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11 patrones funcionales de Marjory Gordon…
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conclusión
Los Patrones Funcionales son una configuración de comportamientos, más o menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano y que se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo. La utilización de los Patrones Funcionales, permite una valoración enfermera sistemática y premeditada, con la que se obtiene una importante cantidad de datos, relevantes, del paciente (físicos, psíquicos, sociales, del entorno) de una manera ordenada, lo que facilita, a su vez, el análisis de los mismos; es decir, cumple todos los requisitos exigibles a una valoración correcta. La valoración por Patrones Funcionales enfoca su atención sobre 11 áreas (o patrones) con importancia para la salud de los individuos, familias o comunidades, las cuales son interactivas e independientes.
El método de valoración por patrones funcionales de salud, desarrollado por Marjory Gordon, se divide en 11 apartados que se cumplimentan con el examen físico.
Estos patrones funcionales proporcionan una estructura lógica de valoración y una base de datos para el diagnóstico enfermero.
La recogida de información se organiza de forma que facilita la información de salud, proporciona una base de datos básicos con independencia de la edad, los distintos diagnósticos médicos o el nivel de dependencia del paciente.
Las áreas de los patrones fueron identificadas por Marjory Gordon a mediados de los años 70 para enseñar a los alumnos la valoración y los diagnósticos en la Escuela de Enfermería de Boston (EEUU).
Marjory Gordon desarrolla el modelo de Patrones Funcionales para establecer una valoración en enfermería basada en la capacidad de funcionar.
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7.-
Autopercepcién <
- autoconcepto

8.-
Rol-Relaciones

9.-Sexualidad

y <
reproduccién

10.-Adaptacion
tolerancia al estrés.

11.-Valores y
creencias

-Describe la percepcion que el cliente tiene de si
mismo, imagen corporal, identidad , autoestima.
éQue -percepcion sobre el estado de animo
valora? « Desempefio del rol
« Actitud frente a uno mismo
« postura y movimiento corporal en el estado visual.

-si la persona tiene problemas con su imagen corporal
-problemas de conducta, alterada sobretodo.

como « observar el grado de ansiedad , angustia, temor ,
se nerviosismo,cefaléas , cansancio , insomnio, etc
valora « valoracion del conocimiento y percepcién que tiene
de su enfermedad y cambios en su estado de

animo

-Se altera si existe verbalizaciones auto-negativas ,

Resultados expresiones de desesperanza o inutilidad
de! -Tiene problemas con su iméagen corporal,
patrén -Le preocupan los cambios de imagen y tiene miedo al
rechazo

-Tiene problemas conductuales

( -Percepci6n del individuo de los roles y
L0ue responsabilidades en su _s?tuacién_
valora? 3 -Que papel ocupa en la familia, trabajo,
) relaciones sociales
L -Responsabilidades y satisfaccién con el rol
( -valorar la comunicacién y patrén de interaccién
Como ) sgcial(gsxrucyura familiar) i
se 4 -Con quien vive, si algu_len depgnde de e_I oella
-Rol en la familia, si tiene amigos préximos
valora . . PR
« si las cosa le van bien en el ambito escolar
\
« Tiene prblemas en su relacién social, familiar, o
( laboral
» Se siente solo o sola, carece de afectos
Resultado . Si .
. ufre algan tipo de violencia
del patrén « Esta insatisfecho con su rol, y le hace falta
motivacién
-
-patrones de satisfaccion o insatisfaccion
con la sexualidad y reproduccién
¢Que -satisfaccion percibida por las personas y
valora? alteraciones.
« Enlas mujeres, premenopausia o
postmenopausia.
L -
-Numero de hijos, preguntar al paciente si padece algun
trantorno sexual
¢Como -En la mujer: uso de anticonceptivo, Gltima menstruacion,
se < examen de mama . menopausia
valora? -En los hombres:problemas de préstata, disfunciones
L sexuales.
« La persona pesenta preocupacion respecto a su
Resultados sexualidad, tanstornos o insatisfaccién
del « -Existen problemas en la etapa reproductiva de la
patrén mujer.

« tiene problemas en la menopausia
« hay relaciones de riesgo

« La adaptacién a acontecimientos y enfermedades
¢Que « Actividad de la persona con la tolerancia al estrés

valora? | manejo del estrés y sistemas de apoyo familiar

« -capacidad para el control y manejo de situaciones

~ * Las respuestas habituales que manifiesta el paciente cuando
se estresa y como lo controla.
;Como | *estatenso o relajado

se . *Como tratalos problemas en su vida
valora? | * Cansancio manipulacién verbal (cambio de los patrones) -falta
de apetito .consumo de bebidas alcoholicas.
cambios importantes en los dos Ultimos afios

« la persona tiene sensacion de estrés y no puede coontrolarlo
« el individuo no es capaz de enfrentar los cambios en su vida
Resultados afectiva

del patrén 9\ - si recurre al uso de medicamentos o drogas o alcohol para
superar problemas

-Describe patrones de valores , objetivos y creencias ,
incluidas las espirituales
¢Que -Describe los valores , creencias, metas y compromiso
valora? que la persona elige y cual es su actitud hacia ella
-Todo lo que es percibido como importante en la vida:
L felicidad , calidad de viday espiritualidad.
-
-si la persona pertenece a una religion
;Como -preocupaciones relacionadas con la vida o muerte , dolor
se P o enfermedadad
valora? -si consigue en la vida lo que quiere
-prcepciones de conflictos en valores o creencias, relativas
ala salud
L -su comportamiento es bueno, apropiado
-S| existe conflicto con sus creencias
« Tiene problemas para sus practicas religiosas
Resultad/os « existe conflicto con el futuro ( vida, enfermedad y
del patrén muerte).

* no vive con valores
« no tiene metas fijadas
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1.- Percepcion
del manejo de <
la salud

2,.
Nutricién-metabolico

<

3.Patrén
eliminacién

4.-Actividad
y ejercicio

5.-suefio-descanso <

6.-Cognitivo
perceptivo

¢Que
valora?

<

como
se <
valora

Resultado
del <
patrén

¢Que P
valora?

como
se
valora

Al

Resultados
del
patrén

cque
valora?

como
se
valora

Resultado:
del
patrén

¢Que
valora?

como
se
valora

Resultado:
del
patrén

¢Que
valora?

Como
se
valora

Resultado
del <
patrén

¢Que )
valora?

N

Como
EE
valora

Resultados
del
patrén

-Como percibe el individuo su salud y bienestar
+ como maneja todo lo relacionado con su salud y
recuperacion
« Adherencia a practicas terapéuticas. preventivas
de habitos e higiene

« vacunas

« habitos higiénicos

« Estilos de

« percepcion de su salud , motivo de ingreso

« alergias. informacién que tiene de su
enfermedad

+ La persona considera que su salud es pobre
« Bebe en exceso

* no tiene todas sus vacunas

« su higiene esta

« Consume drogas

« no recibe terépias

« Describe el patrén de alimentos y liquidos en
relacién con las necesidades metabdlicas

« Describe la lactancia materna(patrén de
alimentacién lactante)

« valora el IMC

= valoracién de la almentacién , nimero de comida,
horario en que come, dieta especifica

« si se alimenta de acuerdo al plato del buen comer

« valoracién del IMC, si come solo o necesita ayuda,
numero de comidas, horarios , dietas especificas.

« Tiene alteraciones bucales

« problemas digestivos

« su nutricion es desequilibrada

urinarias, de la piel
-uso de laxantes
.alteracion de su frecuencia, formas, cantidad
- uso de intrumentos para la excresion (sondas,
ostonomias)

« valorar la evacuacion urinaria e intestinal, frecuencia,
caracteristica, sudoracién copiosa
« problemas de miccién, si necesita sonda ,u orostomias

{ -percepcion de las funciones excretoras, intestinales,

incontinencia,diarrea , flatulencia, . La persona
necesita ayuda de laxantes, enemas, ostomias
« Tiene enfermedades urinarias:Retencién , disuria,
necturia, poliuria, poliaquiuria, sondas u ostonomias
« sudor excesivo

{ « Enfermedades intestinales: estrefiimiento,
S

ejercicio fisico, deficit neomuscular(disnea, angina)
-factores de ejercicio-respiracion que interfieren en la
realizacion de actividades de una persona

{ -Describe el patrén de la actividad, ocio, cantidad de

si el pasiente tiene:
.-valoracién de la PA, ECG
-valoracién respiratoria: disnea, tos , fatiga
-valoracion de movilidad: Esta debil , cansado , su vida es
sedentaria
« actividades recreativas:al aire libre y el tiempo que le dedica

FR(alterada),Disnea, Cianosis , tos infectiva , usa oxigeno
- problemas circulatorios: alteracién de la TA, y la FC
Fisicos:cansansio fectivo (hipotonia muscular)
-problemas de debilidad: Equilibrio ,inestabilidad,
deficiencia motora

1 .El paciente presenta sintomas respiratorios:

« patrones de suefio y efectividad

« descanso y relajacién durante el dia

« percepcion del grado de energia

« meditacién , ayudas para dormir, si tiene rutina

« Como es su espacio fisico: si hay ventilacion, temperatura,
ruidos

« su modelo de suefio: hora de dormir, de levantarse, sus siestas,
descansos

« usa farmacos para dormir

« consume sustancias dafiinas ,si tiene problemas mentales
fisicos

-se altera cuando toma farmacos para dormir y descansar
-hay sonmolencia duirna
-Existe confusién o cansancio relacionado con la falta de
descanso
-disminucién de su capacidad, le dificulta conciliar el suefio

« Describe petrones sensitivo-perceptuales y cognitivos

« percepcion del dolor, si procede y el tratamiento que
utiliza el paciente

« adecuacion de sus formas sensoriales,( organos de los
sentidos)

« capacidades o habilidades funcionales y
cognitivas:lenguajes, memoria , juicio, toma de
desiciones

-valorar la presencia de indicadores no verbales: expresion facial, posicion

de defensa , taquipnea
« valoracion del dolor:intensidad, descripcion, localizacion
,caracter,frecuencia, signos y sintomas asociados.
« Nivel de instruccién , si puede leer o escribir
« si tiene alteraciones cognitivas: problemas para expresar ideas o de
memoria

« si tiene alteraciones de la conducta, irritabilidad, intranquilidad o agitacién

-El patron se altera si la persona no esta consciente u orientada

-presenta deficiencia en cualquiera de los dos sentidos, en vista y oido

-tiene fobias o miedos justificados

-problemas de memoria y de concentracién, de expresién y comprensién

de ideas.
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