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INFORMACIÓN: GUÍA DE VALORACIÓN SEGÚN LOS 

PATRONES FUNCIONALES DE SALUD DE MARJORY 

GORDON. 

 

El cuidado, dirigido al individuo, la familia y la comunidad, es el principal 

elemento que define el papel de la enfermera de Atención Primaria. En 

el Área Sanitaria de salud se iniciado en el año 2002 un proceso de 

implantación y desarrollo de la metodología enfermera dentro de una 

línea estratégica de potenciación y mejora de la calidad de los cuidados 

enfermeros. La valoración tiene una gran importancia para conocer la 

respuesta de individuos y familias a procesos vitales o problemas de 

salud, reales o potenciales, que pueden ser tratados por las enfermeras, 

es decir, para llegar al diagnóstico de enfermería. 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS. 

 

El término diagnóstico de enfermería fue introducido en 1953 por Vera 

Fry, donde afirmaba que una vez las necesidades del paciente son 

identificadas se pasa al siguiente apartado: formular un diagnóstico de 

enfermería. Años más tarde Jonson, Abdellah y otros autores. En 1973 

Kistine Gebbie y Mary Ann Lavin, convocan a la Primera Conferencia 

Nacional para la Clasificación de los Diagnósticos de Enfermería, a 

partir de esta conferencia surge el Grupo Nacional para la Clasificación 

de los Diagnósticos de Enfermería. En 1982 se crea la North American 

Nursing Diagnosis Association (NANDA) que proporciona la estructura 

organizativa y estable para el desarrollo de los diagnósticos de 

enfermería. 

 

 

 



DIAGNÓSTICOS ENFERMEROS TIPOS Y FORMULACIÓN. 

 

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 modifica- dores (Luis, 2005). 

 

TAXONOMIA II DE NANDA. 

 

El uso del lenguaje enfermero estandarizado comenzó en el decenio 

1970-79 con el desarrollo de la clasificación diagnóstica de la NANDA. 

El diagnóstico de enfermería proporciona la base para elegir las 

intervenciones enfermeras para conseguir los resultados de los que el 

profesional enfermero es responsable. (Aprobado en la novena 

conferencia, 1990) (NANDA-I 2007-2008: 344). North American Nursing 

Diagnosis Association (NANDA-I). La NANDA se creó en el año 1973 

cuando un grupo de profesionales de la enfermería se reunieron en St. 

Louis Missouri, y organizaron el primer National Conference Group for 

the Classification of Nursing Diagnosis (North American Nursing 

Diagnosis Association, 1999). El año 2002 el nombre de la organización 

se cambió a NANDA International para reflejar mejor los miembros de 

numerosos países. La NANDA International es una organización de 

miembros dirigidos por un presidente y una junta electos. El NIC 

(Nursing Interventions Classification). La investigación para desarrollar 

un vocabulario y una clasificación de intervenciones enfermeras 

comenzó en 1987 con la formación de un equipo de investigación 

conducido por Joanne McCloskey Dochterman y Gloria Bulecheck en la 

Universidad de Iowa. 


