuo de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion supone en la practica clinica la utiliza-
cion de sistemas de historia clinica electrénicos, para lo
que es imprescindible la utilizacién de lenguajes enferme-
ros estandarizados que permitan el registro, recuperacion y
explotacion de la informacion relacionada con los cuidados.
Esto posibilita ademas normalizar y obtener datos Utiles para
la gestion sanitaria que pongan de manifiesto la contribucion
enfermera en los sistemas de salud, algo esencial en un con-
texto donde los recursos son limitados y donde la calidad,
la seguridad, la efectividad, la eficiencia, etc., determinan
en muchos casos las politicas sanitarias’.

La investigacion relacionada con los lenguajes enferme-
ros estandarizados ha ido evolucionando a lo largo de los
anos, siendo inicialmente desarrollados estudios de investi-
gacion basica sobre el proceso enfermero, los diagnosticos
enfermeros y la implementacion de las taxonomias. Poste-
riormente se han ido realizando progresivamente estudios
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sobre las taxonomias NIC y NOC y de NNN en su conjunto®.
Ademas, los lenguajes enfermeros, y en concreto la cla-
sificacion NIC, se esta mostrando util para la clasificacion
de pacientes en funcion de la complejidad de los cuida-
dos que requieren o para determinar las necesidades de
recursos humanos de enfermeria en funcion del tiempo
requerido para la realizacion de las intervenciones enfer-
meras, habiéndose realizado algunos estudios en pacientes
ingresados en UCI°.

Todo ello ha hecho posible que existan revisiones de la
literatura que sintetizan bien los estudios no experimen-
tales, pero seguimos teniendo una carencia importante de
estudios experimentales. En este sentido, algo notable es la
falta de estudios de investigacion que apoyen la influencia
del uso de las terminologias enfermeras estandarizadas en
los resultados de los pacientes®. En Espafa se han llevado a
cabo algunos estudios que han pretendido evaluar la efec-
tividad de la utilizacion del proceso enfermero y concluyen
que utilizar los lenguajes enfermeros estandarizados si tiene
impacto en los resultados en salud de los pacientes'®"". Esto
es lo relevante y nuestro potencial como profesionales de la
salud porque las enfermeras somos efectivas y eficientes.

El cuidado y el lenguaje del cuidado son responsabilidad
de las enfermeras. Hemos de conocerlo, ensenarlo, cons-
truirlo y refinarlo basandonos en la investigacion y en la
mejor evidencia disponible, sin olvidar que el fin Gltimo es
siempre su aplicacion y su utilidad para la practica clinica y
para mejorar la atencion a las personas y los resultados en
salud de la poblacion, porque sin esto nada tendria sentido.
Para que todo esto sea posible las enfermeras deben dis-
poner de un lenguaje comin que permita la comunicacion
entre profesionales y el desarrollo del rol profesional y de
la ciencia enfermera y que sea reconocible y reconocido por
otros profesionales sanitarios. Por ello, todas las enferme-
ras debemos seguir trabajando para que nuestro lenguaje
sea una realidad cada vez mas patente.
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