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NIC: Sistema de Clasificación de Intervenciones de 

Enfermería. NOC: Sistema de Clasificación de 

Resultados. EJE: Para el propósito de la Taxonomía 

NANDA-I, se define operacionalmente como la 

dimensión de la respuesta humana que se 

considera en el proceso diagnóstico. El Modelo 

Dia g n ós ti c o Enfermero N A N D A -I muestra 

los siete ejes y su relación entre sí: • Eje 1: 

Concepto de diagnóstico. • Eje 2: Sujeto del 

diagnóstico (persona, familia, comunidad). • Eje 3: 

Juicio (deteriorado, inefectivo). • Eje 4: 

Localización (vejiga, auditivo, cerebral). • Eje 5: 

Edad (lactante, niño, adulto). • Eje 6: Tiempo 

(agudo, crónico, intermitente). • Eje 7: Estado del 

diagnóstico (real, de riesgo, de salud, de 

promoción de la salud) (NANDA-I 2007-2008 p. 

265). 

 

Definición Enunciado de un juicio clínico sobre las 

reacciones a los problemas de salud reales y 

potenciales, a los procesos vitales de una persona, 

de una familia o de una colectividad. Los 

diagnósticos enfermeros sirven de base para pasar a 

la etapa de planeación (Phaneuf, M. 1999). El juicio 

clínico es el acto del intelecto de emitir una 

apreciación, una opinión, de llegar a una conclusión 

a partir de un conjunto de signos y síntomas en 

referencia al estado de salud de una persona. La 

etiqueta diagnóstica proporciona un nombre al 

diagnóstico; es decir, es un término o frase que 

representa un patrón de claves relacionadas que 

puede incluir modificadores (Luis, 2005). Ventajas Las ventajas del diagnóstico de 

enfermería son: 

 • Adoptar un vocabulario común. • Identificar 

los problemas de las personas. • Centrar los 

cuidados en aspectos de enfermería. • Ofrecer 

a la persona cuidados de calidad, 

personalizados, humanizados. • Facilitar la 

coordinación del trabajo en equipo. • Dar 

mayor prevención. • Proporcionar elementos 

de información. • Establecer una base para la 

evaluación. • Dar al trabajo de enfermería un 

carácter más científico y profesional. • 

Acentuar la importancia del rol de la 

enfermera. • Desarrollar el saber enfermero 


