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Introduccion a la
metodologia
enfermera

l

El proceso enfermero

Considerado:

Valoracion

l

La evolucién de la enfermeria
esta intimamente ligada a la
estructura social, econdmica y
politica de cada época

Método del cuidado de los
profesionales de enfermeria el cual
tiene fines particulares una forma de
proceder que le es propia

i

Los conceptos que mds han

Se considera también

Recoger y examinar la
informacién sobre el estado de
salud del trabajo, buscando
evidencias del funcionamiento
anormal o factores de riesgo que
pueden generar problemas de
salud

v

influido en el desarrollo de la
profesién son los de salud y
persona

Proceso de enfermeria se individualiza
para el cuidado a la persona, familia o
comunidad con base en sus necesidades y

i su entorno

-salud como supervivencia: mantenimiento
de la vida.

-la salud como valor sobrenatural: la
curacion y la salud era entendida como
magia.

-la salud como valor religioso: ligada a las
interpretaciones filosoficas cristianas.

-la salud como ausencia de la enfermedad:
explicaciones de las enfermedades
mediante una casualidad.

-la salud como equilibrio de la persona con
su entorno: la salud es entendida como el
equilibrio de la persona consigo misma

Fases: el dato es informacion
que la persona, familiay
comunidad vierte sobre el
estado de salud y se obtiene

sobre

i

l

!

Objetivo:
participar en su
propio cuidado,
analiza la
respuesta a los
problemas de
salud reales,
ofrece atencion
individualizada,

ayuda a identificar
problemas unicos

de la persona

Caracteristicas:
humanistico,
interpersonal
ciclico,
universal,
enfoque
holistico

La observacién, la exploracién
fisica y entrevista

l

Vigilancia de la salud de los trabajadores,
engloba una serie de actividades,
referidas tanto a individuos como
colectividades y orientadas a la
prevencion de los riesgos laborales

Etapas:
valoracion,

planeacion,
ejecuciény
evaluacion

diagnostico,

Recoleccidn
de datos,
validacion
de datos,
organizacion
de datos y
registro de
los datos

Evaluacién de intervenciones
preventivas ‘

Herramientas

'

Entrevista, observacién, exploracion,
mediante la inspeccidn, auscultacién,
palpacidn y percusion

Enfermeria viene siendo
responsable de la guardia 'y
custodia de la mayoria de la
documentacién clinica




Organizacion de la informacion
guia de valoracién segun
patrones funcionales de salud
de marjor y Gordon (ABP)

A\ 4

interpretacion de los

El diagndstico: analisis e

datos

El cuidado al individuo, la familia
y la comunidad, es el principal
elemento que define el papel de
la atencidn primaria

El termino diagndstico
de enfermeria en 1953
por Vera Fry

l

l

Establecer los campos del
resultado del patréon y analizar

El diagndstico de
enfermeria como una
funcién independiente

l

Patron 1: Percepcién-manejo
de la salud. Patron 2:
Nutricional-metabdlico. Patrén
3:Eliminaciéon.Patron 4:
Actividad- las Patrén 5: Suefio-
descanso. Patron 6: Cognitivo-
perceptual. Patron
7:Autopercepcion-
autoconcepto. Patrén 8: Rol-
relaciones. Patrén 9:
Sexualidad-reproduccién.
Patron 10:Adaptacion-
tolerancia al estrés. Patrén
11:Valores-creencias.

Se desarrollan trabajos
de investigacion
multidisciplinarios

l

En 1982 se crea la
North American
Diagnosis Associaton

TAXONOMIA Il de la
NANDA

Diagnésticos enfermeros tipos y
formulacidn

| ‘

L e s Ciencia que identifica y clasifica
Nic: sistema de clasificacion de . g i y ) !
. . , estudia teoria de clasificaciones
intervenciones de enfermeria ) o
sistematicas

Noc: sistema de clasificacion de

resultados
i Fases: andlisis de datos: tiene como
finalidad la identificacién del problema
Definicion e inicia con la clasificacion de
informacioén

Enunciado de un juico clinico
sobre las reacciones a los
problemas de salud reales y
principales

Ejecucidn: ayudar a la persona
para mantener la salud, las
intervenciones son

‘ personalizadas

Objetivos: l

l Evaluacién: ayuda a

(NANDA)
'

NANDA proporciona la
estructura organizativay
estable para el desarrollo
de los diagndsticos de
enfermeria

determinar los criterios
permite a la persona a
conseguir su
independencia, la
enfermera vy la persona
deben establecer si el
plan ha sido efectivo

e |[dentificar los problemas de las personas.

e Centrar los cuidados en aspectos de enfermeria.

¢ Ofrecer a la persona cuidados de calidad, personalizados,
humanizados. ¢ Facilitar la coordinacidn del trabajo en equipo.
e Dar mayor prevencion.

® Proporcionar elementos de informacion.

e Establecer una base para la evaluacién.

e Dar al trabajo de enfermeria un caracter mas cientifico y

profesional.
e Acentuar la importancia del rol de la enfermera.
e Desarrollar el saber enfermero




