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Ensayo 
Nombre del Alumno carmelita Aguilar Mendez 
Nombre del tema Unidad 3 y 4
Parcial Primer parcial
Nombre de la Materia Fundamentos de enfermería II
Nombre del profesor Rubén  Eduardo Domínguez García 
Nombre de la Licenciatura Enfermería 
Cuatrimestre segundo 


Lugar y Fecha de elaboración






Alguna vez te has preguntado, ¿cuán importante es la enfermería? La enfermería es muy importante porque colabora con la prevención de la salud y la educación de la sociedad al evitar y prevenir cualquier enfermedad, abarca el cuidado autónomo y colaborativo de personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos. 
En este ensayo podremos abarcar temas de la generalidad de la enfermería y las ejecuciones de la enfermería por ejemplo los procesos de la enfermería, la valoración, la planificación etcétera. 
El propósito de este ensayo es poder dar a conocer cómo se realizan las actividades enfermeras y mostrar las opiniones de alguna de las cosas que una enfermera tiene que realizar e su trabajo diario. 
En 1852 fue el inicio de la enfermería profesional, ya que a través de la publicación del libro «Notas de Enfermería» de Nightingale, las enfermeras comenzaron a sentir un interés por adquirir conocimientos técnicos acerca de su profesión. 
 

Introducción A La Metodología Enfermera. 

El cuidado del hombre viene desde tiempos antiguos, debido a que desde antes ya existían personas que cuidaran de la salud de los demás, la enfermería a avanzado de acuerdo con los conocimientos que se van adquiriendo al pasar de los tiempos y los conceptos principalmente el de persona y salud, los cuales varían por ejemplo la salud se ve en un ámbito sobrenatural, religioso, supervivencia, etcétera. En general la salud es el equilibrio consigo mismo y su entorno.  

Existen asociaciones como la Asociación Americana de Enfermería (ANA),  el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), que buscan dar una buena caliad de conocimientos y herramientas para las enfermeras, asi  poder brindar un mejor servicio. 

El Proceso De Enfermería.
El propósito de enfermería no tenía mucha importancia cuando Kozier lo propuso dado que no le dieron el apoyo a lo que propuso, tiempo después fue que ya apoyaron la idea, en la actualidad el proceso enfermero es un método de planificación para la asistencia enfermera que tiene como propósito identificar el estado del paciente y los problemas de salud que este pueda tener, de esta manera buscar las intervenciones y cuidados que el paciente debe tener, el proceso de enfermería se adapta a cada circunstancia del paciente, el propósito principal es que se pueda tener una mejor calidad en los cuidados y en la calidad de vida del paciente. El propósito de enfermería tiene cualidades que los caracterizan como lo es el sistemático, dinámico, interactivo, flexible y sustentarse teóricamente. El proceso enfermero tiene etapas las cuales son valorización, diagnostico, planificación, ejecución y evaluación.
La Valoración Concepto, Objetivos Y Fases
La valorización consiste en poder obtener toda la información posible para así saber cuál es la condición del paciente y sus necesidades actuales, esta consiste en cuatro etapas la recolección de datos, la validación de datos, la organización de datos y el registros de los datos
La Observación, La Exploración Y La Entrevista.
Esta etapa consiste en observar a detalle las lesiones o lo que el paciente tenga el enfermero tiene que tener conocimientos para poder analizar los que le está sucediendo al paciente en ella se realizara una entrevista para obtener y dar información al paciente para poder comenzar la interacción con el paciente y así poder crear un círculo de confianza asiendo que el paciente deje de estar ansioso dado que recibirá información, el objetivo de la entrevista es poder obtener los datos necesario para poder facilita el cuidado al paciente. La exploración física servirá para tener evidencias físicas del estado del paciente y asi verificar los datos que se realizaron mediante las interrogaciones, la técnica es mediante inspección, palpitación, percusión y auscultación. 


Organización De La Información: Guía De Valoración Según Los Patrones Funcionales De Salud De Marjory Gordón (ABP)
La valoración tiene una gran importancia para conocer la respuesta de individuos y familias a procesos vitales o problemas de salud, reales o potenciales, que pueden ser tratados por las enfermeras, es decir, para llegar al diagnóstico de enfermería, Existen diversos tipos de valoración dependiendo del modelo enfermero.
Los patrones de enfermería son diez, estos son patrón de percepción manejo de salud, patrón nutricional metabólico, patrón de eliminación. Patrón de actividad ejercicio, patrón de sueño y descanso, patrón de cognitivo perceptivo, patrón auto percepción auto concepto, patrón de rol relaciones, patrón de sexualidad y reproducción, patrón de adaptación tolerancia al estrés y patrón de valor y creencias.  
El Diagnóstico: Análisis E Interpretación De Los Datos.
El termino de diagnóstico se introdujo en el año 1953 donde se afirmaba que una vez las necesidades del paciente son identificadas se pasa al siguiente apartado: formular un diagnóstico de enfermería esta consiste en:
Validar los datos es decir  verificar y confirmar los datos para determinar si responden a los hechos. 
Organización de los datos. Consiste en la agrupación de los datos en categorías de información de forma que tengan sentido, puedan verse las relaciones entre ellos e identificar las capacidades del paciente, y sus problemas de salud reales y potenciales.
Registro de los datos. Consiste en informar y registrar los datos que se obtuvieron durante la observación, entrevista y exploración física.
Diagnósticos Enfermeros Tipos Y Formulación
Esta segunda etapa del proceso de enfermera se agregó como ya mencionamos anteriormente en el año 1953 y a través de los años se fueron aumentando las definiciones de tal concepto de acuerdo a las investigaciones realizadas y el modelo diagnóstico de enfermería muestra siete ejes y su relación entre si estos son  Eje 1: Concepto de diagnóstico, Eje 2: Sujeto del diagnóstico (persona, familia, comunidad), Eje 3: Juicio (deteriorado, inefectivo) etcétera.
Los diagnósticos enfermeros sirven de base para pasar a la etapa de planeación, esta etapa tiene ventajas como lo son adaptar un vocabulario común, identificar los problemas de las personas entre otras.
EJECUCION
La planificación de cuidados, faces y objetivos.
Esta parte consiste en hacer estrategias para el cuidado, la cual lleva faces que son bastante importantes ya que se tiene que establecer prioridades, objetivos, determinar los cuidados de enfermería y documentar el plan de cuidado. Esto es necesario para que asi el enfermero pueda dar un mejor cuidado al paciente y poder observar las mejoras para así plasmarlas y de esta manera saber en lo que tener que mejorar para dar un mayor cuidado.
Intervenciones interdependientes/ de colaboración. 
Loa cuidados que se tendrán en el paciente o salas estrategias se hacen después de haber puesto un objetivo y los resultados esperados para asi poder llegar a lo que se espera con las estrategias, las funciones enfermeras tienen tres dimensiones las cuales son dimensión dependiente, interdependiente, e independiente, cada una de ellas tiene diferentes responsabilidades.
Intervención de enfermería
La intervención enfermera  es la aplicación o la acción de los planes o estrategias que se realizan para el paciente, los tratamientos tienen que ser de acuerdo al conocimiento y juicio clínico del enfermero, esto ayuda a que se pueda mostrar la importancia que tiene el enfermero en el cuidado, caracterizado por que se formula de manera concisa, simple y concreta.


Registros de enfermería.
Esta es una parte muy importante dado que se registran los cuidados e intervenciones del profesionista, dedo que es de importancia para la correcta sanitación del paciente. El enfermero tiene que tener los conocimientos necesarios para hacer un correcto registro. Los registros son testamentos documentados de se plasman los actos o conductas del profesionista hacia el paciente en cuanto a su tratamiento y su evolución, esto es fundamental para el desarrollo del enfermero, la calidad de información.
Criterios de cumplimentación.
Para poder realizar los registros se tiene que hacer con precisión y exactitud, deben ser completos y fidedignos, se debe anotar todo dado que si no se anota entonces no se realizó y así se puede decir que fue un cuidado deficiente. Estos también deben ser claros y legibles, simultáneos. En la hoja de medicación debe de anotarse toda la información con respecto a los medicamentos que se administraron.
La evaluación, resultados y logros de objetivos.
Esta esta etapa se considera didáctica que es la quinta en el cual se revisa los logros de los objetivos, las interferencias que hubieron, esta evaluación es bastante compleja ya que mide la respuesta del paciente al trato enfermero. Se establecen criterios de resultados, se evalúa los logros de los objetivos.  
[bookmark: _GoBack]En este ensayo podemos comprender cuales son los procesos que el enfermero tiene que llevar para poder dar un excelente cuidado al paciente, familia o comunidad, también pudimos observar que es muy importante la documentación de las ejecuciones que se llevan a cabo durante el cuidado enfermero.
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