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Editorial

Bienvenidos al presente número del Correo AENTDE.

Como podréis ver, éste es un número cuasi-monográfico, dedicado 

fundamentalmente a las VII Jornadas de Trabajo AENTDE que tendrán 

lugar los próximos días 8 y 9  de Mayo en Murcia, y que han sido 

organizadas conjuntamente con la Escuela Universitaria de Enfermería 

de la Universidad San Antonio de Murcia.

No creo equivocarme al  decir que este encuentro va a ser memorable, 

no sólo por el entorno, o por el esfuerzo que los organizadores han 

realizado, también y sobretodo, por la calidad de los ponentes que han 

aceptado compartir su conocimiento y bien hacer con todos nosotros 

una vez más.

En el  interior de este número encontraréis información sobre los 

ponentes, que, por otro lado, no necesitan ninguna presentación.

Por si alguien estaba despistado, también tenéis el programa e 

información sobre las Jornadas.

Hemos añadido información sobre las nuevas ediciones de NOC & NIC, 

recién publicadas, con todas las novedades que presentan.

Por último, podéis encontrar información sobre el próximo Congreso 

de ACENDIO, que se va a celebrar en Helsinki los próximos días 26  y 

27 de Junio, como pre-conferencia del Congreso Internacional de 

Enfermería/Informática.

No nos hemos podido resistir a aportar una primicia, como es la 

organización del  Congreso conjunto AENTDE/NANDA-Internacional, 

que tendrá lugar, por primera vez, fuera de los EEUU, en Madrid, los 

días 12, 13 y 14 de Mayo de 2010.

NO OS LO PODÉIS PERDER!!!!!
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Las  VII Jornadas  de AENTDE, pretenden profundizar en la propuesta de NANDA de 
incorporar los  diagnósticos  de vigilancia como diagnósticos  enfermeros  a través  de  un debate 
en profundidad. AENTDE inició dicho debate en el VII Simposium Internacional celebrado 
en Barcelona y se comprometió con los  asistentes  a seguir trabajando por la clarificación de 
los diagnósticos enfermeros y los problemas de colaboración.

Objetivos

• Analizar las  consecuencias  teóricas  y prácticas  de la incorporación de los  diagnósticos 
de vigilancia como diagnósticos enfermeros en la Taxonomía NANDA I.

• Profundizar en los conceptos de diagnóstico enfermero y problema de colaboración.

Los participantes

• 1.-Discutirán la pertinencia de la incorporación de los diagnósticos  de vigilancia como 
diagnósticos enfermeros.

• 2.- Reflexionarán en grupos sobre el debate.

• 3.-Identificarán los  diagnósticos  que desde su  perspectiva podrían ser incluidos  en el 
listado de problemas interdependientes.

Metodología

La presentación de contenidos  teóricos  se realizará de forma interactiva utilizando el formato 
de entrevista dirigida. El taller se desarrollará utilizando técnicas  participativas y reflexivas 

VII Jornadas de trabajo AENTDE
Escuela Universitaria de Enfermería 
Universidad Católica San Antonio 
Murcia
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Viernes 8 de Mayo de 2009Viernes 8 de Mayo de 2009Viernes 8 de Mayo de 2009

8,30h - 9,30h Entrega de DocumentaciónEntrega de Documentación

9,30h - 10,00h Acto InauguralActo Inaugural

10,15h - 11,30h Desacuerdo Perfecto
“¿Los Diagnósticos de Vigilancia como 
Diagnósticos Enfermeros?”

Invitadas
Lynda Juall Carpenito
María Girbés Fontana

10,15h - 11,30h

Anima: Carme Espinosa i FresnedoAnima: Carme Espinosa i Fresnedo

11,30h - 12,00h Pausa / CaféPausa / Café

12,00h - 13,30h ¡Mamma Mía!
“Tengo Una pregunta para usted”

Invitadas
Lynda Juall Carpenito
María Girbés Fontana

12,00h - 13,30h

Anima: Carme Espinosa i FresnedoAnima: Carme Espinosa i Fresnedo

14,00h - 16,00h ComidaComida

16,00h - 18,00h Todos Estamos Invitados
Trabajo en grupo. Reflexión sobre los debates

Todos Estamos Invitados
Trabajo en grupo. Reflexión sobre los debates

18,30h - 20,00h Asamblea AENTDEAsamblea AENTDE

Sábado 9 de Mayo de 2009Sábado 9 de Mayo de 2009

9,30h - 11,00h ¡No basta una vida!
Trabajo grupal
Diagnósticos Enfermeros Versus Problemas de Colaboración

11,00h - 11,30h Pausa

11,30h - 12,30h Puesta en Común de los grupos

12,30h - 13,30h Resumen y Conclusiones

14,00h Clausura

Programa



Comité Organizador
Presidenta:
Maravillas Giménez Fernández
Vocales:
Aurora Quero Rufián (vicepresidenta de AENTDE)
Isabel Morales Moreno
Mª Carmen Conesa Fuentes
Patricia Moreno Pino
Pedro Cuadrado
Juan Antonio Alcázar Soler
Juan Antonio Flores Martín
Virginia Fernández Ruiz

Sofía Lerma Merino

Comité de Honor
Excmo. Sr. D. José Luis Mendoza Pérez
Presidente de la Universidad San Antonio de Murcia
 
Excma. Sra. Dª. Mª Ángeles Palacios Sánchez
Consejera de Sanidad y Consumo de la Región de Murcia
 
Excma. Sra. Dª. Josefina García Lozano
Rectora de la Universidad San Antonio de Murcia
 
Rosa González Gutiérrez-Solana
Presidenta de AENTDE
 
Ilmo. Sr. D. Diego Gutiérrez Gambín
Presidente del Colegio de Enfermería de la Región de Murcia
 
Ilma. Sra. Dª Paloma Echevarría Pérez
Directora de la Escuela de Enfermería de la UCAM

Organizan
AENTDE
Escuela Universitaria de Enfermería. Universidad Católica de Murcia

Colaboran
Colegio de Enfermería de Murcia

VII Jornadas de trabajo AENTDE
Universidad Católica San Antonio
Murcia
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Lynda Juall Carpenito Moyet

Lynda Juall Carpenito, conocida en nuestro país  como 
Lynda Carpenito es  una de las  enfermeras  más 
reconocidas  a nivel internacional por sus  aportaciones  al 
desarrollo de la teoría y la práctica enfermera.
Desde 1989, año en que Lynda Carpenito participó por 
primera vez en una conferencia de enfermería en 
España, organizada en aquel momento por la Asociación 
Española de Enfermería Docente (AEED) en Madrid, 
muchas  han sido las  ocasiones  en las  que hemos  podido 
disfrutar de sus valiosas reflexiones y enseñanzas.
Quizás, la aportación hasta el momento más  valorada de 
Lynda Carpenito a la enfermería internacional y a la 
enfermería española en particular, haya sido la 
formulación de su Modelo Bifocal de Práctica Clínica 
Enfermera.
El modelo, fomulado en 1983 es bien conocido por las 
enfermeras  españolas, y utilizado en muchos  de nuestros 
centros de atención, sean hospitalarios  o 
extrahospitalarios.
El Modelo Bifocal, aporta al lenguaje enfermero esa otra 
parte de la práctica clínica que, no siendo menos ni más 
importante que el rol autónomo, queda a menudo 
separado por la falta de un lenguaje que permita 
registrar  esas  situaciones  clínicas  en las  que la enfermera 
interviene como asistente primario y en colaboración 
con otras disciplinas.
El Modelo bifocal, permite además diferenciar la 
enfermería de otras disciplinas sanitarias.
Hasta el momento, las  situaciones  clínicas  que tratan las 
enfermeras  habían sido diferenciadas  en el Modelo 
Bifocal como Diagnósticos  Enfermeros  o Problemas 
Interdisciplinarios. En la actualidad, el concepto de 
diagnóstico enfermero está siendo cuestionado y revisado 
a nivel internacional.
Lynda Carpenito, como miembro del Comité de 
Revisión y Desarrollo Diagnóstico de NANDA-
Internacional, y como miembro de la Junta Directiva de 
esta asociación, presentó en Noviembre de 2008 en 
Miami (Florida)  con motivo de la celebración de la 
Conferencia NANDA-Internacional, la postura de esta 
asociación respecto a la definición del concepto 
diagnóstico.
NANDA-Internacional, propone incluir los  llamados 
diagnósticos  de vigilancia, muy similares  en concepto y 
definición a los  Problemas  Interdisciplinares del Modelo 
Bifocal de Carpenito, en la Taxonomía NANDA como 
Diagnósticos  enfermeros. ¿Supone esto que el Modelo 
bifocal debería desaparecer? ¿Qué implicaciones  puede 
tener esta decisión en la enfermería española?.
Lynda Carpenito, ha aceptado participar en el debate 
que organiza AENTDE con motivo de la celebración de 
las VII jornadas de trabajo en Murcia. 

Su vinculación con AENTDE es  tal, que no solamente 
ha aceptado participar en este debate, además Carpenito 
ha cedido a AENTDE la posibilidad de traducir y 
distribuir entre los participantes  a las  jornadas  un 
capítulo de la 13ª edición de su, tan bien conocido libro, 
Diagnósticos  de Enfermería. aplicaciones  a la Práctica 
Clínica.

Sin duda, la discusión entre los  participantes  a las 
jornadas y Lynda Carpenito, juntamente con el capítulo 
de su libro, donde expresa su manera de entender los 
cambios  que están sucediendo en la enfermería 
internacional, arrojará luz a esta compleja, pero a la vez 
interesante etapa de la enfermería española e 
internacional.
Formación  Académica
Thomas Jefferson University 	
1995-Dec, 1996 Philadelphia, PA 
Formación de Postgrado en Enfermería de Familia 
(Practitioner)
University of  Pennsylvania 1972 -1974 Philadelphia, 
Pennsylvania
Master en Enfermería con contenidos  en Enfermería 
Médico-Quirúrgica y Docencia 
Seton Hall University  1964-1968
South Orange, New Jersey
Licenciatura en Enfermería
Experiencia Profesional
Enfermera de Familia (Practitioner) 1997 – 12/2005
ChesPenn Servicios de Salud     9/06 - presente                                               
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Lynda Juall Carpenito Moyet
La visión Norteamericana



Chester, PA
Práctica en un Centro de Salud Comunitaria. Pacientes 
desde 10 años hasta ancianos  con especial atención a 
enfermedades  agudas  y crónicas, mantenimiento de la 
salud, Salud de la mujer, Enfermedades  de Transmisión 
Sexual y SIDA / HIV 
LJC Consultants, Inc
Presidenta 1983 - Presente
Mullica Hill, N.J., New Jersey
Como consultora de agencias  de salud y programas  de 
enfermería, sistemas  de documentación, planificación 
clínica, proceso enfermero, diagnóstico enfermero, 
sistemas  de información, estrategias  de educación 
clínica, desarrollo de currículum y evaluación clínica.
Nursing Forum (revista quincenal)
Philadelphia, Pennsylvania
Editora	 1993 - 2004
Especialista Clínica en Proceso de Enfermería   1980 - 
1983
Wilmington Medical Center
Wilmington, Delaware
Responsibilidades incluídas:
- Coordinación del desarrollo e implementación del 
sistema de documentación 
- Consultora de las  unidades  clínicas  respecto al proceso 
de enfermería y la planificación de cuidados
- Coordinación del desarollo de estándares de cuidados
- Enseñanza del proceso enfermero y la planificación de 
cuidados
Profesora Asociada 1978-1980
Salud y Enfermedad del Adulto (Teoría y práctica)
Universitdad de Delaware Newark, Delaware
Profesora Asociada 1975- 1978
Salud y Enfermedad del Adulto (Teoría y práctica)
Clarion State University Oil City, Pennsylvania
Enfermera 1968 - 1975
Cuidados  Críticos, Urgencias, Departamento de 
Consulta externa en New Jersey, Pennsylvania, 
Louisiana
Premios / Reconocimientos
Alumna Excelente, Seton Hall University, College of 
Nursing 1995
Mujer del año, The Business  and Professional Woman’s 
Club, Gloucester County New Jersey
 1992
Premio de la Asociación NorteAmericana de 
Diagnósticos  de Enfermería (NANDA) “Contribuciones 
Excelentes a los Diagnósticos Enfermeros”1988
Dos  veces  premiada al Libro del Año del AJN 
(American Journal of  Nursing) por: 

1984 Carpenito, LJ, Nursing Diagnosis/Application to 
Clinical Practice. JB Lippincott, 
1983 Who’s  Who in American Colleges  and 
Universities 1968
Publicaciones (abreviadas) 
Carpenito-Moyet, LJ; Understanding the Nursing 
Process-Concept Mapping and Care Planning for 
Students , Lippincott, Philadelphia. 2006
Carpenito-Moyet, LJ and Zazworsky, D; Self-
Management in Handbook for Diabetes  Management, 
Springer, New York, 2006
Carpenito-Moyet, LJ; Nursing Diagnosis/Application 

to Clinical Practice, 12th Edition. Lippincott, 
Philadelphia 2008 (Translated into 11 languages)
Carpenito-Moyet, LJ; Handbook of Nursing Diagnosis, 

12th Ed, Lippincott, Philadelphia, (translated in 8 
languages) 2008
Carpenito-Moyet, LJ; Nursing Care Plans  and 
Documentation: Nursing Diagnoses  and Collaborative 

Problems, 5th Ed, Lippincott, Philadelphia, 2009
Carpenito, LJ and Duespohl TA; A Guide to Effective 

Clinical Instructions, 2nd Ed, Aspen Systems, Inc, 
Rockville, MD, 1985
Carpenito, LJ; The Bifocal Clinical Practice Model and 
Charting by Exception: in Burke, L and Murphy, J, 
Charting By Exception Applications;  New York; 
Delmare Publishing, 1995
Carpenito, LJ and Neal M: Nurse Entrepreneurs; Who 
Are They, What Do They Do and What Challenges Do 
They Face? In McCloskey, J and Grace, H, Current 
Issues  in Nursing, St. Louis, Mosby-Year Book, Inc. 
1994
Carpenito LJ; Common Sense Care Planning; Is  It 
Possible,” in Rantz, M and Miller TV; Quality 
Documentation for Long Term Care, Supplement 1; 
Gaithersburg; Aspen Publisher, 1994
Organizaciones Profesionales
American Nurses Association 1968
Sigma Theta Tau International Honor Society of 
Nursing	 1974
American Academy of  Nurse Practitioners 1996
North American Nursing Diagnosis Association	 1975
Presentaciones y talleres
Ha realizado presentaciones  en los 50 Estados  de Estad 
unidos  , Puerto Rico, Canadá, Méjico, Europa, Sur 
América, Asia y Australia

Lynda Juall Carpenito Moyet
La visión Norteamericana
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Maria Girbés Fontana 

María Girbés  es  una enfermera española, bien conocida 
en el ámbito de la enfermería de Atención Primaria. Su 
genuino concepto y manera de entender la enfermería ha 
inspirado a muchas  de las  enfermeras  de nuevas 
generaciones en la forma de ejercer la profesión.

María Girbés ha desarrollado su actividad profesional en 
los  diferentes  ámbitos  enfermeros, hospitalario y 
extrahospitalario y tanto como enfermera asistencial 
como docente y gestora.

Conoce bien el entorno enfermero español, en el que ha 
trabajado desde hace mucho tiempo, y es  sobretodo 
reconocida por la gran labor desarrollada en el Área 9 de 
Atención Primaria de Madrid.

Primero como responsable de programas  de Promoción 
de la Salud y de Metodología enfermera y más tarde 
como Directora de Enfermería de este Área de Atención 
Primaria. Podríamos  decir que es  una de las  principales 
responsables de la implementación del lenguaje 
enfermero en el día a día asistencial de esta Área de 
Atención Primaria.

María Girbés ha sido, además  miembro de la Junta 
Directiva de AENTDE durante varios  años, en los  que 
ha aportado, no solamente sus conocimientos  científicos, 
también su manera de transmitir esos  conocimientos y 
participar y hacer participar a las personas  que trabajan 
junto a ella.

Por su experiencia, por su vinculación a AENTDE y por 
su manera de entender la práctica enfermera, María 
Girbés  será una de las  ponentes de las  VII Jornadas  de 
Trabajo de AENTDE.

Ante la discusión suscitada sobre el concepto de 
diagnóstico enfermero, AENTDE presentó su posición 
en el pasado Simposium Internacional sobre 
Diagnósticos  Enfermeros  celebrado en Barcelona en 
Octubre de 2008. Más  adelante, en Noviembre del 
mismo año, AENTDE volvió a manifestar su postura, 
como Asociación Española en la Conferencia NANDA-
Internacional, celebrada en Miami en Noviembre de 
2008.

Por el momento, NANDA-Internacional no ha 
modificado la definición de Diagnóstico enfermero, pero 
el debate continua, y se espera llegar a una resolución 
final en el Congreso conjunto AENTDE / NANDA-
Internacional que tendrá lugar en Madrid en Mayo de 
2010.

María Girbés, será la encargada en estas  Jornadas de 
Trabajo, de exponer la postura de AENTDE respecto  a 
los  cambios que se proponen desde NANDA-

Internacional, así como de hacer un ejercicio de reflexión 
y valoración desde el entorno asistencial, docente y de 
gestión sobre como esos cambios  pueden influir en el 
desarrollo de la enfermería española.

AENTDE no presenta una postura inmovilista anclada 
en el pasado de lo que “siempre fue”, sin embargo, sí que 
piensa que un cambio como el que se propone, podría 
repercutir, en este momento, en un retroceso de la 
enfermería española.

Durante las  Jornadas  de trabajo, María Girbés  nos 
ayudará a reflexionar sobre diferentes  artículos  que han 
estado publicados  en distintos  medios, revistas, libros 
profesionales, sobre el concepto de la profesión 
enfermera y como la definición de diagnóstico enfermero 
puede modificarlo.

Quizás es  el momento también de plantearse si una 
definición única, internacional de diagnóstico enfermero 
es  posible, teniendo en cuenta la disparidad de la práctica 
enfermera en diferentes  países. ¿Qué puede ocurrir si 
cada país  define qué es  y qué no es  el diagnóstico 
enfermero? ¿Deberíamos  encontrar una fórmula que nos 
permita, quizás no homogeneizar, pero sí armonizar el 
concepto de diagnóstico enfermero a nivel internacional?
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María Girbés Fontana
La visión Española



En este caso, ¿Cuáles  son los  mínimos  que deben ser 
mantenidos  para no desvirtuar el concepto de 
diagnóstico enfermero?.

Desde la mitad del siglo pasado, en que Vera Fry se 
atrevió, por primera vez a usar el concepto de 
diagnóstico enfermero para describir las  situaciones  de 
las  que nos  ocupamos  las  enfermeras, nuestra profesión 
ha evolucionado de forma espectacular, igual que ha 
evolucionado el resto de los  sistemas  de salud en todo el 
mundo.

Quizás sí que es  hora de revisar el concepto de 
diagnóstico enfermero. La cuestión es, de qué manera 
vamos a hacerlo para que la disciplina enfermera 
conserve su esencia. María Girbés  nos ayudará a 
arrojar luz sobre esta crucial cuestión.

Formación Académica

Estudios de  A. T. S en la Facultad de Medicina de 
Valencia. 1968/ 1971 y Diplomado en Enfermería por 
la UNED en 1990.

Experiencia Profesional

Asistencial: 

Hospital Cantonal de Ginebra (1971)

Ciudad Sanitaria La  Fe. Valencia (1971 / 1973)

Hospital Central  Cruz Roja. Madrid (1973/1982) 

Atención Primaria. Área 5 de Atención Primaria. 
Madrid (1994/ 1995)

Docente: 

En programas  de Formación Continuada de enfermería 
como profesional Autónomo. Contratada por distintos 
hospitales del INSALUD (1988/1994)

Profesora de Metodología de Cuidados. Escuela 
Universitaria de la Comunidad de Madrid (1992/ 
1998)

Docente en programas  de Formación Continuada de 
enfermería en Atención Primaria Área 9  (1996/ 2005)

Gestión: 

Adjunta de enfermería. Responsable de Formación 
Continuada. Hospital Cruz Roja. Madrid (1982/1987)

Subdirectora de Gestión. Socio fundador de A. C. Y. S 
(Agencia de Cuidados  y Servicios  a domicilio). Madrid 
(1988/ 1990)

Responsable de Promoción de Salud y Metodología de 
Enfermería. Gerencia de Atención Primaria  Área  9. 
Madrid (1995/ 2005)

Responsable de tutores  Pregrado de Enfermería 
(1995/2005)

Directora de Enfermería. Gerencia de  Atención 
Primaria  Área  9. Madrid  desde el 2006 hasta la 
actualidad.

Publicaciones

Además  de otras  publicaciones, he coordinado los 
grupos de trabajo que han incorporado el proceso 
enfermero en los  programas  y protocolos del Área 9 de 
Atención Primaria de Madrid:

Programa de Atención al adulto. 1996

Programa de Atención a la mujer. 1999

Programa de Atención al niño.2002;

Insuficiencia Cardiaca. 2003

Protocolo de Deshabituación Tabaquica 2003

Protocolo de Cardioptía isquémica. 2004;

Protocolo de bebedor excesivo de alcohol 2005

Programa del adulto. 2009

Conferencias y Comunicaciones

Ha impartido diferentes  Conferencias  y 
Comunicaciones  relacionadas con Educación para la 
salud, Participación Comunitaria, Pregrado de 
enfermería y Metodología de Cuidados.

María Girbés Fontana
La visión Española
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Carme Espinosa i Fresnedo

Es  profesora de la Escuela de Enfermería de la 
Universitat Ramon Llull (EUE Blanquerna), profesora 
de postgrados de lenguajes  enfermeros en la Universitat 
de Andorra y Universitat Ramon Llull. 

Ha impartido e imparte cursos  de postgrado de 
lenguajes  enfermeros  en distintos lugares  e instituciones 
del país. 

Es  miembro de la Junta de AENTDE desde el año 
2006; miembro del comité directivo de ACENDIO 
desde 2005 y editora de su revista; y miembro de 
NANDA I y de su Comité de Taxonomía desde 2004. 
Cuenta con una amplia experiencia en el uso de las 
taxonomías enfermeras. 

Es  experta en el pensamiento crítico, modelo OPT, 
siendo la ponente junto al profesor Pessut, del V Taller 
de AENTDE en Toledo en 2005 y en ACENDIO en el 
2005.

En esta ocasión, será la responsable de animar los 
debates que se realizarán durante las  Jornadas  de 
Trabajo.

Formación Académica

Estudiante del Programa Interuniversitario de Doctorado 
en Enfermería y Salud Internacional. Universitat Illes 
Balears. 2008 - ...

Estudiante de Master en Health Informatics. Swansea 
University Wales.2004 - 2010.

Bachelor en Science of Nursing. European University. 
1993 - 1994.

Diplomada en Enfermería. Universidad de Barcelona. 
1980 - 1983.

Experiencia Profesional

Coordinadora de Formación Continuada y de Postgrado. 
Escola Universitària d’Infermeria i Fisioteràpia 
Blanquerna. Universitat Ramon Llull. Barcelona. 2007 - 
2008.

Coordinadora de Titulación de la Escola Universitària 
d’Infermeria de la Universitat de Andorra. 1995 - 2005.

Profesora Titular de la Escola Universitària d’Infermeria 
d’Andorra. 1989 - Actualidad.

Profesora Asociada de la Escola Universitària 
d’Infermeria i Fisioteràpia. Universitat Ramon Llull. 
Barcelona. 2007 - Actualidad.

Diractora del Postgrado en Lenguajes Estandarizados  en 
Enfermería de las  Escuelas  Universitarias  de Enfermería 
Blanquerna de la Universitat Ramon Llull y de la 
Universitat d’Andorra. 2003 - Actualidad.

Enfermera Clínica. 1983 - 1991.

Publicaciones relevantes

Colaboración como coautora en la obra “Nursing 
Without Borders”. De la cual los  autores principales son: 
Sharon M Weinstein & Dr. Ann Marie T. Brooks. 
Publicada por Sigma Theta Thau.

Colaboración en la 3ª Edición del libro Nursing 
Outcomes Classification NOC.

Conferencias y Comunicaciones

Ponente habitual de las  Jornadas de Trabajo y 
Simposiums  Internacionales  de Diagnósticos  de 
Enfermería organizados por AENTDE.

Participante y Ponente habitual en las  Conferencias 
Internacionales de NANDA-Internacional.

Participante y Ponente habitual en las  Conferencias 
Europeas de ACENDIO.

Asociaciones

Miembro de la Junta Directiva de AENTDE.

Miembro de la Junta Directiva de ACENDIO.

Miembro del Comité de Taxonomía y Educación de 
NANDA-Internacional.

Editora Asociada de International Journal of Nursing 
Terminologies and Classifications.

Editora de las Newsletter electrónica de ACENDIO.

Editora del Correo electrónico AENTDE.
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Clasificación de Resultados NOC

4ª Edición

La NOC en su 4ª edición publicada en 2009 por la 
editorial Elsevier España, S.L., presenta los  siguientes 
cambios:

•Se incorporan 59 nuevos  resultados, con lo que con   
esta edición pasan a haber un total de 386 Resultados.

•3 resultados se eliminan.

•7 resultados cambian de denominación.

•30 presentan cambios en las definiciones.

•45 resultados que cambian de escala.

El nuevo resultado con código 1839 presenta un ligera 
discrepancia en cuanto a su denominación, pues  si bien 
en la página 287 se denomina como “Conocimiento: 
funcionamiento sexual durante el embarazo y el 
posparto”, en la página 831 figura como 
“Conocimiento: funcionamiento sexual durante el 
embarazo y el puerperio”.

Como novedad, se incorpora una nueva escala para 
medir los indicadores de los 42 resultados del 
“Conocimiento” que existen y van desde la página 265 
hasta la página 325, atendiendo a la siguiente tipología:

Tipo uno: 
 Ningún conocimiento.

Tipo dos:	 Conocimiento escaso.

Tipo tres:	 Conocimiento moderado.

Tipo cuatro:	 Conocimiento sustancial.

Tipo cinco:	 Conocimiento extenso.

Tipo seis:	 NA.

En los  59 Resultados  incorporados existe un error 
sustancial, puesto que indican como nuevo el resultado 
“Conocimiento: control de la infección”, con el código 
1842, cuando en la edición anterior este resultado ya 
existía con el código 1807. 

Ciertamente los  cambios  internos  producidos  entre uno 
y otro son muy significativos, pero también es  cierto que 
este cambio no viene comunicado más  que como un 
nuevo resultado, sin mención alguna por el anterior.

Prueba de ello es que si observamos los indicadores, que 
deberían comenzar como todos por los dígitos del 
propio resultado, observamos que hay dos, el 180706 y 
el 180712, que aún conservan la codificación anterior, 
aunque entendemos que deben ser sustituidos por el 
184206 y 184212, respectivamente.

Según la presente edición, con la salvedad comentada, 
los nuevos son los siguiente:

Las Nuevas Ediciones de la NOC y la NIC
Francisca Perez Robles
Ex – vocal de AENTDE
Directora de EDUCSA, SCP.
Profesora EUI. SANT JOAN DE DÉU
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Código Nombre Resultado
918 ATENCION AL LADO AFECTADO

1631 AUTOMANEJO DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE

1309 CAPACIDAD PERSONAL DE RECUPERACION

1629 CONDUCTA DE ABANDONO DEL CONSUMO DE ALCOHOL

1630 CONDUCTA DE ABANDONO DEL CONSUMO DE DROGAS

1625 CONDUCTA DE ABANDONO DEL CONSUMO DE TABACO

1621 CONDUCTA DE ADHESION: DIETA SALUDABLE

1626 CONDUCTA DE AUMENTO DE PESO

1622 CONDUCTA DE CUMPLIMIENTO: DIETA PRESCRITA

1623 CONDUCTA DE CUMPLIMIENTO: MEDICACION PRESCRITA

1624 CONDUCTA DE SALUD MATERNAL EN EL POSPARTO

1628 CONDUCTA DE MANTENIMIENTO DEL PESO

1627 CONDUCTA DE PERDIDA DE PESO

1837 CONOCIMIENTO: CONTROL DE LA HIPERTENSION

1842 CONOCIMIENTO: CONTROL DE LA INFECCION (en la edición anterior con código 1807)

1840 CONOCIMIENTO: CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO

1839 CONOCIMIENTO: FUNCIONAMIENTO SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO Y EL 
PUERPERIO (posparto)

1831 CONOCIMIENTO: MANEJO DE LA ARTRITIS

1836 CONOCIMIENTO: MANEJO DE LA DEPRESION

1838 CONOCIMIENTO: MANEJO DE LA ESCLEROSSIS MULTIPLE

1835 CONOCIMIENTO: MANEJO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

1832 CONOCIMIENTO: MANEJO DEL ASMA

1833 CONOCIMIENTO: MANEJO DEL CANCER

1843 CONOCIMIENTO: MANEJO DEL DOLOR

1841 CONOCIMIENTO: MANEJO DEL PESO

1834 CONOCIMIENTO: REDUCCION DE LA AMENAZA DE CANCER

1925 CONTROL DEL RIESGO: EXPOSICION AL SOL

1922 CONTROL DEL RIESGO: HIPERTERMIA

1923 CONTROL DEL RIESGO: HIPOTERMIA

1924 CONTROL DEL RIESGO: PROCESO INFECCIOSO

1106 CURACION DE LAS QUEMADURAS

1926 DEAMBULACION SEGURA

123 DESARROLLO: ADULTO JOVEN

121 DESARROLLO: ADULTO MAYOR

122 DESARROLLO: ADULTO MEDIANA EDAD

414 ESTADO CARDIOPULMONAR

2008 ESTADO DE COMODIDAD

2009 ESTADO DE COMODIDAD: ENTORNO

2010 ESTADO DE COMODIDAD: FISICA

2011 ESTADO DE COMODIDAD: PSICOESPIRITUAL
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Código Nombre Resultado

2012 ESTADO DE COMODIDAD: SOCIOCULTURAL

917 ESTADO NEUROLOGICO: PERIFERICO

415 ESTADO RESPIRATORIO

1919 FUGAS

1015 FUNCION GASTROINTESTINAL

206 MOVIMIENTO ARTICULAR

1214 NIVEL DE AGITACION

916 NIVEL DE CONFUSION AGUDA

7 NIVEL DE FATIGA

2109 NIVEL DE MALESTAR

416 PERFUSION TISULAR: CELULAR

1921 PREPARACION ANTES DEL PROCEDIMIENTO

1107 RECUPERACION DE LAS QUEMADURAS

2806 RESPUESTA ANTE UN DESATRE EN LA COMUNIDAD

1920 RIESGO DE TENDENCIA A LAS FUGAS

3014 SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO

3015 SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO: GESTION DE CASOS

3016 SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO: MANEJO DEL DOLOR

2108 SEVERIDAD DE LA RETIRADA DE SUSTANCIAS

De igual forma, detallamos los 3 Resultados que han sido eliminados:

Código Nombre Resultado que se ELIMINA Código Sustituido por o Incluido en

1612 CONTROL DEL PESO 1628 CONDUCTA DE MANTENIMIENTO DEL PESO

2607 ENTORNO FISICO FAMILIAR 1910 AMBIENTE SEGURO DEL HOGAR

2100 NIVEL DE COMODIDAD 2109 NIVEL DE MALESTAR

A continuación se detallan los 7 Resultados que han cambiado de denominación:

Código Nombre Resultado Nuevo Código y Nombre del Resultado anteriorCódigo y Nombre del Resultado anterior

1600 CONDUCTA DE ADHESION El mismo CONDUCTA DE OBEDIENCIA

107 DESARROLLO INFANTIL: 5 AÑOS El mismo DESARROLLO INFANTIL: PREESCOLAR

2405 FUNCION SENSORIAL El mismo ESTADO DE LA FUNCION SENSORIAL

2514 RECUPERACION TRAS UN ABUSO El mismo ESTADO DE RECUPERACION DEL ABUSO

2303 RECUPERACION POSTERIOR AL 
PROCEDIMIENTO

El mismo ESTADO DE RECUPERACION POSTERIOR 
AL PROCEDIMIENTO

1105 INTEGRIDAD DEL ACCESO PARA 
HEMODIALISIS

El mismo INTEGRIDAD DEL ACCESO DE 
HEMODIALISIS

2210 RESISTENCIA DEL PAPEL DEL 
CUIDADOR

El mismo POSIBLE RESISTENCIA AL CUIIDADO 
FAMILIAR

Los 30 Resultados con cambios en las definiciones, son los siguientes:
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Código Nombre Resultado
1619 AUTOCONTROL DE LA DIABETES

1617 AUTOCONTROL DE LA ENFERMEDAD CARDIACA

704 AUTOCONTROL DEL ASMA

2508 BIENESTAR DEL CUIDADOR PRINCIPAL

2002 BIENESTAR PERSONAL

1912 CAIDAS

1600 CONDUCTA DE ADHESION

1601 CONDUCTA DE CUMPLIMIENTO

1911 CONDUCTA DE SEGURIDAD PERSONAL

1820 CONOCIMIENTO: CONTROL DE LA DIABETES

1830 CONOCIMIENTO: CONTROL DE LA ENFERMEDAD CARDIACA

1812 CONOCIMIENTO: CONTROL DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

1803 CONOCIMIENTO: PROCESO DE LA ENFERMEDAD

1818 CONOCIMIENTO: SALUD MATERNA EN EL PUERPERIO

1906 CONTROL DEL RIESGO: CONSUMO DE TABACO

2005 ESTADO DE SALUD DEL ESTUDIANTE

1009 ESTADO NUTRICIONAL: INGESTION DE NUTRIENTES

2405 FUNCION SENSORIAL

1003 LACTANCIA MATERNA: DESTETE

1002 MANTENIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA

313 NIVEL DE AUTOCUIDADO

2604 NORMALIZACION DE LA FAMILIA

2202 PREPARACION DEL CUIDADOR FAMILIAR DOMICILIARIO

2512 RECUPERACION DEL ABANDONO

2210 RESISTENCIA DEL PAPEL DEL CUIDADOR

2608 RESISTENCIA FAMILIAR

411 RESPUESTA DE LA VENTILACION MECANICA: ADULTO

3005 SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO: ASISTENCIA FUNCIONAL

3009 SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO: CUIDADO PSICOLOGICO

1504 SOPORTE SOCIAL

Los 45 Resultados que han sufrido cambios en las Escalas, son los siguientes

Código Nombre Resultado
2302 ACLARACION DE TOXINAS SISTEMICAS: DIALISIS

1811 CONOCIMIENTO: ACTIVIDAD PRESCRITA

1805 CONOCIMIENTO: CONDUCTA SANITARIA

1804 CONOCIMIENTO: CONSERVACION DE LA ENERGIA

1820 CONOCIMIENTO: CONTROL DE LA DIABETES

1830 CONOCIMIENTO: CONTROL DE LA ENFERMEDAD CARDIACA

1812 CONOCIMIENTO: CONTROL DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

1829 CONOCIMIENTO: CUIDADO DE LA OSTOMIA

1826 CONOCIMIENTO: CUIDADO DE LOS HIJOS

1819 CONOCIMIENTO: CUIDADOS DEL LACTANTE
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Código Nombre Resultado
1824 CONOCIMIENTO: CUIDADOS EN LA ENFERMEDAD

1802 CONOCIMIENTO: DIETA

1816 CONOCIMIENTO: FOMENTO DE LA FERTILIDAD

1823 CONOCIMIENTO: FOMENTO DE LA SALUD

1815 CONOCIMIENTO: FUNCIONAMIENTO SEXUAL

1810 CONOCIMIENTO: GESTACION

1800 CONOCIMIENTO: LACTANCIA MATERNA

1827 CONOCIMIENTO: MECANISMOS CORPORALES

1808 CONOCIMIENTO: MEDICACION

1817 CONOCIMIENTO: PARTO Y ALUMBRAMIENTO

1828 CONOCIMIENTO: PREVENCION DE CAIDAS

1821 CONOCIMIENTO: PREVENCION DEL EMBARAZO

1814 CONOCIMIENTO: PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO

1803 CONOCIMIENTO: PROCESO DE LA ENFERMEDAD

1806 CONOCIMIENTO: RECURSOS SANITARIOS

1813 CONOCIMIENTO: REGIMEN TERAPEUTICO

1818 CONOCIMIENTO: SALUD MATERNA EN EL PUERPERIO

1822 CONOCIMIENTO: SALUD MATERNA EN LA PRECONCEPCION

1801 CONOCIMIENTO: SEGURIDAD FISICA INFANTIL

1809 CONOCIMIENTO: SEGURIDAD PERSONAL

400 EFECTIVIDAD DE LA BOMBA CARDIACA

600 EQUILIBRIO ELECTROLITICO Y ACIDO-BASE

401 ESTADO CIRCULATORIO

410 ESTADO RESPIRATORIO: PERMEABILIDAD DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

402 ESTADO RESPIRATORIO: INTERCAMBIO GASEOSO

403 ESTADO RESPIRATORIO: VENTILACION

2102 NIVEL DEL DOLOR

405 PERFUSION TISULAR: CARDIACA

406 PERFUSION TISULAR: CEREBRAL

404 PERFUSION TISULAR: ORGANOS ABDOMINALES

407 PERFUSION TISULAR: PERIFERICA

408 PERFUSION TISULAR: PULMONAR

2204 RELACION ENTRE EL CUIDADOR PRINCIPAL Y EL PACIENTE

411 RESPUESTA DE LA VENTILACION MECANICA: ADULTO

412 RESPUESTA DEL DESTETE DE LA VENTILACION MECANICA: ADULTO

ALGUNAS OBSERVACIONES PARA LA REFLEXIÓN:

Sería bueno reflexionar sobre la siguiente cuestión respecto a un Resultado de la NOC, concretamente, el que aparece con el 
código 1704 y que se denomina: “Creencias sobre la salud: percepción de amenaza” (ya existente en la edición anterior), la 
escala de medición va de muy débil a muy intenso, siendo el número 5 el estado más deseable el que corresponde a muy 
intenso y el número 1, el estado menos  deseable, el que corresponde a muy débil. Nos encontramos en la práctica que si se 
elige un indicador “estrella” como por ejemplo: impacto percibido sobre el estilo de vida futuro (170411), el número 5, es 
decir el estado más deseable, sería que tuviera un impacto muy intenso. Surge en la práctica el debate si lo más deseable es 
que tuviera un impacto percibido muy intenso sobre el estilo de vida futuro o por el contrario, según aportaciones  de 
enfermeras  en asistencia, si el resultado más  deseable sería reducir o minimizar, precisamente este impacto, para que la 
persona pudiera afrontar mejor el futuro, sin llegarse a bloquear.
Queda para el debate!!
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Clasificación de Resultados NIC

5ª Edición
La NIC, publicada por la misma editorial que la NOC, presenta las siguientes novedades a destacar:
34 nuevas incorporaciones.
12 cambios de denominación en las etiquetas.
77 Intervenciones que presentan Cambios en la Definición o Adición/revisión de múltiples actividades.
6 Intervenciones que son eliminadas.
En cuanto a las 34 incorporaciones, son:

Código Nombre Intervención
2395 CONTROL DE LA MEDICACION

3661 CUIDADOS DE LAS HERIDAS: QUEMADURAS

5655 ENSEÑANZA: ESTIMULACION DEL BEBE (0-4 meses)

5656 ENSEÑANZA: ESTIMULACION DEL BEBE (5-8 meses)

5657 ENSEÑANZA: ESTIMULACION DEL BEBE (9-12 meses)

5640 ENSEÑANZA: NUTRICION DEL BEBE (0-3 meses)

5641 ENSEÑANZA: NUTRICION DEL BEBE (4-6 meses)

5642 ENSEÑANZA: NUTRICION DEL BEBE (7-9 meses)

5643 ENSEÑANZA: NUTRICION DEL BEBE (10-12 meses)

5660 ENSEÑANZA: NUTRICION DEL NIÑO (13-18 meses)

5661 ENSEÑANZA: NUTRICION DEL NIÑO (19-24 meses)

5662 ENSEÑANZA: NUTRICION DEL NIÑO (25-36 meses)

5645 ENSEÑANZA: SEGURIDAD DEL BEBE (0-3 meses)

5646 ENSEÑANZA: SEGURIDAD DEL BEBE (4-6 meses)

5647 ENSEÑANZA: SEGURIDAD DEL BEBE (7-9 meses)

5648 ENSEÑANZA: SEGURIDAD DEL BEBE (10-12 meses)

5665 ENSEÑANZA: SEGURIDAD DEL NIÑO (13-18 meses)

5666 ENSEÑANZA: SEGURIDAD DEL NIÑO (19-24 meses)

5667 ENSEÑANZA: SEGURIDAD DEL NIÑO (25-36 meses)

3790 INDUCCION DE LA HIPOTERMIA

4740 LLEVAR UN DIARIO (En página 844 consta como código 4670)

4270 MANEJO DE LA TERAPIA TROMBOLITICA

3302 MANEJO DE LA VENTILACIÓN MECANICA: NO INVASIVA

4095 MANEJO DEL DESFIBRILADOR: EXTERNO

4096 MANEJO DEL DESFIBRILADOR: INTERNO

4091 MANEJO DEL MARCAPASOS: PERMANENTE

8750 MARKETING SOCIAL

5395 MEJORA DE LA AUTOCONFIANZA

5515 MEJORAR EL ACCESO A LA INFORMACION SANITARIA

7940 RECOGIDA DE DATOS FORENSES

6670 TERAPIA DE VALIDACION

970 TRANSFERENCIA

7892 TRANSPORTE: DENTRO DE LA INSTALACION

7890 TRANSPORTE: ENTRE INSTALACIONES

Hacemos la salvedad de que el código 4740 “Llevar un diario”, en la página 844 de libro, donde se mencionan los niveles de 
formación y los tiempos necesarios, consta con el código 4670. Entendemos se debe tratar de un error tipográfico, por lo que 
sugerimos tratarlo con el 4740 que es el que figura en la página 457.
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En cuanto a los 12 cambios producidos en las etiquetas, éstos son los siguientes:

Código Nombre Intervención NUEVA Código y Nombre de la Intervención anteriorCódigo y Nombre de la Intervención anterior

2311 ADMINISTRACION DE MEDICACION: 
INHALATORIA

El mismo ADMINISTRACION DE MEDICACION: 
INHALACION

5250 APOYO EN LA TOMA DE DECISIONES El mismo APOYO EN TOMA DE DECISIONES

1870 CUIDADOS DEL DRENAJE El mismo CUIDADO DEL DRENAJE

7320 GESTION DE CASOS El mismo CONTROL DE CASOS ESPECIFICOS

3300 MANEJO DE LA VENTILACION 
MECANICA: INVASIVA

El mismo VENTILACION MECANICA

4092 MANEJO DEL MARCAPASOS: 
TEMPORAL

El mismo MANEJO DEL MARCAPASOS TEMPORAL

4240 MANTENIMIENTO DEL ACCESO 
PARA DIALISIS

El mismo MANTENIMIENTO ACCESO DIALISIS

1480 MASAJE El mismo MASAJE SIMPLE

6560 PRECAUCIONES CON EL LASER El mismo PRECAUCIONES CON LASER

3840 PRECAUCIONES EN LA 
HIPERTERMIA MALIGNA

El mismo PRECAUCIONES CON HIPERTERMIA 
MALIGNA

4010 PREVENCION DE HEMORRAGIA El mismo PRECAUCIONES CON HEMORRAGIAS

4390 TERAPIA CON EL ENTORNO El mismo TERAPIA CON EL AMBIENTE

Describen 77 Intervenciones que han sufrido cambios en la Definición o adición/revisión de 
múltiples actividades, a saber:

Código Nombre Intervención
1050 ALIMENTACION

5250 APOYO EN LA TOMA DE DECISIONES

7500 APOYO PARA LA CONSECUCION DEL SUSTENTO

2860 AUTOTRANSFUSION

1800 AYUDA AL AUTOCUIDADO

1803 AYUDA CON LOS AUTOCUIDADOS: ALIMENTACION

1804 AYUDA CON LOS AUTOCUIDADOS: ASEO

1801 AYUDA CON LOS AUTOCUIDADOS: BAÑO/HIGIENE

1806 AYUDA CON LOS AUTOCUIDADOS: TRANSFERENCIA

1802 AYUDA CON LOS AUTOCUIDADOS: VESTIR/ARREGLO PERSONAL

4640 AYUDA PARA EL CONTROL DEL ENFADO

4680 BIBLIOTERAPIA

5860 BIORRETROALIMENTACION

5480 CLARIFICACION DE VALORES

5460 CONTACTO

1670 CUIDADOS DEL CABELLO

762 CUIDADOS DEL PACIENTE ESCAYOLADO: MANTENIMIENTO

764 CUIDADOS DEL PACIENTE ESCAYOLADO: YESO HUMEDO

5470 DECLARAR LA VERDAD AL PACIENTE

3310 DESTETE DE LA VENTILACION MECANICA

4020 DISMINUCION DE LA HEMORRAGIA

4022 DISMINUCION DE LA HEMORRAGIA: GASTROINTESTINAL
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Código Nombre Intervención
4028 DISMINUCION DE LA HEMORRAGIA: HERIDAS

4024 DISMINUCION DE LA HEMORRAGIA: NASAL

5634 ENSEÑANZA: ENTRENAMIENTO PARA EL ASEO

5840 ENTRENAMIENTO AUTOGENICO

4380 ESTABLECER LIMITES

7100 ESTIMULACION DE LA INTEGRIDAD FAMILIAR

7104 ESTIMULACION DE LA INTEGRIDAD FAMILIAR: FAMILIA CON NIÑO (Recién nacido)

5280 FACILITAR EL PERDON

5922 FACILITAR LA AUTOHIPNOSIS

5300 FACILITAR LA EXPRESION DEL SENTIMIENTO DE CULPA

7110 FOMENTAR LA IMPLICACION FAMILIAR

140 FOMENTAR LOS MECANISMOS CORPORALES

5920 HIPNOSIS

5320 HUMOR

6160 INTERVENCION EN CASO DE CRISIS

6482 MANEJO AMBIENTAL: CONFORT

2000 MANEJO DE ELECTROLITOS

2001 MANEJO DE ELECTROLITOS: HIPERCALCEMIA

2002 MANEJO DE ELECTROLITOS: HIPERCALIEMIA

2005 MANEJO DE ELECTROLITOS: HIPERFOSFATEMIA

2003 MANEJO DE ELECTROLITOS: HIPERMAGNESEMIA

2004 MANEJO DE ELECTROLITOS: HIPERNATREMIA

2006 MANEJO DE ELECTROLITOS: HIPOCALCEMIA

2007 MANEJO DE ELECTROLITOS: HIPOCALIEMIA

2010 MANEJO DE ELECTROLITOS: HIPOFOSFATEMIA

2008 MANEJO DE ELECTROLITOS: HIPOMAGNESEMIA

2009 MANEJO DE ELECTROLITOS: HIPONATREMIA

2560 MANEJO DE LA DISREFLEXIA

180 MANEJO DE LA ENERGIA

2240 MANEJO DE LA QUIMIOTERAPIA

6600 MANEJO DE LA RADIOTERAPIA

820 MANEJO DE MUESTRAS

6140 MANEJO DEL CODIGO DE URGENCIAS

4250 MANEJO DEL SHOCK

4254 MANEJO DEL SHOCK: CARDIACO

4256 MANEJO DEL SHOCK: VASOGENICO

4258 MANEJO DEL SHOCK: VOLUMEN

7130 MANTENIMIENTO EN PROCESOS FAMILIARES

2020 MONITORIZACION DE ELECTROLITOS

2590 MONITORIZACION DE LA PRESION INTRACRANEAL (PIC)

7120 MOVILIZACION FAMILIAR

4820 ORIENTACION DE LA REALIDAD

7370 PLANIFICACION DEL ALTA
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Código Nombre Intervención
5100 POTENCIACION DE LA SOCIALIZACION

5370 POTENCIACION DE ROLES

2720 PRECAUCIONES CON LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

6760 PREPARACION AL PARTO

4260 PREVENCION DEL SHOCK

5000 RELACIONES COMPLEJAS EN EL HOSPITAL

4140 REPOSICION DE LIQUIDOS

6420 RESTRICCION DE ZONAS DE MOVIMIENTO

7660 REVISION DEL CARRO DE EMERGENCIAS

222 TERAPIA DE EJERCICIOS: EQUILIBRIO

7150 TERAPIA FAMILIAR

3590 VIGILANCIA DE LA PIEL

Las 6 Intervenciones que han sido eliminadas, son las siguientes:

Código Nombre Intervención
5605 ENSEÑANZA: ESTIMULACION INFANTIL

5630 ENSEÑANZA: NUTRICION DEL NIÑO PEQUEÑO

5626 ENSEÑANZA: NUTRICION INFANTIL

5632 ENSEÑANZA: SEGURIDAD DEL NIÑO PEQUEÑO

5628 ENSEÑANZA: SEGURIDAD INFANTIL

960 TRANSPORTE

OBSERVACIONES RESPECTO A LA 5ª EDICIÓN DE LA NIC

Es  altamente desconcertante que en esta edición no aparezca todo un capítulo que ha aparecido en las 
anteriores  ediciones, concretamente el que corresponde a las interrelaciones NANDA-NIC, por tanto, 
nos encontramos  con el problema que las  nuevas intervenciones no están interrelacionadas  con ningún 
diagnóstico NANDA.
Esperamos que se resuelva pronto y como siempre contamos con la ayuda inestimable de AENTDE.

C
O
R
R
EO

A
E
N
TD

E
 2

00
9



The Association for Common European 
Nursing Diagnoses, Interventions and 
Outcomes is a membership organisa-
tion established in 1995 to promote the 
development of nursing’s professional 
language and provide a network across 
Europe for nurses interested in the 
development of a common language to 
describe the practice of nursing.

More info:
www.acendio.net

ACENDIO
 ASSOCIATION FOR COMMON NURSING DIAGNOSES,

INTERVENTIONS AND OUTCOMES

Practical Information

VENUE

Haaga-Helia
University of applied science
Ratapihantie 13
Helsinki, Finland

FEES

360 Euro (until March 31, 2009)
420 Euro (from April 1, 2009)
250 Euro (student fee)

REGISTRATION

www.ni2009.org
handled by Congrex
ni2009@congrex.fi

DATES

June 26-27, 2008

SOCIAL PROGRAMME

Boattrip and stay in Tallinn,
Estonia, June 27-28, 2009

TRANSLATION

Simultaneous translation from
English to German

7th Conference ACENDIO   

Friday 26th  –  Saturday 27th 
June 2009

HELSINKI

Conference Theme:

Documenting the future of
nursing – the case of nursing
minimum data sets (NMDS)

Pre-conference of The 10th

International Nursing Informatics
Congress 2009

www.ni2009.org

ACENDIO

Nursing minimum 
datasets (NMDS) 
have been develo-
ped since the mid 
eighties in various 
countries, for a vari-
ety of reasons such 
as professional rec-
ognition, documen-
tation, research and 
reimbursement. The 
global shortage of 
nurses and patient 
safety issues that 

are emerging on the international scene will 
require the systematic collection of nursing 
data and will give NMDS a new perspective.
   
The conference will give an overview of the 
existing developments in NMDS, discuss 
how a NMDS can contribute to these forth-
coming agendas and discuss the role of 
ACENDIO in developing a strategy on systematic 
documentation and the use of standardized 
terminologies in relation to a NMDS.

As the ACENDIO conference is organized 
in combination with NI2009, we hope that 
you will consider coming to Helsinki a few 
days earlier to meet with colleagues and dis-
cuss and debate this interesting topic at the 
ACENDIO conference.

Friday 26th  June (9-17h)

What are the major priorities for nursing in 
Europe? Speaker to be confirmed

Why do we need nursing data and NMDS?, 
John Welton (USA)

Collecting data on nurses across European 
and non-European countries:  Past and cur-
rent experience at the OECD, G. Lafortune 

(OECD)

Travelling through European NMDS:
Belgium, Ireland, Switzerland, Finland, Portu-
gal, Germany, Sabine Bartholomeczik (Ger-
many), Anneli Ensio (Finland), Elvio Jesus 
(Portugal), Alain Junger (Switzerland), Kristina 
Junttila (Finland), Walter Sermeus (Belgium), 
further speakers to be confirmed

Travelling through International NMDS:
North-America, Asia, Australia, International, 
Connie Delaney (USA), William Goossen 

(The Netherlands), Evelyn Hovenga (Austra-

lia), further speakers to be confirmed

 ACENDIO General Assembly at 17:15h

Saturday 27th June (9-15:30h)

Linking NMDS to DRG’s and costs – financing 
- workforce planning, Sabine Bartholomeczik 
(Germany), Kaija Heikura (Finland), Evelyn 
Hovenga (Australia), Alain Junger (Switzer-
land), John Welton (USA)

Linking NMDS to clinical decision makingqual-
ity and safety, Hanna Aschan (Finland), Koen 
Van den Heede (Belgium), Elvio Jesus (Por-
tugal)

Standardized terminologies: what will it bring 
for the future of nursing?, Claudia Bartz (ICN)  

Forecasting the number and qualification of 
nurses in Europe, Walter Sermeus (coordina-

tor RN4CAST)

ACENDIO perspective on documenting nurs-
ing care, Asta Thoroddsen (chair of standardi-
zation committee ACENDIO) 

Berthou A. (Switzerland)
Ensio A. (Finland)
Docherty, Ch. (UK) 

Sermeus, W. (Belgium), chair
Sheerin, F. (Ireland)

Organizing Committee

Conference Programme

Kaija Saranto, RN, PhD
President ACENDIO
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