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Introduccidén

Me dirijo a usted para presentar el siguiente trabajo dedicado a la unidad lll y a la
unidad IV, para confeccionar mas acerca de los temas abordados en la unidad Il que habla
de generalidades en la introduccién a la metodologia enfermera el cual 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 aplicacion clinica en respuesta a las

demandas de la persona, familia 0 comunidad.

El papel del proceso de enfermeria es el cuidado basado en la necesidades de la
persona y su entorno a fin de favorecer la calidad de vida es importante recordar que el
proceso de enfermeria es el primer acercamiento para ejercer la enfermeria profesional,
repasar implica identificar las funciones de la aplicacion de las cuatro etapas del PAE, que es
la valoracion, el diagnostico de enfermeria, la planeacion, la ejecucion y la evaluacion que

pretende la promocion y la recuperacién de la salud.

El proceso de atencién de enfermeria es un sistema de planificacion en la ejecucion
de los cuidados de enfermeria, en la unidad IV nos habla de la ejecucion en esta etapa
cuando realmente se pone en practica el plan de cuidados de enfermeria en el cual se
realiza algunos pasos como: continuar con la recoleccion de datos, realizar las actividades

de enfermeria y dar informes de enfermeria.

El objetivo general de este ensayo es construir una estructura que pueda cubrir las
necesidades del paciente, familia y comunidad, conocer y analizar las cuatro etapas de

valoracion de enfermeria y comprender los objetivos de aplicar el PAE.

Los temas a tratar en este ensayo son: el proceso enfermero, la valoracion y sus
fases observacion, exploracion y la entrevista, la guia de valoracion de los patrones
funcionales de Marjory Gordon, los tipos de diagndsticos enfermeros, la taxonomia del NIC,
NOC Y NANDA.

Por ultimo revisaremos brevemente las funciones del PAE mediante valoracion,
diagnostico, planificacion, y la ejecucion. En general, también se vera los registros de
enfermeria que constituye una parte fundamental de la asistencia sanitaria, estando
integrados en la asistencia clinica del paciente lo que conlleva responsabilidades de indole

profesional.



Unidad Il generalidades

El propdsito principal de la introduccién a la metodologia enfermera es comprender el
concepto de disciplina enfermera y entender sus origenes, la evolucion de la enfermeria esta
intimamente ligada a la estructura social. Econémica y politica de cada época. Asi mismo,
los valores y la filosofia dominantes han originado diferentes concepciones de salud y de
persona, lo que ha hecho que la atencién de enfermeria se adaptara y se desarrollara

paralelamente a los cambios.

El proceso de enfermeria es considerado como el método de cuidado de los
profesionales de enfermeria y esta constituido por una serie de etapas subsecuentes, se
considera como el primer acercamiento y aplicacion del cuidado a la persona, familia'y
comunidad con base a sus necesidades y el entorno a fin de favorecer la calidad de vida. El
objetivo de del proceso de enfermeria es identificar y prestar cuidados integrales a la
persona, familia y o comunidad mediante la aplicacién de cuatro etapas que pretenden el
bienestar a la persona o bien en un momento dado que el individuo en fase terminal tenga

una muerte digna.

En relacion con lo anterior se puede decir que un proceso enfermero “es un método
sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria individualizados, que se
centra en la identificacién y tratamiento de las respuestas Unicas de la persona o grupos a
las alteraciones de la salud reales o potenciales” (Rodriguez, 1999). Una de las principales
caracteristicas del PAE es que es interpersonal lo que quiere decir que se basa en la
interaccion de dos personas en donde resalta la confianza y la credibilidad en el otro, a
través de un trato mutuo, con respeto y empatia para surgir de este modo una relacion

amistosa siempre y cuando se demuestre la confidencialidad.

La valoracion es una etapa en la cual vamos a recoger y examinar informacién sobre
el estado de salud del paciente, asi como de la familia y comunidad, la valoracién debe
aportar datos correspondientes a respuestas humanas, los pasos a realizar son: la

recoleccién de datos, validacion de datos, organizacion de datos y registro de los datos.

La observacion, basicamente permite identificar las necesidades del paciente y la
adaptacion de nuestra actitud en funcion al comportamiento y necesidad de cada paciente a
través de los sentidos. En esta primera etapa de valoracion se utiliza algunas herramientas
como son la entrevista en la cual enlazaremos cuestionarios existentes en el examen de

salud, observacion su papel es prestar atencion a la lesion que la persona tenga sea: corte,



herida y sus caracteristicas, también es importante observar el estado en el que se
encuentre la persona y exploracion mediante actos como la toma de signos vitales y la
exploracion fisica la cual se constituye por la inspeccion, auscultacion, palpacion y percusion.
Todos los datos obtenidos deberan ser anotados en la historia clinica-laboral que es un

documento legal y de confidencialidad.

Organizacién de la informacién, la valoracion tiene una gran importancia para
conocer la respuesta de individuos y familias que pueden ser tratados por enfermeros y de
eso realizar diagndsticos enfermeros, en la antologia de fundamentos de enfermeria
menciona que el area sanitaria de salud iniciando en el afio 2002 un proceso de
implementacion y desarrollo de la metodologia enfermera dentro de una linea estratégica de
potenciaciéon y mejora de calidad de cuidados de enfermeria. Existen diversos tipos de
valoracion y uno de ellos es el método de los los patrones funcionales de Marjory Gordon el
cual lo describe como una configuracion de comportamientos mas o menos comunes de las

personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano.

El diagndstico de enfermeria como una funcién independiente, el sistema mas
utilizado actualmente para realizar los diagndsticos de enfermeria es el de las categorias
diagnosticas de la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) que proporciona

una estructura organizativa y establece para el desarrollo de los diagndsticos de enfermeria.

Diagnésticos enfermero es un juicio sintético de las respuestas humanas del
individuo, familia y comunidad, que requieren cuidados de salud en la prevencion de la
enfermedad, el mantenimiento y la mejora de salud o el fin de la vida. Tipos de diagnésticos
enfermeros como son el NIC (Sistema de clasificacion de intervenciones de enfermeria) y el

NOC (Sistema de clasificacion de resultados).

Taxonomia Il de la Nanda; Taxonomia es la ciencia que identifica y se clasifica,
también estudia teoria de clasificaciones sistematicas incluyendo sus bases, principios,

procedimientos y reglas (Kozier, 1993 cita a Rash, 1987, 96).

Andlisis de datos tiene como finalidad la identificacion del problema e inicia con la
clasificacion de la informacioén, este proceso comienza después de la valoracion de

enfermeria y permite al personal desarrollar clases de informacién mas manejables.

Ejecucion ayudar a la persona para mantener la salud es decir ayudar a recuperarse
de su enfermedad y las intervenciones son personalizadas, dependiendo de los principios

fisiolégicos y por ultimo la evaluacién.



Unidad IV ejecucion

Problemas interdependientes/ de colaboracion segun el tipo de diagndstico enfermero
esta el real que son las actividades encaminadas a la reduccion, control o eliminacion de las
manifestaciones. Riesgo son las actividades encaminadas a la deteccion temprana de datos
gue indiquen que el problema es real. Bienestar que son las actividades para mantener o

mejorar la situacion.

Formulacion expresa el problema o respuesta que presenta la persona relacionado
con E etiologia o factor relacionado (manifestado por signos) S signos y sintomas o

manifestaciones del problema o respuesta.

La planificacion de cuidados, fases, objetivos (Taxonomia NOC) e intervenciones
(Taxonomia NIC), la planeacién sirve para la formulacién de objetivos, es la etapa de
elaboracion de estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas, determinar
resultados e intervenciones enfermeras, plasmando este plan de actuacién de forma escrita

en un plan de cuidados.

La ejecucion sistema de organizacion del trabajo enfermero, ayudar a la persona para
mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o en morir en forma tranquila y las

intervenciones son personalizadas.

Etapas del proceso, la valoracién del PAE en esta etapa vamos a recoger y examinar
la informacion sobre el estado de salud de la persona, es un proceso organizado, sistematico
y continuo de recogida de datos objetivos y subjetivos. Diagnésticos del PAE es un juicio
clinico sobre las respuestas individuales, familiares o de la comunidad a problemas de salud
vitales reales o potenciales. Planificacién del PAE en esta fase trata de establecer y llevar
acabo unos cuidados de enfermeria, que conduzcan al paciente a prevenir, reducir o
eliminarlos problemas detectados. La ejecucion del PAE en esta etapa se pone en préctica el
plan de cuidados y la evaluacion del PAE constituida en dos partes la recogida de datos y la

comparacion con los resultados esperados.

Registros de enfermeria constituyen una parte fundamental de la asistencia sanitaria,
incluyendo la historia clinica del paciente, conforman la evidencia escrita de los cuidados
otorgados al paciente, son por excelencia un medio de comunicacion y coordinacion entre
los profesionales de salud, la realizacion correcta permite la continuidad de cuidados y la

seguridad del paciente este proceso se dispone en cinco etapas interrelacionadas,



abordadas como ya se mencionaron al principio son: valoracion, diagnésticos de enfermeria,
planificacion, ejecucion y evaluacion. Cada una de estas etapas debe corresponder de su
correspondiente registro de enfermeria. Los registros de enfermeria son testimonios
documentales sobre actos y conductas profesionales donde queda recogida toda la

informacién sobre la actividad enfermera referente al paciente, tratamiento y su evolucion.

Son fundamentales para el desarrollo de enfermeria ya que enfermeria es una
disciplina profesional a base de existencia de documentos, en el cual ofrecemos un reporte
escrito donde se plasma la atencion brindada de forma completa, y se basa en una
valoracién y planeacion del cuidado de acuerdo con las necesidades de la persona con la

finalidad de otorgar un cuidado de calidad.

Criterios de cumplimentacién, se bebe tener precision y exactitud es decir que los
hechos deben anotarse de forma clara, precisa, oportuna y concisa, se debe hacer constar la
fecha y la hora y la enfermera debera firmar el documento legible asi como debera asumir la

responsabilidad de sus observaciones en términos cuantificables.

Por ultimo doy mencién de un buen registro se debera anotar todo lo que se informa,
debera tener legibilidad y claridad es decir deben ser claros y legibles utilizando una buena
caligrafia para que los demas pueda descifrarlas, utilizar abreviaturas de uso coman, no
tachar, no se deber& hacer borrones ya que hablamos de un documento legal y legibles y el
cual debera tener la firma de la enfermera o enfermero responsable. Existen diversas
documentos de enfermeria uno de ellos son las hojas de administracién de medicamentos en
donde se debera tener toda la informacion de los medicamentos del paciente, el uso
adecuado de los medicamentos es un factor importantisimo para aliviar sintomas que estén
padeciendo o curar la enfermedad que se esté sufriendo, ademés de ser imprescindible para
proteger al paciente de reacciones adversas por causa de la toxicidad propia de los
medicamentos, por tal motivo se garantizara su correcta identificacién , conservacion y

anotar la fecha, hora y las iniciales de la enfermera responsable.



Conclusioén

Como demuestra el ensayo, un proceso de enfermeria es el método para brindar
cuidados necesarios, seguirlo nos permite un verdadero ejercicio profesional. Se puede
hacer notar la importancia de conocer sus cuatro etapas de enfermeria valoracion,
diagnostico, planificacion,, ejecucién y la evaluacion, no solo a lo que se refiere, sino también
a como funciona, conociendo cuando debera ser aplicado y elaborado ya que es una

herramienta util de trabajo diario.

Un adecuado proceso de atencion de enfermeria supone mayor calidad de cuidados
para el paciente y satisfaccion para el mismo. Ademas de las ventajas que supone para la
disciplina enfermera, proporciona un método para la informacién de cuidados, desarrolla una

autonomia para la enfermera y fomenta las consideraciones como profesional.

Nosotros como profesionales de la salud nos permite ver el panorama general
basandonos en la evidencia de este modo recopilamos datos del paciente, la primer fase es
la recogida de datos y tiene como objetivo entrevistar al paciente, nosotros debemos

demostrar ante el empatia, calidez, concrecion y sobre todo respeto.

Asimismo se valora al paciente mediante una entrevista clinica, en donde
recopilamos datos subjetivos, en donde nosotros deberemos animar a los pacientes a contar
sus historias sobre sus enfermedades o problemas de salud. La exploracion fisica como ya
se mencioné anteriormente consiste en la toma de signos vitales, la exploracion mediante la
inspeccidn, auscultacion, palpacion y percusion en el cual conseguiremos mas informacion
acerca del paciente para llegar a su diagndstico, en el cual nos basaremos en los

diagndsticos NANDA y las intervenciones NIC y NOC.

La conclusién a la que he llegado después de haber expuesto en este trabajo sobre
la atencion de enfermeria; a partir de la experiencia profesional con una proyeccién positiva

al campo laboral, no exenta de limitaciones en su aplicacién en el campo hospitalario.



Conclusioén
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