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¢ QUE ES?

Es un método sistematico y
organizado de administracion
de cuidados de enfermeria

Integrales y progresivamente
centra en la identificacion y

tratamiento de las respuestas y

necesidades de salud
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CARACTERISTICAS

v Interpersonales

v Clinico v Humanistico

Vv’ Universal

v Enfoque holistico

OBIJETIVOS

Permite ala persona
participar en su propio
cuidado
Garantiza la respuesta a los

problemas de salud reales o
potenciales

, .
3 Ofrece atencion

individualizada continta y de
calidad

problemas unicos de la
persona

CLASIFICACION DE LOS
DIAGNOSTICOS

® Enfocado en el problema

e De riesgo ‘
e Promocién a la salud ’ |

e De sindrome



1.VALORACION

Obtencidn de datos significativos del estado de salud de una
persona a partir de técnics como la observacion, la
entrevista enfocada hacia las necesidades de cuidado de
Enfermeria, el examen fisico cefalo-caudal basado en los
métodos de inspeccion, palpacidn, percusion y auscultacion,
ademas de datos obtenidos por otras fuentes,
principalmente la historia clinica, los laboratorios y pruebas
diagndsticas

2. DIAGNOSTICO

ETAPAS DEL PROCESO ',

)\

. Identificacion de los problemas de salud para Enfermeria

basado en las necesidades funcionales alteradas, apoyados en
un sistema de CLASIFICACION de diagnéstico propios de
enfermeria, que incluye tanto diagnosticos rela s como
potenciales y positivos o proyectores.

. NANDA= DIAGNOSTICO

.NIC= INTERVENCIONES
.NOC= RESULTADOS

3. PLANIFICACION

Determinacion de intervenciones o actividades
conjuntamente enfermera- paciente conductuales a
prevenir, reducir, controlar, corregir o eliminar los
problemas identificados con base a los
DIAGNOSTICOS de enfermeria . Es aqui donde se
elaboran las metas y objetivos definiendo los
resultados esperados, estableciendo prioridades de
cuidado y se organizan y registran en un plan




4. EJECUCION

Aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla tres

a criterios:

Preparacion, ejecucion propiamente duchay
documentacion o registro, donde interviene segun la
planificacion, el paciente, la auxiliar, la enfermera, el

equipo de salud, los familiares y las redes de apoyo,
con la direccion del profesional de Enfermeria

5. EVALUACION

Parte del proceso donde se compara el estado de
enfermedad o salud del paciente con los objetivos del
plan definidos precisamente por el profesional. Es decir
se miden los resultados obtenidos, esta evaluacion se
realiza continuamente en cada de las etapas de proceso
citas anteriormente , verificando la relevancia y calidad
de cada paso del proceso de Enfermeria

F ACTUAR, LOGRAR OBJIETIVOS
| REVALORAR Y REGISTRAR.
IDENTIFICAR VARIABLES PARA
| EL LOGRO DE OBJETIVOS:
INDICADORES CALIDAD

|
e
TOMA DE DECISIONES
PRIORIZACION,
OBJETIVOS E
INTERVENCION

*
ANALISIS E

| IDENTIFICACION
DEPROBLEMAS

RECOGIDA Y
ORGANIZACION
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