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INTRODUCCION

La eleccién de un modelo tedrico y la utilizacién de una metodologia cientifica en el &mbito hospitalario, en concreto en los servicios de urgencias, es el
planteamiento inicial de nuestro trabajo. Consideramos que las caracteristicas y peculiaridades de los servicios de urgencias hospitalarios no hacen mas que
demandar una actuacion por parte del personal de Enfermeria mas independiente, organizado y que impliqgue més a estos profesionales en la atencién y
cuidado de los enfermos.

Por ello, con el presente trabajo pretendemos iniciar una linea de trabajo que permita la aplicacién de un sistema de trabajo cientifico asi como la
calificacion y certificacion de las actividades de Enfermeria en un servicio de urgencias de ambito hospitalario. Demanda que se completa con la exigencia
cada vez mayor a las profesiones sanitarias hacia la especializacion, cuantificacion de sus intervenciones y a la posterior evaluacion de los objetivos
planteados para determinar la calidad en la resolucién de las emergencias hospitalarias.

La etapa de valoracién es la primera fase del proceso de enfermeria pero conlleva desde el principio a la elecciéon de un modelo teérico. A partir de ahora
comprobaremos la eficacia de las valoraciones entre el modelo de Virginia Henderson y los dominios de Marjory Gordon para descubrir la relevancia de las
intervenciones enfermeras independientes en cada una de ellas.

La importancia de establecer una serie de intervenciones de Enfermeria propias en el &mbito de las urgencias hospitalarias ha sido uno de los objetivos
principales de la investigacién mas actual. Ambos modelos ponen de relieve que estas actividades auténomas pueden modificarse y ampliarse en funciéon
del modelo que se escoja.

La eleccién de una hoja de valoracién es de gran importancia en los servicios de urgencia hospitalario, aunque este tipo de planteamientos es rechazado
desde el principio alegando : escasez de tiempo y de personal, movilidad en relacién a entradas y salidas de los pacientes, poco tiempo de permanencia de
los mismos en las Unidades de Urgencias.

Antes de comenzar con los diferentes parametros a valorar segun el modelo de Henderson y los dominios de Gordon es necesario definir los diferentes
tipos de actuacién en un triage.

Actuacion inmediata : problemas que pueden producir la pérdida de la vida o de una parte del cuerpo.

Actuacion urgente : alteraciones que precisan cuidados a corto plazo, que aunque no causen la muerte, si pueden provocar un deterioro importante si se
les deja sin tratamiento durante varias horas.

Actuacion no urgente: cuando los problemas se han desarrollado lentamente y precisen que se actle pero el tiempo no es un factor critico.

Es posible la utilizacién de una hoja de valoracién en todos las actuaciones ,solo que la cumplimentacién de algunos de los pardmetros seria
completados después de la actuacion, ademas la implantacion de redes informéticas esté facilitando este tipo de trabajos.

PARAMETROS DE VALORACION SEGUN EL MODELO TEORICO DE V. HENDERSON

Para la creacion de una hoja de valoracion en el servicio de urgencias de ambito hospitalario partiremos de las 14 necesidades de Henderson:

1.Respirar con normalidad.

2.Comer y beber adecuadamente.

3.Eliminar los desechos del organismo.

4.Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada

5.Descansar y dormir.

6.Seleccionar vestimenta adecuada.

7.Mantener |la temperatura corporal

8.Mantener la higiene corporal.

9.Evitar los peligros del entorno.

10.Comunicarse con otros,expresar emociones,necesidades,miedos u opiniones.
11.Ejercer culto a Dios,acorde con la religion.

12.Trabajar de forma que permita sentirse realizado.

13.Participar en todas las formas de recreacion y ocio.
14.Estudiar,descubrir,0 satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo
normal de la salud.

En la actualidad es cierto que algunas de estas necesidades se diferencian en el cambio de su nomenclatura, pero en esencia la accién que se ejecuta
para dar satisfaccion a esas necesidades es la misma. Aunque al elaborar una hoja de valoracién rapidamente nos damos cuenta que la mayoria de esas
necesidades tratan la parte biolégica y pueden ser englobadas en patrones funcionales que permitan una recogida de datos méas exhaustiva y completa.

Ademas los cambios en Henderson se miden a través de conducta observable. Es cierto que incluye necesidades como la de profesar la fe, pero no
menciona ninguna que cubra la parte emocional del paciente, dandole un caracter excesivamente biologista.

Para completar nuestro comentario al modelo de Henderson queremos citar el trabajo que Fano Maroto-Sanchez Isla i realizan con el objetivo de
introducir el proceso de atenciéon de Enfermeria en las emergencias prehospitalarias. Ellos seleccionan 14 necesidades que clasifican en biolégicas,
psicoldgicas y sociales, al igual que las seleccionan en funcién de su actuacion en: inmediata, urgente, no urgente. De estas clasificaciones y tratandose de




una actuacién prehospitalaria los autores deducen que ninguna necesidad de la esfera social podria ser clasificada como inmediata o urgente, si alguna de
la esfera psicolégica, y las bioldgicas podrian incluirse como urgentes. Este planteamiento que en un principio utilizamos para la elaboracién de una hoja de
valoracion nos condujo a dejar de valorar, al menos dos de las necesidades aqui reflejadas y englobadas como psicolégicas: la de “aprender "y las
actividades ludicas y nos condujo a la eleccién y creacién de una hoja de valoracién segin los patrones de M.Gordon.

PATRONES FUNCIONALES DE GORDON

1.PATRON DE PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD
2.PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

3.PATRON DE ELIMINACION

4.PATRON DE ACTIVIDAD-EJERCICIO

5.PATRON DE REPOSO-SUENO

6.PATRON COGNITIVO-PERCEPTUAL

7.PATRON DE AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
8.PATRON DE ROL-RELACIONES

9.PATRON DE SEXUALIDAD-REPRODUCCION

10.PATRON DE AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRES
11.PATRON DE VALORES-CREENCIAS

De la aplicacién de los patrones de salud propuestos por Marjory Gordon y su planteamiento inicial a través de una hoja de valoracién para un servicio de
urgencias hospitalario, podemos deducir que dichos patrones pueden ser valorados en su totalidad.

Estos patrones permiten una actuaciéon mas completa asi como una ampliacién de actuaciones independientes por parte del personal de Enfermeriay,
por lo tanto, la calidad de los cuidados de Enfermeria que se prestan en estas unidades se incrementa de modo cualitativo.

Este estudio es un esfuerzo mas de la necesidad de establecer una valoracién homogénea en los Servicios de Urgencias y proponemos tras él, la
utilizacion de los patrones de M.Gordon.
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