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INTRODUCCIÓN

Sevelaevolucióndelaenfermeríaensusinicióestotienecomienzoaligualquela
humanidadyaqueestocomenzóconunaseriedecuidadosenlossereshumanosya
queestoantesnoseletomabatantaimportanciayseviouncreciendooesdecirla
evolucióndelaenfermeríaycomoseledióelvaloralosenfermerosyaqueestonoera
consideradounaprofesiónyeramuymalpagadayasípocoapocosevioporlomismo
dondeseloscuidadosdondeseexplicacómorecopilarinformacióndelenfermero
desdelopersonal,familiaryhastadecomunidadyaqueestosirveparaconocermása
fondosuestadodesalud.Asímismocomoseintroducelapalabradiagnósticoenesta
profesión.



3.1IntroducciónalametodologíadelaEnfermera

Estáesunaactividaddehacetiempooantiguacomolossereshumanosquedesde

susiniciosyaseveíanyestoerareflejadoenelcuidadoylaconservacióndelavida

Estanecesidadhasidocubiertaporlaenfermeríacomoocupación,yaquehasta

tiemposmuyrecientesnohasidoconcebidacomounaprofesiónytambiénnoesmuy

bienpagadatodoestoporquenocontabaconunaformaciónespecíficayensila

funciónerasoloelcuidadoenlamateriadelasalud.laenfermeríaestáíntimamente

ligadaalaestructurasocial,económicaypolíticadecadaépocatodoestoconllevaala

evaluacióndelamismaytambiéncomolosvaloresylafísiologiademásdeterminan

factoresclaveenlaevolucióndelaenfermeríaprofesionalaparecendesarrollados

seguidamente.Las concepciones filosóficas y sociológicas La enfermedad era

entendidacomo un castigo divino.Lacuración ylaadquisición delasalud eran

explicadas a través de la magia.Los tratamientos se basaban en experiencias

sobrenaturalesyeninterpretacionescosmológicasLasaludcomovalorreligioso.Muy

ligadaalasinterpretacionesfilosóficascristianasdelaépoca.Comoconsecuenciade

laconcepcióndivinadepersona,loscuidadossedirigenfundamentalmentealalmao

sustanciainmaterial.Lasaludcomoausenciadeenfermedad.Comoconsecuenciadel

avancecientíficoquetienelugaralolargodelsigloXIX,seencuentranexplicacionesde

la enfermedad mediante relaciones de causalidad.Porejemplo,a raíz de los

descubrimientosdePasteursobrelasbacteriasyeldesarrollodelateoríagerminalde

lasenfermedadesinfecciosas,sedemostróquelaenfermedadeselefectovisiblede

unacausaquepuedeserbuscadayeliminadamediantetratamieintoespecífico.

3.2Elprocesodeenfermería

Esunmétodoyacomounprofesionistaeneláreadelasaludenestecasosería

enfermeríaestoconllevaafinesparticularesycondistintasetapasofasesyaqueesto

lellevaasucarácterosentidoqueesglobal.Esteprocesose individualizaparael

cuidadoalapersona,familiaocomunidadconbaseensusnecesidadesysuentornoa

findefavorecerunacalidaddevida.aspectosteóricos,enestapartepuessedaa

conocermetodoseinstrumentalesquelosustentanyconsiderarlosenelaprendizajey

laaplicacióndelcuidadoalindividuo,familiaocomunidad,enlosdiversosescenarios

dondeejercelaenfermerayaconmoun profesional.Elobjetivodetodoestodel

procesó de enfermería es que el profesionista indentifique teóricamente

metadologicamenteeinstrumentalelcuidadodeunpaciente,familiar,ocomunidad

mediantelaaplicacióndecadaunadesusetapas:lavaloración,eldiagnósticode

enfermería,laplaneación,laejecuciónylaevaluaciónqueensuconjuntopretendenla

promoción,elfortalecimientoyrecuperacióndelasalud



3.3Lavaloración,concepto,objetivosyfases

Enestaestasellevaacabolarecoleccióndeinformaciónsobrecómoseencuentrael

estadodesaluddeltrabajadorconelfindebuscaralgunaanomalíaqueafectesusalud

oestadofísico.Enestaetapadebemosdeponertodonuestroconocimientoyaquees

unadelafasesclínicasycomodatosedebenobtenerinformaciónpersonal,familiary

decomunidadparatenerunanálisismásprofundo.

3.4.-LaObservación,LaExploraciónYLaEntrevista.

Está engloba a todo una serie de actividades a individuos como a

colectividadesyorientadasalaprevencióndelosriesgoslaborales,cuyos

objetivosgeneralestienenqueverconlaidentificacióndeproblemasde

saludylaevaluacióndeintervencionespreventivasyparaesosenesecita

ocuparlossiguientesparámetros:

°Entrevista

°Observación

°Exploración,mediantelainspección,auscultación,palpaciónypercusión.

Respecto a la entrevista con eltrabajador,la efectuaremos en la

anamnesisycuestionarios.

Encadaexámendelasalud dependerádelpuestodetrabajodesarrollado

ydelprotocoloaplicado,teniendoencuentalosriesgoslaboralesalosque

eltrabajadorestáexpuesto.Yelobservaciónseveráquenotenganiuna

herida Y porúltimo,la exploración medianteactoscomo la toma de

tensiónarterial,valoracióndelafrecuenciacardíacaytemperatura.



3.5.-Organización De La Información:Guía De Valoración Según Los

PatronesFuncionalesDeSaludDeMarjoryGordón(Amp)

Loquedefineaunenfermeroeselcuidado,dirigidoalindividuo,lafamiliay

lacomunidad yunasdesusherramientasprincipaleseselgesto de

cuidado.Enelaño2002seiniciounprocesodeimplantaciónydesarrollo

de la metodología enfermera dentro de una línea estratégica de

potenciaciónymejoradelacalidaddeloscuidadosenfermerosenelárea

desanitariadelasalud.Lavaloracióntieneunagranimportanciapara

conocerla respuesta de individuos y familias a procesos vitales o

problemasdesalud,realesopotenciales,quepuedensertratadosporlas

enfermeras,esdecir,parallegaraldiagnósticodeenfermería.Constituye

un proceso planificado ysistematizado derecogida deinformación e

interpretacióndelamismaqueimplicasalud.Lavaloracióntieneunagran

importanciaparaconocerlarespuestadeindividuosyfamiliasaprocesos

vitalesoproblemasdesalud,realesopotenciales,quepuedensertratados

porlasenfermeras,esdecir,parallegaraldiagnósticodeenfermería.

Constituye un proceso planificado y sistematizado de recogida de

informacióneinterpretacióndelamismaqueimplica.

Existendiversostiposdevaloracióndependiendodelmodeloenfermero;

ennuestraComunidadAutónomasehaoptado porelmodelo delos

PatronesFuncionalesdeMarjoryGordonyporelProgramainformático

Marjory Gordon define los patrones como una configuración de

comportamientos más ó menos comunes a todas las personas,que

contribuyenasusalud,calidaddevidayallogrodesupotencialhumano;

quesedandeunamanerasecuencialalolargodeltiempoyproporcionan

unmarcoparalavaloraciónconindependenciadelaedadasuvezel

análisisdelosmismos.Sedebenevitarlasconnotacionesmoraleshacer

presunciones,interpretarsubjetivamenteocometererroresalahorade

emitirunresultadodepatrón.Los11patronessonunadivisiónartificialy

estructurada del funcionamiento humano integrado,no deben ser

entendidosdeformaaislada;lainterrelaciónquesedaentreelloseslógica,

laspersonassomosuntodosincompartimentar.



3.6.-ElDiagnóstico:AnálisisEInterpretaciónDeLosDatos

Eltérminodiagnósticoenenfermeríaseintrodujoenelaño1953porverá

fry,ellaafirmabaquecuandolasnesecidadesdelpacienteseidentificanse

pasanalsiguienteformularioparadarundiagnósticoalpaciente.Años

despuésen1960sedebatesobreeltérminodiagnósticoeenfermería.

Paralelamente se desarrollaron trabajos de investigación

multidisciplinarios,loquerepresentóunaumentodelconocimientocon

respectoaltemaquefundamentaroneimpulsaronlaexpansióndelos

diagnósticosdeenfermeríaEn1973KistineGebbieyMaryAnnLavin,

convocanalaPrimeraConferenciaNacionalparalaClasificacióndelos

DiagnósticosdeEnfermería,apartirdeestaconferenciasurgeelGrupo

NacionalparalaClasificacióndelosDiagnósticosdeEnfermería.En1982

secrealaNorthAmericanNursingDiagnosisAssociation(NANDA)que

proporcionalaestructuraorganizativayestableparaeldesarrollodelos

diagnósticos deenfermería y porúltimo En 1996 en la duodécima

conferencia NANDA,celebrada en Pittsburg,seplanteó elsistema de

clasificación.

3.7.-DiagnósticosEnfermerosTiposYFormulación

Estossonalgunasdelassiglasenenfermeríaparalaformulaciónde

diagnóstico:NIC:SistemadeClasificacióndeIntervencionesdeEnfermería.

NOC:SistemadeClasificacióndeResultados.

ElModeloDiagnósticoEnfermeroNANDA-Imuestralossieteejesy

surelaciónentresí:

•Eje1:Conceptodediagnóstico.

•Eje2:Sujetodeldiagnóstico(persona,familia,comunidad).

•Eje3:Juicio(deteriorado,inefectivo).

•Eje4:Localización(vejiga,auditivo,cerebral).

•Eje5:Edad(lactante,niño,adulto).

•Eje6:Tiempo(agudo,crónico,intermitente).



3.8.-TaxonomíaIIDeLaNanda

Lataxonomíaseencargadelaclasificacióneidentificaciónasícomo

también clasificaciones sistemáticas incluyendo sus bases,principios,

procedimientosyreglas.Se empezó ellenguaje en enfermería se en

empezóendecinio1970-79conformealdesarrollodelaclasificación

diagnósticadelaNANDA.Eldiagnósticodeenfermeríaproporcionalabase

paraelegirlasintervencionesenfermerasparaconseguirlosresultadosde

losqueelprofesionalenfermeroesresponsable.

Unaintervenciónsedefinecomo “cualquiertratamiento,basado enel

conocimientoyjuicioclínico,querealizaunprofesionaldeenfermeríapara

favorecerlos resultados espera.Los delpaciente.Las intervenciones

enfermerasincluyentodaslasmediacionesejecutadasporlasenfermeras,

tantoloscuidadosdirectoscomolosindirectos,dirigidosalosindividuos,

las familias o la comunidad,ya sean tratamientos iniciados porlas

enfermeras,médicosoporotrosprofesionales”

Conclusión

Laimportacióndelosenfermerosesmuyimportanteyseledaelvalorque
lecorrespondeyaqueselaelcuidadotodoestofuecreciendoconformea
lahumanidadfuedesarrollando.Lapalabradiagnósticoseintroduceenel
año1953peroparaestosedebedellevaracabounaseriedeencuesta
sobreelpaciente,familiaryhastadesucomunidad.Asímismosehablade
laintervenciónqueesuntratamientoojucioclínicoqueesllevadaacabo
soloporprofesionalesolosmédicos.


