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INTRODUCCION 

Actividad tan vieja como el ser humano. En el análisis de las primeras culturas ya se 

podían detectar miembros de la sociedad delegados a hacer labores en relación con  

hasta tiempos bastante actuales no fue concebida como una profesión, sino como una 

actividad no remunerada, que no contaba con una formación específica, y cuya 

funcionalidad era la de dar cuidados en temas de salud. En la obra: “Concepto de historia 

e historiografía: su La evolución de la enfermería está íntimamente ligada a la 

composición social, Originado diferentes concepciones de salud y de persona, lo cual ha 

realizado que la atención de. Enfermería se adaptara y se desarrollara al mismo tiempo a 

los cambios.  Clave en la evolución de la enfermería profesional aparecen desarrollados 

posteriormente. Concepciones filosóficas y sociológicas.  Salud y persona 

DESARROLLO 

- Introducción A La Metodología Enfermera 

Las actuaciones van dirigidas al mantenimiento de  la vida por medio de la cobertura de 

las necesidades más primordiales: de abrigo, ingesta de alimentos, La salud como costo 

sobrenatural.  La curación y la compra de la salud eran explicadas por medio de la magia 

cosmológica. A lo largo de esta fase eran los chamanes, magos o dirigentes religiosos los 

delegados a proveer salud a la sociedad.  Divina de persona, los cuidados se dirigen 

básicamente al alma o sustancia inmaterial.  Cristianismo crea la iniciativa de salvación 

por medio de la caridad y el cuidado humanitario al  por medio de colaboraciones de 

causalidad. Ejemplificando, a raíz de los descubrimientos de Pasteur sobre las bacterias y 

el desarrollo de la teoría germinal de las patologías infecciosas, se • La salud como 

equilibrio del individuo con su ámbito. La salud es entendida como el equilibrio del 

individuo consigo misma y con su ámbito ecológico y social, es la iniciativa vigente  en la 

actualidad. Ya en 1965, la Sociedad Americana de Enfermería (ANA) proponía la 

siguiente definición  organismos de servicio, empero que proporcione formación para el 

servicio, con enfermeras educadoras competentes, y oportunidades de aprendizaje bien 

seleccionadas. El desarrollo de  enfermería como servicio comunitario, simultáneamente 

que como cuidado institucional. La identificación de la base sobre la cual se funda la 

enfermería; ejemplificando, la limpieza ambiental. La dirección de la enfermería al mando 

de las enfermeras  mundial de una profesión de enfermería respetada y unos recursos 

humanos de enfermería  competentes y satisfactorios. El CIE ha sido pionero en 



interesarse por preguntas ético-legales y   En el Reino Unificado, el Real Colegio de 

Enfermería (RCN), fundado en 1916.  En España hay numerosas asociaciones de 

enfermería, la de mayor relevancia es el Consejo. Gral. De Enfermería, que junta a los 

diferentes Colegios Oficiales  por medio de la indagación. En su vertiente asistencial 

recientemente se han producido relevantes cambios, pasando de ejercer el cuidado con 

base en el empirismo y las creencias. 

 

El Proceso De Enfermería. 

 

Operativo y en un sentido universal. Paralelamente, piensan que el proceso de enfermería 

se individua- liza para el cuidado al individuo, familia o sociedad basado en sus 

necesidades y su ámbito con el objeto de promover una calidad de vida. El objetivo de 

este capítulo es presentarle al lector un panorama general del proceso de  metodológicos 

e instrumentales que lo sustentan y considerarlos en el aprendizaje y la aplicación del 

cuidado al sujeto, familia o sociedad, en los múltiples escenarios donde  Finalmente, es 

fundamental destacar que el proceso de enfermería incluye actuaciones relevantes 

iniciadas por el profesional de enfermería para prestar cuidados a el individuo y 

conforman la base de la toma de elecciones clínicas. Detectar la magnitud teórica-

metodológica e instrumental del proceso de enfermería, una de sus fases: la valoración, el 

diagnóstico de enfermería, la planificación, la ejecución. 

 

- El Proceso Enfermero. 

Es un procedimiento sistemático y organizado de regir cuidados de enfermería integrales. 

 

La Valoración Concepto, Objetivos Y Fases 

 

En este periodo vamos a recoger e inspeccionar los datos acerca del estado de salud del 

trabajador, intentando encontrar pruebas de desempeño anormal o componentes de 

peligro que pueden generar inconvenientes de salud. Trascendencia, para lo que 



debemos de llevar a cabo toda nuestra capacidad, vivencia y Etapas Es fundamental 

tener en cuenta, que al igual que los periodos, las etapas se parten para profundizar  

forma simultánea. Dato. El dato es información que el individuo, familia y /o sociedad 

vierte sobre su estado de salud, y se recibe. 

 

La Observación, La Exploración Y La Entrevista 

 

El concepto “vigilancia de la salud de los trabajadores” abarca una secuencia de 

ocupaciones,  laborales, cuyos fines en general deben ver con la identificación de 

inconvenientes de salud y la evaluación de intervenciones preventivas. En esta primera 

fase de valoración, usaremos  Observación Investigación, por medio de la inspección, 

auscultación, palpación y percusión.  La entrevista con el trabajador, la efectuaremos en 

la anamnesis y formularios existentes en cada examen de la salud, que dependerá del 

puesto de trabajo En la Observación, se debería de prestar atención a la lesión que el 

trabajador tenga: ya sea un corte, herida, contusión, a las propiedades de las mismas: si 

está inflamada,  En este periodo determinamos el Nivel de dependencia/independencia en 

la satisfacción de todas las 14 necesidades, propuestas por Henderson. Para establecer 

qué necesidad está afectada y formular un diagnóstico de enfermería.  Diagnósticos 

tienen la posibilidad de ser: Reales, Potenciales y de Salud 

 

Organización De La Información: Guía De Valoración Según Los Patrones Funcionales 

De Salud De Marjory Gordón (Amp) 

 

El cuidado, dirigido al sujeto, el núcleo familiar y la sociedad, es el primordial factor que 

define. El papel de la enfermera de Atención Primaria  Enfermería como instrumento 

elemental para la administración de los cuidados, con la estandarización y sistematización 

de los mismos y la implementación de un lenguaje normalizado,  En el Área Sanitaria de 

salud se iniciado en el año 2002 un proceso de implementación y desarrollo de la 

metodología enfermera en una línea estratégica de potenciación y. optimización de la 

calidad de los cuidados enfermeros  como base de entendimiento que sustenta el 

programa informático; por otro lado, la formación y colaboración de los expertos y el 



desarrollo de herramientas e artefactos para la organización y medida de los cuidados. 

Procesos vitales o inconvenientes de salud, reales o potenciales, que tienen la posibilidad 

de ser tratados por las  involucra nuestra área competencial de cuidados, la realidad del 

más grande nivel de prueba en las  diversas herramientas usadas para las valoraciones 

(escalas, exámenes, formularios, etcétera.) y el  proceso: los patrones tienen la 

posibilidad de ser usados independientemente del modelo enfermero del que se parta; se 

adaptan realmente bien al entorno de la atención primaria de salud, permitiendo  extenso 

del periodo fundamental del individuo, en situaciones de salud o patología; y facilitan 

evidentemente  dominios de la NANDA. Este manual pretende ser un instrumento de 

ayuda, que facilite la vera el individuo, la sistematización en la recogida y registro de los 

datos permitiéndole la  toma de elecciones pertinentes con base a los datos conseguidos  

Constituye un proceso planificado y sistematizado de recogida de información e 

interpretación de la misma que involucra toma de elecciones en puntos como la 

terminación  de aquella información importante en nuestra área competencial de Las 

enfermeras, para hacer esas funcionalidades que nos son propias, requerimos ordenar 

nuestro trabajo; esta  valoración se define como un proceso planificado, sistemático, 

constante y deliberado de recogida e interpretación de información, que 

 

- El Diagnóstico: Análisis E Interpretación De Los Datos. 

Aseveraba que una vez las necesidades del paciente son identificadas se pasa al 

siguiente apartado: formular un diagnóstico de enfermería. Años después Jonson, 

Abdellah y otros  En el decenio 1970-79 la Agrupación Norteamericana de Enfermeras 

(ANA, por sus siglas en inglés), reconoce de manera oficial los diagnósticos de 

enfermería, debido a que los incluye  En 1982 se crea la North American Nursing 

Diagnosis Association (NANDA) que otorga la composición organizativa y estable para el 

desarrollo de los diagnósticos de enfermería. Convoca cada 2 años al gremio por medio 

de una Conferencia Universal para la revisión de la categorización de los diagnósticos de 

enfermería (Kozier, 1993). 

 

Diagnósticos Enfermeros Tipos Y Formulación. 



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 fase de planificación 

(Phaneuf, M. 1999). El juicio clínico es el acto del intelecto de producir una apreciación, 

una crítica, de llegar de salud de una persona. Sentencia que representa un jefe de claves 

en relación que puede integrar modificadores (Luis, 2005) 

 

Taxonomía II De La Nanda 

Kozier (1993) cita a Rash (1987), quién refiere que la Taxonomía es la ciencia qu 

identifica y califica. Además estudia teoría de clasificaciones sistemáticas incluyendo  para 

reflejar mejor los miembros de varios territorios. La NANDA International es una 

organización de miembros dirigidos por un mandatario y una junta electos. Un Comité de 

Revisión Diagnóstica, examina los diagnósticos nuevos y mejorados presentados por  

Dochterman y Gloria Bulecheck en la Universidad de Iowa. Los equipamientos 

desarrollaron la Categorización de Intervenciones de Enfermería, una categorización 

universal y estandarizada  las intervenciones que hacen las enfermeras, publicada por 

primera ocasión en el 2002. A diferencia de los diagnósticos de enfermería o del resultado 

del paciente, donde éste es  Una mediación se define como “cualquier procedimiento, con 

base en el razonamiento y juicio clínico, que ejecuta un profesional de enfermería para 

promover los resultados espera.  Por las enfermeras, tanto los cuidados directos como los 

indirectos, dirigidos a los individuos, las familias o la sociedad, ya sean tratamientos 

iniciados por las enfermeras. De una etiqueta, una definición, un grupo de ocupaciones 

que indican las ocupaciones y el correlacionan con los cuidados enfermeros. El trabajo del 

equipo de indagación entregó como consecuencia la Categorización de Resultados de 

Enfermería (NOC), una clasificación universal y estandariza- da de los resultados del 

paciente que puede utilizarse en 1997. Los resultados del paciente sirven como criterio 

para juzgar el triunfo de una mediación Cada resultado NOC tiene una etiqueta, una 

definición, una lista de indicadores para evaluar el estado del paciente relacionadas al 

resultado, una escala de Likert de 5 aspectos para medir el estado del paciente, y una 

breve lista de referencias usadas en el  ANÁLISIS DE DATOS La exploración de los datos 

tiene como finalidad la identificación del problema e inicia con la  enfermería y posibilita al 

personal desarrollar clases de información más manejables. Además estimula la 

discriminación entre datos, lo que ayuda al profesional de enfermería a.  Interpretación. 

En la identificación de datos es fundamental decidir los indicios y deducciones que se 



desarrollan desde la base de conocimientos científicos de enfermería, ayudan al 

profesional de enfermería a interpretar los datos. Después  forma tranquila. Edad, la 

formación cultural, la estabilidad emocional, la capacidad física y de la mente de la 

necesidades lo más velozmente viable.  La enfermera y el individuo tienen que entablar si 

el proyecto fue efectivo y si hay cualquier 

 

CONCLUCION 

 

Referente con su salud, en interacción a su mantenimiento o recuperación La adherencia 

a las prácticas terapéuticas. Incluye prácticas preventivas (hábitos higiénicos, 

vacunaciones…)  Como se valora: Hábitos higiénicos: individuales: Casa, vestido 

Vacunas Alergias Percepción de su salud Conductas saludables: interés y  entendimiento 

Vida o no de alteraciones de salud (tipo de variación, cuidados, domésticos Ingresos 

hospitalarios Resultado del Jefe: El jefe está alterado si: El individuo estima que su salud 

es  Consume drogas. No posee adherencia a tratamientos farmacológicos ni a medidas 

terapéuticas. No está vacunado El aseo personal o de la casa es descuidada. Tabaco.  Se 

estima fumador cualquiera que ha fumado diariamente a lo largo del último mes cualquier 

proporción de tabaco alcohol: Se estima toma de alcohol desmesurada 40 gr/día o 5  

unidades/día o 280 gr/semana en hombres y 24 gr/día, 3 unidades/día o 168 gr/semana 

en féminas. Drogas: si existe o no consumo y tipo de drogas, Café: Se estima abuso de 

café  deberían abordarse con más hondura en sus patrones que corresponden (cognitivo 

perceptivo y adaptación-tolerancia al estrés) debido a que tienen la posibilidad de 

conducir a los diagnósticos  cumple entre el 80 y 110% de lo pautado. Los riesgos de 

trabajo, accidentes y caídas nos indicarían un jefe con un peligro de variación.  Tienen la 

posibilidad de ser indicativos de maltrato de género o doméstica por lo cual se requiere 

estar atentos  frente a su presencia. Información que no condiciona el resultado del jefe: 

las ganancias nos aportan información adicional que tienen la posibilidad de facilitar la 

valoración del resultado del jefe,  de tal forma que una vez que el resultado del examen 

nos sugiere peligro, por igual el jefe estaría  en peligro de variación.  Jefe 2: Nutricional- 

Metabólico Qué valora: Explica el consumo de alimentos y líquidos relacionadas con sus 

necesidades Cómo se valora: Valoración del IMC. Valoración de la ingesta de alimentos: 

Recoge el nº de Si tiene alteraciones bucales (caries, úlceras etcétera.) Valoración de 



inconvenientes para ingerir: Problemas para masticar, tragar…, ingesta de alimentos por 

sonda así sea ingesta de alimentos enteral o con purés caseros. Valoración de otros 

inconvenientes que influyen en el jefe: Inconvenientes Alergias Suplementos alimenticios 

y vitaminas Valoración de la dermis: Alteraciones de la dermis: fragilidad de uñas y 

cabello, falta de hidratación, prurito, edemas, heridas, temperatura,  Heridas cutáneas: 

abscesos, lipomas, nevos, verrugas, enfermedad de  El jefe va a estar alterado: Si con 

respecto al IMC: Jefe alterado preeminente al 30% o inferior a 18,5% Jefe en peligro: 

entre 25 y 30 Jefe eficaz: entre 18,6 y 24,9 Tiene una. Nutrición desequilibrada Los 

líquidos consumidos son escasos. Que comer 10 vasos de líquidos al día: agua 

mineral/del grifo, refrescos sin sacarosa agregado, té,  café o infusiones sin sacarosa; 

otros autores piensan de 8 a 10  Tipo de dieta Nos proporcionan información, sin embargo 

por si solos no condicionan el jefe. El número de calorías tiene relación con las que come 

comúnmente, no las que le hayan sido enfermera con base a Puede usarse el examen de 

MNA, adjunto en el protocolo, que valora el peligro de. Los “problemas dieta” nos 

proporcionan información, empero no todos condicionan el Jefe alterado: “dieta no 

equilibrada” Jefe en peligro: “dieta insuficiente” y “comer entre horas” dependerá de las  

Otros inconvenientes: Jefe alterado: “digestivos”, “inapetencia”, “intolerancia” o 

“dependencia”. Caso de individuos que no tomen proteínas animales, sin embargo las 

tomen vegetales, como es la situación de los vegetarianos. El examen de Norton inferior a 

14 nos indicaun peligro de desarrollar úlceras por presión, y por consiguiente, nos informa 

de un  Como se valora: Intestinal: Consistencia, regularidad, dolor al defecar, sangre en 

heces, uso de laxantes, presencia de ostomías, incontinencia. Urinaria: Micciones/día, 

propiedades  El jefe está alterado: Si intestinal existe estreñimiento, incontinencia, diarrea, 

flatulencia, o el individuo riguroso sistemas de ayuda (laxantes, enemas, ostomías).  

Muestra incontinencias, retención, disuria, nicturia, poliuria, polaquiuria o usa sistemas de 

ayuda (absorbentes, colector, sondas o urostomías) Si sudación desmesurada. 

Aclaraciones: Estreñimiento: es la emisión de heces con una frecuencia inferior a 3 veces  

por semana. El dolor a lo largo de la defecación, fisuras, hemorroides suponen peligro de 

variación del jefe. Los drenajes y las heridas bastante exudativas conducen. A un peligro 

de variación del jefe Jefe 4: Actividad /ejercicio Qué valora: El jefe de ejercicio La 

actividad Descanso y recreo Los requerimientos  de consumo de energía de las 

ocupaciones de la vida cotidiana (higiene, compra, ingerir, mantenimiento del hogar, 

etcétera.) La capacidad servible El tipo, porción y calidad del ejercicio. Como se valora: 

Valoración del estado cardiovascular: Frecuencia cardiaca o PA anómalos en 



contestación a la actividad, cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia, etcétera. Anual 

de valoración de patrones funcionales 11 Valoración del estado respiratorio: Apreciar.  

Precedentes de patologías respiratorias, ambiente gremial, disnea, molestias de esfuerzo, 
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