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PROCESO DE
ENFERMERIA

PRIMERA ETAPA.
VALORACION DE
ENFERMERIA

La valoracion enfermera
es una actuacion
sanitaria expresamente
enfocada hacia el
ambito del cuidado, y en
cuya definicion como
“proceso sanitario
destinado a conocer la
efectividad de los
cuidados existentes en
un momento
determinado y su
repercusion en el estado
de salud” queda
reflejado una de las
cuestiones basicas que
la definen, como es la
de su consideracion
COMO proceso sanitario
independiente.

¢ QUE SE DEBE
EVALUAR?

Es una actuacion
sanitaria expresamente
enfocada hacia el
ambito del cuidado, y en
cuya definicion como
proceso sanitario
destinado a conocer la
efectividad de los
cuidados existentes en
un momento
determinado.

l

SEGUNDA ETAPA.
DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA.

i

Es un juicio sintético de
las respuestas humanas
del individuo, familia o
comunidad, que
requieren cuidados de
salud en la prevencion
de la enfermedad, el
mantenimiento y mejora

delasalud, oelfindela *=

vida.

El diagndstico de
enfermeria es la
explicacion que describe
una respuesta humana
de un individuo o grupo,
a los procesos vitales
gue la enfermera puede
legalmente identificar, y
prescribir las actividades
para mantener el estado
de salud y reducir,
eliminar o prevenir sus
alteraciones.
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¢ QUE SE DEBE
EVALUAR?

las respuestas del
individuo, familia o
comunidad a los
problemas reales o
potenciales de salud o
procesos de vida.

TERCERA ETAPA.
PLANIFICACION DE
CUIDADOS.

El plan de cuidados es
el registro escrito de la
sistematizacion del
trabajo mediante la
aplicacion del proceso
enfermero. Es el registro
de todo lo planificado y
llevado a cabo al
paciente y con el
paciente y recoge cada
una de las fases del
proceso de atencion de
enfermeria. La
planificacion consiste en
la elaboracion de
estrategias disefiadas
para reforzar las
respuestas del paciente,
identificadas en el
diagnéstico de
enfermeria. Esta fase
comienza después de la
formulacién del
diagndstico y concluye
con la documentacion
real del plan de
cuidados. La
planificacion consiste en
la elaboracion de
estrategias disefiadas
para reforzar las
respuestas del paciente,
identificadas en el
diagnéstico de
enfermeria.
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¢ QUE SE DEBE
EVALUAR?



y Su repercusion en el
estado de salud, queda
reflejado una de las
cuestiones basicas que
la definen, como es la
de su consideracion
COMO proceso sanitario
independiente.

Las principales
caracteristicas de los
diagnosticos de
enfermeria son:

* Los diagndsticos de
enfermeria se centran
en los problemas
derivados de las
respuestas humanas
acontecidas tras una
alteracion de la salud
particular. Esto significa
gque es necesario valorar
a cada individuo
independientemente.
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Es una actuacion
sanitaria expresamente
enfocada hacia el
ambito del cuidado, y en
cuya definicion como
proceso sanitario
destinado a conocer la

—
efectividad de los -

o _ TOPOS DE
culdados existentes en DIAGNOSTK:OS DE
un momento ENFERMERIA

determinado y su
repercusion en el estado
de salud, queda
reflejado una de las
cuestiones basicas que
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e Diagnostico de
enfermeria centr

-~

5

la definen, como es la ado en el

de su consideracion problema.

COMO proceso sanitario o Diagnostico del
sindrome.

independiente.

o Diagnostico de
enfermeria de
riesgo.

o Diagnostico de
promocion de la

DISENO DEL PROCESO salud.
GENERAL DE « Referenciasy
ATENCION DE fuentes.
ENFERMERIA:

VA

| FORMULACION DE UN

DIAGNOSTICO DE
Se identifican como ENFERMERIA
referente filosofico a la
teoria de los sistemas
de Enfermeria
propuesto por Dorothea
Orem, el Holismo y la
simultaneidad de Martha
Elizabeth Rogers, asi
como las competencias
y los siete dominios de
Patricia Benner.

La formulacion de un
diagnéstico es la
segunda fase

del proceso de cuidados
de enfermeria (PAE).

La evaluacion formal
consta de tres pasos:

#+ Valoracion de la
situacién actual
del paciente.

+ Comparacion con
los objetivos
marcados y
emision de un
juicio.

+ Mantenimiento,
modificacién o
finalizacion del
plan de cuidados.

ETAPAS DEL PLAN DE
CUIDADOS

1. Establecer prioridades
en los cuidados: Todos
los problemas
y/lo necesidades que
pueden presentar una
familia y una comunidad
raras veces pueden ser

abordados al mismo
tiempo, por falta de
disponibilidad de Ia

enfermera, de la familia,
posibilidades reales de
intervencion, falta de
recursos  econdmicos,
materiales y humanos...
Por tanto, se trata de
ordenar jerarquicamente
los problemas
detectados.

2.Planteamiento de los
objetivos del paciente
con resultados
esperados. Esto es,
determinar los criterios
de resultado.


https://aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/moodle/mod/glossary/showentry.php?eid=9376&displayformat=dictionary

Se adopta como
metodologia al Proceso
de atencion de
Enfermeria.

Como proceso sanitario
independiente, también
constituye una de las
fases sanitarias
disefiadas dentro del
proceso general de
atencion de enfermeria,
por lo que esta sujeta a
las pautas existentes
para garantizar su
funcionamiento
integrado y relacionado
junto con el resto de
fases que lo componen,
lo que permite la
consecucion de los
objetivos que tiene
planteado como:

Proceso: Valoracion
independiente.

Fase: Proceso general
de cuidados.

Proceso: Valoracion

independiente: Como
proceso independiente,
la valoracién enfermera
tiene planteado como
obijetivo final dltimo el
establecimiento de un
juicio clinico sobre la
efectividad de los
cuidados de la persona,
familia, grupo o
comunidad en un
momento determinado,
fundamentado en
informacién contrastada
vV seaura.

Primero se determinara
el Problema o etiqueta
diagnostica.
Posteriormente se
relacionard esta etiqueta
con su factor
relacionado:

Un ejemplo de una
correcta formulacion de
un diagnéstico de
enfermeria es:

¢ Dolor agudo
(Problema).

e relacionado con (r/c)
agente lesivo fisico
(Etiologia).

3. Describir los
resultados esperados,
tanto por parte de los
individuos y/o de la
familia como por parte
de los profesionales.

Elaboracion de las
actuaciones de
enfermeria,

Esto es, determinar los
objetivos de enfermeria
(criterios de proceso).
Determinacién de
actividades, las acciones
especificadas en el plan
de cuidados
corresponden a las
tareas concretas que la
enfermera y/o familia
realizan para hacer
realidad los objetivos.

4. Documentacion del
plan El registro de
enfermeria es la
herramienta a través de
la cual se evalua el nivel
de la calidad técnico-
cientifica, humana, ética
y la responsabilidad del
profesional de
enfermeria que refleja no

so6lo su préactica, Sino

también el
suplemento de los
deberes del

colectivo respecto al
paciente/usuario.
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