
finales de mayo dimos por finalizado
el II Simposium Internacional de
Diagnósticos de Enfermería Va l l a d o l i d -

98, que realizamos conjuntamente con el

Consejo de Colegios de Enfermería de
Castilla y León. Tras la clausura, se imponen
algunos puntos de reflexión.

De los aspectos organizativos, hemos de

manifestar que el desarrollo del congreso fue
excelente, la manera en que fuimos acogidos,
el trato que nos dispensaron,  y cómo se resol -
vieron las dificultades que  surgieron.

El lema del simposium fue el diagnóstico
enfermero como vía de desarrollo profesional.
Desarrollar nuestra profesión, en un sentido
amplio, tiene distintas

perspectivas: la interna o
propia de la profesión,
nuestra IDENTIDAD; y la
externa, la imagen que

proyectamos y tiene la
sociedad de (sobre)
nuestro papel.

Para cualquier profe -

sión, es difícil ser un pro -
fesional cualificado sin
una delimitación clara
del campo de actuación. A veces la confusión

nos invade...
Entendemos que el diagnóstico enfermero

es una vía de desarrollo profesional, entre
otras razones, porque cuando nos acercamos

al diagnóstico enfermero se produce una sen -
sación particular, entramos en sintonía, senti -
mos una identificación, «reconocemos algo
que nos es propio». Este es el poder que tie -

nen los diagnósticos enfermeros y que se
transmiten al profesional que los utiliza

Más tarde viene la sensación de desánimo,
principalmente porque buscamos y queremos

soluciones rápidas, recetas y este sistema
tiene limitaciones,: la más importante es que
todavía está en desarrollo. Durante los días
que  estuvimos en Valladolid continuamos pro -

fundizando en el conocimiento de los trabajos
del CIE respecto a la Clasificación
Internacional de la Práctica Enfermera, cuya
presentación creó un importante debate, de

igual modo que lo fueron las nuevas propues -
tas de la NANDA. El diagnóstico enfermero
está en fase de desarrollo pero lo que tenemos

que tener claro es que el concepto en sí es
válido y que si esta es la vía de desarrollo pro -
fesional, se requiere la colaboración de todos.

Durante el Simposium vimos, especialmente

con las ponencias y comunicaciones de todo
el estado español, cómo el diagnóstico no es
una herramienta «únicamente» del dominio
docente .

¿Podríamos entender los diagnósticos como
un catálogo que identifica aquellas cosas que
sólo nosotros atendemos?

Otra perspectiva del desarrollo profesional

tiene que ver con la proyección externa, con
la interpretación que de nuestro trabajo
(papel) hace la sociedad ¿Cuáles son las

señas de identidad

que identifican a las
enfermeras en nuestro
contexto sociocultural
y sanitario?

Quizá ha llegado el
momento de difundir y
explicar a la sociedad
aquellas actividades

de las que las enfer -
meras somos respon -
sables, que atende -

mos y resolvemos de forma autónoma.

El compromiso que hemos asumido muchas
enfermeras españolas para desarrollar nues -
tra profesión, mejorar la calidad de los cuida -
dos, de la atención que prestamos a los usua -

rios, viene ligado al desarrollo de una identi -
dad profesional fuerte, que se haga respetar.
Existen muchas líneas que están de actualidad
y en las que se está trabajando: LA C A RT E R A

D E S E RVICIOS; LA G E S T I Ó N D E C A S O S .
Todas ellas van ligadas  a la implantación de
un sistema de clasificación operativo, a una
nomenclatura propia, que proporcione con -

senso y unanimidad en las denominaciones
del trabajo clínico.

Desde la Junta siempre hemos considerado
que es necesaria la colaboración con todas

las instituciones y organismos implicados en la
profesión. La experiencia de haber colabora -
do con  los Colegios de Enfermería ha sido
una experiencia enriquecedora tanto en los

aspectos humanos
como profesionales.

Edita: Asociación Española de Nomenclatura, Taxonomía y Diagnóstico de Enfermería
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urante nuestro segundo
Simposium Intern a c i o n a l ,
celebrado en Va l l a d o l i d
conjuntamente con el III

C o n g reso de Enfermería de Castilla y
León, se abordó el Diagnóstico Enferm e ro
como elemento impulsor del desarro l l o
p ro f e s i o n a l .

Se iniciaron las sesiones el  pasado 20
de mayo,  con el preámbulo de  dos talle-
res simultáneos sobre la «formación pre y
postgrado en diagnósticos» y sobre «la
investigación en diagnósticos», re s p e c t i-
v a m e n t e .

Co e n e n
La conferencia inaugural, a cargo de

Amy Coenen, abordó el tema de la
«Clasificación Internacional de la Práctica
E n f e rmera», el CIPE, nuevo proyecto del
Consejo Internacional de Enfermería para
la creación de un lenguaje común y la
o rganización de la práctica enfermera, a
través del análisis de problemas, las inter-
venciones y los resultados del trabajo
e n f e rm e ro .

Amy Coenen, coordinadora del pro-
yecto CIPE, explicó y valoró  los trabajos
que se están realizando en este campo y
anunció que, tras la «versión Alfa» de
CIPE, publicada en 1996, se está inician-
do ya una nueva versión de clasificación
denominada «versión Beta». En esta ver-
sión el CIPE reconoce que, aunque los
aspectos centrales de la práctica de enfer-
mería son comunes en los distintos países,
su calidad dinámica implica que esta
práctica pueda definirse también tenien-
do en cuenta las diferencias culturales,
con el fin de que se tomen en cuenta las
características esenciales de cada ámbi-
to. A diferencia de la versión Alfa, en la
nueva versión los tres elementos principa-
les -diagnóstico enferm e ro, interv e n c i ó n
de enfermería y resultados- se clasifican
desde un enfoque multiaxial, que perm i t e
realizar  subdivisiones de los térm i n o s
principales y establecer  combinaciones,
i n t e rrelaciones y conexiones entre los dis-
tintos conceptos. El CIPE se ha pro p u e s t o
como meta tener preparada la «versión

Beta» como contribución al centenario del
CIE, que se celebrará en junio de 1999.

A la intervención de Amy Coenen
siguió un interesante debate, animado
por la coordinadora de la mesa,
M e rcedes Ugalde, que incitó a los asis-
tentes planteando temas y cuestiones
s o b re el contenido de la confere n c i a .

Wa rre n
Otra destacada intervención fue la de

Judith Wa rren, presidenta de la NANDA,
que presentó las últimas líneas de su aso-
ciación, adoptadas en su última confe-
rencia, celebrada en Sant Louis (EE.UU.)
en mayo de 1998. La asociación tiene ya
más de 100 nuevas propuestas diagnós-
ticas, 20 de las cuales se pre s e n t a ron a la
asamblea.  Las demás sólamente se enu-
m e r a ron para que todos estemos inform a-
dos sobre lo que se está trabajando.

En otra línea de trabajo, el Comité
Taxonómico, informó Wa rren, ha finaliza-
do ya la «taxonomía II». En la actualidad
se trabaja en una nueva estructura para
la clasificación de los DE , org a n i z á n d o-
la en torno a 12 dominios o áreas: per-
cepción de la salud; metabolismo; elimi-
nación; energía; cognición; autoconcep-
to; roles; sexualidad; afrontamiento; valo-
res; seguridad/protección; confort .

En el debate, ante la pregunta sobre si
los DE se están aplicando en EE.UU.,
Wa rren comentó: «Sí , se están aplican-
do. Nuestros hospitales han de estar acre-
ditados por un comité externo para que el
g o b i e rno federal y las compañías de
s e g u ros paguen sus facturas a los clientes.
Uno de los estándares para esta acre d i-
tación es que los cuidados a los clientes
estén registrados y que las enfermeras uti-
licen el proceso de enfermería. Como el
Diagnóstico Enferm e ro es el segundo
paso del proceso, deben utilizarlos.  Pero
la interpretación de esto es muy amplia,
no faltan  problemas similares a los de
o t ros países. La aplicación de los DE se
está dando por igual tanto en la asisten-
cia hospitalaria como en la comunitaria».

☞ Pasa a página 3
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Respecto a la aplicación de los
DE en otros países, la pre s i d e n t a
de la NANDA comentó que se
están utilizando en la mayoría de
países europeos, y que en Rusia y
Japón se están empezando a utili-
z a r. La NANDA, según su pre s i-
denta, mantiene relaciones con
asociaciones de distintos países,
que trabajan los DE, como AFEDI
(Asociación Francófona Euro p e a
de DE), ACENDIO (Asociación
E u ropea para Diagnóstico,
I n t e rvenciones y Resultados de
E.), AENTDE, JANDA
(Asociación Japonesa de DE) y
con el CIE. De momento, las
relaciones son de interc a m b i o ,
aunque Wa rren cree que una
colaboración conjunta paliaría
dificultades de traducción a los
d i f e rentes idiomas.

Mo m p a rt
Otras dos ponencias que suscita-

ron el interés de los congre s i s t a s
f u e ron las de Paz Mompart, pro f e-
sora titular de Fundamentos de
E n f e rmería y Administración de los
S e rvicios de Enfermería de la EUE
de la Universidad de Castilla-La
Mancha, y de Julia López, pro f e s o-
ra titular de Fundamentos de
E n f e rmería de la EUE de la
Universidad de Barc e l o n a .

Paz Mompart, que desarrolló el
tema «Diagnósticos, Interv e n c i o n e s
y Resultados para la mejora de la
calidad de la atención al usuario»,
a f i rmó que la calidad en los serv i-
cios de salud está muy desarro l l a-
da, pero los parámetros los marc a-
mos los profesionales, y desde el
punto de vista de los usuarios pue-
den ser diferentes, y que el sistema
de cuidados puede variar entre
unos lugares y otros. Mompart cre e
que la pretensión de aislar el pro-
ducto enferm e ro del de otros pro f e-
siones puede plantear dificultades,
ya que puede existir predominio de
unos sobre otros y que los serv i c i o s
sanitarios se diseñen en función de
unos y no de otro s .

Se piensa que los servicios sani-
tarios van en función del médico, y
no se piensa en el interés del clien-
te; la administración tiende a hacer
un patrón de diseño medicalizado
y esto puede perjudicar al usuario
como cualquier sistema que no lo

c o n s i d e re el centro.de la org a n i z a-
c i ó n Ló p e z

Julia López, por su parte, pre s e n-
tó en su ponencia «Propuestas para
el desarrollo profesional». Según la
oradora, la profesión enfermera se
considera imprescindible para
mejorar la salud de la población,
p e ro no ha sabido demostrar su
a p o rtación específica, quizá por
falta de convicción en su pro p i a
identidad profesional.  Considera

necesario que en estos momentos
la Enfermería avance y pro f u n d i c e
en los indicadores de pro f e s i o n a l i-
dad, desde la especificidad de su
función hasta el dominio de sus
conocimientos y saberes, siendo
capaz de gestionar autónomamen-
te su práctica, formación y org a n i-
zación disciplinar. 

El eje en torno al que gira el
d e s a rrollo profesional, según Julia
López, es la autonomía pro f e s i o n a l
y personal, una autonomía entendi-
da como capacidad para elegir,
hacer opciones, asumir re s p o n s a b i-
lidades, situarse en su puesto de
i n t e rrelación. Una autonomía que
no es sinónimo de dependencia ni
de independencia, sino de equili-
brio de roles: la interdependencia.                                                    

P e ro todo esto no será suficiente,
a f i rmó Julia, si los organismos que
re p resentan a la enfermera en la
sociedad y en las relaciones con
otras instituciones, no realizan cam-
bios externos e internos cohere n t e s
con un discurso netamente enfer-
m e ro, orientando más su gestión
hacia los cuidados y priorizando
los valores y roles específicos de
e n f e rm e r í a .

Mesas Redondas
Las mesas redondas del simpo-

sium se centraron, la primera en los
«Diagnósticos enferm e ros en la
atención hospitalaria», y la segun-
da en «El DE en la atención prima-
r i a »

En la primera mesa, - coord i n a d a

por Araceli Tejedor Franco, super-
visora de Unidad del Hospital Río
O rtega de Valladolid y pro f e s o r a
asociada de la EUE de Va l l a d o l i d -
las exposiciones estuvieron a carg o
d e :

- Rosario Serrano Sastre, dire c t o-
ra de Enfermería de la Clínica
Universitaria de Navarra y superv i-
sora de área de Investigación en
E n f e rmería 

- Lidia Marbá Mas, superv i s o r a
de la Unidad de Traumatología del

C o n s o rci Sanitario Mataró
B a rcelona, responsable de
evaluación de planes de cui-
dados; 

- y  María Jesús Ladrón de
San Ceferino, supervisora de
C a rdiología del Hospital Río-
O rtega de Valladolid y pro f e-
sora asociada de la EUE de

Valladolid. 
Es de destacar el gran y riguro s o

trabajo que algunas de las enfer-
meras están realizando en la aten-
ción hospitalaria, a juzgar por la
calidad y seriedad de las exposi-
ciones de los miembros de la mesa.

La segunda mesa -coord i n a d a
por Fidel Rodríguez Rodríguez,
p residente del Colegio Oficial de
E n f e rmería de Ávila- estuvo integra-
da por:

- Juan Luis Badallo León, expert o
en salud comunitaria y coord i n a-
dor del grupo de trabajo
«Diagnósticos de Enferm e r í a »
( Va l l a d o l i d )

- Elena Martín Robledo, dire c t o-
ra de enfermería de Atención
Primaria. Centro de Salud Juan de
la Cierva (Madrid)

- y Antonio Rodríguez López,
v i c e p residente del Colegio Oficial
de Giro n a .

Esta mesa suscitó  entre los asis-
tentes un interesante y largo deba-
te de alto nivel tanto en las posturas
de adhesión a los ponentes como
en los argumentos utilizados por
quienes no estaban de acuerdo.      

El simposium mostró , una vez
más, el dinamismo de amplios sec-
t o res del colectivo enferm e ro y el
c recimiento crítico que está re a l i-
zando en estos momentos.  

Francisca Pérez Robles
P rofesora de Fundamentos de

E n f e rmería Jefa de Estudios de la EUE

Sant Joan de Déu. Barc e l o n a

La NANDA está acaban -
do la Taxonomía II 

☞ Viene de página 2
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— El Correo AENTDE (ECA):  ¿Cual
es la situación actual de la
Clasificación Internacional de la
Practica Enfermera (CIPE)?

— Amy Coenen (AC): La ver-
sión Alfa se ha publicado y está
siendo evaluada y re v i s a d a .
Esperamos que sirva para com-
p a rtir la idea de clasificación
enfermera por todo el mundo.
Próximamente se publicará la ver-
sión Beta, para continuar
animando a todas las enfer-
meras a desarrollar su pro-
pio lenguaje. Actualmente
la versión Alfa tiene tres ele-
mentos que deben ser desa-
rrollados y probados en la
versión Beta. Estos elemen-
tos son  los Diagnósticos-
fenómenos, las actuaciones e
intervenciones y los resultados..

— ECA: ¿Cuáles son los elemen-
tos mas importantes de esta ver-
sión Beta?

— AC: Todo es importante. Los
grupos de trabajo se basan en el
uso de la visión multiaxial y tam-
bién en experimentar la termino-
logía para la Enferm e r í a
Comunitaria, dado que ésta ha
sido y es una preocupación muy
extendida en distintos países.
Actualmente, la mayoría del tra-
bajo es en terminología y defini-
ciones, pero no está completo y
es preciso seguir trabajando y
preguntar a las enfermeras en dis-
tintas lenguas, como a la
NANDA, para que nos ayuden
con su trabajo para hacer la ver-
sión mas internacional.

— ECA: ¿Cómo pueden las enfer-
meras españolas contribuir a la
CIPE?

— AC: Estoy entusiasmada por
el interés en el uso de los
Diagnósticos e Intervenciones en
la práctica enfermera en España.
Creo que sería bueno estudiar
cómo podemos utilizar las asocia-
ciones enfermeras expertas, como

AENTDE, para el desarrollo cien-
tífico de la clasificación y su pues-
ta en práctica en el día a día.

Las relaciones entre el Consejo
Internacional de Enfermería (CIE)
y las asociaciones españolas
puede facilitarse si estas últimas
nos hacen llegar sus comentarios
a la versión Alfa y de esta mane-
ra establecer una retroalimenta-
ción. Yo personalmente comunica-

ré este interés que demostráis.
Debemos desarrollar mecanis-

mos formales para que las enfer-
meras podáis colaborar en la eva-
luación que está llevándose a
cabo.

— ECA: En el Simposium se ha
producido cierto revuelo por la
palabra FENÓMENO, pues en
España es utilizada con un signifi-
cado un tanto diferente que en

Sudamérica ¿Tiene intención el
CIE de validar su clasificación en
las distintas lenguas ? por ejemplo
español de España, de
Sudamérica, ,...

— AC: Actualmente las lenguas
oficiales del CIE son tres: ingles,
francés y español. La versión Alfa
se envío al Consejo en Madrid
para su difusión, se está en trámi-
tes de hacer una mayor difusión

para que las diferen-
tes org a n i z a c i o n e s
nos envíen sus comen-
tarios. La versión Beta
se publicará en estas
tres lenguas.

Para el próximo
año tenemos planea-
do hacer un taller

donde grupos de trabajo se reú-
nan para solucionar problemas
de traducción, la complejidad de
los términos y ver la manera de
facilitar el lenguaje en la práctica
diaria. Es un reto para el comité.
Todavía hay muchas decisiones
pendientes y se está intentando
conseguir lo mejor. Por tanto, es
necesaria la colaboración de
enfermeras de distintos países.

Coenen: «La versión Beta de la CIPE se caracteriza

por su visión multiaxial»
Entrevista con Amy Coenen, coordinadora del proyecto CIPE.

El interés de  los participantes en el II Simposium por las comunica-
ciones sobre los D.E. desbordó la capacidad de las salas. 

Las comunicaciones presentadas en Valladolid y los debates surg i d o s
en torno a ellas nos muestran, una vez mas, que el tema de los diag-
nósticos enferm e ros (DE), como instrumento de trabajo y elemento de
avance y desarrollo profesional, suscita en las enfermeras un amplio
interés, demostrado por la presentación de las 32 comunicaciones y 13
pósters elaborados por profesionales de la asistencia primaria, hospi-
talaria y de la docencia.

Las comunicaciones, que se distribuyeron en cinco mesas, se centra-
ron en los siguientes temas: "Los Diagnósticos enferm e ros desde la pers-
pectiva de la docencia-asistencia", "Los DE. desde la atención prima-
ria", "Los DE., desde la atención especializada».

Los temas presentados, el enfoque dado por sus autores y el giro que
t o m a ron los debates inducen a pensar que se ha dado un paso impor-
tante en la visión que hoy se tiene del diagnóstico enferm e ro, en re l a-
ción con el I Simposium. Mientras en el primero las comunicaciones se

Un paso más en los diagnósticos 

«...la mayoría del trabajo
es 

terminología y definicio -
nes, pero no está comple -

to...»
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— El Correo AENTDE (ECA): ¿Cúal
es su opinión del contrato de
I n t e rcambio de miembros entre
AENTDE y NANDA?

— Judith Wa rren (JW): Cre o
que es una cosa maravillosa, y
e s p e ro que AENTDE también lo
c re a .

Esta idea surgió de conversacio-
nes llevadas a cabo en el
C o n g reso Internacional de
E n f e rmería de Va n c o u v e r. A
NANDA se nos ha insistido para
c o n v e rt i rnos en una org a n i z a c i ó n
i n t e rnacional, pero existen pro b l e-
mas culturales y de traducción que
nos preocupan. En Vancouver se
habló de la manera de manejar
estos temas, y surgió la idea de
que si las distintas org a n i z a c i o n e s
dedicadas a los Diagnósticos
pudiesen tener un vinculo común,
ser miembros las unas de las otras,
ayudaría a compartir opiniones.

Cuando hablé con Merc e d e s
Ugalde, hablamos de firmar un
convenio entre NANDA Y AENT-
DE, para trabajos conjuntos, re c o-
nocimiento de traducciones, inter-
cambio de socios sin coste alguno.

Lleve esta idea al comité de
D i re c t o res de NANDA y estuviero n
muy interesados. Así que pre p a r a-
mos un borrador para presentar a
AENTDE en este Simposium.

Esperamos que este interc a m b i o
funcione bien, es la primera vez
que intentamos algo pare c i d o ,
debemos aprender a funcionar y a
confiar los unos en los otro s .
ACENDIO también está intere s a-
daen el tema y estoy segura de
que cuando AFEDI se entere tam-
bién solicitará este interc a m b i o .
Hasta ahora, AFEDI paga por ser
m i e m b ro de la NANDA.

— ECA: ¿cuáles son los objetivos
de NANDA para los próximos
a ñ o s ?

— JW: Este año nuestra Junta se
reúne para organizar el trabajo a
re a l i z a r. Una de las tareas es cre a r
una base de datos informatiza de
todos los Diagnostico, pues actual-
mente están en papel y su re v i s i ó n
es dificultosa. Por esto he acepta-
do desarrollar una base de datos
en Microsoft; de esta manera
p o d remos saber quién usa los
diagnósticos, cuáles son los

comentarios y cada vez que nos
i n t e rese podremos revisar cual-
quier diagnóstico. También es inte-
resante, ya que las difere n t e s
o rganizaciones puedan acceder y
revisar esta base de datos y de
esta manera minimizar los pro b l e-
mas culturales y de traducción.

También se ha discutido, pero
todavía no se ha llegado al con-
senso, la publicación de un
manual de instrucciones, pequeño
de 8 ó 10 hojas, para aquellas
personas que deseen someter un
diagnostico para su inclusión en la
Taxonomía. Estamos trabajando
en el desarrollo de nuestra nueva
e s t ructura de clasificación, pues en
las votaciones de la ultima
C o n f e rencia fue prioritario para la
mayoría de miembros que se desa-
rrollasen los doce dominios y los
cinco ejes de la nueva Taxonomía. 

Uno de los principales objetivos
es tener la página WEB de intern e t
p reparada, para que todo aquel
que lo desee pueda tener inform a-
ción y comunicarse con nosotro s .
Objetivo que por cierto ustedes ya
han conseguido.

Warren: «Estamos trabajando en los doce
dominios y cinco ejes de la nueva taxonomía»

Durante el transcurso del Simposium la AENTDE y la NANDA ultimaron un acuerdo de
colaboración por el que sus respectivos miembros  serán socios de 

ambas asociaciones científicas.

centraban en la opinión sobre los DE y en la necesi-
dad de articular y desarrollar un lenguaje común en
e n f e rmería, en este II Simposium se plantea un análi-
sis más reflexivo sobre el papel del DE como elemen-
to que ayuda a clasificar el servicio enferm e ro y a
avanzar en  el desarrollo profesional; se analizó la
situación actual de los D.E. en nuestro país y se pre-
s e n t a ron casos concretos y experiencias de su aplica-
ción en unidades de hospitalización y en la asistencia
primaria. 

Es de destacar el rigor científico demostrado por
algunos de los autores de las comunicaciones, entre
ellos Mª  E. Irigoyen y otros , que obtuvieron el
" P remio a la mejor Comunicación" por su trabajo titu-
lado "Diagnóstico de Fatiga: Estudio comparativo en
niños oncológicos", así como dos trabajos que obtu-
v i e ron "mención especial": "Los DE: valoración y per-

cepción de los estudiantes de enfermería", pre s e n t a d o
por I. Serrano y otros, y el póster "Atención Primaria:
estudio de los DE. en la atención a la población adul-
ta", de D. Amo y otro s .

Sin embargo, el Comité científico observó que este
rigor no se planteó en todos los trabajos pre s e n t a d o s ,
debido posiblemente a determinados factores, como
c i e rtos erro res conceptuales que todavía existen en
t o rno al DE, o  la falta de hábito en el uso de una
metodología sistemática en el trabajo diario de la
e n f e rmera , o incluso  la falta de un soporte adecua-
do de ayuda metodológica a nivel institucional. 

Como miembro del Comité Científico, felicito since-
ramente desde estas páginas a todos los autores de
las comunicaciones  y animo a todos a seguir traba-
jando en una línea de estudio.  

Ramona Bern a t

enfermeros: de la opinión a la praxis
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n el II Simposium de AENTDE, celebrado el pasado mes de mayo en Valladolid, se suscitó entre los
asistentes un vivo debate en torno a la conveniencia de utilizar en el área lingüística del castellano la
e x p resión «fenómeno de enfermería» para denominar los «focos de la práctica  enfermera» o «los fac-

t o res que influyen en el estado de salud, de los cuales se ocupa enfermería». La CIPE, en su versión Alfa, optó
por este término, tras  descartar otras posibilidades que presentaban inconvenientes, pero  el vocablo fenóme-
no parece presentar igualmente ciertas dificultades de significado fuera del área idiomática anglosajona y de
su influencia cultural, por las connotaciones peculiares que lleva consigo en otras lenguas. 

El conflicto originado en torno al término fenómeno es casi tan antiguo como su invención, debido a la ambi-
güedad de su significado etimológico. «Fenómeno» procede de la palabra griega «phainómenon», que signi-
fica: apariencia, manifestación, acto de mostrar algo... Y su primera acepción se aplicó a los «objetos y hechos
de la naturaleza que se mostraban al hombre», o a las «cosas reales percibidas por los sentidos».

En principio, parece que la palabra «fenómeno», tal como ha sido utilizada en la filosofía clásica con el sig-
nificante de  «realidad percibida por los sentidos» o « manifestación de un objeto al sujeto cognoscente», podría
ser una forma adecuada, —incluso la forma más adecuada—, para designar una situación o un hecho de salud
que enfermería percibe a través de la manifestación de signos o síntomas, o por medio del análisis de un con-
junto perceptible de datos externos re c o g i d o s .

P e ro las lenguas constituyen un sistema dinámico y cambiante que enriquece, selecciona, modifica, encasi-
lla..., incluso obsoletiza los vocablos y sus significantes a través del uso que hace de ellos cada colectivo huma-
no. En lingüística «el uso hace ley», una ley que, después, van consagrando pro g resivamente las Academias
Nacionales de la Lengua, a remolque del uso popular. En líneas generales, un vocablo evoluciona a tres nive-
les: significado etimológico - significante originario (o primera acepción) - significantes otorgados por el uso
p o p u l a r.

Este tercer nivel de significante es el más dinámico de los tres, el más rico, el más cambiante y el que llega
a imponerse sobre los otro s .

En el área lingüística del castellano, el uso popular ha consolidado para el vocablo «fenómeno» una serie de
significantes consagrados ya por el Diccionario de la Lengua de la Real Academia Española: «cosa extraord i-
naria y sorprendente»,  «persona sobresaliente en su línea», «portento», o «cosa muy grande», «fuera de lo
común»... incluso  «persona o animal monstruoso»   

Este es el significado que se ha impuesto, como forma generalizada, en el idioma actual. Así, diremos «el
paciente de la 4 es fenómeno»; o «es un cirujano fenómeno», o «a Juan, después de la operación, le va fenó-
meno»; o «la enfermera de la 12ª ha hecho un trabajo fenómeno» o «aquel tratamiento va fenómeno»...o
«Blanca es un fenómeno en enfermería»; o diremos «¡Fenómeno!» para aceptar con agrado una propuesta, etc.

En cambio,  su significante originario de «realidad percibida por los sentidos»se ha re s e rvado en el caste-
llano «al discurso y al lenguaje filosófico», como explican María Moliner y Casares, entre otros filólogos espa-
ñoles. Pasa lo mismo con  la adjetivación del vocablo: «fenomenal», al que atribuimos el significado de «extra-
o rdinario, fuera de lo común, muy grande» : «Es un tío fenomenal», «Se ha dado un batacazo fenomenal».....
Para los hechos de la fenomenología filosófica re s e rvamos el adjetivo fenoménico o fenomenológico.

En resumen, el vocablo «fenómeno», aplicado en el lenguaje común de la disciplina de enfermería a «los fac-
t o res que influyen en el estado de salud, de los que se ocupa la enfermería» o a «los focos de la práctica de
e n f e rmería», podría  prestarse a equívocos en castellano, como señalaban los asambleístas del simposium. En
cambio, en el plano filosófico de las grandes abstracciones del metaparadigma de enfermería, en castellano
no habría inconveniente en decir: «los fenómenos que constituyen el metaparadigma de enfermería...» para
designar los cuatro conceptos filosóficos que constituyen el marco general de la disciplina.

Sin embargo, habría que cuestionarse si, en pro de la unificación internacional del lenguaje enferm e ro,  no
traería más ventajas, en este caso, adoptar las definiciones del CIPE y su clasificación nominal, sacrificando
nuestra especificidad lingüística. Y si Enfermería, que está en fase de construcción de su propio idioma, no
puede «hacer ley del uso» que autores españoles vienen haciendo del significado de «fenómeno» en su disci-
plina.AENTDE está abierta a todas las opciones.

¿Fenómenos de Enfermería?

López, C; López, J. ¿Fenómenos de enferm e r í a ? C o rreo AENTDE 1998;2(2):6-7

OpinanCarlos López / Julia López
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1. La organización hospitalaria en torno a la enfer-
medad y no alrededor de la atención integral de la
persona atendida dificulta la aplicación y el desarro-
llo de los diagnósticos enferm e ros, mientras que en
atención primaria se pueden aplicar mejor los diag-
nósticos enferm e ros porque la atención se centra en el
enfoque integral de la persona.

2. Es necesario modificar la organización asisten-
cial dirigiéndola hacia la gestión de cuidados.

3. Hay que asumir la autonomía y re s p o n s a b i l i d a d
p rofesional, porque supone desarrollar la competen-
cia profesional que permite aplicar los diagnósticos´
e n f e rm e ros en la práctica.

4.  Los resultados de la investigaciones en que se uti-
lizan los diagnósticos enferm e ros amplían las bases
teóricas y prácticas de la profesión. Igualmente funda-
mentan el conocimiento que sustenta la práctica.

5. Es necesario colaborar con otros pro f e s i o n a l e s
desde la igualdad y la interdisciplinariedad y esto per-
mite evidenciar la aportación de cada grupo pro f e-
sional a  la mejora de la salud.

6. Es imprescindible utilizar estándares de calidad
en la práctica para poder mejorar el grado de com-
petencia pro f e s i o n a l .

7. Las fuentes documentales primarias sobre diag-
nósticos enferm e ros deben ser accesibles a las enfer-
meras asistenciales para que no dificulten la comuni-
cación y la unificación de un lenguaje común enfer-
m e ro .

8. Hay que unir esfuerzos y dialogar entre los pro-
fesionales de la docencia de la gestión y la asistencia
para avanzar conjuntamente y acercar posturas ya
que los intereses son comunes y seguro que las dife-
rencias son más de forma que de fondo.

9. Se constata que todos los enferm e ros deben ayu-
dar a la formación en diagnósticos enferm e ros para su
utilización real en la práctica.

Finalmente, los estudiantes de enfermería asitentes a
este Simposium reclaman que se les enseñe de una
f o rma efectiva a diagnosticar los problemas de los
pacientes para impulsar definitivamente nuestra pro f e-
sión. Los estudiantes agradecen a los pro f e s i o n a l e s
que estudien e investiguen los diagnósticos enferm e ro s
p o rque de este modo se abren puertas al desarro l l o
p rofesional. En definitiva, diagnosticar bien es la base
para cuidar bien.

Conclusiones del II
Simposium Internacional

de Diagnósticos
Enfermeros
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