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NANDA.

EL DIAGNOSTICO NANDA, POR TANTO, ES UNA METODOLOGIA DE TRABAJO
ESENCIAL DURANTE LA PRACTICA CLINICA DEL ENFERMERO, LA CUAL SIRVE DE
GUIA EN LA ELABORACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
NECESARIOS PARA DESCRIBIR LA SALUD DEL PACIENTE Y VALORAR FUTUROS
TRATAMIENTOS Y CUIDADOS.

LOS DIAGNOSTICOS DE NANDA SON UTILIZADOS POR ENFERMERAS Y OTROS
PROFESIONALES DE LA SALUD PARA IDENTIFICAR LOS PROBLEMAS DE SALUD
DE LOS PACIENTES Y PLANIFICAR SU CUIDADO. ESTOS DIAGNOSTICOS SE
BASAN EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA'Y SE ACTUALIZAN PERIODICAMENTE PARA
REFLEJAR LOS AVANCES DE LA INVESTIGACION Y LA PRACTICA CLINICA.

DIAGNOSTICOS DE NANDA.

o DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA: ( POR EJEMPLO,
“‘DOLOR CRONICOQO”, “ANSIEDAD, “DEFICIT DE
CONOCIMIENTOS”).

e RESULTADOS DE ENFERMERIA: (POR EJEMPOLO,
“‘MEJORA DE FUNCION FISICA”, “INCREMENTO DE
CONFIANZA DE LA TOMA DE DESICIONES”).

o« INTERVENCIONES DE ENFERMERIA: (POR
EJEMPLO, “MANEJO DE DOLOR?”, “EDUCACION PARA LA
SALUD”, “APOYO EMOCIONAL”).

EL USO DE NANDA ES LA PRACTICA CLINICA PERMITE A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA COMUNICARSE DE MANERA EFECTIVA
Y TRABAJAR DE MANERA COLABORATIVA PARA BRINDAR UN CUIDADO DE

ALTA CALIDAD A LOS PACIENTES.




NIC.

NIC es una clasificacion normalizada y completa de las intervenciones que
realizan los profesionales de enfermeria. Es util para la planificacion de los
cuidados, la documentacion clinica, la comunicacién de cuidados en distintas

situaciones, la integracién de datos entre sistemas y situaciones, la
investigacion eficaz, la cuantificacion de la productividad, la evaluacion de la
competencia, la retribucion, la docencia y el disefio de programas.

NIC CLASIFICA LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN 30 CATEGORIAS
PRINCIPALES, QUE SE DIVIDEN EN 6 DOMINIOS.

e 1. PROMOCION DE LA SALUD.
e 2. PREVENCION DE ENFERMEDADES.
e 3. DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO.

e 4. TRATAMIENTO Y MANEJO DE
ENFERMEDADES.

5. APOYO EMOCIONAL Y PSICOLOGICO.

6. COORDINACION DE CUIDADOS.

CADA INTERVENCION SE DESCRIBE DE MANERA DETALLADA 'Y SE CLASIFICA
SEGUN SU PROPOCITO, METODOS Y RESULTADOS ESPERADOS. ESTO PERMITE
A LOS ENFERMEROS PLANIFICAR 'Y DOCUMNTAR SU CUIDADO DE MANERA MAS

EFECTIVA'Y EFICIENTE.

¢PORQUE UTILIZAR

Nic?
clatura de los




NOC.

(NOC ), INCORPORA UNA TERMINOLOGIA Y UNOS CRITERIOS
ESTANDARIZADOS PARA DESCRIBIR Y OBTENER RESULTADOS COMO
CONSECUENCIA DE LA REALIZACION DE INTERVENCIONES ENFERMERAS.
ESTOS RESULTADOS REPRESENTAN LOS OBJETIVOS QUE SE
PLANTEARON ANTES DE EFECTUAR ESTAS INTERVENCIONES.

FACILITA LA COMPRENSION DE RESULTADOS Y LA INCLUSION DE
INDICADORES ESPECIFICOS PARA EVALUAR Y PUNTUAR LOS
RESULTADOS OBTENIDOS CON EL PACIENTE.

NOC CLASIFICA LOS RESULTADOS DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN 260
INDICADORES, QUE SE DIVIDEN EN 6 DOMINIOS.

1. ESTADO FISICO.

e 2.ESTADO EMOCIONAL.

e 3.ESTADO SOCIAL.

e 4 ESTADO INTELECTUAL.

e 5.ESTADO ESPIRITUAL.

e 6. ESTADO DE LA FAMILIA.

2. Planteamiento de resultados
esperados (NOC)

Estado, conducta o percepciéon medido a lo
Resultado == Jargo de un continuo, en respuesta a una
intervencion.

Estado, conducta o percepcion mas concreta
Indicador =) que sirve como indicacion para medir un
resultado.

o

Medida tipo Likert de 5 punlos que SF==iC
ESCg}a‘ ,de m=p cuantifica el resultado del paciente o el
medicion estado del indicador.




NANDA, NIC Y NOC.

o NANDA: ES UNA CLASIDICACION DE DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA QUE SE UTILIZA PARA IDENTIFICAR LOS
PROBLEMAS DE SALUD QUE REQUIEREN INTERVENCION DE
ENFERMERIA. ESTOS DIAGNOSTICOS SON UTILIZADOS POR
ENFERMEROS PARA PLANIFICAR EL CUIDADO DE LOS
PACIENTES.

e NIC: ES UNA CLASIFICACION DE DE INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA QUE SE UTILIZA PARA DESCRIBIR LAS ACCIONES
QUE REALIZAN LOS ENFERMEROS PARA CUIDAR A LOS
PACIENTES. ESTAS INTERVENCIONES SE CLASIFICAN SEGUN SU
PROPOSITO, METODOS Y RESULTADOS ESPERADOS.

e NOC. ES UNA CLASIFICACION DE RESULTADOS DE CUIDADO DE
ENFERMERIA QUE SE UTILIZA PARA MEDIR Y EVALUAR LOS
RESULTADOS DEL CUIDADO DE LOS PACIENTES. ESTOS
RESULTADOS SE CLASIFICAN SEGUN EL ESTADO FISICO,
EMOCIONAL, SOCIAL, INTELECTUAL, ESPIRITUAL Y FAMILIAR DE
LOS PACIENTES.

CONCLUSION.

e NANDA: SE ENFOCA EN LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.
e NIC: SE ENFOCA EN LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.
e NOC: EN LOS RESULTADOS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA.

ESTAS TRES CLASIFICACIONES SE UTILIZAN JUNTAS PARA PROPORCIONAR UNA ADAPCION'Y
ENFOQUE SISTEMATICO PARA LA PRACTICA DE ENFERMERIA.
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