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El consenso en diagnosticos

D&ede gue comenzamos nuestra andadura como asociaci én |os aconteci mientos en nuestro entorno

han ido sucediéndose, muchas veces sin darnos cuenta, de una forma lenta pero imparable. Con €l
paso firme pero implacable de una apisonadora, el punto de discusion en las vanguardias de la
disciplina se ha desplazado desde debatir sobre laidoneidad de usar €l diagndstico enfermero o su
denominacion, hacia la discusion sobre su utilizacion o cdmo mejorar € razonamiento clinico que nos
conduce a elaborar un diagnostico enfermero.
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Si bien el nUmero de enfermeros que estan utilizando €l diagndstico enfermero en su practicaclinica
diaria puede ser considerado bajo, si analizasemos cualitativamente quiénes |os estan utilizando nos
dariamos cuenta de que son, en general, much@s de | @s enfermer @s méas motivad@s que son en
definitvalos enfermeros que empujan hacia el desarrollo y la evolucién profesional.

Durante un tiempo, € perfil de la enfermera que hablaba de diagnosticos solia ser € de una
profesional de la docencia, en laactualidad el nimero de enfermeras clinicas que hablan en términos
de diagndsticos enfermeros es sin duda creciente y son en gran medida | as protagonistas de los
cambios que se estan produciendo en la actualidad.

Hace diez afos, si alguien deseaba obtener informacion sobre diagndsticos enfermeros, €l Gnico lugar
seguro donde le podrian entender serian las escuelas de enfermeria. En la actualidad, si hablamos
enfermeria con diagndsticos enfermeros nos entenderan muchas enfermeras clinicas.

Sin duda bastantes de |as enfermeras clinicas y no pocas enfermeras docentes que hablan este lenguaje
estan desempefiando labores de gestion y ello ha motivado que en la actualidad se estén produciendo
procesos de conseso de etiquetas diagnosticas y planes de cuidados en los hospitales, en unidades de
hospitalizacion, en areas de atencion primariay en los centros de salud.

El consenso sobre las etiquetas diagndsticas mas frecuentes en la clinica, y las manifestaciones que las
identifican se van abriendo paso dia a dia en los centros asistenciales, y es un paso fundamental para
la generalizacion del uso del diagndéstico enfermero.

En los préximos afios veremos cOmo estos consensos seran cada vez mas numerosos, y en un futuro
no muy legjano se podran llegar a establecer consensos disciplinares.

Pero quizéas o méas importante de todo este proceso no es que utilicemos el diagndstico adiario, que a
finy al cabo es un instrumento, Sino que comencemos a pensar de forma critica qué eslo que
detectamos, qué es o que hacemos, por qué lo hecemosy si 1o que hacemos obtiene |os resultados que
esperamos en laresolucion del problema que tiene la persona. En ese momento habremos dado un
paso mas en €l desarrollo de la ciencia enfermera.

La Junta Directiva
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Nueva Orleans (EE. UU), 14-17 de Abril, 1999

L a segunda conferencia conjunta NANDA-NIC-NOC tuvo como objetivos: compartir informacion
sobre larecogida sistematicay utilizacion de datos informéticos en enfermeriay estudiar cOmo
pueden mejorar los cuidados del paciente a través de los lenguajes estandarizados de la NANDA-NIC-
NOC, asi como sobre la utilizacién de estos lengugjes en lainformética. Se puso énfasis en como
puede emplearse lainformatica para medir la eficacia de las intervenciones de enfermeria, y para
profundizar en e conocimiento de |os pacientes a quienes se prestan cuidados y que tipo de problemas
de salud presentan.

Alrededor de 200 participantes de 13 paises, (entre ellos EE.UU. Canada, Japén, Corea, Islandia,
Francia, Brasil, Paises Bgjos, Taiwan, Guam, Reino Unido, Suiza....) Se reunieron en Nueva Orleans
(EE.UV) -»la ciudad del Jazz»- para escuchar oradores notables como Suzzan Bakken Henry, Conny
Delaney y Colen Prophet, y pararealizar una puesta al diasobrelaNANDA, el NICy el NOC acargo
de Dorothy Jones, Gloria Bulechek y Marion Jhonson. En esta segunda Conferencia se prodigaron
también |os habituales talleres-ponencias y presentacion de posters.

Suzzane Bakken Henry disertd sobre las relaciones entre lainformética en enfermeriay la utilizacion
de un lenguaje comun en la préctica enfermera. Afirmo que con la aparicion delaNANDA-NICy
NOC se habia conseguido mucho, pero que aln falta un lenguaje estandarizado, parala recogida de
datos. Otro aspecto que ellamenciond fue el seleccionar datos, € uso de medios estadisticosy €l
aprendizaje computerizado para descubrir conocimientos en las bases de datos.

Conney Delaney profundizo en el tema, realizando unainteresante informacién sobre como extraer
conocimientos enfermeros a partir de estas bases; aplicando formulas estadisticas y mateméticas, es
posible extraer el llamado perfil del paciente de |as bases de datos ya existentes. Por gjemplo, se habia
observado que muchos pacientes intoxicados por alcohol habian sido ingresados alrededor de las
fiestas de diciembre. Muchos de ellos eran hombres solteros, entre 30 y 40 aOos, y tenian un conjunto
especifico de problemas de salud (DE). Para poder extraer estos perfiles de pacientes, es muy
importante, incluso necesario, que los datos sobre los problemas de salud (DE) estén documentados'y
registrados en bases de datos el ectronicas.

Lapuestaa diadelaNANDA, NICy NOC nos proporcioné algunas novedades interesantes. En el
Boston College Burns Library se ha establecido un archivo del material de laNANDA, en el que se
puede encontrar abundante e interesante material historico. Este archivo es accesible igualmente por
internet, atraves de la Web: http://www.proaccess.net/test/nanda, y
http://www.proaccess.net/test/nanda, y € NIC y NOC es también accesible através de

http://www.nursing.uiowa.edu.

En la actualidad se esta trabajando en la conexion de los llamados resultados del NOC con los
patrones funcionales de M. Gordon, y pronto se publicarala conexion de NANDA, NIC y NOC con
los Protocolos de Valoracion de Residentes (RAPSs), un sistema que se utilizaya en residencias
asistidas.

Al final delaconferencia se dio la posibilidad de presentar todo tipo de preguntas a una mesa de
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representantes de |as tres clasificaciones, moderada por Phillys Kritek. Uno de | os aspectos que centrd
el interésfue larelacion entre los DE y las teorias de enfermeria. Hubo amplio debate acercade s el
trabajo de NANDA es una parte del desarrollo de lateoria enfermera o no. Un representante de la
King Society, que esta trabgjando en el desarrollo y difusion de lateoria interactiva de King afirmo
gue las teorias de rango medio existentes se estan relacionando muy bien con los conceptos
diagnésticos de laNANDA.

Algunos de lostalleres - conferenciay poster trataron de la aplicacion de uno o més de los tres
sistemas de clasificacion en los entornos clinicos. No obstante, también quedo claro que incluso en
EE.UU muchos de estos trabajos estan atin en lainfancia. Tan solo en los 3-5 tltimos aOos se ha
empezado a prestar atencion a estos aspectos. Al parecer, algunos casos, en los Paises Bajosy en otras
partes de Europa se encuentran mas desarrollados. Seria sensato, por tanto, que en la préxima
conferenciade NANDA, NIC y NOC en el aOo 2000 hubiera mas representaciones europess que
hicieran oir su voz. ;/Quién se atreve?.

Pero seguramente, seriamejor invitar alos colegas de EE.UU. aasistir ala 3 Conferenciade
ACENDIO en Marzo del 2001 para que observen y compartan nuestra experienciay perspectiva
europea en las conferencias, talleres, y otras presentaciones que se esperan de diferentes miembrosy
estudiantes de Europa. Lo espero anticipadamente y me gustaria verlos atodos alli.

Marijke Kastermans. Gronningen The Netherlannds

[indice]

|| Conferenciadela ACENDIO

Ladiversidad y lariqueza del lenguaje de enfermeria en toda Europa, se hizo evidente através de
trabgjos, talleres y seminarios en la Segunda Conferencia de ACENDIO celebrada en la ciudad
italiana de Venecia en el mes de Marzo. Latoma de decisiones clinicas através de la estructura de un
vocabulario emergente, fue paratodos los interesados un tema comin. Renzo Zanotti abri6 su
conferencia con una buena argumentacion racional en torno ala necesidad de desarrollar lenguajes
para €l soporte de la enfermeria. Igualmente otros conferenciantes pusieron énfasis en la necesidad de
llevar a cabo desarrollos diferentes pero también en la necesidad de establecer un orden en la
variedad.

En los encuentros hubo debate en torno ala necesidad de que los estandares y armonizacion fueran
regulados en los proyectos local es por medio documentos, con los que se demostrase |o que puede
conseguirse cuando las enfermeras reconocen un vacio de informacién y toman medidas parallenarlo.
L as cuestiones de traduccion fueron explicadas por los investigadores mostrando la necesidad de
informacion que tienen los paci entes pertenecientes a grupos de lenguas minoritarias, como Irlanda,
Gales, Cataluia.... Sus trabajos sugieren que la susceptibilidad en torno al lenguaje necesita ser
incluida en todos | os programas educativos de enfermeria.
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En las primeras sesiones de la Conferencia, los del egados desafiaron a los expertos aintegrar en el
desarrollo del lenguaje las experiencias y opiniones de los enfermos/ usuarios. En los trabajos sobre la
identificacion de diagndsticos tales como nutricion, comunicacion y agresion yaincluian estas
perspectivas.

Un tema recurrente en bastantes trabajos fue la medicion de los resultados y cOmo éstos pueden ser
clasificados incluyendo mediciones objetivas, |as opiniones del pacientey losjuicios del profesional.

ACENDIO realiz6 su Asamblea General en la Conferencia, en la que sus miembros votaron modificar
radicalmente la constitucion de la organizacion. La esencia del cambio radica en el reconocimiento
del desarrollo de ACENDIO como una red de comunicacion para todos aquellos interesados en todos
los aspectos del desarrollo y uso del vocabulario. Los cambios, paralarevision de la constitucion,
pueden ser resumidos en los siguientes fines y objetivos:

Lamisiony el propésito de ACENDIO son desarrollar y promover una organizacion comun Europea,
parala descripcion y clasificacion de enfermeria, expresada en forma de diagndsticos, intervenciones
y resultados enfermeros .

L os Objetivos de la Asociacion son:

Colaborar con organizaciones nacionales, europeas e internacionales, para asegurar la compatibilidad
y comparabilidad de las terminologias y taxonomias de los diagnosticos, las intervencionesy los
resultados enfermeros en toda Europa.

Promover lainclusion de los diagnosticos, las intervenciones y resultados enfermeros dentro de los
sistemas de clasificacion, informacion y bases de datos relacionados con la salud y |os cuidados de
salud en toda Europa.

El desarrollo y promocion de un grupo de datos minimo, comun atoda la enfermeria europea.

Iniciar, promover y facilitar laidentificacion, validacion, estandarizacion y traduccion de los términos
utilizados para expresar conceptos enfermeros tales como diagnosticos, intervencionesy resultados..

Promover lainvestigacion basada en los diagndsticos, las intervenciones y resultados enfermeros con
el fin de aumentar el cuerpo de conocimientos enfermeros.

Lasiguiente conferencia de ACENDIO tendra lugar en Berlin en Marzo del 2001. La documentacion
sera ampliamente distribuida desde principios del 2000.

Comentario de Anne Casey. Secretariade ACENDIO
(Tomado de larevista ACENDIO, N° 6 Julio 1999)
[indice]
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Planes de cuidados de enfer meria con ayuda
de un programa infor matico

En 1997, el Servicio Galego de Saude (SERGAS), através de su Servicio de Enfermeria, tomo la
decisiéon de impulsar e cambio en el trabajo de la enfermeria con Planes de Cuidados de Enfermeria.

El objeto de esta nota es comunicar |a experiencia del Complejo Hospitalario Juan Canalegjo de A
Coruiia en relacion con laimplantacion y generalizacion de los Planes de Cuidados de Enfermeria con
ayuda de un programa informatico. Trataremos de comunicar |as etapas del proceso, y delos
esfuerzos, que han llevado ala situacion de notable cambio en el trabgjo de enfermeria en nuestro
Complejo Hospitalario.

En noviembre de ese afio, bajo |a Direccion de Mercedes Carreras, por entonces Directora de
Enfermeria del Complejo Hospitalario, se reunieron en diversos grupos sesenta enfermeras para
discutir qué Modelo de Atencion de Enfermeria podria ser el mas apropiado. Se eligio el Modelo de
Virginia Henderson por su mayor sencillez, por su mayor conocimiento entre las enfermeras de
nuestro Complejo Hospitalario y por ser el que ensefiaban en la Escuela de Enfermeria.
Simultaneamente el equipo de Direccidn de Enfermeria habia decidido la adquisicion de un programa
informético parafacilitar la aplicacion efectiva de los Planes de Cuidados.

Tras estas dos decisiones, la eleccion del Modelo de Cuidados, y la adquisicion de un programa
informético (Gacela) que permitiria su aplicacion real, los grupos de discusion se centraron en decidir
gué taxonomia elegir y como concretarla. Después se establ eci6 |a base de conocimientos de nuestro
Complejo Hospitalario (con qué diagnosticos y con qué intervenciones de enfermeriatrabgjar), para
concluir las herramientas basicas necesarias para € proceso de implantacion y generalizacion del
nuevo modo de trabajo de enfermeria en nuestros hospitales. Se decidio elegir lataxonomia NANDA
de la que se seleccionaron |os 50 diagnosticos considerados mas frecuentes de los 124 que tiene
aceptados.

En febrero de 1998 se comenzo la experiencia en dos Unidades de Enfermeria: Medicina Interna A
(48 camas) y Lactantes (36 camas). Se dispuso un proceso de formacién y entrenamiento de
enfermerasy auxiliares de la siguiente forma:

12 semana: Taller de conocimientos basicos de Informatica (12 horas)

28 semana: Seminario sobre e Modelo de Cuidados (8 h.)
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32 semana: Taller de Planes de Cuidados (12 h.)
42 semana: Taller de conocimiento y entrenamiento con el programa informético (12 h.)

52 semana: Implantacion practica en las unidades con tutoria durante esa semana por el personal de la
empresa del programay por la Coordinadora de todo el proceso de implantacion, que continla hasta
su consolidacion.

Durante 1998, ademés de |as unidades mencionadas, se realizd laimplantacion en otras dos unidades.
Posteriormente, tras una amplia deliberacion del equipo de Direccion del Compleo Hospitalario, se
decidio su generalizacion con un ritmo capaz de lograr entre 1999 y 2000 concluir en las 42 Unidades
de los Hospitales del Complgjo. En € mes de mayo de 1999 las Unidades de Hospitalizacion de
Enfermeria que estan funcionando son:

UNIDADES DE ENFERMERIA CAMAS INGRESOS/ANO
Medicina Interna A 48 1.817
MedicinaInterna B 40 1.233
MedicinaInterna C 52 1. 885
Hematologia - Oncologia 48 353/ 339
Urologia 52 1. 573
Cirugia Cardiaca 48 1. 557
Cirugia Vascular/ Cirugia Torécica 46 627 | 669
Nefrologia/lUnidad de Didlisis 38 691
L actantes 36 1. 405
Unidad de L esionados Medulares 30 148
Neurologia - Neuroradiologia 40 823/ 287
TOTAL:

11 Unidades de Hospitalizacion 479 13. 307

COMENTARIOS SOBRE ESTE PROCESO
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El esfuerzo organizativo y de formacion del personal de enfermeria es enorme. El cambio de laforma
de trabgjar, asumiendo en |la practica larealizacion efectiva de los planes de cuidados con un Modelo
definido, no estarea fécil por diversas dificultades externas e internas. El impulso y €l empefio de la
Direccion de laEnfermeriay el apoyo del Equipo de Direccion del Hospital, fueron el ementos
centrales para que todo el proceso pudiera desplegarse segun € plan de formacién, que haimplicado,
y gue continua implicando, a cientos de enfermerasy auxiliares.

Su alto coste, debe ser sefidlado. Tanto la movilizacion de la enfermeria pararealizar |0os seminarios
de formacion y entrenamiento, como €l coste directo del programainformético, € equipamiento de
varios ordenadores en todas las unidades, y el pago alos profesionales que realizan la formacion,
supone unainversion que en nuestros hospitales nunca se habia hecho en enfermeria.

Estainversion se ha hecho con laintencion declarada de mejorar tanto la préctica de enfermeria como
profesionales de cuidados tratando de llevarla hacia los estandares y expectativas reconocidos
internacionalmente, como la atencién alos enfermos.

Su estricta vincul acion tedrico-préactica conduce a una reorientacion del trabajo de enfermeriasin
rupturas temporales, es decir, sin degjar de trabajar en sus unidades. Y haciendo realidad €l transito
entre el trabajo de ayudante técnico de los médicos al trabajo de profesional de cuidados, cooperador
necesario en las tareas sanitarias.

Pero ademés, |0 que este cambio supone, desde la perspectiva de la AENTDE, es una excelente
oportunidad de mejora. La aplicacion de los Planes de Cuidados se hace efectiva gracias ala ayuda de
un programa informatico que permite hacer registros, seleccionar diagnosticos, programar cuidadosy
hacer comentarios sin necesidad de tener que hacer un trabajo manuscrito que haciainviable una
buena documentacion del trabajo de enfermeria.

Esta aplicacion efectiva de los Planes de Cuidados, hace posible en la practica el desarrollo de los
diagnésticos de enfermeriay la depuracion futura de la nomenclatura adaptada, pero simultdneamente,
integrada con un lengugje internacional. Y finalmente, hace posible una reevaluacion continuada del
trabajo de enfermeriay el trabajo de investigacion.

Debe destacarse que esta experiencia concreta en e Complejo Hospitalario Juan Canalgjo de A
Corufia, se inscribe en unavoluntad més amplia como es la deimpulsar y desarrollar por € Servicio

Galego de Salde €l trabajo profesional de enfermeria con planes de cuidados en todos los Hospitales
de Galicia. Los ritmos son distintos pero las expectativas del cambio son similares.

Rosa Gonzal ez Gutiérrez-Solana
Voca VI Aentde

Supervisoradel Area de Calidad de Enfermeria
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Complgo Hospitalario Juan Canalego. A Coruia.

[indice]

L a experiencia del Hospital Municipal de
Badalona

| pasado dia 25 de febrero se celebrd en Barcelona, dentro del marco de las & lagno;sesiones de debate
AENTDE», un debate sobre : & lagno;Diagnosticos enfermeros en el ambito hospital ario».

Creo que € interés sobre €l tema es cada dia mayor por la afluencia de participantes. Hubo
representantes de numerosos centros hospital arios de la ciudad de Barcelonay de Girona. El debate se
alargo una horay media méas de o previsto, dado lo interesante de la discusion tanto en las
aportaciones de las expositoras como en la participacion del publico.

Se presentaron dos experiencias, una del Hospital Municipal de Badalonay la otradel Esperit Sant de
Santa Coloma de Gramanet. La experiencia de Santa Coloma atrgjo mucho la atencién y presento de
forma préactica la gestion del programa & lagno; Gacel a».

En un proximo ndmero del correo ampliaremos la informacion sobre la experiencia del Hospital Sant
Esperit de Santa Colomayy, en la crénica de este nUmero ampliaremos informacién sobre la
experiencia del Hospital Municipal de Badalona(HMB).

Por parte del Hospital Municipal de Badalona nos presentaron el método, enmarcado en el proyecto
de colaboracién entre el Hospital y la Escuela de Enfermeria Sant Joan de Déu, para elaborar una
sistemética de trabajo enfermero propio. Se expuso €l trabajo de andlisis efectuado por un grupo de
enfermeras asistenciales y docentes, que ha de culminar con la puesta en marcha de la estandarizacion
y adaptacion individualizada de planes de cuidados enfermeros; acompafiando todo ello por € plan de
sistemainformético integral del hospital mediante la historia electronica del cliente, que favorece la
agilidad y efectividad en la resolucién de los procesos asistenciales.

De acuerdo con estas premisas, la direccion de enfermeria propicié. mediante el replanteamiento de la
actuacion enfermera en los procesos asistenciales, laformacion en servicio: analizando las
actuaciones, detectando aciertosy errores, proponiendo y ampliando medidas correctoras dentro de las
llamadas sesiones de trabajo de |os equipos de enfermeria.

Este replanteamiento condujo ala demanda por parte de |os equipos, de unarevision y adaptacion
metodol 6gica en el modelo de cuidado, pues el modelo asistencial seguido con anterioridad no eralo
suficiente satisfactorio paralos pacientes y sus problemas de salud. L os objetivos que se perseguian
fueron: identificar las actividades enfermeras autonomas o interdependientes; estandarizar planes de
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cuidados enfermeros a partir de los diagnosticos enfermeros (NANDA) y la adopcién del modelo de
la Dra Henderson; elaborar |a documentacién necesaria e implantar el dosier de cuidados.

Para ello en una muestra de 460 pacientes del HMB describiran, en una primera parte, |as actividades
auténomas e interdependientes en la muestra e induciran los diagnésticos de enfermeria a partir del
andlisis cudlitativo y cuantitativo de las actividades de cada caso recogido.

En una segunda parte, se realizara una constrastacion empirica de los diagnésticos enfermeros
surgidos en la etapa anterior y validacion de los mismos; se estandarizaran e informatizaran los planes
de cuidados; y se redlizara unaimplantacion, seguimiento y un analisis del cambio, estableciendo
medidas correctoras si procede.

L as técnicas utilizadas son:

1. Técnicas de archivo y andlisis de documentos:. El grupo de mejora (GM) obtuvo unalista de
diagnésticos médicos (CMD) que junto con laedad y el sexo nos ayudd a conocer € estado de salud
del cliente.

El andlisis delos CMD consistia en estudiar cada CMD, hacer unainduccién tedrica de los
diagndsticos enfermeros que podrian estar presentes seguin el marco tedrico y la experiencia
asistencial.

2. Observacion y registro de datos

L os datos arecoger son: la descripcion de la actividad enfermera en su modalidad autbnoma o
interdependiente.

Anterior alarecogida de datos, se elaboré una planilla, que se consensud tras la elaboracion de tres
propuestas,una por laescuelay las otras por el grupo de mejora. Dicha plantilla se pone a prueba en
una unidad para detectar erroresy poder rectificarlos. Unavez rectificados, seinicialarecogidade
datos en todas las unidades el 7 de octubre de 1997.
Actualmente, esta identificado todo € contenido enfermero necesario para poder dar respuestaalas
necesidades asistenciales del Hospital, tanto en su aspecto interdependiente como auténomo y a partir
de diagnosticos enfermeros. Proximamente se informatizara el contenido asistencial y seiniciarala
formacion conceptual y metodolégica al resto de enfermeras del hospital. Felicidades

Francisca Pérez

Voca VII AENTDE
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Centenario del Consgjo | nternacional de Enfermeria

Durante la celebracion se realizaron seminarios parelelos
dedicados a las clasificaciones enfermeras.

En Londres, desde el 27 de Junio pasado, hasta el 1 de Julio, tuvo lugar la celebracion del Centenario
del CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS (CIE), bgjo € lema & lagno;Celebrar €
pasado, reivindicar € futuro».

El Consgjo Internacional de Enfermeras (CIE), se fundd en Londres el 1de Julio de 1899 por Ethel
Gordon Fenwick. Es la primeray mas amplia organizacion internacional de profesionales de salud y
agrupa a las Asociaciones Nacionales de Enfermeras (ANE) profesionales de 120 paises, que
representan a casi todos |os paises del mundo y a méas de dos millones de enfermeras.

Esta dirigido por enfermerasy para enfermeras, trabaja para asegurar cuidados de enfermeriade
calidad paratodosy politicas de salud acertadas en todo el mundo. La celebracion de este Centenario
del CIE tiene por objeto recordar al mundo que, en los asilos, lugares de trabgj o, escuel as, hospitales,
aldeas, campos de refugiados y en muchos otros contextos, |as enfermeras promueven lasalud y €l
bienestar de sus comunidades, educan, atienden alos necesitados y buscan nuevos modos de mejorar
lasalud de la humanidad.

En este Congreso Internacional, nos hemos reunido mas de 4.000 enfermeras y ha significado €l
comienzo de unarenovacion. Los delegados debatieron cuestiones tan interesantes como |os derechos
humanos, la salud infantil, el impacto de latecnologia en laenfermeriay el desafio que supone la
reconstruccion de la profesion en |os paises asolados por la guerra.

En las Sesiones Paralelas y Simposios, hubo uno destinado explicitamente alaInformacion y
clasificacion de Enfermeria. Agrupadas bajo esta denominacion, tuvieron lugar |as presentaciones que
se referian alos Lenguagjesy Sistemas de Clasificacion Enfermeros.

El domingo 27 de Junio, se iniciaron estas presentaciones, con una Sesion Especial, coordinada por
Margaret Murphy, donde colegas de Latino Americay Africa, nos explicaron su progreso con los
trabajos del Proyecto de la Clasificacion Internacional de la Practica Enfermera (CIPE). Tratan de
desarrollar y validar términos Utiles en el &ambito de Atencion Primariay Enfermeria Comunitaria.
Resulta muy interesante observar como progresan |os trabajos de conceptualizacion y lenguaje
enfermero, con base en los aspectos sociales de |os cuidados méas que en |os aspectos puramente
tecnol6gicos y como se abren nuevas espectativas para explorar el lenguaje enfermero en ambitosy
culturas tan dispares.

El lunes 28, Amy Coenen y Margaret Murphy, nos dieron unavision general enfocada haciala
aplicacién de la CIPE parala documentacion clinica.
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Expusieron su trabajo de investigacion sobre la estandarizacion de términos entre distintas regiones y
paises, paralacual han utilizado los Diagnésticos e Intervenciones Enfermeras propuestos en la
version Beta de la CIPE.

Durante los dias siguientes, tuvieron lugar diferentes presentaciones sobre experienciasy trabgos de
desarrollo Internacional, de las Clasificaciones NANDA, NIC y NOC. Tuvieron una destacada
participacion laDra. Gloria Bulechek, investigadora principal del Sistema de Clasificacion de
Intervenciones Enfermeras (NIC), laDra. Dorothy Jones,actual presidentade laNANDA y laDra.
Marion Johnson, investigadora principal del Sistema de Clasificacion de los Resultados Enfermeros
(NOC), quienes presentaron sus respectivos trabgjos y las interconexiones que entre |os mismos han
establ ecido.

Por nuestra parte, M2 lsabel Saracibar, Vocal |1 de AENTDE, presento durante una de las sesiones,
Situacion del Diagnostico de Enfermeria en el Estado Espariol. Nuestro propdésito era dar a conocer
una panoramica general de las experiencias que se estan desarrollando con Diagnosticos Enfermeros
en distintos &mbitos de nuestro pais.

El intercambio de experiencias con colegas de otros paises y |os debates suscitados han significado a
la par que un enriguecimiento personal y profesional, la confirmacién en laidea de que se esta
progresando para

consolidar € proyecto del lenguaje profesional comin y universal. La continuidad de estos proyectos
y Su prevista expansion, es sin duda una garantia para el futuro de la Enfermeria mundial.

Mercedes Ugalde Apal ategui

Presidenta AENTDE

Londres Julio 1999
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Abril 2000

NANDA 2000. & lagno;Linking Nandato the future"

-5 al 8 de Abril 2000. Orlando, Florida-

Admision de abstracts:

hasta 1 de septiembre de 1999

I nfor macion:

NANDA.

1211 L ocus St.
Philadelphia, PA 19107

Correo-E: nanda@nur secominc.com

M ayo 2000

l1I Simposium Internacional de Diagnosticos de
Enfermeria
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