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INTRODUCCION

Para comprender el concepto de disciplina enfermera y entender los origenes y el estado
actual de la profesion es necesario contextualizarla historicamente. El cuidado es una
actividad tan antigua como el hombre. En el estudio de las primeras civilizaciones ya se podian
identificar miembros de la comunidad encargados de realizar tareas relacionadas con Ia
conservacion de la vida y el cuidado de las personas. Desde tiempos remotos, el ser humano
ha necesitado ayuda para sobrevivir en momentos de fragilidad, dependencia, enfermedad.
Esta necesidad ha sido cubierta por la enfermeria como ocupacioén, ya que hasta tiempos muy
recientes no ha sido concebida como una profesion, sino como una actividad no remunerada,
gue no contaba con una formacioén especifica, y cuya funcion era la de proporcionar cuidados
en materia de salud. En la obra: “Concepto de historia e historiografia: su La evolucion de Ia
enfermeria esta intimamente ligada a la estructura social, econdmica y politica de cada época.
Asimismo, los valores vy la filosofia dominantes han originado diferentes concepciones de salud
y de persona, lo que ha hecho que la atencion de enfermeria se adaptara y se desarrollara
paralelamente a los cambios.




EL PROCESO DE ENFERMERIA

Kozier, plantea la evolucion de las
etapas del proceso de enfermeria.
En el afio de 1953, propuso que la
enfermeria podria ser mas creativa
mediante  la  formulaciéon  de
diagndsticos y un plan de cuidados

El proceso de enfermeria tiene
cualidades  esenciales que lo
caracterizan lo cual le dan un
caracter propio a este método de
cuidado.

Etapas.

individualizado para favorecer una
practica mas independiente y no
estar guiada a una practica sujeta a
las indicaciones médicas.

* Sistematico

* Dindmico

* |Interactivo

* Flexible

* Sustentarse tedricamente

* Valoracion
* Diagnostico
*  Planificacion

* Evaluacién

* Ejecucién
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LA VALORACION CONCEPTO, OBJETIVOS Y

FASES

e  Cumplir Normas iy :
La valoracidén, primera etapa del
e Evitar Juicios de Valor VALORACION debep organizarie y

o : proceso,
() . . . .7
¢ el lCICE RIS sistematizarse para la recopilacion de
» Evitar tachaduras o aplicacién de

informacion sobre la situacion de
corrector

_ _ salud de la persona y su entorno
* Informar situaciones relevantes o mediante diversas fuentes
importantes

OBIJETIVOS

Escribir con la letra clara y con

tinta indeleble *  Recolecciéon de
Evitar dejar espacios en blanco Datos
Cuidar la ortografia y evitar e  Validacion de
abreviaturas Datos
Anotar siempre !a horay !a fecha *  Organizacion de
en la que se realiza en registro los Datos

*  Regstro de los
Datos




LA OBSERVACION, LA EXPLORACION Y LA

ENTREVISTA

OBSERVACION

Es un sistema logico, se realiza a
través de los organos de los
sentidos, debe ser selectiva,
objetiva, ilustrada y ordenada.

En la Observaciéon, se debe de
prestar atencién a la lesién que
el trabajador tenga: ya sea un
corte, herida, contusion, a las
caracteristicas de las mismas: si
esta inflamada, infectada, si hay
presencia de cuerpos extrafios

es el estudio
sistematico del
paciente para
encontrar evidencias

fisicas de capacidad o
incapacidad funcional.

ENTREVISTA

es una conversacion dirigida

entre dos personas con dos

finalidades: dar vy obtener
informacion.

* Recoger informacién para
identificar problemas.

* Iniciar la relacion
enfermera-persona,
creando un clima de
confianza y respeto.

* Motivar al paciente a

participar de manera activa

en todo el proceso

EXPLORACION




LA PLANIFICACION DE CUIDADOS, FACES Y
OBJETIVOS

Elaboracion de estrategias disefiadas Establecer prioridades
para reforzar, evitar, reducir o corregir Elaborar Objetivos

las respuestas de |la persona. . .
P P - Determinar los cuidados de
Las fases de la planeacion son las )
enfermeria

siguientes: . _
Documentar el cuidado de pacientes




LA EVALUACION, RESULTADOS Y LOGRO DE
OBJETIVOS

Se expresan en términos de conducta para
describir los efectos deseados de las acciones
de enfermeria. Los resultados esperados son
afirmaciones de las respuestas graduales y
progresivas o de la conducta de una persona
gue necesita seguir y conseguir.

Se considera una etapa que con fines
didacticos se revisa como la quinta,
pretende determinar el logro de los
objetivos, las interferencias v
obstaculos para la realizacion del plan
de cuidados.

ESTLABLECIMIENTO DE
CRITERIOS DE RESULTADO

El objetivo especifica la conducta o la respuesta
esperada que indica la resolucion de un
diagnostico de enfermeria o el mantenimiento
del estado de salud. La enfermera evalla los
objetivos tras comparar los datos de Ia
evaluacion con los resultados esperados.

EVALUACION DE LOGRO DE
RESULTADQOS

?Q Resultados %}

Enfermeria

MEDIDAS Y FUENTES DE
EVALUACION

Son las habilidades de valoracion y las técnicas
empleadas para recoger los datos de Ia
evaluacion. Mientras el propdsito de la
valoracién es identificar si existe algun
problema, la intencion de la evaluacion trata de
determinar si los problemas conocidos han
mejorado.



Los objetivos de este juicio, el cual se
basa en la capacidad de analizar de
forma critica la informacion presentada,
pueden llevar a la revision del plan de
cuidados. Es decir, cuando se ordenan
los datos y se determina qué otros
hechos se necesitan para evaluar el
progreso de la persona, se utiliza el
razonamiento critico y la habilidad
analitica y como conclusiéon se ha
logrado el propdsito de los cuidados de
enfermeria.

CONCLUSION
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