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GENERALIDADES

Introduccion a la Metodologia Enfermera.

El cuidado es una actividad tan antigua como el hombre.
Esta necesidad ha sido cubierta por la enfermeria como ocupacion ya que hasta tiempos
muy recientes no ha sido concedida como una profesion, si no como una actividad no
remunerada, que no contaba con una formacion especifica y cuya funcién era la de
proporcion cuidados en materia de salud.
La evolucion de la enfermeria esta intimamente ligada a la estructura social, econémica y
politica de cada época.
Algunos de los factores claves en la evolucion de la enfermeria profesional aparecen
desarrollados seguidamente. Las concepciones filosdficas y socioldgicas. Se trata de un
factor externo a la profesion. Se identifica con las interpretaciones filosoficas y
socioldgicas de los fendbmenos que influyen en la enfermeria. Los conceptos que mas han
influido en el desarrollo de la profesion son los de la salud y personal.
Antes la enfermera entendida como un castigo divino
*La salud como supervivencia: Esta concepcion es propia de la sociedad mas primitiva.
*La salud como religioso: Esta muy ligada a las interpretaciones filosoficas cristianas de la
época asta en hoy en dia hay personas que tienes algunas creencias y se dejan llevar por
su religién. De hecho el cristianismo crea la idea de salvacién a través de la caridad y el
cuidado humano al enfermo.
*La salud como valor sobrenatural: La enfermedad era entendida como un castigo divino.
La curacion y la adquisicion de la salud eran explicadas a través de la magia. Los
tratamientos se basaban en experiencias sobrenaturales y en interpretaciones
cosmoldgicas. Durante esta etapa eran los chamanes, magos o lideres religiosos los que
se encargaban de proporcionar salud a la comunidad.
*La salud como ausencia de enfermedades: Se encuentren explicaciones de la
enfermedad mediante relaciones de causalidad.
*La salud como equilibrio de la persona con su entorno: Se le entiende como el equilibrio
de la persona consigo misma y con su entorno ecoldgico y social, es la idea vigente
actualmente.
Las asociaciones en enfermeria son:

e La asociacion Americana de Enfermeria (ANA)

e Consejo Internacional de Enfermeria (CIE)

e Asociacion Nacional de Enfermeria (ANE)
Hay otras asociaciones que han colaborado en el desarrollo de enfermeria profesional las
cuales son:

e En el Unido, el Real Colegio de Enfermeria (RCN) fundado en 1916

e En Espafia existen varias asociaciones de enfermeria, la mas importante es el

Consejo General de Enfermeria.
En su funcién docente se encargan y se responsabilizan de la formacién de sus propios

profesionales y asumen la gestion organizados y dirigiendo los servicios de enfermeria.



EL PROCESO DE ENFERMERIA

Se consideran como los métodos del cuidado de los profesionales de enfermeria el cual
tiene fines particulares y una forma de proceder que le es propia, asi como sus etapas y
fases que le dan su caracter operativo t en un sentido global.
El propoésito de este capitulo es presentarle al lector un panorama general del proceso de
enfermeria para que pueda tener primer acercamiento con los aspectos tedricos,
metodolégico e instrumentales que lo sustentan y considerarlos en el aprendizaje y la
aplicacion del cuidado al individuo, familiar o comunidad, en los diversos escenarios
donde ejerce la enfermera(o) profesional.
Es impdrtate resaltar que el proceso de enfermeria incluye actuaciones importantes
iniciadas por el profesional de enfermeria para prestar a la persona y forman la base de la
toma de decisiones clinicas.
Su objetivo es identificar la dimensién e instrumental del proceso de enfermeria para el
cuidado integral de la persona, familiar o comunidad mediante la aplicacion de cada una
de sus etapas que son:
La valoracion
El diagnostico de enfermeria
La planeacion
La ejecucion

e La evaluacion
En conjunto pretende el fortalecimiento y la recuperacion de la salud o en un monto dedo
que el individuo en fase terminal tenga una muerte digna.

En un método sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria integrales
y progresivos se centran en la identificacion y tratamiento de las respuestas a las
necesidades de salud.

Objetivos:
e Permite a la persona participar en su propio cuidado.
e Garantiza la respuesta a los problemas de salud reales o potenciales.
e Ofrece atencion individualizada contintan y de calidad.
e Ayuda a identificar problemas Unicos de la persona.
Caracteristicas P.A.E

e Interpersonal
e Ciclico Universal
¢ Enfoque holistico
¢ Humanistico

Etapas del P.A.E.

Consta de 5 fases:

Valoracion
Diagnostico
Planeacion
Ejecucion
Evaluacién



La valoracién concepto, Objetivo y Fases

En esta esta etapa se examina la informacion sobre el estado de salud del trabajador
buscando funcionamiento anormal o factores de riesgos que pueden generar problemas
de salud se califica a esta fase comunmente como la mayor importancia para lo cual
debemos de poner en marcha toda nuestra capacidad, experiencia y conocimiento.

Fases

Es importante considerar, que al igual que las etapas, las fases se separan para
profundizar en los aspectos teéricos y medios para su aplicacion, pero en la practica se
dan de manera simultanea.
Dato: Es informacion que la persona, familia o comunidad vierte sobre su estado de salud
y se obtiene y analiza a través de:

e Recoleccion de datos

e Validacion de datos

e Organizacion de datos

e Registro de los datos

La observacion, la exploracién y la entrevista

En esta primera etapa de evaluacion, utilizamos una serie de herramientas, que son:

e Entrevista

e Observacion

e Exploracion
En la Observacion se debe de prestar atencién a la lesion que el trabajador tenga: ya sea
un corte, herida, contusion, a las caracteristicas de las mismas: si estan inflamada,
infectada, si hay presencia de cuerpo extrafios o de hematomas, supuracién de algun tipo
si precisara sutura, y también observa el estado en que se encuentra el trabajo en el
momento de su presencia en el centro asistencial, valorado de forma rapida u concreta,
su estado general, atendiendo a datos como se estado de conciencia, coloracion e
integridad de la piel, presencia o ausencia de dolor, higienes y estado de la zona
lesionada.
La exploracion mediante actos como la toma de tension arterial valoracion de frecuencia
cardiaca y temperatura. Todos estos datos los anotaremos en la historia clinico -laboral.
La enfermeria viene siendo responsable de la guarda y custodia de la mayoria de la
documentacion clinica.



Organizacién de la Informacion: Guia de valoracion segun los parones
funcionales de salud de Marjory Gordén (Amp)

La implantacién progresiva del proceso de enfermeria como herramienta fundamental
para la gestion de los cuidados con la estandarizacion de los mismos y la utilizacién de un
lenguaje normalizados, han contribuido al gran avance que ha experimentado la practica
enfermeria en los dltimos afios.

La valoracion tiene una gran importancia para conocer la respuesta de individuos y
familias a procesos vitales o problemas de salud, reales o potenciales que pueden ser
tratados por las enfermedades es decir para llegar al diagnéstico de enfermeria.

La valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon aporta una serie de ventajas al
proceso: los patrones pueden ser utilizados independientemente del modo enfermero del
gue se parta, se adaptan muy bien al &mbito de la atencién primaria de salud permitiendo
estructura y ordenar la valoracién tanto a nivel individual como familiar o comunitario a loa
largo del ciclo vital de la persona, en situacion de salud o enfermedad y facilitan
claramente la siguiente fase de diagndéstico enfermero al estar en el origen de la
clasificacion por dominios de la NANDA.

Marjor Gordon, Establecen los campos definitorios del resultado del patron y por ultimo
analizar cada item presente en el médulo de planes de cuidado del programa OMI.
PATRON 1: Percepcion - Manejo de Salud

Que Valoran:

Como percibe el individuo la salud y el bienestar. Como maneja todo lo relacionado con
su salud, respecto a su mantenimiento o recuperacion.

Como se valora: Habitos higiénicos: personales:

Vivienda, vestido Vacunas Alergias Percepcion de su salud Conductas saludables: interés
y conocimiento existencia o no de alteracion de salud existencia o no habitos tdéxicos
accidentes laborales, traficos y domésticos ingresos hospitalario.

Resultado del patrén:

La persona considera que su salud es pobre, regular o mala. Tiene un inadecuado
cuidado de su salud. Beber en exceso, fumar, consumir drogar. No esta vacunado la
higiene personal o de la vivienda es descuidada.

Aclaracion: Se considera fumador cualquier persona que a fumado diariamente durante el
ultimo mes cualquier cantidad de tabaco o alcohol se considera tomador cualquier
persona gue toma excesivamente.

Patron 2: Nutricional — Metabdlico

Que valora:

Valora el consumo de alimento y liquidos en relacién a sus necesidades metabdlicas
Horarios de comida también tiene mucho que su edad, peso, altura y sus condiciones.
Como se valora:

Valoracién de la alimentacion recomienda las comidas, el lugar, el horario, dietas
especificas, asi como los liquidos recomendados para tomar en el dia.

Se deben tomar en cuenta las preguntas sobre el tipo de alimentacion. Porque puede
llegar a tener una mala alimentacién o puede llegar a sufrir fuertes consecuencias por no
tener una buena alimentacion.

Informacion muy importante una persona tiene que ingerir 10 vasos de liquidos al dia ya
sea, agua, minerales, refresco sin azlcar afiadido, té, café o infusiones sin azucar.
También hay que tener cuidado con las dietas que tomamos es importante ir con un
experto.

Patrén 3: Eliminacion



Que valora: Describe las funciones excretoras intestinal, urinaria y de la piel.

Como se valora: Intestinal consiste en regularidad, dolor al defecar, sangre en heces, uso
de laxantes, presencia de ostomias, incontinencia.

Urinaria: Caracteristica de la orina, problema de miccion, sistema de ayuda (absorbentes,
colectores, sondas, u ostomias) incontinencias Cutanea: Sudoracion copiosa.
Estrefiimiento: es la emisién de heces como frecuencia a 3 veces por semana.

Patrén 4: Actividad/ejercicio

Qué valor: La actividad tiempo libre y recreo los requerimientos de consumo de energia
de las actividades de la vida diaria (higiene, compra, comer, mantenimiento del hogar, ect)
Valoracién del estado cardiovascular: Frecuencia cardiaca o PA anormales en respuestas
a la actividad cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia, etc.

TA: la presencia de una TA (>=140/90) no es suficiente para considerar el patrén alterado,
estaria alterado si condiciona la practica de ejercicio.

Patron 5: Suefio — Descanso

Que valor: describe la capacidad de la persona para conseguir dormir, descansar
relajarse a lo largo de las 24 horas del dia la precepciéon de cantidad del suefio, descanso.
Los adultos se recomienda un promedio de 7-8 horas de suefio.

En los nifios su necesidad es mayores, varian en funcién de su etapa de desarrollo.

El suefio en ancianos es un suefio fraccionado en general suele ser de 6 horas como
maximo de suefo

Las apneas del suefio y los ronquidos pueden ser constituidos de otros problemas de
salud y habra que tenerlos en cuenta en ese sentido, pero si no interfiere con la sensacion
de descanso no alteran el patrén.

Patrén 6: Cognitivo — Perceptivo

Que valora: Patrones sensorio- perceptuales y cognitivos Nivel de conciencia de la
realidad Adecuacion de los érganos de los sentidos compensacion o prétesis del dolor y
tratamiento lenguaje ayuda para la comunicacion memoria juicio, compresion de ideas
toma de decisiones.

Se aconseja utilizar los diferentes test o escalas ya que tiene un valor afiadido en la
determinacion de si el patrén este o no alterado. Se debe realizar otoscopia.

Patrén 7: Autopercepcidn- Auto concepto
Que valora: Auto concepto y precepciones de uno mismo, actitudes a cerca de uno
mismo. Precepcién de las capacidades cognitivas, afectivas o fisicas. Imagen corporal,
social.
Manual de valoracion de patrones funcionales:
e Patrones Alterado: La presencia de irritabilidad, agitacion y angustia
e Patrén en riesgo: Conducta indecisa, confusion, deterioro de la atencion, otros
problemas.
e Patrén Alterado: La presencia de ansiedad y depresion o la respuesta negativa a
autoestima.
e Patrén de riesgo: Los fracasos, rechazos, ambientes familiares desfavorable,
carencia afectiva, dificultad de concentracion.

Patron 8: Rol- Renales

Que valoran: El patron de compromisos de rol y relaciones (las relaciones de las personas
con los demas) la precepcion de los roles mas importantes (el papel que operan en la
familia, sociedad) responsabilidades en su situacion actual. Satisfaccion o alteracion en:



Familia, trabajo, relaciones sociales.

La persona que viven solas y es autonoma. Patrén de riesgo: las personas ancianas que
viven solas, pero son independientes.

Patrones alterados: personas que viven solas, pero con la capacidad funcional esté
alterada.

Patron 9: Sexualidad y Reproduccion
Que valora: Los patrones de satisfaccion o insatisfaccion de la sexualidad alteraciones en
la sexualidad o en las relaciones sexuales seguridad en las relaciones sexuales. Patron
reproductivo pre menopausia y posmenopausia, problemas percibidos por las personas.
La sexualidad de una persona tiene componentes fisicos, psicolégicos, sociales y
culturales la enfermedad debe valorar todos los elementos relevantes para determinar el
estado de bienestar sexual de cliente. Patrones alterados:

e Alteraciones en el ciclo menstrual

e Contacto de riesgo Manual de valoracién de patrones funcionales 24

e Los problemas de fertilidad y los de identificacién sexual nos conforman una

alteracion del patrén.

La realizacién de revisiones nos da informacion de cédmo se cuida la persona, pero no
condicionan el resultado de este patrén.

Patron 10: Adaptacion Tolerancia al estrés
Que valora: Las formas o estrategias de afrontamiento general de la persona. Las
respuestas habituales que manifiesta el individuo en situaciones que le estresan y forma
de controlar el estrés.
Como se valora: La enfermera instara al paciente a recordar situaciones estresantes,
describir cdmo se ha tratado y evaluado la efectividad de la forma en la que se ha
adaptado a esas situaciones.
El patron esta alterado si la persona manifiesta tener sensacién habitual de estrés y no
dispone de herramientas para controlarlo.
Si recurre al uso de medicamento, drogas o alcohol para superar los problemas.
Aclaraciones: Informacién que no condiciona el resultado del Patron:
¢ El hecho de haya cambios importantes no es suficiente para decir que el patrén
esta alterado, lo importante es como la persona se ha adaptado a ellos o los ha
superado
e Elrechazo a la asistencia sanitaria
e Los items relativos al deficientes apoyo familiar habria que relacionarlos con el
patrén rol relaciones y evaluarlos conjuntamente.
e Elitem desencadenante conocidos del estrés.
¢ La sensacion actual de estrés, es significante de patron alterado.
e Larespuesta positiva a la pregunta si estd normalmente tenso y as i tiene
problemas en la resolucién.

Patréon 11: Valores y Creencias

Que valoran: Los patrones de valores y creencia que guian las elecciones o decisiones.
Lo que se considera correcto, apropiado; bien o mal, bueno y malo. Lo que es percibido
como importante en la vida. Las percepciones de conflictos en valores, creencias o
expectativas relativas a la salud.

La valoracion de este patron se enfoca a lo que es importante en la vida para el paciente
ya sean ideas o creencias vitales o religiosas; no se valora si las tiene, sino, si suponen
una ayuda o un conflicto.



El diagnostico: Analisis e interpretacidén de los datos

El termino diagnéstico de enfermeria como una funcién independiente
Paralelamente se desarrollaron trabajos de investigado multidisciplinarios, lo que
represento un aumento del conocimiento con respecto al tema que fundamentaron
e impulsaron la expansién de los diagndsticos de enfermeria. Que proporciona la
estructura organizativa y estable para el desarrollo de los diagnésticos de
enfermeria.

Diagndstico enfermeros tipos y formulacién

NIC: Sistema de clasificacion de intervencion de enfermeria

NOC: Sistema de clasificacion de resultado

EJE: Se define operacionalmente como la dimensién de la respuesta humana que
se considera en el proceso diagnastico.

El juico clinico es el acto del intelecto de emitir una apreciacién, una opinion, de
llegar a una conclusion a partir de un conjunto de signos y sintomas en referencia
al estado de salud de la persona.

Las ventajas del diagnostico de enfermeria son:

Adoptar un vocabulario coman.

Identificar los problemas de las personas

Centrar los cuidados en aspectos de enfermeria.

Ofrecer a la persona cuidados de calidad, personalizados, humanizados
Facilitar la coordinacion del trabajo en equipo.

Dar mayor prevencion

Proporcion elementos de informacion

Establecer una base para la evaluacion

Dar al trabajo de enfermeria un caracter mas cientifico y profesional
Acentuar la importancia del rol de la enfermeria

Desarrollo el saber enfermero.

Taxonomia NANDA / NOC /NIC

Es la ciencia que identifica, también estudia teoria de clasificaciones sistematica
incluyendo sus bases, principios, procedimiento y reglas. Un sistema de
clasificacion de los grupos, clases o conjuntos.

El diagndstico de enfermeria proporciona la base para elegir las intervenciones
enfermeras para conseguir los resultados de los que el profesional enfermero es
responsable.

NANDA internacional es una organizacion de miembros dirigidos por un presidente
y una junta electos. Un comité de revision diagnostica, revisa los diagnostico
nuevos y mejorados presentados por los miembros y un comité de taxonomia



afade los diagnosticos s la estructura taxondmica y perfecciona la taxonomia. La
organizacion NANDA publican un libro de la clasificacion cada dos afios.

EL NIC:

La investigacion para desarrollar un vocabulario y una clasificacion de
intervenciones enfermeras.

Una intervencion se define como cualquier tratamiento, basado en el conocimiento
y juicio clinico, que realiza un profesional de enfermeria par a favorecer los
resultados espera.

NOC:
El trabajo en equipo de investigacion dio como resultado la clasificacion de
resultados de enfermeria NOC, una clasificacion global y estandariza-da de los
resultados del paciente que puede utilizarse para evaluar los resultados de las
intervenciones enfermeras, publicadas por primera vez en 1997.
Los resultados del paciente sirven como criterio para juzgar el éxito de una
identificacién enfermera.
La clasificacion consiste en dividir la informacion en clases concretas y la
intencion. En la identificacion de datos es importante determinar los indicios y
deducciones que se desarrolla a partir de la base de conocimientos cientificos.
Su ejecucion:
e Ayudar a las personas para mantener la salud, recuperarse de la
enfermedad o morir en forma tranquila
e Las intervenciones son personalizadas, dependiendo de los principios
fisiologicos la edad, la formacion cultural, el equilibrio emocional, la
capacidad fisica y mental de la persona.



