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Carpenito pronunciar una conferencia
en el V Simposium AENTDE

La cita es en Valencia el 13 y 14 de mayo de 2004 .

urante los préximos dias trece y catorce de

mayo se celebré en Valencia el V Simposium

intenacional de diagnésticos de enfermeria.

Siguiendo con la linea desarrollada por AENT-

DE en sus simposios, en esta quinta edicién nos

proponemos abordar las facetas del saber
enfermero y las herramientas que llevan a la innovacién en
el cuidado. Conjugar las perspectivas teéricas, las clasifi-
caciones enfermeras, las nuevas aproximaciones al proce-
so enfermero, la dimensién de colaboracién con otras pro-
fesiones y la investigacién en la prdctica, son aspectos que
conducen a la innovacién en el cuidado.

Para ello se ha preparado un programa en el que se abor-
dardnaspectos tedricos como la teoria del cuidado huma-
no de Jean Watson y también aspectos prdctico como el

modelo de Andlisis del Resultado del Estado Actual (OPT)
y el razonamiento en red de Pesut.

En el simposium se podrd escuchar experiencias docentes

de ensefianza del pensamiento reflexivo y cémo se inte-
gran las clasificaciones en el proceso de aprendizaje.

Carpenito

También se podré contar con la experiencia de lynda
Caprpenito que no explicard la vision delmodelo bifocal y
la utilizacién de la terminologia de problemas interdepen-
dientes.

Otro de los aspectos que tambén se abordarén serd la
investigacién y el proyecto NDEC. Connie Delaney, expon-
drd el desarrollo de este trabajo de investigacién y apor-
tard informacién de los nuevos diagnésticos enfermeros
que se estan elaborando.

Josep Adolf Guirao Goris
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Editorial

A prop sito de
integrar...
allé por los afios 70, para NANDA’ NOCy NIC

nésticos de enfermeria, nos queda todavia mucho camino por recorrer en la vali-
dacién e integracion de la metodologia en el quehacer diario.

La utilizacién de los diagnésticos en la practica diaria, por parte de los profesiona-
les de enfermeria, resulta muy heterogénea. Si bien la mayoria de los profesiona-
les conocen la taxonomia NANDA, la NIC, (Clasificacion de Intervenciones) e, inclu-
so, la NOC (Clasificacién de Resultados), son pocos los que utilizan el proceso com-
pleto ya sea como método de aprendizaje pregrado o como método de resolver los
problemas de necesidad de cuidados de un paciente concreto.

Lo frecuente es encontrar profesionales que utilizan los diagnésticos de enfermeria
de la NANDA para nombrar aquellos pro-
blemas resultados de una valoracién espe-
cifica. Los mas audaces, una vez identifica-
dos estos problemas, utilizan ademés la cla-
sificaciéon de las intervenciones (NIC) para

ve la enfermeria
necesita un len-
guaje
para comunicar,
investigar y medir resulta-
dos no es nada nuevo.
Aunque se ha avanzado

comin

mucho desde la primera

reunion de la NANDA,

Integrar:

formar un todo

desarrollar un plan de cuidados (estandari-
zado o no) o un protocolo, que puede resul-
tar més o menos engorroso, a la hora de lle-
varlo a la practica, si no se cuenta con un
sistema informético de apoyo.

con las partes que
faltaban

La aparicién de la clasificacién de resulta-
dos de enfermeria (NOC), una pieza mas
en esta “marafia de palabrejas”, puso de manifiesto la dificultad de los profesiona-
les para integrar todas estas clasificaciones en la practica.

La AENTDE, se ha hecho eco de esta necesidad de aprendizaje y ha organizado
para este afio 2003 las IV Jornadas de Trabajo que se celebraron el pasado mes
de octubre en Barcelona.

Durante las maratonianas jornadas del 24 y 25 de octubre, la Dra. Marjory Gordon
(Valoracién por Patrones Funcionales de Salud), la Dra. Gloria Bulecheck
(Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria), la Dra. Marion Johnson
(Clasificacién de Resultados de Enfermeria) y Diia. Mercedes Ugalde (Presidenta de
la AENTDE), impartieron talleres sobre tres casos practicos donde demostraron que
es posible la integracién de las taxonomias (NANDA, NOC, NIC), con un método
riguroso y un lenguaje comin.

La buena asistencia y la alta participacion de los profesionales de enfermeria ele-
varon, adn mdés, el nivel de calidad de las jornadas, y también pusieron de mani-
fiesto la preocupacién de los profesionales por realizar un trabajo de calidad y con
metodologia en la actividad diaria.

Si bien es verdad que con la proliferacién de los sistema informaticos, que incorpo-
ran todo el proceso metodoldgico, es mas facil la utilizacién de las taxonomias, el
trabajo previo de hipétesis, razonamiento y la toma de decisiones que debe reali-
zar el profesional de enfermeria resulta, tras estas jornadas de trabajo, menos engo-
rroso y mas factible. Se trata ahora de ponerlo en préctica, de aprender a cami-
nar... caminando, con la ilusién de saber que es posible tener un lenguaje comin y
utilizarlo para el desarrollo de nuestra profesién.

Patrones funcionales, NANDA, NOC, NIC, se nos hacen ahora imprescindibles
para realizar lo que mejor sabemos hacer las enfermeras: CUIDAR.

Nieves Montesinos Afonso



Asamblea General de Socios de
AENTDE

Barcelona 24 de octubre de 2003

El dia 24 de octubre se celebré en Barcelona la asam-
blea General de Socios, en el contexto de las IV
Jornadas AENTDE.

Como es habitual se presentd la memoria anual de
actividades, el balance y estado de cuentas del ejerci-
cio anterior, el presupuesto para el ejercicio 2003 y la
eleccién a los cargos vacantes.

En la memoria se expusieron las actividades desple-
gadas por la asociacién desde la dltima asamblea,
entrelas que cabe destacar, la asistencia a la Reunién
anual de ACENDIO, celebrada en Paris, en mayo de
2003, de la que ya dimos cumplida cuenta en el Glti-
mo Correo. Mercedes Ugalde impartié un curso sobre
NANDA, NIC, NOC en Zaragoza; presenté una
ponencia para clausurar un curso de postgrado de
Nefrologia en Gerona y otra ponencia en la Escuela
de Enfermeria de Andorra con motivo de la clausura
de final de carrera de Diplomado de Enfermeria; pro-
logé el manual “Guia de Metodologia y Diagnésticos
de Enfermeria” de la Sociedad de Enfermeras de
Atencién Primaria de Asturias y, también Mercedes
Ugalde, presenté una ponencia en el 50 aniversario
del Hospital Virgen de las Nieves de Granada sobre
NANDA, NIC, NOC.

En cuanto a los proyectos en los que la asociacién
estd trabajando, cabe destacar:
- Grupo para el Consenso en la Traduccién de las
Etiquetas de la Taxonomias Enfermeras. Nos plantec-
mos crear un grupo de consenso ante las diversas tro-
ducciones de las etiquetas de la NANDA que nos
encontramos, para revisar estas etiquetas diagnésticas
en funciéon de una traduccién més adecuada, pero
también en funcién de unos criterios profesionales que
nos lleven a acuerdos que permitan normalizar el len-
guaje. El borrador estd colgado en la web, abierto a
la participacién de socios y, por supuesto, a modifica-
ciones.
- Revisién de las traducciones de la taxonomia NIC y
NOC. Hemos iniciado, y estamos en ello, la revision
de las fraducciones de la taxonomia NIC y NOC y
estamos pendientes de redlizar el infome.
- Validacién del Contenido de la Taxonomia NANDA,
que inicialmente estd siendo trabajado por los miem-
bros de la Junta, con el objetivo de realizar las reco
mendaciones oportunas con respecto al uso de la taxo-
nomia en nuestro pais.
- Planes de Cuidados Estandarizados que coordinan
las Sras. Francisca Pérez y Lidia Marbd. Se ha trabo-
jado con 14 hospitales comarcales de Catalufia y se

han estudiado 19 GDR, cuyos resultados serén pre-
sentados en el V Simposium, en Valencia.

Eleccién a los cargos vacantes. Tras presentar la renun-
cia la Sra. M. Isabel Saracibar Razquin como vicepre-
sidenta, alegando motivos personales, y aceptando la
Junta su renuncia, quedd vacante dicho cargo. A pro-
puesta de la Junta Directiva, se propuso a la
Asamblea, a la Sra. Rosa Gonzdlez Gutiérez-Solana,
hasta ahora responsable de la vocalia V, para ocupar
el cargo vacante de vicepresidenta. Sometida la pro-
puesta a votacién, se aprobd por unanimidad. La Sra.
Rosa Gonzdlez GutiérrezSolana queda elegida vice-
p residenta, quedando vacante la vocalia V.

A propuesta de la Junta Directiva, se propuso a la
Asamblea a la Sra. M. Isabel Saracibar Razquin para
ocupar la vocalia V. Se sometié a votacién, aprobén
dose por unanimidad.

La Junta expresé su malestar por la confusién que crea
la nueva edicion de la Taxonomia NANDA
2003/2004 de la Editorial Elseiver, dado que el orden
alfabético adjudicado a la traduccién de la Taxonomia
no sigue los criterios marcados por la NANDA. Se
explica la posibilidad de volver a enviar una carta a la
editorial, argumentando aquellos aspectos causantes
del desconcierto y la confusion. Se acordé leer la carta
en los talleres y solicitar la firma de aquellas enferm e
ras que comparten las dificultades de utilizacién de la
Taxonomia NANDA en espafiol, con el fin dereforzar
la opinién de AENTDE en el escrito.

En resumen, estos fueron los principales temas que se
tratarm en la Asamblea de socios. Esperamos poder
contar con tu presencia en la préxima Asamblea
General de socios que se celebrard en mayo de 2004,
en Valencia, con motivo del V Simposium.

Teodosia Bardaji. Fandés
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IV Jornadas de trabajo AENTDE
Integrando NANDA, NOC y NIC

El objetivo principal de las jornadas celebradas en
Barcelona era el profundizar en el conocimiento de
los sistemas de clasificacion NANDA, NOC y NIC
y su interrelacién, y al mismo tiempo adquirir habi-
lidades para utilizarlas en la practica clinica.

Estas tres clasificaciones forman parte de los pilares
fundamentales del trabajo enfermero: Diagnésticos
(NANDA) Resultados (NOC) e Intervenciones
(NIC).

De todos es sabido que todavia utilizamos poco la
clasificacién de los Diagnésticos enfermeros en la
practica clinica, si a ello afiadimos la clasificacién
de los resultados y de las intervenciones, el pro-
blema es mucho mayor.

En el taller de Barcelona pudimos trabajar 3 casos
teéricos, de la mano de 4 grandes expertas: M.
Gordon (Investigadora en Diagnésticos NANDA)
M Johnson (Investigadora principal proyecto
N.O.C), G. Bulechek (investigadora principal pro-
yecto N.I.C.) y M. Ugalde (T.E.U E.U.E Universitat
de Barcelona y Presidenta AENTDE).

Trabajamos y discutimos la identificacién de diag-
nésticos enfermeros en cada uno de los casos
(segin taxonomia NANDA). Pudimos escoger y
debatir sobre cuales serian los resultados espera-
dos y los indicadores correspondientes para poder-
los medir, en términos del N.O.C, con las inter-
venciones y actividades (N.I.C.) que considerdba-
mos més adecuadas para conseguirlos.

El n® de asistentes al taller fue alto, (350 en total,
de los que 71 eran socios de AENTDE) y el traba-
jo fue muy denso, con alto grado de participacion
en las discusiones que resultaron enriquecedoras
para todos.

El hecho de poder realizar dos talleres de manera
simultdnea, provocd que en algunos casos no
siguiéramos el orden légico del trabajo enfermero,
(valoracién, diagnéstico y planificacién en funcién
de los resultados esperados) Este hecho comporto
algunas dificultades cuando el grupo trabajaba pri-
mero los resultados y las intervenciones (NOC y
NIC) que los diagnésticos, aunque con el coloquio
y con la aportacién de las expertas que conducian
el taller, estas dificultades se minimizaron.

Se destacod en mds de una ocasién que las clasifi-
caciones del NOC y del NIC son muy recientes e
investigadas desde el punto teérico mediante el tra-
bajo de expertos, pero poco trabajada en la préc-
tica clinica por lo que carece de esta validacién cli-
nica. Se nos animé a que comunicdramos a cada
uno de los grupos de investigaciéon de manera

documentada, los resultados que se deriven de su
utilizacién clinica y de los trabajos de investigacion
que realicemos referente al tema.

La utilizacién en la practica clinica de las tres cla-
sificaciones, de manera integrada, nos proporcio-
nara pues la validacién clinica de las mismas.
Cuanto méas amplia y documentada sea esta vali-
dacién clinica, mejor consolidaremos estos tres
pilares fundamentales para un lenguaje com(n en
la préctica enfermera, con todos los beneficios que
ello implica en todos los campos (préctica clinica,
evidencia cientifica del trabajo enfermero, investi-
gacién, ...).

Con la utilizacién de este lenguaie el trabajo enfer-
mero, el hecho de cuidar, deja de ser etéreo e invi-
sible y se consolida como disciplina con contenido
propio dentro del campo de la salud.

Tenemos pues un gran refo ante nosotros, pero a la
vez debemos ser conscientes que estamos viviendo
un momento histérico para la profesién: La consoli-
dacién de un lenguaje comin para la préctica
enfermera.

Lydia Marba Mas



Diagn stico de enfermer a: aplicaci nes a
la pr ctica cl nica

Lynda Jual Carpenito

La principal aportacién del planteamiento de Cardenito es su modelo bifocal. Sin lugar a dudas, este mode-
lo es el que mejor se adapta al marco de funciones que el profesional de enfermeria desarrolla en su que-
hacer diario. La importancia de incluir en los planes de cuidados tanto los Diagnésticos de Enfermeria como
los Problemas Interdependientes orienta en la prestacién de los cuidados a la enfermera de una forma com-
pleta e integral, ya que de esta manera, deberd plantear tanto resultados esperados, como criterios de pro-
ceso, igualmente podrd incluir todo tipo de intervenciones (independientes y delegadas).

La enfermeria Espafiola, estd inmersa en la elaboracién de planes de cuidados estandarizados. Pero, para
ello es imprescindible que la enfermera trabaje en la unificacién de criterios metodolégicos que le permitan
disefiar los planes de cuidados a través del proceso de atencién de enfermeria, y definir criterios .El texto
de L.J. Carpenito orienta en el disefio de “Planes de Cuidados Estandarizados” , asi como el establecimien-
to de criterios para su evaluacién, es una herramienta béasica para el desarrollo de la Metodologia
Enfermera, permitiendo una amplia aplicabilidad real en la préctica clinica. La mayor dificultad que plantea
el libro de L.J. Cardenito, es que no utiliza rigurosamente la clasificacion North American Nursing Diagnosis

Association (NANDA).

Paloma Salvadores Fuentes
Catedrética de Fundamentos de Enfermea. Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Rey Juan Carlos |

www.aentcde.com
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- fa teor a del cuidado bumano de
Watson

Francisca P rez Robles

El Correo AENTDE

A partir de los afios 60 se empiezan a identificar y
consolidar las bases cientfificas de la disciplina. Desde
todos los enfoques teéricos la enfermeria ha adoptado
el concepto total de la persona lo que le proporciona-
do una orientacién més humanista.

Partimos de una multitud de modelos conceptuales en
la disciplina que facilitan la explicacién de los fenéd-
menos relacionados con la disciplina.

Cuantas més explicaciones de fenémenos haya mas
rica se construird la disciplina enfermera Escuela del
Caring

En los Oltimos 20 afios ha empezado a estar presente
en los escritos de enfermeria el concepto del “caring”.
Este concepto que empieza en 1981 con M.Leininger,
continda con Benner y Wrubel en 1989. Sugieren una
practica enfermera basada sobre la prioridad de
“caring” . Esta concepcion reemplazaré a la préctica
basada en el enfoque basado en la promocién, pre-
vencién y la restauracién de la salud.

Segin Benner y Wrubel en 1989, el caring esta for-
mado por un conjunto de acciones que permite a las
enfemeras valorar los signos de mejora o de deterio-
ro en la persona. El caring incluye también ayudar y
facilitar, respetando los valores, las creencias, la forma
de vida y la cultura de las personas| Leininger, 1988,
Watson, 1988.)

Las teorizadoras de la escuela del caring creen que las
enfemeras pueden mejorar la calidad de los cuidados
a las personas si se abren a dimensiones tales como
la espiritualidad ( Watson,1985;1988) y la cultura
(Leininger 1988) y se integran los conocimientos liga-
dos a estas dimensiones. Esta escuela tiene la orien-
tacién hacia la apertura al mundo dentro del paro-
digma de la transformacién

Una de las representantes que reflejan la orientacién
de esta escuela son: Jean Watson y su teoria del cui-
dado humano y M.Leininger y su teoria de la diversi-
dad y de la universalidad del cuidado cultural.

Jean Watson es la principal representante de esta
escuela, se basa en el existencialismo, en los frabajos
de Carl Rogers, en Leininger y en Goodrich. Watson
sostiene que el amor incondicional y los cuidados son
esenciales para la supervivencia. El modelo de
Watson se centra en las relaciones transpersonales de
la persona.

Los cuidados de enfermeria se enfocan hacia una rela-
cién infersubjetiva que fiene como fin ayudar a la per-
sona a vivir en armonia entre su cuerpo, alma y espi-
ritu. Los cuidados se inician cuando la enfermera se
infroduce en el campo fenomenolégico de la persona
y llega a comprender lo que vive y siente, de manera
que la enfermera pueda exteriorizar aquellos senti-
mientos y pensamientos que la persona siempre ha
sofiado exteriorizar. Esta relacién facilita la armonia
Watson ha propuesto diez factores de cuidados para

orientar la practica:

- Formacién de un sistema de valores humanisto-altruis-
ta

- Inspiracién de sentimientos de creencia-esperanza

- Cultura de sensibilidad hacia si mismo y hacia ofros.
- Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza

- Promocién y aceptacion de expresion de sentimientos
positivos y negativos.

- Utilizacién sistemdtica del método cientifico de reso-
lucién de problemas en el proceso de toma de deci-
siones

- Promocién de una ensefianza- aprendizaje interper-
sonal

- Creacién de un entorno mental, fisico, sociocultural y
espiritual de ayuda, proteccién o correccién.

- Asistencia en la satisfaccion de las necesidades
humanas.

- Reconocimiento de las fuerzas existenciales- fenome-
nolégicas y espirituales.

La enfermera toma estos diez factores como marco
para ofrecer cuidados. La relacién transpersonal de
cuidado se basa en el respeto que permite evolucionar
a la persona a una mayor amonia.

La enfermera promueve en la persona una mayor com-
p rension de si mismo y de sus zonas de sufrimiento.
Favorece en la persona la eleccién el control y la auto-
deteminacion. Presena la dignidad humana.

Segin Watson, 1988 considera a la persona como
un “ser en el mundo” con el que establece relaciones
particulares a partir de sus experiencia. La persona se
considera en tres esferas: el alma, el cuerpo y el espi-
ritu. La persona se esfuerza en actualizar la relacién
entre estas tres esferas para conseguir amonia.

En cuanto a la salud, la autora, la considera es la per-
cepcién de armonia entre alma, cuerpo y espiritu. La
salud estd asociada a la coherencia entre el yo perci-
bido y el yo vivido. Esta armonia entre el alma, cuer-
po Y espiritu genera un autorrespeto, autoconocimien-
to, auto cuidado y autocuracién.

El entorno, lo diferencia entre entorno fisico o material
y el entorno espiritual.

En la actualidad se estd originando, segin recientes
estudios de Johnson en 1990 , un cambio de paro-
digma. Segin esta investigadora los cuidados de
enfemeria se estdn orientando hacia un concepto
holistico de persona que corresponde con el propues-
to por el paradigma de la transformacién

Segln este paradigma, la autoconciencia, la necesi-
dad de estar en contacto con su propia energia vy el
cuidado( caring) orientan y guia las nuevas tenden-
cias en enfemeria.

La relacién de la enfermera con el paciente se cons-
truye como una relacién de colaboracién donde
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ambos aprenden y se produce un mayor crecimiento
personal y mayor autoconciencia, esta relacién refuer
za a ambos y al proceso de curacién de la persona.
Las terapias de intervencion orientadas segin este
paradigma tratan sobre: la imposicién de manos, la
meditacién, el yoga, técnicas de control del estrés, uso
de imdgenes, visualizacién efc. Estas técnicas no reem-
plazan a las anteriores terapias sino que se afiaden
como una prdctica renovadora (Johnson 1990.)

Las actividades de promocién de la salud, la educa-
cién, el counseling son terapias que guia el proceso de
crecimiento personal y de autocuracién.

La persona es considerada en su totalidad, la espiri-
tualidad, la conciencia, el autoconcepto, el modo de
vida y el bienestar son dimensiones que la disciplina
enfermera ha de tener en cuenta.

La préctica enfermera se centra en el cuidado dispen-
sado a la persona, la familia o la comunidad que en
continua interaccion con su entorno vive experiencias
de salud.

El cuidado exige de una reflexién y algo de intuicién
ya que se trata de elegir el mejor cuidado y adaptarlo
a la situacién particular de cada persona. Esta practi-
ca engloba la creacién de cuidado individualizado, la
utilizacién de uno mismo como instrumento terapéutico
y el uso de habilidades especificas

Varias autoras  afirman que el centro de inferés en la
disciplina lo constituye y constituirad en el futuro el
“caring”. El caring, contempla aspectos afectivos o
humanisticos respecto a la actitud y el compromiso y
aspectos instrumentales o técnicos. Ambos son impor-
tantes y deberian ir en paralelo. Tras los estudios de
Benner, 1989 , aparece un tercer aspecto al estudiar
las familias que ofrecen cuidados, este aspecto es el
objetivo, la meta, la intencién o significado del cuida-
do.

“La prdctica enfermera puede ser concebida como un
campo de experiencias donde se viven a la vez las cre-
encias y los valores arraigados en lo esencial de la dis-
cipling, la aplicacién del conocimiento, asi como el
ejerdcio de un juicio clinico que lleva a una interven
cién reflexionada”

Se propone la préctica enfermera basada en el design
de cuidados, este enfoque implica més que el mero
acto de cuidado ya que incluye el qué del cuidado y el
cémo de la relacién enfermera-paciente. Para ellos la
enfermera ha de recurrir a diferentes procesos: la refle
xién, la integracién de los valores y creencias, el ané-
lisis critico, la aplicacion de conocimientos, el juicio cli-
nico y la intuicién.

La autora, indica que la enfermera experta se compro-
mete con el cuidado y reconoce el poder de la trans-
formacién; a la vez también es consciente de su propia
energia y sabe hasta que punto es capaz de hacerse
cargp de las angustias de otro ser humano, o de su
familia, sin que su propia energia se resienta.

Para este tipo de cuidado, para conocer a la persona,
su entorno, su experiencia de salud y ayudarla para
que utilice los méximos recursos de su interior que la lle-
vardn a cumplir con los objetivos que se han propues
to, la enfermera necesita, segin Masson en 1985 y
Stilling, en 1991, de un factor muy importante para

este fipo de atencién: el tiempo.

Si la enfermera no dispone de tiempo reducird los cui-
dados, el caring a marcar una diferencia en la vida de
la persona con cuidados que vienen del exterior (técni-
cas,) exclusivamente con lo cual ya no se podria consi-
derar caring.

El design de cuidados va més allé del acto concreto del
cuidado, se realiza teniendo en cuenta el cuidado
hacia el interior de la persona y el tiempo que la enfer-
mera necesita para este tipo de atencién que abarca
los valores, los conocimientos y el saber especifico. Por
otra parte también incluye todas las intervenciones de
colaboracién con otros profesionales.

Este enfoque trata més de lo que la enfermera hace con
la persona o en su nombre, que lo que hace a la per-
sona o para la persona .

El cuidado se entiende més bien como un acompaiia-
miento de la persona en sus experiencias de salud.

La respuesta de este enfoque a los planes de cuidados
estandarizados para algunas situaciones clinicas con
experiencia, pueden ser (tiles como guias, pero resul-
tan imprescindibles los planes cuidados individualiza-
dos, para poder ofrecer cuidados desde esta perspec-
tiva

Esta concepcién de la disciplina propone que solo
cuando la enfermera haya conocido a la persona de
forma reflexiva, haya orientado los objetivos con ella.
Después de esto la enfermera podré formular o no un
diagnéstico de enfermeria  que resuma la respuesta de
la persona o su experiencia de salud con la causa de
esta respuesta .

Hay otros autores que alertan del peligro de poner eti-
quetas como ansiedad, incumplimiento del tratamien-
to... con el riesgo de homogeneizar la atencién
(Adam, 1991).

Las concepciones del paradigma de la transformacion
no sugieren generalmente la utilizacién de los diag-
nésticos de enfermeria, sino mas bien la formulacién de
objetivos claros en los que la persona participa.

La clarificacién de los objetivos en nombre de las per-
sonas, la identificacion del cuidado y la forma como
hacerlo, pone a la enfermera en las mejores condicio-
nes para coordinar la atencién del resto de profesio-
nales que infervienen en la atencién de la persona( ges-
tién de casos, trayectorias clinicas..)

Con esta breve exposicién quedamos a la espera de
que una de las més representativas de la escuela del
caring, Jean Watson, en Valencia nos ayude a com-
preder mejor su aportacién particular a los cuidados de
enfermeria.
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