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ABSTRACT
In this paper 1 would like to discuss the

Past, Present, and Future of the nursing diag-
nosis, as a category and as a process. There
were a series of events that set the stage for the
development of nursing diagnoses and a focus
on nurses clinical reasoning skills.

Keywords: Nursing diagnosis.

RESUMEN

Con este trabajo la autora pretende crear
una linea de discusion acerca del Pasado, Pre-
sente y Futuro de los Diagndsticos de Enfer-
meria contextualizando el término desde dos
perspectivas distintas: como una “categoria” y,
por otro lado. como un “proceso”. En el desar-
rollo del articulo se muestran los hechos que
han ido sentando las bases para el desarrollo
de los Diagnosticos de Enfermeria dentro de
la practica clinica.

Palabras clave: Diagnodsticos de enfermeria.

RESUMO

Com este trabalho o autor tenta criar uma
linha de discussdo sobre o Passado, Presente
e Futuro do Diagnostico de Enfermagem con-
textualizar o prazo de duas perspectivas dife-
rentes: como uma “categoria” e no outro lado.
como um “processo’. No desenvolvimento do
artigo, os fatos que foram lancando as bases
para o desenvolvimento de diagndsticos de
enfermagem na pratica clinica é.

Palavras-chave: Diagndsticos de enferma-

gem.

El término diagnostico de Enfermeria hace
referencia no sélo a una categoria sino también
a un proceso. Cuando hablamos de diagnéstico
de Enfermeria como una categoria, lo hacemos
para referirnos a un juicio diagndstico. En los
ultimos 26 afios, se han identificado aproxima-
damente 158 categorias diagnosticas gracias a la
NANDA (Asociacién Norteamericana de Diag-
nosticos de Enfermeria), ademds de muchas
otras ya existentes en la Clasificaciéon Interna-
cional para la practica de la Enfermeria. Cada
una de estas categorias diagnosticas debe ser
sometida a una revisiéon que examine con dete-
nimiento su sensibilidad cultural.

Sin embargo, cuando nos referimos al tér-

mino diagnéstico de Enfermeria en relacion
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a un proceso, lo hacemos con la intencién de
mostrar el proceso de razonamiento y juicio
clinico que nos llevara a la creacién del diag-
ndstico en si. En este trabajo me gustaria ha-
blar acerca del Pasado, presente y futuro de los
diagndsticos de Enfermeria, como una catego-
ria y como un proceso.

De hecho, se han dado a lo largo de la his-
toria una serie de acontecimientos que fueron
cruciales para el desarrollo de estos diagnosti-
cos v de las habilidades para el razonamiento

clinico de las enfermeras/os.

TRANSICIONES DEL PASADO AL PRE-
SENTE:

Me gustaria sugerir que la practica enfer-
mera ha experimentado cambios drasticos en
todo el mundo a partir de la segunda mitad del
siglo XX. Los historiadores han interpretado
estos cambios como signos de una revolucion
cultural o profesional, mientras que para otros
ha significado un cambio paradigmatico. El
aspecto central explicativo de todos estos cam-
bios es el hecho de que las enfermeras reco-
nocen que ellas mismas hacen juicios clinicos
paralelamente a aquellos que estan asociados
directamente con la enfermedad o patologia,
es decir, los juicios médicos. Los profesionales
de Enfermeria llevan a cabo actividades en re-
lacién a esos juicios propios y en el proceso de
desarrollo del diagndstico de Enfermeria au-
menta la calidad de la salud de la comunidad o
grupo sobre el que se actua.

Las enfermeras/os dia a dia desarrollan
un lenguaje especifico para comunicar estos
juicios que determinan sus diagndsticos, sus
intervenciones y resultados. Este cambio ha
enfatizado la importancia ele la atencién en-
fermera y ha hecho hincapié en el tipo de in-
formacién que la enfermera/o recoge para su

diagndstico, plan de cuidados y evaluacion. El
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interés puesto en la atencién integral de Enfer-
meria y particularmente en los patrones fun-
cionales de salud nos lleva a determinar que
los diagndsticos realizados por las enfermeras/
os nos pareceran lo suficientemente validos
siempre que la atencién prestada al paciente
produzca una informacion, a su vez, valida y
de confianza. A continuacién consideraremos
algunos de los momentos de transicién que
han originado nuevas formas de préctica en-
fermera en tocio el mundo.

Desde hace 25 afios las enfermeras vienen
dandose cuenta de la importancia de los juicios
clinicos que ellas mismas producen para iden-
tificar y clasificar las caracteristicas de aquello
con lo que tratan, es decir, existe la necesidad
de dar un nombre a las actividades que mejor
responden a la intervenciéon que lleva a cabo
Enfermeria. Este reconocimiento por parte del
colectivo enfermero ha sido el que ha cambia-
do totalmente la practica de la Enfermeria en
muchos paises. De hecho, se ha dado un mo-
mento de transicion en relacién con la forma
de hablar y expresarse dentro del desarrollo de
nuestra practica y de nuestra forma de pensar
como enfermeras/os.

Por ejemplo, actualmente en vez de preci-
pitarnos en el momento de hacer conjeturas
sobre el aspecto emocional del paciente, somos
mas precisos a la hora de crear un diagnéstico
diferencial entre miedo y ansiedad. En vez de
decir que un paciente necesita que se le ensefie
sobre... 0 eme debe aprender esto o aquello...,
ahora diagnosticamos un déficit de conoci-
mientos o un problema motivacional; incluso
podriamos hablar de un conflicto cultural en
relacién al tratamiento prescrito. Asi, algunos
pacientes precisan de cierta educacion de la sa-
lud en determinados temas y otros no; y esto
podria estar relacionado con otro problema

latente tal como el de la abnegacién o falta de
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motivacion. Cuando la enfermera juzga que el
paciente tiene una ventilacion inefectiva, mu-
chas posibilidades le vienen a la mente, tales
como: ;por qué el paciente tiene ese proble-
ma?, ;podria deberse a secreciones espesas por
falta de fluidos?, s;podria deberse a una tos no
productiva?, ;puede que precise la aspiracion
de secreciones? Por su puesto, todas estas y
otras mas vienen a la mente de la enfermera.

Puede que algunos de los lectores no crean
lo que contaré a continuacion, pero en el drea
de juicio clinico, las enfermeras solian apren-
der a decir: parece que... estd sangrando. Afor-
tunadamente hoy por hoy los juicios diagnds-
ticos, terapéuticos y éticos se incluyen dentro
del rol profesional de la enfermera. Otro ejem-
plo como el anterior seria: parece que... ha fa-
llecido. jRealmente ha sido un gran paso el que
ha dado la Enfermeria! El Consejo Internacio-
nal de Enfermeras en Ginebra (ICN) ha apo-
yado durante afios la iniciativa de un equipo
que ha servido de impulsor en la creacion de
una clasificacién util en la practica enfermera.
Los miembros y participantes en este equipo
provienen de Dinamarca, Inglaterra y EEUU.
El proyecto se ha llamado: El Préximo Avan-
ce de la Enfermeria. Este equipo actualmente
trabaja en la creacién de una clasificacién in-
ternacional que tenga la funcién de describir
y clasificar los diagndsticos, actividades y re-
sultados de la practica enfermera. Después de
la creacion del primer informe en 1993, se pu-
blic6 una version del sistema de clasificacion,
denominada version alfa, asi como otro bole-
tin denominado version beta, que se encuentra
en la web de la ICN (http://www.nethotel.dk/
dihnr/Telenurse/ICNP/beta).

La Clasificacion Internacional para la
Practica Enfermera no estuvo basada en nin-
gun modelo conceptual, probablemente debi-
do al pluralismo tedrico (término empleado

por Dickoft & James (1968) y que se difundié
en la década de los anos 70, para describir la
coexistencia de muchas teorias sobre Enfer-
meria tales como la del autocuidado, adap-
tacion, patrones vitales, y otras...) existente
en la mayoria de los paises donde se practica
una Enfermerfa profesional. Los diagnosticos
dentro de la clasificaciéon dela ICN se ordenan
en relacion a los fenémenos causantes. Los re-
sultados se definen como el estado en que se
encuentra el diagndstico de Enfermeria en los
momentos en los que la intervencion enferme-
ra ya se ha llevado a cabo (Consejo internacio-
nal de enfermeras, 1999: 4-5). El propésito de
la ICN es captar mds la atenciéon de la Enfer-
meria en relacion a la salud, facilitar las com-
paraciones entre distintos paises y sus formas
de Enfermeria, asi como promover el desarro-
llo de la Ciencia enfermera (Wake y Coenen,
1998: 112).

Ahora consideraremos los juicios diag-
ndsticos, comenzando por preguntarnos:
sdiagnostican las enfermeras? Es una buena
cuestion en nuestra historia, ya que los juicios
diagndsticos constituyen una parte importan-
te y duradera, aunque agitada de ésta. Aunque
Florence Nightingale diagnosticé y tratd défi-
cits nutricionales, ademds de otros problemas
ocasionados por la Guerra de Crimea, este as-
pecto, dentro de sus multiples contribuciones,
no fue reconocido como parte del concepto de
Enfermeria profesional. Es bastante reciente
cuando se ha incluido el juicio clinico dentro
del curriculum y practicas de la formacién y
educacion enfermera. Como hemos visto has-
ta aqui, existieron una serie de momentos que
aumentaron el interés del tema de los diagnos-
ticos de Enfermeria. Asi, el proceso de Enfer-
meria, donde se incluyen la identificacion del
problema de salud del paciente y el modelo
de cuidados mas adecuado para ese proble-
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ma, experimentd una nueva fase dentro de la
profesion. Ya en los afos 50 y 60 toda la aten-
cion estaba basada en la enfermedad como tal.
Durante los 20 afos siguientes se publicaron
algunas teorias de Enfermeria, las cuales la
dotaron de un modelo conceptual que diera
base al proceso de Enfermeria. Por lo tanto, los
modelos tedricos utiles para la practica pasa-
ron de estar totalmente centrados en la enfer-
medad como entidad a basarse en los objeti-
vos de Enfermeria, donde también se incluia
la enfermedad. Ademas para este periodo, las
enfermeras habian ganado mucho terreno en
su area de desarrollo gracias a la autonomia
profesional promulgada durante la 2a Guerra
Mundial y la Postguerra.

En este contexto socioprofesional, dos fa-
cultades de la Universidad de San Luis orga-
nizaron la Ia Conferencia Nacional sobre la
Clasificaciéon de Diagndsticos de Enfermeria
en 1973. Los organizadores fueron: Mary Ann
Lavin, especialista en enfermeria cardioldgica
y Kristine Gebbie, especialista en enfermeria
de salud mental y psiquidtrica. Los objetivos
que estas dos enfermeras perseguian con esta
conferencia eran: el abordaje informatizado de
las historias clinicas en el Hospital universita-
rio y la utilidad de las enfermeras dentro de
los cuidados ambulatorios. Otro proposito de
la Conferencia fue el identificar y clasificar si-
tuaciones que hubiesen sido diagnosticadas y
tratadas por enfermeras/os. Tuve el privilegio
de presidir un Equipo que comenz6 a funcio-
nar en esta conferencia nacional. Callista Roy
también formaba parte de este equipo que
continud hasta 1982 cuando la organizacién
formal de la NANDA se incorpor6 a él. Nor-
malmente las conferencias se repiten cada dos
afios y de hecho la nimero 13 se hizo en Abril
del 2000, donde participaron muchas enfer-
meras/os espanolas. La NANDA se diferencia
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de otros equipos que trabajan en la clasifica-
ci6on de diagndsticos, ya que no s6lo observan
a las categorias diagndsticas como un conjunto
de caracteristicas y condiciones, sino también
como un concepto en su pleno desarrollo. A su
vez, dentro de la NANDA existen grupos espe-
cializados en el proceso de aceptacion, revision
y supresion, que pretenden enrolar al mayor
nimero de enfermeras/os, dentro de los cua-
les podemos incluir al Comité internacional
de revisiones y en los cuales participa Espana.
Esta es una forma de atender a la sensibilidad
cultural de los diagndsticos. Ademds, este aio
tuvimos una propuesta de un nuevo diagnods-
tico proveniente de Espana. Es el primer pais
fuera de Norte América que ha propuesto un
diagnostico para la NANDA. Actualmente
un miembro del Comité de Revision de Diag-
nosticos de la NANDA trabaja con la persona
creadora de este nuevo diagndstico.

;Cuadl es la situacion actual de los diagnos-
ticos de Enfermeria en Norte América? Los
diagndsticos de Enfermeria se han integrado
de forma extensa dentro de la sociedad desde
mediados de 1980. Asi, actualmente este tema
ocupa una asignatura en la cual se estd hacien-
do investigacién y que aparece en todos los
libros de textos clinicos y se ensefia en todas
las escuelas de Enfermeria. Los diagndsticos se
encuentra integrados en las practicas clinicas
en el 75% de los hospitales (estas afirmacio-
nes estan basadas en investigaciones realiza-
das sobre observaciones personales). Hoy por
hoy se han convertido en una parte aceptada
y asumida de las practicas clinicas. Sospecho
que su uso sera inferior en el caso de que no
se les preste una seria atenciéon en cuanto a
su incorporacion en los lugares de trabajo. El
desarrollo de los diagndsticos significaria: una
buena gestion de los cuidados, la disminucién

de los dias de estancia en el centro, se verian
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los resultados de la enfermedad en el paciente
critico, etcétera. Personalmente dudo mucho
que vayamos hacia atras. Los diagnosticos de
Enfermeria tienen en cuenta la diversidad, es
decir las diferencias entre pacientes que llegan
a situaciones graves o criticas y los que no.
Normalmente cuando los pacientes no logran
unos resultados determinados es porque no se
han empleado, ni identificado unos diagndsti-
cos de enfermeria o unos factores de riesgo. La
Historia clinica informatizada del paciente su-
pone un factor facilitador que influencia la in-
corporacion de los diagnosticos de Enfermeria
dentro de la practica clinica. Obviamente la
documentacién informatizada requiere de tér-
minos concisos y no de parrafos. Los diagnds-
ticos de Enfermeria empezardn a requerirse
cuando las agencias de los cuidados en salud

comiencen a emplear sistemas informaticos.

REFLEXIONES SOBRE EL FUTURO

A continuacién consideraremos el futu-
ro de los diagnosticos de Enfermeria. Existe
un numero de factores que influenciaran los
trabajos futuros que realicen la NANDA, asi
como otros grupos que se dediquen a la misma
tarea, dentro de las naciones o regiones. Con-
sidero los siguientes 6 factores como los mas
importantes desde mi punto de vista:

1) Cambios en el sistema de cuidados en
salud. Por ejemplo, existen diferencias o cam-
bios en los cuidados prestados en el Hospital,
en el ambulatorio y en la comunidad. Estos
cambios incluyen la cirugia diaria llevada a
cabo y las prontas altas a los pacientes. Seria
importante estudiar los diagnésticos aconteci-
dos en la comunidad. Por ejemplo, todavia no
hemos desarrollado los diagnésticos basicos
de la educacion para la salud, donde se deberia
tener en cuenta: los conocimientos previos del

paciente, la comprension y la informacion so-

bre la salud que vamos a dar. De forma similar,
no hemos encontrado todavia formas de mo-
dificar las conductas de la gente que lleven a
cambios dentro de las practicas sanitarias. ;Se
da esta situacion porque realmente no hemos
dado un verdadero alcance o comprension a
los problemas o factores facilitadores de los
que hablabamos?

2) Cambios demograficos en nuestras
poblaciones de pacientes. En muchos paises
existe una poblacion de avanzada edad. ;De-
beriamos enfocar todos nuestros esfuerzos
en buscar la aplicabilidad de los diagnésticos
a esta poblacién en concreto?, scuales son las
condiciones de riesgo?, ;se han identificado?
Uno de los diagndsticos en el cual he estado
trabajando es el de déficit en el sistema de so-
porte, desde el punto de vista afectivo e ins-
trumental. ;Podria ser ésta una de las razones
para que exista una depresion en las personas
de avanzada edad? Los cuidados a domicilio
representan una de las dreas donde mas énfasis
se ha hecho, debido a los cambios en la forma
de llevar a cabo los cuidados y a la edad de la
poblacion. ;Cudles son los problemas mds ca-
racteristicos de este tipo de poblacién? Se han
identificado unos cuantos y de hecho, en un
estudio en el cual participaron 100 enfermeras
que trabajaban en la comunidad se vio que los
tres diagnosticos mas frecuentes que aparecian
eran: déficits en el autocuidado, déficits en los
conocimientos e intolerancia a la actividad.
sSe ha desarrollado alguna linea de trabajo en
este tipo de problemas?

3) El desarrollo de la Ciencia enfermera
centrando nuestro objetivo en la creacién de
conceptos y teorias propias. Como dijo Avant,
las teorias son so6lo explicaciones en nuestra
mente de cdmo las cosas son y funcionan.
Laudan (1977) también nos da una vision del

progreso cientifico muy interesante. Asi, afir-
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ma que el mérito no es de que las teorias estén
bien formuladas per se, sino de la medida de
los conocimientos nuevos y del progreso en si.
Todo ello nos es util para comprobar si estos
productos de la actividad cientifica, contribu-
yen a resolver problemas relacionados con la
practica clinica. Una vez visto el objetivo que
la Enfermeria tiene en la sociedad y las obli-
gaciones que se crean a partir de este objetivo,
spodemos esperar menos de la Ciencia en-
fermera? Las expectativas se centran en que
la Ciencia enfermera produzca nuevos cono-
cimientos que ayuden a resolver problemas,
es decir, los problemas que surgen durante el
desarrollo de la préctica clinica. Esta Ciencia
enfermera tiene sus pilares en los resultados
de la intervencion de Enfermeria mediante los
diagndsticos. Cada uno de estos diagnosticos
debe ser observado como conceptos bésicos y
desarrollados como tales. El hecho de emplear
conceptos especificos en los razonamientos y
juicios clinicos de Enfermeria difiere de la acti-
tud que nos muestra la esencia del diagndstico
en cuanto a mareajes o clasificaciones que se
extraen de listas de patologias que llevan diag-
ndsticos asociados y que se encuentran en los
libros. Si identificamos los problemas de alta
prevalencia y que tienen una alta prioridad de
tratamiento, ayudaremos en la identificacion
de los temas prioritarios a la hora de investigar
y desarrollar la Ciencia enfermera. En un pro-
yecto que se llevd a cabo con este fin y que se
basé en la informacién aportada por 1300 en-
fermeras/os que trabajaban en cuidados inten-
sivos de adultos y neonatos, en rehabilitacion
y en enfermeria comunitaria, se identificaron
los temas o dreas con mayor prevalencia.

4) Informatizacidn de las historias clinicas.
Lo tinico que dara forma a la practica enferme-
ra en la recta final de este siglo y por supuesto,

en el siguiente serd la informatizacion de las
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historias clinicas. Es importante que sigamos
trabajando en el desarrollo de los diagndsticos
enfermeros para su incorporacion en la proxi-
ma generacion de ordenadores. También sera
importante el hecho de tener los diagnosti-
cos desarrollados para su incorporacion en la
Clasificacion Internacional WHO, a través del
ICN (Clasificaciones Internacionales para la
practica de la Enfermeria).

5) Ensenar juicios clinicos y categorias diag-
ndsticas comunes. Las teorias apuntan a que el
proceso diagndstico general a su vez se divide
en un proceso analitico (l6gico) y un proceso
no analitico (intuitivo). El razonamiento ana-
litico utiliza los procesos inductivos y deducti-
vos y se suele referir a un pensamiento logico,
critico o racional. El entendimiento aparece a
partir del analisis e interpretacion de la infor-
macion. El razonamiento no analitico incluye
la intuicién y otros procesos que conllevan una
inmediata comprension de la situacion. El en-
tendimiento aparece directamente, sin necesi-
dad de analisis, so6lo a través de la intuicién. El
hecho de que el razonamiento analitico o no
analitico predomine en el razonamiento clini-
co estd normalmente influenciado por 3 fac-
tores: la cantidad de experiencia del diagnos-
ticador, los requerimientos situacionales y la
tarea diagnostica en si. Los principiantes en la
Enfermeria suelen estar bastante limitados en
los procesos mas analiticos. Los expertos con
una cierta profundidad de conocimientos en la
practica clinica pueden emplear una variedad
de procesos cognitivos apropiados para cada
situacion y juicio clinico. Es obvio que la in-
vestigacion es necesaria dentro el razonamien-
to y juicios clinicos de la Enfermeria. Ademas,
los esfuerzos deben dirigirse hacia la forma de
educar a los nuevos enfermeros/as y en cémo
estos estudiantes desarrollan sus habilidades a

la hora de hacer juicios y razonamientos. Uni-
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do a lo dicho, también se deben desarrollar
métodos de examen de las competencias en
esta drea. En el desarrollo de la intuicién cli-
nica, también es importante la seleccion de las
experiencias clinicas.

6) Investigaciéon en colaboraciéon con en-
fermeras que propongan nuevos diagnosticos
relacionados con sus practicas y experiencias
clinicas. La investigacion obviamente comple-
tard el cuerpo de la nueva Ciencia enfermera.
En particular, algunos diagnosticos necesitan
ser mucho mads precisos, se deben identificar
poblaciones de alto riesgo, ademas de inter-
venciones y resultados unidos a sus correspon-
dientes categorias diagndsticas. Los estudios
en diferentes poblaciones determinaran:

1) diferencias culturales en la manifesta-
ci6én de una condicién determinada.

2) intervenciones diagndsticas especificas
que tienen en cuenta las practicas cul-
turales.

Todavia nos queda un camino largo por
delante mientras desarrollamos nuestra Cien-
cia clinica, el uso de ésta y de los juicios diag-
nosticos y terapéuticos. Un concepto de diag-
noéstico no es mas que una aproximacion a la
realidad. Si el concepto supone una aproxima-
cion util, entonces se empleara en la practica
clinica y sobrevivira en el “mercado de ideas”.

Si cambian los conocimientos, propositos o

valores de la Enfermeria, entonces también
cambiaran los modelos y teorias. A continua-
cién mostraré los pensamientos de un filésofo
de la Ciencia, quien incentivaba a los clasifica-
dores a categorizar su mundo, siempre man-
teniéndose abierto a nuevas formulaciones,
dandose cuenta de que no hay s6lo una verdad
0 una perspectiva y especialmente evitando
un enclaustramiento de las categorias (Webs-
ter, 1984). Como dijo un miembro del equipo
de la ICN: “sin un lenguaje, la Enfermeria es
invisible en los sistemas de cuidados en salud
y su valor e importancia continuaran irreco-
nocibles y no recompensadas. ;Es invisible la

Enfermeria en nuestros paises?”

(Traduccion realizada por M. Lillo Crespo).
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