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En los últimos 25 años ha habido en 
nuestro contexto diversas iniciativas 
alrededor del diagnóstico enfermero. O si 
se prefiere el método enfermero, los 
planes de cuidados, los sistemas de 
nomenclatura diagnóstica, o los sistemas 
de lenguaje enfermeros. Es difícil no ver 
el enorme avance que las enfermeras 
hemos realizado en este tiempo. Por 
centrar la  reflexión y ofrecer un anclaje a 
nuestra memoria tomemos como 
referencia mayo de 1996. En esa fecha se 
da a conocer la AENTDE, la asociación 
española para la nomenclatura y la 
taxonomía del diagnóstico enfermero. 
Por supuesto pueden tomar como 
referencia cualquier otra fecha que les sea 
relevante (que las hay y muchas) 
alrededor de este tema. 
 
Hasta ese momento, habían existido 
muchas iniciativas para la puesta en 
práctica de los sistemas de lenguajes 
enfermeros, con especial énfasis en el 
diagnóstico. Desde la fundación de la 
AENTDE entrará de lleno en la agenda 
de la profesión enfermera, y se incluye  en 
todos los congresos, simposiums, 
revistas, cursos, webs  y blogs la cuestión 
de los diagnósticos y los lenguajes 
enfermeros. 
 
Las enfermeras españolas hemos 
investigado con ellos, hemos publicado, 
hemos planteado investigaciones 
financiadas e incluso hemos añadido 
diagnósticos, planteado modificaciones 
en el proceso de validación, y publicado 
en la revista oficial de la NANDA-I. 
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Podemos estar orgullosas del camino 
recorrido desde 1996 hasta aquí.  
 
Sin embargo no es esto lo que nos 
gustaría señalar. Hay una cuestión muy 
importante que sucede a principios de la 
década del 2000 y que a menudo 
pasamos por alto. En esa década se 
desarrollan todos los sistemas 
informatizados de historia clínica. En 
particular en España la atención primaria 
de salud universaliza la historia clínica 
digital. Aunque podemos poner muchos 
“peros” a los diversos modelos de historia 
clínica electrónica hay algo claro y 
común. Todas incluyen (con mayor o 
menor fortuna eso sí) los lenguajes 
enfermeros de la NANDA-I, La NOC y 
la NIC. Y esta cuestión es muy 
importante para el cuidado de los 
pacientes, nuestro futuro profesional y el 
de los propios lenguajes. 
 
Por supuesto la implantación de estos 
lenguajes en la práctica real es diversa, y 
variable (similar a lo que ocurre con otras 
profesiones por cierto), ahora bien 
parémonos a pensar en cuántos pacientes 
están historiados a lo largo de años con 
estos lenguajes. ¿Cuántos pacientes en 
cada comunidad autónoma y en España 
en global? Tienen diferentes edades, 
perfiles de patología, de comorbilidad, de 
dependencia, y de tratamiento 
farmacológico. Son una enorme fuente de 
datos para analizar la perspectiva del 
cuidado con un lenguaje compartido. 
 
Con esos datos, con su análisis podremos 
dibujar la necesidad del cuidado de 
nuestros pacientes desde una perspectiva 
poblacional, epidemiológica. Por 
ejemplo, sabremos si existen asociaciones 
entre patologías y diagnósticos 
enfermeros, si el diagnóstico enfermero 
describe la dependencia de forma clara, si 
las etiquetas diagnósticas se asocian a 
tratamientos farmacológicos o no. Y 
también sabremos sobre la variabilidad 
de la práctica enfermera, de aquellas 
etiquetas que se usan de forma 
inadecuadas, de cuáles son las etiquetas 

“robustas” (válidas y fiables), cuáles las 
sensibles a la evolución de nuestros 
pacientes, cuál es el pronóstico de estos 
problemas. 
 
Este análisis, y el conocimiento que se 
desprenda de él puede ofrecer una 
perspectiva nueva, diferente, sobre las 
necesidades de nuestros pacientes, y 
sobre el impacto que la enfermería tiene 
sobre ellos.  
 
El movimiento intelectual y clínico 
alrededor de los diagnósticos ha dado 
muchos pasos en las últimas dos décadas, 
hemos aprendido mucho, y creemos que 
ahora debe afrontar este nuevo paso. 
Volver la vista atrás y aprovechar toda la 
información y la experiencia acumulada 
en estas dos décadas tiene un profundo 
sentido humano y científico. A menudo 
los avances científicos se han construido 
sobre muchas pequeñas medidas y 
observaciones, a lo largo de mucho 
tiempo. La enfermería ahora dispones de 
esas observaciones, falta su análisis y la 
reflexión posterior. 
 
Tenemos un cambio epidemiológico 
delante, la sociedad envejece y enferma 
de procesos crónicos. Estos procesos 
crónicos son en su mayoría problemas 
cardiovasculares. Nuestro esfuerzo como 
enfermeros comunitarios debe 
encaminarse a la prevención. Ahí es 
donde radica el potencial del diagnóstico 
que propusimos y acaban de aceptar en 
NANDA-I, “Riesgo de deterioro de la 
función cardiovascular”. 
 
Los pacientes con problemas crónicos 
tienen una lista interminable de 
diagnósticos, objetivos e intervenciones. 
Muchos de los objetivos son comunes y 
lo mismo ocurre con las intervenciones. 
Sobre todo, aquellas que se refieren a la 
prevención de eventos cardiovasculares. 
En ocasiones, la revisión completa del 
plan de cuidados se hace complicada y la 
lista de tareas para el paciente sale de 
varios diagnósticos. Además, al emitir un 
informe y explicarle al paciente cual es su 
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situación de salud y lo que se espera, se 
hace mas complicado el plan de cuidados. 
La solución pasaba por definir un 
diagnóstico que simplificase el proceso y 
que fuese de uso intuitivo para el 
profesional y de fácil explicación al 
paciente. Como un modo de acercar la 
ciencia al lenguaje del paciente y de esta 
forma facilitar su implicación en el 
autocuidado. Tras el diagnóstico la 
enfermera debe poner en marcha un plan 
de cuidados preventivo, primario, 
secundario o terciario según las 
condiciones clínicas del paciente.  
 
Pretendemos que el diagnóstico sea 
intuitivo y de uso sencillo. Es importante 
que tenga significado para el conjunto de 
las enfermeras y sea representativo de lo 

que se quiere expresar, no incluir el 
diagnóstico en la definición y ser 
completa en sus términos de forma que 
no deje lugar a la ambigüedad. Si esto se 
consigue será necesario trabajar con la 
información producida por el 
diagnostico, su uso y su representatividad 
en la población de riesgo cardiovascular. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


