
 

 

 

 

 

Nombre del alumno: Maritza Itzel López Luna. 

 

Nombre del trabajo: Ensayo  

Nombre del profesor: Eduardo Garcia. 

 

 

Materia: fundamentos  

 

Grado:1            Grupo: A 

 

  



PROBLEMAS INTERDEPENDIENTES/DE 

COLABORACION. 

Es el problema real o potencial que aparece como 

resultado de complicaciones de la enfermedad primaria, 

estudios diagnósticos o tratamientos quirúrgicos y que 

pueden prevenirse, resolver o reducirse mediante 

actividades interdependientes o de colaboración de 

enfermería. 

Que las actividades según el diagnostico del enfermero 

es:  

Real son las actividades de la reducción de las 

manifestaciones. 

 Riesgo actividades encaminadas para la detección de 

datos para que el problema indique que el problema es 

real.  

 Bienestar actividades que mantienen y mejoran la 

situación. 

Las fases de ejecución prevención, intervención y 

documentación. 

FORMULACION. 

La formulación es la segunda fase del cuidado de 

enfermería es la identificación del problema y para 

lograrlo debemos de interpretar los datos recogidos en la 

valoración.  

Diagnóstico de enfermería formato PES. 

P expresa el problema. 

E etiología.  

S signos y síntomas. 

Uno de los ejemplos es: P autoestima baja, relacionado 

con r/c, E separación del esposo, manifestado por (m/p), s 

tristeza y síntoma (signo y síntoma). 

 



PLANIFICACION DE CUIDADOS, FASES, 

OBJETIVOS (TAXONOMIA NOC) E 

INTERVENCIONES (TAXONOMIA NIC). 

Sirve para la formulación de objetivos de independencia 

en base a las causas de dificultad detectadas. 

Elección de modo de intervención, determinación de 

actividades que impliquen a la persona en su propio 

cuidado. 

Unas de sus fases es establecer prioridades, su 

formulación de resultados, plan de cuidados 

individualizado y la validación del plan de cuidados. 

La taxonomía NOC tiene cinco niveles: dominios, clases, 

resultados, indicadores y escalas de medición. 

En la taxonomía NIC es para ver el resultado esperado 

para poder llevarlo al personal, también es una 

clasificación global y estandarizada. 

LA EJECUCION SISTEMATICA DE 

ORGANIZACIÓN DEL TRABAJO DE ENFERMERO. 

Son las formas de división de trabajo y asignación de 

responsabilidades. En general podemos decir que es la 

asignación de tareas y asignación de usuario. 

Ayudar a la persona para mantener la salud, recuperarse 

de la enfermedad o morir de la forma tranquila, las 

intervenciones son intervenidas dependiendo al problema 

que se tenga, también su capacidad de la persona. 

 Hay distintos tipos de organización de cuidados tanto en 

atención en atención especializada como en atención 

primaria, los sistemas de organización son las formas de 

división de trabajo y asignación de responsabilidad de 

cada uno. 

 

 



ETAPAS DEL PROCESO. 

Valoración del PAE: se recoge y se examina información 

sobre el estado de salud, buscando evidencia de 

funcionamiento anormal o los factores de riesgo que 

puedan provocar un problema riesgoso. 

Diagnostico del PAE: la utilización de este diagnostico es 

una pieza clave para combatir las patologías, al hacerlo el 

enfermero podrá detectar las situaciones problemáticas 

antes de que se produzcan. 

Planificación del PAE:  en esta fase se trata de establecer 

y llevar acabo unos cuidados de enfermería, que 

conduzcan el trabajo a prevenir, reducir o eliminar los 

problemas detectados. 

Ejecución del PAE: en esta etapa se pone en practica los 

cuidados teniendo en cuenta la necesidad y las 

posibilidades del trabajador. 

En esta ejecución es necesario tener en cuenta acciones 

encaminadas para lograr una mejor fase: 

Recogida y valoración de datos. 

Realizar las actividades de enfermería  

Anotar los cuidados que se presenta. 

La evaluación del PAE: este proceso consiste en dos 

partes la primera es la recogida de datos sobre la 

salud/problema/diagnostico. 

El siguiente es la comparación de los resultados 

esperados y un juicio sobre la evaluación del trabajador. 

       

                         

 

 

 



                          REGISTRO DE ENFERMERIA. 

Constituye una parte fundamental de la asistencia 

sanitaria, estando integradas en la historia clínica del, 

paciente. 

Hacer el registro de enfermería es una tarea esencial ya 

que ayuda al paciente para darle una adecuada salud 

sanitaria como desarrollo de la profesión. 

El proceso de atención de enfermería PAE es el método 

científico aplicado en la practica asistencial de la 

enfermera, que permite presentar los cuidados de forma 

adecuada ya sea individualizando y cubriendo las 

necesidades del paciente, familia y comunidad.  

Este proceso dispone cinco etapas interrelacionadas: 

valoración, diagnóstico de enfermería, planificación, 

ejecución y evaluación. 

CRITERIOS DE CUMPLIMENTACIÓN. 

Precisión y exactitud: deben ser precisos, completos y 

fidedignos, expresar sus observaciones en términos 

cuantificables. 

Legibilidad y claridad: deben ser claros legibles, puesto 

que las anotaciones no les podrá servir a los demás. 

La simultaneidad: los registros deben ser de forma 

simultanea a la asistencia y no dejarlos al final del turno. 

Hojas de administración de medicamentos: se debe 

anotar toda la información de medicamentos, para cada 

uno de ellos se debe anotar fecha, hora y las iniciales de 

la enfermera encargada. 

No se debe tomar ordenes verbales vías telefónicas 

 

 

 


