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3.1.- INTRODUCCION A LA METODOLOGIA ENFERMERA.

/Los valores y la filosofia dominantes\

de salud y de persona, lo que ha hecho

que la atencion de enfermeria se

adaptara y se desarrollara
\paralelamente a los cambios. j

Salud
Mental

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.

| V&‘}&)

H

na salud como ausencia de enfermedad. Comh

consecuencia del avance cientifico que tiene
lugar a lo largo del siglo XIX, se encuentran
explicaciones de la enfermedad mediante
relaciones de causalidad. Por ejemplo, a raiz de
los descubrimientos de Pasteur sobre las
bacterias y el desarrollo de la teoria germinal de
\Ias enfermedades infecciosas.

han originado diferentes concepciones I

COMPROMISO ., «, CREATIVIDAD

AUTONOMIA "RESPONSABILIDAD

RESOLUCION DE ) COLABORACION

PROBLEMAS

na salud como supervivencia. Esta\

concepcion es propia de las
sociedades mas primitivas. Las
actuaciones van dirigidas al
mantenimiento de la vida a través de la
cobertura de las necesidades mas
basicas: de abrigo, alimentacion,

Qidratacic’)n etc. J

DiA MUNDIAL

rI_a salud como valor religioso. Muy Iigada\
a las interpretaciones filosoficas cristianas
de la época. Como consecuencia de la
concepcion divina de persona, los
cuidados se dirigen fundamentalmente al

J

\alma 0 sustancia inmaterial. J




fEn la actualidad la enfermeria es considerada\
una profesion que estd constituyendo su
cuerpo disciplinar mediante la investigacion.
En su funcién docente se responsabiliza de la
formacion de sus propios profesionales; y
asume la gestion, organizando y dirigiendo los

Qervicios de enfermeria. /
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KLa identificacion de la base sobre Ia\
cual se funda la enfermeria; por
ejemplo, la higiene ambiental y el
cuidado personal. La direccion de la
enfermeria a cargo de las enfermeras.

El modelo de la enfermera como
persona de cultura, y como profesional

Qomoetente /

Enfermeria Como Profesi‘so

~a

3.2.- EL PROCESO DE ENFERMERIA.

QIS s S

p 3

Intervenciones de .

Enfermeria .
Qines

)
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BUENOS AIRES

“El proceso de enfermeria es un método racional y\
sistemético de planificacion y proporciéon de
asistencia de enfermeria. Su propdsito es
identificar el estado de salud del paciente y sus
problemas de salud reales y potenciales para
establecer planes que aborden las necesidades

%% KKozier, plantea la evolucién de las etapas del\
l proceso de enfermeria. En el afio de 1953, Fry
o

identificadas y aplicar intervenciones de enfermeria
Qsoecificas aue cubran tales necesidades. J

propuso que la enfermeria podria ser mas
creativa mediante la formulacion de
diagnosticos y un plan de cuidados
individualizado para favorecer una practica
mas independiente y no estar guiada a una
Qréctica suieta a las indicaciones médicas. J

_. PROGESO DE
) . ATENGION DE

’®. ENFERMERIR
con la colaboracion de Maria Galvez
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El propésito principal es construir una estructura
tedrica que pueda cubrir las necesidades del

_ individuo, la familia y la comunidad. Es decir,
garantizar la calidad en los cuidados y la calidad
de vida.

/En la actualidad, las etapas del proceso de\ - [N o
enfermeria son cinco Se sabe que se inicia con la ENSIURACION I ~ W B | PLANIFICACION
valoracion, pero de forma paralela se diagnostica, ' -
planifica, ejecuta, evalla, y cada una de ellas se
sobrepone porque la persona como ser humano es
cambiante dependiendo del entorno y las
relaciones interpersonales que tenga con la familia,

\amigos y equipo de salud. /

4* EJECUCION

3.3.- LA VALORACION CONCEPTO, OBJETIVOS Y FASES

>

/La valoracion, primera etapa del proceso, debe
organizarse y sistematizarse para la recopilacion
de informacion sobre la situacion de salud de la

Valoracion de Enfermeria persona y su entorno mediante diversas fuentes.

Como valorar a tus pacientes, para

complementar tus notas de Enfermeria Se considera un paso muy importante porque
T s o weamme. \EEEE— todas las decisiones e intervenciones se basan
\en la informacion obtenida de esta etapa. /
/ ) . ) » \ Valoraciép de
Consiste en reunir toda la informacion Enfermeria
necesaria para obtener una imagen, lo mas TIPOS DE
clara y completa posible de las necesidades — e

VARIABLES/CONSTANTES

de la persona, sus problemas y sus
capacidades. Permite a la enfermera conocer
\a la persona que va a cuidar y determinar. /

DIRECTOS/INDIRECTOS

( N

Consiste en reunir toda la informacion
necesaria para obtener una imagen, lo mas
clara y completa posible de las necesidades
de la persona, sus problemas y sus
capacidades. Permite a la enfermera conocer

\a la persona que va a cuidar y determinar. /




/La observacién es un proceso deliberado,
que incluye atencidon voluntaria y la
inteligencia, orientadas por un objetivo, para
obtener informacion. Es la percepcion
intencionada, orientada al estudio de los
\fen()menos de la realidad

>

)
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3.4.- LA OBSERVACION, LA EXPLORACION Y LA ENTREVISTA.

que incluye atencion voluntaria y

para obtener informacion. Es

(La observacion es un proceso deliberado,\
inteligencia, orientadas por un objetivo,

percepcion intencionada, orientada al
\estudio de los fenbmenos de la realidad. /

ﬂ exploracion fisica es el estudm

sistematico del paciente para encontrar
evidencias fisicas de capacidad o
incapacidad funcional. Antes de iniciar la
valoracion, es importante preparar el
entorno en cuanto a iluminacion,
temperatura, limpieza, asi como contar
con el material y equipo necesario para

\su realizacion J

(La entrevista es una conversacion dirigida\
entre dos personas con dos finalidades:
4—— dar y obtener informacion a través de:

e Recoger informacion para identificar

problemas.
I\ J

Métodos de exploracion fisica

: Fisiopatologia

Lainspeccién

Método de exploracion fisica que se efectta por
medio de la vista, para realizarla de manera
directa la enfermera hace uso de los sentidos,
en especifico la vista




~

Es el proceso de examinar el cuerpo, se
utiliza el sentido del tacto, sus objetivos son:
Detectar la presencia o ausencia de masas,

(La palpacion

dolor, temperatura, tono muscular vy

unn\/imip,ntn

N

ﬁa auscultacion

Es el método de exploraciéon fisica que se
efecta por medio del oido, consiste en
escuchar los sonidos producidos por los
o6rganos del cuerpo. Se puede realizar de
manera directa utilizando el sentido del oido,
y para realizar la técnica indirecta se utilizan
Qstrumentos como el estetoscopio.

J

—
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/La percusioén

Qon el dedo o los dedos para provocar sonidosj

~

Es el método de exploracion fisica que consiste
en golpear con suavidad la mano o
instrumentos cualquier segmento del cuerpo.
Consiste en golpear la superficie del cuerpo

3.5.- Organizacion De La Informacion: Guia De Valoracion
Segun Los Patrones Funcionales De Salud De Marjory Gordon

(ABP)



Patrén 1: Percepcién- Manejo de salud \

Que valora: Como percibe el individuo la
salud y el bienestar. Como maneja todo

lo relacionado con su salud,

su mantenimiento o recuperacion La

adherencia a las practicas ter

respecto a

apéuticas.j

Patrén 11: Valores y\

Creencias.

Qué valora: Los patrones
de valores y creencias
que guian las elecciones
0 decisiones. Lo que se
considera correcto,
apropiado; Bien y mal,

bueno y malo. /
/Patrén 10: Adaptacién\

Tolerancia al estrés

Qué valora: Las
formas o estrategias
de afrontamiento
general de la persona.
Las respuestas
habituales que

Qnanifiesta el individucy

Patron 9: Sexualidad y\

Reproduccion

Qué valora: Los patrones de
satisfaccion o insatisfaccion
de la sexualidad Alteraciones
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(.Patr()n 2: Nutricional- Metabodlico

Qué valora: Describe el consumo de
alimentos y liquidos en relacién con sus
necesidades metabdlicas Horarios de
comida. Preferencias y suplementos.
\Problemas en su ingesta.

~

e

Qué valora: Describe
las funciones
excretoras intestinal,

~

atron 3: Eliminacion

J

A -

urinaria y de la piel.

Patrén 4. Actmdad\

Pm.(voonduh
11, Valores - 3.4 /ejercicio
\ Creencias 2. Nutricionall Qué valora: El patrén de
Metabdbao h ejercicio La actividad
10. Nroraminia Tiempg Ii_bre y recreo Los
~Tokranda 3 requerimientos de
his. 3 Eliminacién consumo de energia de
las actividades de la vida
diaria
9. Sexualdad ,
Reproducciin A Actvidad -
Ejercicio \
Patron 5: Suefio- Descanso
8 Rol - 5. Reposo - Que valora: Describe la
Reladones Suefo capacidad de la persona
para  conseguir  dormir,
descansar o relajarse a lo
T Autoconcepto 6. Cognitho -~ largo de las 24 horas del diaj
Autopearcapaon Perceptual

[\

/Patrén 8: Rol- Relaciones

/Patrén 6: Cognitivo-Perceptivo \

Qué valora: Patrones sensorio-
perceptuales y cognitivos Nivel de
conciencia de la realidad Adecuacion
de los odrganos de los sentidos

KComoensacién 0 proétesis Perceociénj

en la sexualidad o en las

Y

atrén 7. Autopercepcion-

relaciones sexuales

Seguridad en las relacioney

Qué valora: El patrén de
compromisos de rol vy
relaciones (las relaciones de
las personas con los demas)

Auto concepto

Qué valora: Auto concepto y
percepciones de uno mismo.

KActitudes a cerca de uno
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3.6.- El Diagnostico: Analisis E Interpretacion De Los
Datos.

2

/EI término diagnéstico de enfermeria fue
introducido en 1953 por Vera Fry, donde
afirmaba que una vez las necesidades del
paciente son identificadas se pasa al
siguiente apartado: formular un
diagndstico de enfermeria

/Validacién de los datos \

Validar es verificar y confirmar los
Crptascite || Reglisrodate datos para determinar si responden a
los hechos. Consiste, también en
analizar la informacion con el fin de
identificar posibles vacios o]

\incongruencias. /

de los datos valoracién

/Organizacién de los datos \

Consiste en la agrupacion de los datos en
categorias de informacion de forma que
tengan sentido, puedan verse las
relaciones entre ellos e identificar las
capacidades del paciente, y sus problemas

Qe salud reales y potenciales. /

—
ﬂegistro de los datos \

Consiste en informar y registrar los datos
gue se obtuvieron durante la observacion,
entrevista y exploracion fisica. Las ventajas
que ofrece el registro de los datos se
centran en: “Favorecer la comunicacion
entre los miembros del equipo de atencion
sanitaria, facilitar la prestacion de una
asistencia de calidad, proporcionar
mecanismos para la evaluacion de la

ksistencia. /
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3.7.- DIAGNOSTICOS ENFERMEROS TIPOS Y
FORMULACION

KEn 1996 en la duodécima conferenh

NANDA, celebrada en Pittsburg, se plante6
el sistema de clasificacion:

NIC: Sistema de Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria.

NOC: Sistema de Clasificacion de
Resultados.

EJE: Para el proposito de la taxonomia
NANDA-I, se define operacionalmente como

la dimensién de la respuesta humana que se
&onsidera en el proceso diaanostico. /

Etiqueta 9
Diagnéstica
Caracteristicas
Definitorias ﬁ
Factores

Relacionados >
Poblacion de + Edades extremas
Riesgo a PR = Hospitalizacién prolongada

Condiciones a
Aso‘:iadds _

Gefinicién: \

Enunciado de un juicio clinico sobre las

reacciones a los problemas de salud reales y _ '

potenciales, a los procesos vitales de una
persona, de una familia o de una colectividad.
Los diagnosticos enfermeros sirven de base
para pasar a la etapa de planeacion. J

la dimensién de la respuesta humana que se
konsidera en el proceso diaanostico. /

NANDA-I, NIC , NOC (NNN)

Uso en seis fases del proceso enfermero

I—b Valoracién —

Evaluacién Diagnéstico
Evaluacién de NOC Eleccidn de NANDA-|

KEn 1996 en la duodécima conferenh

NANDA, celebrada en Pittsburg, se planted
el sistema de clasificacion:

NIC: Sistema de Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria.

NOC: Sistema de Clasificacion de
Resultados.

EJE: Para el proposito de la taxonomia
NANDA-I, se define operacionalmente como
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3.8.- Taxonomia II De La Nanda

Lo Z
g %
Y 7
G < 7,
SO 7. %
Q..Q‘Z' D
FS v %
&I % %
< 2

N I C Interrelaciones
NIC-NOC

KNOC (por su nombre en inglés Nursing\

/ \ Outcomes Classification). En 1991 se cre6 un
NIC (por su nombre en inglés Nursing equipo de investigacién, conducido por Marion
Interventions  Classification). A Johnson y Merodean Maas, en la Universidad
diferencia de os diagnosticos de de lowa, para desarrollar una clasificacion de los
enfermeria o del resultado del resultados de pacientes que se correlacionan
paCiente, donde éste es la tematica con los cuidados enfermeros.
principal, en las intervenciones de \ J

enfermeria y el centro de interés es la
conducta enfermera, todo aquello que
los profesionales de enfermeria
realizan para ayudar al paciente

a
Q/anzar hacia un resultado deseado./
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