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Metodología 
enfermera

Disciplina y 
orígenes

Supervivencia a la salud: van dirigidas al 
mantenimiento de la vida a través de las 

necesidades básicas, abrigo, alimentación, 
hidratación

Salud como valor religioso. Los cuidados se 
dirigen al alma o sustancial inmaterial y su 

salvación a través de caridad y cuidados

Proceso de 
enfermería

Oportunidades 
generadas 

La satisfacción por el trabajo y potencial de 
desarrollo profesional.

Favorece la continuidad de los cuidados, lo que 
da lugar a un ambiente seguro y terapéutico

El proceso de enfermería demuestra alcance de 
la practica de enfermería basando a su 

información

La valoración 
concepto, objetivos y 

fases 

valoracion

Recolección de datos. Es obtención de información 
referente a las condiciones para determinar el 

problema o necesidad del individuo

Valoración de datos. Verificar y confirmar los datos 
para determinar si responde los hechos para evitar 

omisión de información relevante  
Organización de los datos. Información que tenga 

sentido para ver sus relaciones de los pacientes y sus 
problemas de salud

Registro de datos. Se obtiene durante la observación 
entrevista y exploración fisica



La observación, la 
exploración y la 

entrevista

Vigilancia de la 
salud

Observación, se realiza a través de los 
órganos de los sentidos, objetiva ilustrada y 

ordenada 

Entrevista, es una conversación dirigida entre 
dos personas con dos finalidades; dar y 

obtener información 

exploración física, de la cabeza a los pies por 
aparatos y sistemas corporales, inspección, 

palpación, percusión, auscultación, medición

Organización de la 
información 

Atención 
primaria 

la implantación progresiva del proceso de 
enfermería con herramienta fundamental 

para la gestión de cuidados 

La valoración es de gran importancia para 
conocer la respuesta de individuos y 

familiares o problemas de salud

Diagnostico 
Análisis y 

interpretación 
de los datos

El termino diagnostico de enfermería fue 
introducido en 1953 por vera fry.

Validación de datos verificar y confirmar los 
datos para determinar si responde a los 

hechos
Organización de datos consiste en la 

agrupación de datos pueden verse las 
relaciones e identificar capacidades del 

paciente

Registro de los datos, que obtuvieron durante 
la observación entrevista y exploración fisica.



Diagnostico de 
enfermeros tipos y 

formulación  
Antecedentes 

Afirmaba que identificadas las necesidades del 
paciente se pasa al sig. Apartado formular un 

diagnostico de enfermería.
Nic: sistema de clasificación de intervenciones 

de enfermería 

Noc: sistema de clasificación de resultados 

Nanda: operacionalmente como la dimensión de 
la respuesta humana que se considera en el 

proceso de diagnostico

Ventajas : adoptar un vocabulario común, 
identificar los problemas, centrar los cuidados 

en aspectos de enfermería, dar mayor 
prevención 

Taxonomía ll de 
la nanda

Teoría  y fases

Taxonomía es la ciencia que estudia teoría de 
clasificaciones sistemáticas incluyendo la base, 

principios procedimiento y reglas

Análisis de datos: finalidad la identificación del 
problema e inicia la clasificación de la información 

Validación de diagnostico: el procesamientos de 
datos intenta confirmar la exactitud de la 

interpretación  de los datos 

Registro del diagnostico: promoción la salud es un 
anunciado que indica las fortalezas que la 

persona, familia o comunidad. 



Planificación de 
cuidados, faces y 
objetivos

Fases 
Planeaciones 

Las intervenciones de enfermería depende del 
diagnostico de enfermería se debe centrar al cuidado y 

realizar acciones inmediatas
Elaborar objetivos, proporcionar una guía para las 
intervenciones enfermeras y los criterios para su 

evolución 

Determinar los cuidados de enfermería los cuidados 
son las acciones pasadas para ayudar al individuo a 

progresar  

Intervención de 
interpendientes Colaboración 

la dimensión dependiente, la responsabilidad de la 
enfermera es administrar el tratamiento medico prescrito.

La dimensión interdependiente, son las intervenciones de 
las enfermeras coordina con el equipo de salud u otros 

profesionales.

Intervención de 
enfermería

Razones
características

Razones para desarrollar intervenciones: facilitar la 
comprensión. Realizar la elección correcta de una 

intervención. Permitir examinar eficacia-costo-cuidados. 

Características de las intervenciones: individual y creativa. 
Formulada de manera concisa, simple y concreta. Favorecer la 

participación de la persona, la relación de ayuda y la 
enseñanza 



Registro de 
enfermería

Desarrollo y 
calidad

Desarrollo de la enfermería. Se desarrolla con 
base a la existencia de documentos a través de 
los cuales los profesionales dejemos constancia 

de todas las actividades.

Calidad de información. Todas estas normas para 
mejorar la calidad de información tiene como 

base principios éticos profesionales

Criterios de 
cumplimiento 

Precisión 
Legibilidad

simultaneidad

Precisión y exactitud. Deben ser precisos, completos y 
fidedignos. Los hechos deben anotarse  de forma 

clara y concisa. Se debe hacer constar fecha y hora
Legibilidad y claridad. Si no se posee una buena 

caligrafía se recomienda utilizar letra de imprenta, 
anotaciones correctas ortográfica. 

Simultaneidad. Los registros deben realizarse de 
forma simultanea a la asistencia y no dejarlos para el 

final del turno.

La evolución 

Resultados y logros de 
objetivos

Establecimiento de criterios de resultados. Son 
afirmaciones de las respuestas graduales y 

progresivas o de la conducta de una persona que 
necesita seguir y conseguir

Evaluación de logro de objetivos. La conducta o 
respuesta esperada que indica la resolución de un 

diagnostico de enfermería o el mantenimiento de la 
salud


