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En términos generales tocaré el tema de enfermeria desde sus metodologia, procesos,
valoraciones, observaciones etc. Para tener una idea mas objetiva sobre la labor de
enfermeria. Como y cuando se aplican los patrones (Marjory Gordén) diagndsticos (

interpretacion y formulacién) taxonomia NANDA..
METODOLOGIA

La metodologia enfermera constituye un proceso integrado y completo de calidad que
permite cerrar un ciclo continuo que garantiza la eficiencia y seguridad de los cuidados en

su aplicacién clinica en respuesta de la demanda de las personas, familia o comunidad.

Recordemos que todo método es un proceso cientifico previamente analizado ensayado,
mismo que puede variar o cambiar si se requiere. Realizar cuidados con metodologia
superpone valores para llegar a comprender las necesidades del paciente, analizar los

resultados y elegir la mejor ruta para lograrlo.

La metodologia no es un “método “Unico es adaptable a los diferentes ambientes y
circunstancia que basa a través de la observacion. Lo que da pauta a el proceso atencién
enfermero. (PAE) Proceso formado por diferentes fases o etapas y cualquier modificacion

repercute directamente al resultado previamente esperado.

La primera parte de la metodologia sera el proceso de cuidados, valoracién enfermero
recogiendo los diferentes modelos que se ha creado segun los expertos y se van adaptado
a la situacion. La segunda parte es el proceso de cuidados: Diagnéstico-intervencion (Dx,

causas, sx, Y la intervencion que se realiza para su tratamiento).

En la tercera y Ultima etapa se podra poner la historia clinica electronica o formulario de
enfermero. Esto en relacion a la metodologia lo que nos lleva de lleno a un Proceso Cuidado
Enfermero (PAE) que se desarrolla en 5 pasos fundamentales, que se aplican en
intervencion propia del enfermero Valoracion, diagndstico, planificacidén, ejecucién y
evolucion, cada uno relacionado con el siguiente pero estudiados de forma independiente
para su desarrollo efectivo; su ejecucion individual avanza estrechamente en relacion a los

avances o retrocesos de la enfermedad.

Entonces en una forma mas amplia decimos que:
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Valoracion es : la recoleccion, organizacion y validaciéon de los datos relacionados
con la salud del paciente, se realiza a través de la entrevista observacion vy
exploracion fisica. Por tanto su objetivo es interpretar la informacién obtenida para
determinar los cuidados que se van a realizar, al ser la primera fase del PAE se
recolectan datos que entrega el paciente asi como los que se perciben para llegar a

estos datos se utiliza los siguientes métodos:
La entrevista clinica.
La exploracion fisica del paciente.
Comprobacion de informes del paciente.

Consultar con otros profesionales.

La valoracion se divide en 4 fases que son:

Recoleccidn de datos. Informacion concreta que se obtiene de un paciente, familia o
comunidad referentes a su salud pueden ser subjetivos (entrevista clinica) o objetivo

(observacion y exploracion fisica [ inspeccion, palpacioén, percusion, auscultacion])

Validaciéon de datos. Se confirman los datos.

Organizacion de datos. La informacion se agrupa para facilitar y orientar la etapa

diagndstico.

Valoracion de registro. Establece los sistemas de comunicacion entre el personal

sanitario.

Diagnostico es: juicio clinico y las respuestas humanas ante procesos vitales o
problemas de salud reales o potenciales que son la base de la intervencién y logros

de los objetivos que se desean alcanzar.

Planeacion. Etapa en la que se planean las estrategias para prevenir, minimizar o

corregir problemas detectados en el Dx, en esta etapa se determinan los resultados
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esperados e intervenciones independientes e interdependientes, entendiendo la
primera como la que realiza el enfermero sin indicacion médica y la segunda cuando

se hace por miembros de un equipo de salud.

+» Ejecucidon etapa enmarca que se pone en practica el PLACE para lograr los

resultados especificos y consta de 3 fases.
o Preparacion
o Ejecucién
o Documentacion

+* Evaluacion. Comparacion planificada sistematizada entre el estado de salud del

paciente y los resultados esperados

Evaluar es emitir un juicio sobre objeto, accién, trabajo comparado con los

indicadores.

Marjory Gordon, patrones en enfermeria.

Margory Gorddn tedrica y profesora estadounidense nacida en 1931, primera
presidenta de la NANDA quien crea a mitad de los afios 70's 11 patrones funcionales
como.habitos recurrentes de todas las personas, familias y comunidades. Que se

pueden aplicar en cualquier modelo disciplinario enfermero.
Los cuales son:

1. Patrdn percepcion de salud. Se encarga de conocer a fondo el sentir del paciente en
relacion a su salud y bienestar asi como si mantenimiento y o rehabilitacion. Por
tanto valora las practicas preventivas de salud y la adherencia de tratamientos
prescritos asi como estilos de vida, se toma en cuenta los motivo del ingreso,
Informacion que tiene de su enfermedad y percepcion de la misma, historia de
enfermedades y antecedentes quirurgicos, alergias, habitos consumo de alcohol,

tabaco, drogas., consumo de farmacos: medicacién habitual.
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2. Patron nutricional metabolico . Se valora el tipo de alimentos que se ingiere, si son
liquidos o sélidos , si come solo o con ayuda, si tiene previamente una dieta ,
preferencia de alimentos, si necesita ayuda para su aseo , si necesita ganarnos

perder peso, alteracion en el sentido del gusto, manchas en la piel o mucosa etc.

3. Patron eliminacion. Valoracion de las evaluaciones intestinales, signos y sintomas

si existe alguna alteracion.

4. Patron actividad ejercicio. Valoracién del estado cardiovascular, frecuencia del
cardio, si tiene problemas para respirar, valoracion de la movilidad y actividades

cotidianas.

5. Patron suefio descanso. Valorar signos y sintomas de suefio insuficiente,
nerviosismo, ansiedad, etc. Valorar suefios-descansos, factores que afectan,

trastornos del sueno etc.

6. Patron cognitivo/perceptivo. Valorar la presencia de valores No verbales de dolor
como expresion facial, diaforesis, taquipnea, valoracién de dolor, medidas de alivio,

farmaco, valoraciones sensoriales.

7. Patron auto recuperacion/auto concepto. Ansiedad, temor, alteracion del
autoestima, angustia, conocimiento de si enfermedad y percepcién de su

enfermedad.

8. Patron funcion y relacion. Valoracion de la comunicacion y patron social, valoracion

de cambios de conducta.

9. Patron  sexualidad/reproduccién. Numero de hijos, metidos anticonceptivos,

problemas sexuales menarquia, problemas de la préstata, etc.

10. Patron afrontamiento/ tolerancia al estrés. Afrontamiento de la enfermedad,

cansancio, manipulacién verbal, consumo de alcohol, tabaco, falta de apetito etc.

11. Patron valores y creencias. Interferencia de la enfermedad o de la hospitalizacién

en creencias religiosas deseos de contar co el sacerdote de su religion.
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Diagnostico, analisis e interpretacién de los datos.

Conceptos importantes debido a que la recoleccién de datos no puede aislarse de un
patrén a otro, y resulta indispensable el significado que encierra la interpretacion de
la informacion obtenida previamente pues asi se permite predecir el estado de salud
en respuesta a los hallazgo encontrados donde se plantea una hipotesis hacia quien
se dirige la enfermedad, paciente, enfermera o si es un problema de salud publica,
por la UE la respuesta a esto requiere de un pensamiento critico y analitico para
después hacer interpretaciones adecuadas, por lo que hay que comparar datos del
paciente con los estandares base, acudir a los conocimientos que se tiene sobre
psicologia, sociologia etc. Comprender los datos que incluye o se adecuan al
patrén, individualizar la entrevista, analizar y relacionar pos datos de la entrevista
con el examen fisico para encontrar la etiologia de la enfermedad, analizar a criterio
los datos que permitan establecer un criterio. Un dato significativo influird en la
toma de decisiones. Por lo tanto la interpretacién consiste en dar una explicacion
objetiva a los datos obtenidos y analizados en todos los sentidos disponibles,

finalizando en un juicio echo por la enfermera basado en sus conocimientos.
Diagnostico enfermero, tiposy formulacion .

Diagnésticos clinicos realizados por profesionales enfermeros, describen problemas
de salud reales o potenciales que las enfermeras en virtud de su educacion y
experiencia son capaces de tratar y estan autorizadas para eso. El diagndstico es la
consecuencia del proceso de valoracién y la suma de todos los datos obtenidos y

confirmados.

Estructurado de 5 componentes.

O Etiqueta diagndstica. Describe el problema de salud del sujeto o la respuesta para

igual se administra la terapia de enfermeria, todas cuentan con una definicion.

O Caracteristicas definitorias don los grupos de signos y sintomas que indican la

presencia de una etiqueta de diagndstico en particular.

O Factores relacionados. Identifica una o mas causas probables del problema de

Informacion obtenida de yoamoenfermeriablog.com



salud, condiciones involucradas en el desarrollo y orienta a la terapia.

O Condiciones asociadas son los diagndsticos médicos, procedimientos, aparatos o

agentes farmacéuticos que intervienen en el desarrollo de las respuestas humanas.

O Poblacion en riesgo, son pos grupos de individuos que comparten ciertas
caracteristicas que los hacen mas susceptibles a desarrollar buena respuesta

humana especifica.

La etiqueta diagnostica es el nombre diagndstico termino o frase concisa que diferencia de
otra similar, describe el estado de salud del sujeto y de atencion o respuesta para la cual se

administra.
Caracteristicas definitorias

Son los grupos de signos y sintomas que indican la presencia de una etiqueta de diagndstico

en particular.y se describe después de la frase “evidenciado por” o “manifestado por”.
Factores relacionados.

....La etiologia, o factores relacionados y factores de riesgo, componente de una etiqueta de
diagndstico de enfermeria identifica una o0 mas causas probables del problema de salud, son
las condiciones involucradas en el desarrollo del problema, orienta la terapia de enfermeria

requerida y capacita al enfermero para individualizar la atencion del sujeto de atencion’.....

La etiologia esta relacionada con el planteamiento del problema con la frase “relacionada

n

con

Informacion obtenida de yoamoenfermeriablog.com



Tipos de diagndstico enfermero.

Retomando las actualizaciones del 2018_2020 de NANDA encontramos 4 tipos de

diagnédstico enfermero que son.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

L{’ ﬂﬁ‘ (§;.‘J k?a

Juicio clinico de un problema

que el sujeto de atencion esta
presente en el momento de la
evaluacion de enfermeria. Estos
diagnosticos se basanen la
presencia de signos y sintomas
asociado

Juicio clinico relacionado con un
grupo de diagnosticos de
enfermeria de problema o
riesgo que se preve que se

presenten debido a una
determinada situacion o evento.

m R @[ION

Juicio clinico de que no existe un

problema, pero la presencia de
factores de riesgo indica que es

(también conocido como
diagnostico de bienestar) es un
probable que se desarrolle un juicio clinica sobre la motivacion

problema a menos que yeldeseo de aumentar el

intervengan las enfermeras. bienestar

f w © yoamoenfermeriablog.com

Diagnostico de enfermeria centrado en el problema. Considerado Como diagndstico Real
no debe considerarse mas importante que uno
de riesgo, este diagndstico (real) se basa en los

signos y sintomas asociados.

Ejemplo.

Diagnostico del sindrome.
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Juicio clinico relacionado con un grupo de diagndsticos de enfermeria de problemas o de
riesgo que se prevé se presenta a una determinada situacion o evento. Ejemplos de un

diagndstico de enfermeria de sindrome son:
Sindrome de dolor crénico, o Sindrome postraumatico.

Su etiqueta es:

Diagnostico de enfermeria de riesgo. No existe

un problema, pero la presencia de factores de riesgo indican que es probable que se
desarrolle un problema al menos que se

intervenga.

Su etiqueta
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Diagnostico promocion de la salud o bienestar.

Sobre el deseo y la motivacion de aumentar el
bienestar El diagnéstico de promocién de la salud se
refiere a la transicion individual, familiar o comunitaria
de un nivel especifico de bienestar a un nivel superior

de bienestar.

Taxonomia Il de NANDA

Cuenta con 3 niveles.

+ Dominio. Es una esfera de actividades,

estudio o interés (Roget)

Diagnastico de Promocion a
la Salud JE A

Disposicion para Mejorar... Etiqueta
Diagnéstica

O SY TV VU VN
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aillaEes .:@ Evidenciado Por...
Como se Evidencia por...
Como lo demuestra...
Manifestado por...

Caracteristicas Definitorias

A SL IV YV AN

Incluye los riesgos de Sindrome
Formato P.S.

+ Clase, una clase es una subdivision de un grupo mayor por determinadas

caracteristicas.

- Diagnésticos. Un diagndstico de enfermeria es un juicio clinico sobre la respuesta de

una persona, familia y comunidad a problemas de salud reales que proporciona la

base de la terapia definitiva para el logro de objetivos.

La estructura taxonomica Il se forma por 5 digitos. Este esqueleto permite agregar nuevos

diagndsticos, sin tener que modificar calificativamente la taxonomia., su codificacién sigue

las recomendaciones de la National Library of Medicine, de tal manera que los codigos

numeéricos no tienen relacion con la clasificacion del diagndstico..
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