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RESUMEN

Basado en una conferencia oral que la autora pronuncio en Lérida en 1995, el articulo pre-
tende entre otras cosas, ayudar a clarificar los distintos significados que el término «diagnés-
tico» puede adquirir en la disciplina enfermera y delimitar el alcance de cada uno de éstos.
Para ello plantea grandes bloques tematicos: el diagnéstico como etapa para llegar a la meta;
el diagnostico como proceso para emitir un juicio; el diagndstico como producto que expre-
sa una conclusion. Este recorrido le implica adentrarse en aspectos tan interesantes como la
necesidad de adoptar un marco conceptual que guie nuestra actuacion, la complejidad inhe-
rente a todo proceso de diagnéstico, la necesidad de aplicar a nuestros razonamientos el
pensamiento critico, etc.

Nursing Diagnosis
SUMMARY

This article is based on a presentation given by the author at a conference in Lérida in 1995
which attempts, among other things, to clarify the significance of the term «diagnosis» as
used by the nursing profession. Diagnosis implies many things to a nurse. For example, the
diagnosis is one stage in the journey to a desired goal, the diagnosis is a process to produce
a decision, a diagnosis can be the expressed product in a conclusion.

Other thought provoking ideas are also presented such as the need to develop a concep-
tual framework to guide our actions, the inherent complexity in the diagnostic process, and
: the necessity of critical thinking in our reasoning skills, etc.

INTRODUCCI()N 0 més de ellos para comunicar exacta-

mente nuestro estado de dnimo.

Por otra parte se da también lo con-
trario, esto es, que una misma palabra
tenga una gran variedad de acepciones
distintas. Asi, cuando decimos «alum-
brar» podemos estar refiriéndonos a
«llenar de luz», «descubrir manantiales
de agua subterrdanea», «descubrir el
tronco de la vid y hacerle un alcorque
para que aproveche las lluvias», «parir
la mujer», o «empapar los tejidos de
una disolucién de alumbre antes de
tefirlos». Tal multiplicidad y diversidad
de significaciones hace que sélo sea
posible comprender el significado
exacto de numerosos vocablos cuando
los contemplamos dentro del contexto
en el que se encuentran.

Junto a estas caracteristicas de rique-
za y versatilidad de nuestro lenguaje,
aparece una tercera, que yo llamarfa de
rigidez o falta de pragmatismo, que
consiste en que la Real Academia de la
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Las personas que nos expresamos en
lengua castellana tenemos a nuestra
disposicién uno de los idiomas mds
ricos del mundo para comunicar nues-
tros pensamientos, ideas y sentimien-
tos. Por una parte, podemos elegir entre
multitud de vocablos para transmitir
hasta los mds sutiles matices; por ejem-
plo, para decir que experimentamos un
sentimiento de alegria podemos optar
por manifestar que estamos alegres,
animados, regocijados, alborozados,
jubilosos, exultantes, euféricos, «como
unas castafiuelas», «como unas pas-
cuas»... No voy a seguir, porque la lista
serfa muy larga, pero es evidente que
cada uno de estos términos, aun trans-
mitiendo bdsicamente el mismo senti-
miento, tiene sus propias connotacio-
nes y eso es lo que nos hace elegir uno
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Es preciso tener una imagen mental que guie
cualquier actuacion, que nos indique que
tenemos que hacer y como hemos de llevario
a cabo porque, de lo contrario, no hay

actuacion posible

términos que, en la realidad diaria,
adquieren una multiplicidad de acep-
ciones y utilizaciones. Uno de los mejo-
res ejemplos de esta tltima caracteristi-
ca de exclusivismo de la acepcién por
parte de los eruditos del idioma, es el
caso de la palabra «diagnéstico», que el
Diccionario Ideolégico de la Lengua
Espaiiola Julio Casares, en su segunda
edicion, define como «Perteneciente o
relativo a la diagnosis. Conjunto de sig-
nos que sirven para fijar la naturaleza
de una enfermedad». Por su parte,
diagnosis es el «Conocimiento de las
enfermedades por el examen de sus
sintomas». Resulta cuanto menos
curiosa esta definiciéon que equipara y
limita el significado del vocablo a su
utilizacién por unos profesionales
determinados, los médicos, cuando
diariamente estamos oyendo hablar del
«diagnéstico econémico», el «diagnos-
tico social», el «diagnéstico arquitecto-
nico», o el «diagnodstico estructural»,
por citar sélo algunos ejemplos. Es por
tanto comprensible que cuando habla-
mos de diagnésticos enfermeros, los
mads puristas (0 los mds pusilanimes) de
nuestros companeros médicos, puedan
pensar que nos referimos, tal como
sefiala el diccionario, a la identificacion
del conjunto de signos indicativos de la
presencia de una determinada enfer-
medad. :

Pero éste no es el unico problema ter-
minolégico al que nos enfrentamos.
Una vez tomada la libertad de rebasar
los limites impuestos por la ortodoxia, y
concedida la ampliacién del significado
del término «diagndstico» hasta con-
vertirlo en «la identificacién de la natu-
raleza o esencia de una situacién o pro-
blema y de la causa posible o probable
del mismo», y adentrandonos ya en el
territorio enfermero, nos encontramos
con otra dificultad. Cuando decimos
«diagnéstico», sin acompanar esta
palabra de ninguna otra que la matice y
delimite su significado, ;a qué nos esta-

mos refiriendo exactamente? Porque,
podemos estar hablando de:

a) La segunda etapa del proceso de
atencion.

b) El proceso de razonamiento que nos
lleva a emitir una conclusion.

¢) Laformulacién (estandarizada o no)
con la que expresamos el juicio al
que hemos llegado.

Desearia por tanto que este articulo
sirviera para ayudar a clarificar los
diversos significados que el término
«diagnéstico» puede adquirir en la dis-
ciplina enfermera y para delimitar el
alcance de cada uno de estos.

El diagndstico como
etapa... para llegar
alameta

En el proceso de atencion, nombre
con el que se denomina el método
usado por las enfermeras para la identi-
ficacién y solucién de problemas,
durante muchos afos se distinguian
cuatro etapas: valoracién, planifica-
cién, ejecucion, y evaluacion. La identi-
ficacion del problema a tratar o no apa-
recia o se inclufa dentro de la fase de
valoracién, lo que resulta desconcer-
tante si se considera que, en ese contex-
to, la valoraciéon se definia como la
«recogida y examen de la informacién
que proporciona los datos necesarios
para llegar a un juicio o conclusion», de
lo que se desprende claramente que
ambos conceptos no son equiparables.

Aunque ya en 1953 Fry habla de la
etapa diagnéstica como paso indispen-
sable entre la valoracién y la planifica-
cién, hay que esperar a finales de la
década de los 70 para observar algunas
timidas alusiones a la misma en el
panorama bibliogréfico espafol. En ese
momento empieza a considerarse que
la globalidad del proceso de atencion
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puede desdoblarse en dos componen-
tes: por una parte, la valoracién y el
diagnéstico, que permiten la identifica-
cion del problema a tratar, y por otra, la
planificacién, la ejecucién, y la evalua-
cién, que se dirigen directamente a la
solucion del problema identificado.

Si bien el proceso de atencién se ha
definido frecuentemente como el
«método cientifico aplicado a la disci-
plina enfermera», en mi opinién una
razén justifica no considerarlos como
totalmente equivalentes: el llamado
método cientifico es supuestamente
objetivo y en su utilizacién no intervie-
nen para nada los valores, ideas, o
creencias personales. Esta afirmacion,
salvo cuando se aplica a las llamadas
ciencias puras, seria cuestionable
desde cualquier punto de vista ya que,
como seres humanos que somos, todo
lo que hacemos estd mds o menos
impregnado por nuestros sentimientos,
experiencias, ideas, conocimientos,
expectativas... es decir, por lo que Kuhn
denominaba «la matriz disciplinan.
Pero, en cualquier caso, lo que en mi
opinién resulta evidente es que el ejer-
cicio de la enfermerfa nunca se produ-
ce en tal «vacio emocional y culturab,
sino que los valores humanos influyen
tanto en la identificacién de los proble-
mas o situaciones que deben tratarse,
como en el tipo de abordaje que de
ellos haremos. Negar su existencia evita
que podamos identificarlos y contra-
rrestarlos, dejandonos por tanto a mer-
ced de fuerzas incontrolables por des-
conocidas.

Asi pues, el proceso de atencion es un
instrumento que nos orienta sobre los
pasos a seguir para conseguir algo, pero
en ningtin caso puede indicarnos cud
es la meta a alcanzar o cémo llegar a
ella, del mismo modo que el cincel yel
martillo sirven al escultor para plasmar
en el marmol la imagen que tiene ensu
mente, pero, por bien templados que
estén, no le serdn de ninguna utilidadsi
no sabe qué hacer con ellos. El conteni-
do, la imagen a obtener, tiene que estar
delimitado por un marco conceptud
propio. En este sentido siempre me sor-
prenden quienes afirman no tener
ningdin marco conceptual porque, en
mi opinién, tal cosa resulta simplemen-
te imposible. Es preciso tener una ima
gen mental que guie cualquier actua-
cién, que nos diga qué tenemos que
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hacer y cémo hemos de hacerlo por-
que, de lo contrario, no hay actuacién
posible. Al adoptar actitudes de recha-
zo de nuestros propios modelos lo que
hacemos en realidad es aplicar de
manera inconsciente el modelo de otro
profesional, que generalmente es el
médico.

El marco conceptual que adoptamos
marca nuestra actuacion ya que sefiala
qué informacion es relevante, con qué
hemos de compararla para determinar
silos datos obtenidos son los esperados
0 no, si indican la necesidad de una
intervencion, cudl es el problema o
situacion a tratar, qué objetivos desea-
mos alcanzar y cudl es la mejor manera
de llegar a lograrlos. La colonizacién
profesional, con la aculturacion o pér-
dida de identidad que comporta es,
sobre todo en estos tiempos de confu-
sion y cambio, uno de los mayores peli-
gros con que nos enfrentamos y contra
ella. hemos de luchar si queremos
sobrevivir como profesionales.

En resumen, la etapa diagndstica es
un paso dentro de un proceso, desliga-
do del cual carece de sentido y utilidad.
Por su parte, el propio proceso de aten-
cidn no es mas que un instrumento que
nos permite operativizar el modelo
conceptual. Si no lo utilizamos enmar-
cado en un modelo propio es posible
que estemos siendo «muy cientificos»,
pero muy poco enfermeros.

El diagnéstico como
proceso... para emitir
un juicio

El proceso diagndstico es el razo-
namiento que nos lleva a la emisién
de un juicio sobre la situacién o
estado de salud del usuario de nues-
tros servicios. Diagnosticar es, esen-
cialmente, distinguir o discriminar.
Amedida que se recoge la informacion
se produce una primera discrimina-
cién entre los datos que indican
o pueden indicar la presencia de
un problema y los que eviden-
clan recursos o caracteristicas
positivas. Ambos grupos de
informaciéon son igualmente
relevantes ya que mientras los
primeros nos ayudardn a deter-

minar los problemas existentes, los
segundos nos serdn utiles para formu-
lar diagndsticos de salud y para identi-
ficar los recursos con que cuenta el
usuario para manejar esa situacion.

Este es solo el primero de una serie
de pasos que se producen dentro del
proceso diagndstico, cada uno de los
cuales implica un razonamiento y jui-
cio previos, y que finalizan con la for-
mulacién de una conclusién. Segin
Alfaro el razonamiento diagndstico, en
su mds amplio sentido, implica tres
actividades:

a) Agrupar la informacion recogida de
manera que nos permita formar una
imagen clara.

b) Interpretar esta informacion, es
decir, compararla con unos criterios
previos para determinar primero su
relevancia y luego su significacion.

¢) Emitir un juicio o conclusion.

Contemplando esta lista podria pen-
sarse que el proceso diagndstico es una
secuencia de pasos y que la persona
que diagnostica s6lo tiene que seguir-
los para llegar a obtener un juicio acer-
tado. Sin embargo todos los que hemos
intentado alguna vez diagnosticar la
situacion de un usuario sabemos que se
trata de un proceso engafiosamente
sencillo. Lo que ocurre en nuestra
mente hasta llegar a emitir un juicio

Todos los que hemos
intentado alguna vez
diagnosticar la
situacion de un
usuario, sabemos que
se trata de un proceso
enganosamente
sencillo

sobre una situaciéon o problema es un
proceso de razonamiento altamente
complejo que sélo puede llevarse a
cabo cuando la persona es capaz de
pensar de forma critica.

Siguiendo de nuevo a Alfaro, podria-
mos definir el pensamiento critico
como «el pensamiento intencionado,
con objetivos concretos, que pretende
llegar a juicios de acuerdo con las evi-
dencias (hechos), no con las conjeturas
(suposiciones). Basandose en los prin-
cipios de la ciencia y del método cienti-
fico, el pensamiento critico requiere el
desarrollo de estrategias que aumenten
el potencial humano y que compensen
los problemas originados por la natura-
leza humana».

No se trata, por tanto, de un pensa-
miento errdtico como el que nos acom-
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pafia en muchas ocasiones cuando rea-
lizamos actividades rutinarias, sino que
el pensamiento critico tiene un prop6-
sito ya que pretende comprender el sig-
nificado de algo, interpretarlo, encajar-
lo en el conjunto, determinar las piezas
de informacion que faltan... Se basa en
hechos observables y comprobables,
no en suposiciones o intuiciones. No se
trata de desechar estas tltimas cuando
se presentan, pero tampoco de utilizar-
las como si de hechos fehacientes se
tratara. La mejor actitud a adoptar en
tales circunstancias es la de comprobar
la veracidad o no de nuestras conjetu-
ras buscando explicitamente aquellos
datos que nos ayudaran a confirmarlas
o desecharlas.

El pensamiento critico, base del razo-
namiento diagndstico, se apoya en los
principios del método cientifico por
cuanto es preciso mantener una actitud
abierta, de cuestionamiento constante
de nuestras ideas y conclusiones, al
tiempo que exige que nos aseguremos
de la fiabilidad de la informacién y que
trabajemos de manera organizada. Por
otra parte, requiere implantar estrate-
gias que, ademds de ayudarnos a desa-
rrollar todo nuestro potencial, com-
pensen los problemas originados por
nuestra propia naturaleza. En otras
palabras, estrategias que, al tiempo que
permiten la identificacién de los recur-
sos de que dispone cada uno de noso-
tros y de la mejor manera de aprove-
charlos para el logro de nuestros objeti-
vos, equilibren la poderosa influencia
que las percepciones, valores e ideas
personales tienen en nuestros juicios.

El pensamiento critico es una herra-
mienta enormemente ductil que,
ademads de utilizarse para la solucién de
problemas, es perfectamente aplicable
en aquellas situaciones en que se
requiere mantener o aumentar el nivel
de salud y bienestar y/o prevenir la
aparicién de problemas. Este punto es
de capital importancia puesto que la
disciplina enfermera, como todos sabe-

mos, tiende cada vez mas a centrarse
en el mantenimiento y promocion de la
salud y no s6lo en los problemas deri-
vados de la falta de ella. No es que éstos
no se traten cuando existen, sino que
nuestro campo de actuacién se amplia
hasta abarcar aquellas situaciones en
que la persona tiene una condicién de
salud estable y quiere mantenerla o
mejorarla.

La habilidad de pensar criticamente,
aunque algunas personas la poseen de
forma innata, es una destreza que,
igual que muchas otras, puede adqui-
rirse y/o aumentarse. Para ello es preci-
so desarrollar una serie de actitudes o
caracteristicas, muchas de las cuales ya
poseemos en mayor o menor grado,
entre las que, segin Alfaro, se encuen-
tran:

— Pensar de forma activa e indepen-
diente. Llegar a nuestras propias
conclusiones sin dejarnos influir por
las de los demds, pero manteniendo
al mismo tiempo una actitud abierta
que lleve a comprobar la fiabilidad
de la informacién y a considerar
todas las posibles interpretaciones
que de la misma puedan hacerse.

— Ser conscientes de nuestros sesgos y
limitaciones, lo que algunos autores
denominan «tener humildad inte-
lectual». Saber que nuestras ideas,
prejuicios, valores, y sentimientos
introducen sesgos en nuestra per-
cepcidn de las situaciones nos ayu-
dard a compensar las desviaciones.

— Hacer un esfuerzo consciente para
trabajar de manera planificada ya
que gran parte del éxito de nuestra
empresa diagndstica radica en utili-
zar un abordaje sistemadtico y orga-
nizado, y en ser persistentes en el
mismo, incluso cuando las solucio-
nes no son obvias y requieren un
considerable esfuerzo intelectual.

— Establecer una relacion terapéutica
que posibilite el mutuo intercambio

Saber que nuestras ideas, prejuicios, valores
y sentimientos introducen sesgos en nuestra
percepcion de las situaciones, nos ayudara a
compensar las derivaciones
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Nadie tiene todas las
respuestas ni es
inmune a los errores

de ideas y sentimientos. Esta condi-
cién, esencial para comprender los
hechos y para llegar a las conclusio-
nes adecuadas, no es posible a
menos que mantengamos una acti-
tud de escucha activa y de respeto
por las ideas del otro.

— Mantener una actitud empdtica, 1o
que significa dejar de lado nuestros
propios sentimientos y ponernos en
el lugar de la otra persona para
intentar comprender c6mo se sien-
te, lo que nos ayudard a entender a
los demads sin emitir juicios de valor.
Cuando, como en nuestro caso, tra-
bajamos con las respuestas de las
personas ante su situacién de salud,
este requisito se convierte en total-
mente indispensable para emitir un
juicio profesional ajustado a la reali-
dad.

— Ser flexible y humilde, teniendo
siempre presente que nadie (y eso
nos incluye a nosotros) tiene todas
las respuestas ni es inmune a los
errores. Por tanto debemos ser capa-
ces de considerar otras alternativas,
cambiar nuestro enfoque y aceptar
nuestras equivocaciones cuando
ello sea preciso.

— Aplicar las leyes de la logica. Esto sig-
nifica, entre otras cosas, reconocer la
importancia de la intuicién pero for-
mularla como hipétesis y tratarla
como tal: buscar las evidencias
necesarias para confirmarla y, sobre
todo, sopesar los riesgos y beneficios
derivados de cualquiera de nuestras
actuaciones.

— Ser realista y reconocer que no Vivi-
mos en un mundo perfecto y que,
como dice el refrdn «A veces, lo
mejor es enemigo de lo bueno»

El pensamiento critico es, como se ha
senalado antes, la condicién «sine qua
non» del razonamiento diagnéstico
mediante el cual llegamos a un juicio o
conclusién y, por tanto, la clave que
posibilita interpretar las situaciones,
identificar los recursos y las dificulta-
des, y resolver los problemas. Las enfer-

R ——
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meras que no saben pensar de manera
critica no sélo es poco probable que
sean eficaces y eficientes en la solucién
de los problemas, sino que llegan a con-
vertirse en parte del problema.

El diagndstico como
producto... que expresa
una conclusion

Finalizado el proceso de razona-
miento y alcanzada una conclusién
llega el momento de expresarla, de for-
mular con palabras nuestro juicio.
Entonces se produce otra de las impre-
cisiones terminolégicas de que hablaba
antes: la confusion entre el hecho de
diagnosticar y el de utilizar una termi-
nologia estandarizada.

Quisiera recordar la definicion «libre»
que hacfa al principio del articulo, en la
que consideraba el diagnéstico como
«la identificacién de la naturaleza o
esencia de una situacién o problema y
de la causa posible o probable del
mismon». Por tanto, diagnostica quien es
capaz de determinar cudl es el proble-
ma o situacion y por qué se ha produci-
do y, para ello, puede usar sus propias
palabras o emplear una terminologia
normalizada. Asi, un médico que diga
que determinada persona tiene una
inflamacién del apéndice vermiforme
estd diagnosticando puesto que estd
identificando la naturaleza del proble-
ma. Si dice que esa persona tiene una
«apendicitis» la tinica diferencia estriba
en que, en este caso, estd utilizando un
cddigo estandarizado para formular su
diagndstico. :

Considero de capital importancia
remarcar que lo verdaderamente esen-
cial es captar la naturaleza de la situa-
cién, es decir, diagnosticar. Emplear
una terminologia consensuada tiene,
indudablemente, muchas ventajas,
pero si falla el juicio, si la conclusion a

la que llegamos es errdnea, de nada nos
sirve ninguna taxonomia por perfeccio-
nada que esté y por completa que sea.

Aun a riesgo de resultar reiterativa he

de volver a referirme al marco concep-
tual puesto que resulta imprescindible
para dar a los fenémenos que nos ocu-
pan un significado preciso que nos per-
mita comprenderlos. El marco concep-
tual nos indicard qué datos debemos

Comentario final

No quisiera finalizar sin mencionar, aunque sea de manera muy rdpida, que
la adopcién de un modelo conceptual u otro puede tener consecuencias impre-
vistas porque algunos de ellos no son compatibles con la taxonomia de la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) cuyo uso afortunadamente
cada vez estd mds difundido en nuestro pais. Asi, mientras que los modelos de
Henderson o de Roy, por referirme a los dos ya citados, permiten emplearla,
otros, como el de D. Orem, y segtin la propia autora, no son compatibles con su
utilizacién.

Esta cuestion, que a primera vista pudiera parecer irrelevante, en mi opinién
es de suma importancia dado que uno de los mayores problemas con que
nos encontramos los enfermeros a la hora de compartir experiencias, efec-
tuar investigaciones o transmitir conocimientos, es decir, a la hora de co-
municarnos, es la falta de un lenguaje unificado capaz de transmitir la in-
formacién de forma clara y rdpida, un lenguaje que nos permita utilizar la
tecnologfa informadtica y que haga referencia a nuestro propio campo de com-
petencia.

Es imprescindible que, en un futuro mds o menos proximo, los enfermeros
dispongamos de una terminologia propia aceptada internacionalmente y apli-
cable desde cualquier perspectiva conceptual y, en este sentido, me parece un
gran paso adelante el proyecto del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
para el desarrollo de una Clasificacién Diagndstica Internacional. Escapa del
objetivo de este articulo comentar dicho proyecto que, por otra parte, es sobra-
damente conocido por la mayor parte del colectivo profesional espafiol; lo que
quisiera resaltar, porque quizds no sea tan sabido, es el hecho de que la NANDA
ha colaborado de manera directa en este trabajo practicamente desde su inicio
y que, al ser la terminologia enfermera mds desarrollada con que contamos en
este momento, es también la principal fuente de datos (aunque no la tinica) con
que trabaja el CIE. El enorme esfuerzo que representa este intento de unificar
criterios para construir una terminologia diagndstica propia universalmente
aceptada merece todo nuestro reconocimiento y apoyo, al igual que lo merece
cualquier aportacion que ayude a consolidar la disciplina enfermera.

recoger y cudles no, con qué hemos de
compararlos para determinar su natu-
raleza, qué problemas o situaciones
legitiman nuestra actuacion, qué obje-
tivos somos responsables de ayudar al
usuario a alcanzar, y cémo podemos
lograrlo.

Al especificar el drea de competencia
de la disciplina enfermera los modelos
conceptuales ayudan a identificar los
diagnésticos del usuario que estamos
capacitadas para tratar. La enfermera
que adopte el modelo de V. Henderson
actuard cuando pueda ayudar a la per-
sona a recuperar, mantener o aumentar
el nivel de independencia en la satisfac-
ci6n de sus catorce necesidades bdsi-
cas, y los diagnésticos que formule se
encontrardn relacionados con sus nive-
les de dependencia/independencia.
Por otra parte, si esa misma enfermera

opta por el modelo de adaptacién de
Roy considerard justificada su interven-
cién cuando pueda promover respues-
tas conducentes a mejorar, mantener o
aumentar la adaptacién al entorno, y
los diagndsticos que identificard se
referirdn siempre a la efectividad o no
de las conductas del usuario en cual-
quiera de los modos de adaptacién que
se identifican en el modelo.
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