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GENERALIDADES 

Introducción A La 

Metodología Enfermera 

La evolución de la enfermería 

Está 

íntimamente 

ligada a la 

estructura 

social, 

económica y 

política de cada 

época. 

Los conceptos que más han 

influido en el desarrollo de la 

profesión son los de salud y 

persona. Al evolucionar 

ambos conceptos, la atención 

a las personas ha ido 

adaptándose y modificándose 

paralelamente 

En la actualidad la enfermería 

es considerada una profesión 

que está constituyendo su 

cuerpo disciplinar mediante la 

investigación. 

El Proceso De Enfermería 

 

Contexto actual:  

Es considerado como 

el Método del 

Cuidado de los 

profesionales de 

enfermería, el cual 

tiene fines 

particulares y una 

forma de proceder 

que le es propia. 

Objetivo: 

Identificar la dimensión 

teórica-metodológica e 

instrumental del proceso de 

enfermería, para el cuidado 

integral de la persona, 

familia o comunidad 

mediante la aplicación de 

cada una de sus etapas: la 

valoración, el diagnóstico de 

enfermería, la planeación, la 

ejecución y la evaluación. 

El Proceso Enfermero 

¿Qué es? Objetivos:  

Es un método 

sistemático y organizado 

de administrar cuidados 

de enfermería integrales 

y progresivos; se centra 

en la identificación y 

tratamiento de las 

respuestas a las 

necesidades de salud. 

 Permite a la persona 

participar en su propio cuidado. 

 Garantiza la respuesta a los 

problemas de salud reales o 

potenciales. 

 Ofrece atención 

individualizada continua y de 

calidad. 

 Ayuda a identificar problemas 

únicos de la persona. 

CARACTERISTICAS P.A.E:  

 Interpersonal 

 Cíclico Universal 

 Enfoque holístico 

 Humanístico 

ETAPAS DEL P.A.E.:  

Consta de 5 fases: 

 Valoración 

 Diagnóstico 

 Planeación 

 Ejecución 

 Evaluación 

La Valoración Concepto, Objetivos Y Fases 

En esta etapa vamos a recoger 

y examinar la información 

sobre el estado de salud del 

trabajador, buscando 

evidencias de funcionamiento 

anormal o factores de riesgo 

que puede generar problemas 

de salud. 

Se obtiene y analiza a través de: 

 Recolección de datos 

 Validación de datos 

 Organización de datos 

 Registro de los datos 

Objetivo:  Datos: 

La Observación, La 

Exploración Y La Entrevista. 

 

La entrevista con el 

trabajador, la efectuaremos 

en la anamnesis y 

cuestionarios existentes en 

cada examen de la salud, 

que dependerá del puesto 

de trabajo desarrollado y 

del protocolo aplicado, 

teniendo en cuenta los 

riesgos laborales a los que 

el trabajador está 

expuesto. 

En la Observación, se 

debe de prestar 

atención a la lesión 

que el trabajador 

tenga: ya sea un corte, 

herida, contusión, a 

las características de 

las mismas.  

La exploración mediante actos 

como la toma de tensión arterial, 

valoración de la frecuencia 

cardíaca y temperatura. 

Exploración:  

Observación:  Entrevista:  

Organización De La Información: 

Guía De Valoración Según Los 

Patrones Funcionales De Salud De 

Marjory Gordón (Amp) 

Patrones funcionales  

-Patrón 1: Percepción- Manejo de salud, -Patrón 2: 

Nutricional- Metabólico, -Patrón 3: Eliminación, -Patrón 4: 

Actividad /ejercicio, -Patrón 5: Sueño- Descanso, -Patrón 

6: Cognitivo-Perceptivo, -Patrón 7: Autopercepción- Auto 

concepto, -Patrón 8: Rol- Relaciones, -Patrón 9: 

Sexualidad y Reproducción, -Patrón 10: Adaptación 

Tolerancia al estrés, -Patrón 11: Valores y Creencias. 

El Diagnóstico: 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. 

Diagnósticos Enfermeros 

Tipos Y Formulación 

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. 

Taxonomía II De 

La Nanda  

 

Fases: 

 ANÁLISIS DE 

DATOS 

 EJECUCIÓN 

 EVALUACIÓN 

 


