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GENERALIDADES 

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 y ayuda a identificar 

problemas únicos de la persona. 

 

La NANDA proporciona una clasificación diagnóstica que sirve de guía, a través de la cual, se unifica internacionalmente el lenguaje de enfermería, la taxonomía 

NOC se utiliza para conceptualizar, denominar, validar y clasificar los resultados que se obtienen de la intervención de enfermería y la taxonomía NIC, es una 

clasificación global y estandarizada de las intervenciones que realiza el profesional de enfermería, que tiene como centro de interés la decisión que tome para 

llevar a la persona al resultado esperado. 

       

 

 

 

 

 

 

 

   

                                                                                        

        

 

 

 

 

                                                    

                                                                         

 

 

 

        

      

   

     

  

 

                                                    

La metodología de enfermería: 

El cuidado es una actividad antigua, el estudio de las primeras civilizaciones podían 

identificar miembros de la comunidad tareas relacionadas con la conservación de la vida y 

el cuidado de las personas, la evolución de la enfermería esta ligada a la estructura social 

económica y política de cada época. 

El proceso de enfermería 

El proceso de enfermería es considerado como el método del cuidado de los profesionales de 

enfermería, el cual tiene fines particulares y de forma propia, también se individualiza para el 

cuidado a la persona, familia o comunidad, esto incluye actuaciones importantes que son iniciadas 

por el profesional de enfermería, para presentar cuidados a la persona, y lo cual forman la base de 

las tomas de decisiones clínicas. 

Su objetivo es: 

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. 

Proceso enfermero 

Es un método sistemático y organizado que sirve para administrar cuidados de enfermería integrales y 

progresivos, se centra en la identificación y tratamiento de las respuestas a las necesidades de salud. 

Su objetivo es: 

En las etapas del PAE se encuentra: 

Valoración Diagnostico 

es: 

En esta etapa trata de recoger y examinar la información sobre el 

estado de salud del trabajador, buscando evidencias de 

funcionamiento anormal o factores de riesgo que pueden generar 

problemas de salud. 

es: 

Describe respuestas humanas a condiciones de 

salud/procesos vitales que existen en una persona, 

familia, grupo o comunidad. 

Valoración según los patrones funcionales 

Los Patrones Funcionales de Marjory Gordon nos ha permitido obtener información 

sobre diversos aspectos que forman parte de la persona considerada como un ser 

integral 

Tipos de diagnósticos: 

NIC: Sistema de Clasificación de Intervenciones 

de Enfermería.  

NOC: Sistema de Clasificación de Resultados. 

Los patrones funcionales son: 

Hay 11 patrones funcionales los cuales son: 1.-Percepción -Manejo de salud, 2.-Nutricional-

Metabólico, 3.-Eliminación, 4.-Actividad/ejercicio, 5.-Sueño-Descanso, 6.-Cognitivo-Perceptivo, 7.-

Autopercepción-Auto concepto, 8.-Rol-Relaciones, 9.-Sexualidad y reproducción, 10.-Adaptación 

Tolerancia al estrés, 11.-Valores y creencias. 

Los ejes de diagnóstico son: 

El Modelo Dia gnóstico Enfermero N A N D A -I muestra los siete ejes que son : 

• 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) y • Eje 7: Estado del diagnóstico 

(real, de riesgo, de salud, de promoción de la salud). 

La Observación, La Exploración Y La Entrevista. 

Se trata de: 

Durante la entrevista al paciente, la enfermera observa, escucha y hace preguntas y retiene 

mentalmente información para cuando hace la exploración física. 

Taxonomía de la NANDA 

Se trata de: 


