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Introduccion

La disciplina profesional de enfermeria tiene sus
inicios a mediados del siglo XIX, en épocas donde la
guerra era un comun denominador

Sus origenes se remontan al acto de
Cuidar a la persona herida

Nadia Carolina Reina G. El proceso de Enfermeria: Instrumenté para el cuidado, Umbral Cientifico, num.. 17, Diciembre, 2010,
pp.18-23, Universidad Manuela Beltran Colombia
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¢Qué es el proceso de Enfermeria?

o . s .
Es el sistema de la practica de

enfermeria, proporciona el et

evaluacion

mecanismo por el que el profesional

de enfermeria utiliza sus opiniones,

ejecucion | planeacion

\ g )
conocimientos y habilidades para [ Pscss Enfermaio |

diagnosticar y tratar la respuesta del

cliente a los problemas reales o

potenciales de la salud”.

P. lyer, B.Taptich, D. Bernocchi. Proceso de enfermeria y diagndsticos de enfermeria. Interamericana 1993



Sustento
Metodologico

-

Se realiza una revision
del tema basado en la
evidencia cientifica

Se plantea una
problematica que se
diagnostica

Fundamentado en el

método cientifico

e ™
A partir de un contexto,
datos y experiencias se
valora una situacion de

salud

Se formula un meta
gue se asemeja ala
hipétesis

Se realiza un
planeacion, ejecucidn
de acciones

- /

Se toman decisiones,
se analizan y evallan
los resultados.

Nadia Carolina Reina G. El proceso de Enfermeria: Instrumento para el cuidado, Umbral Cientifico, num.. 17, Diciembre, 2010,

pp.18-23, Universidad Manuela Beltran Colombia



Etapas del Proceso de Enfermeria
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' Desde 1973 la NANDA se ha ocupado\
de desarrollar una taxonomia

diagnostica
.
s msemesene o *\\: // ~
A partir de 1980 — 1982 (Quinta y Séptima

=7 i conferencias NANDA) se agruparon los
EAGNGST% diagndsticos segun los 9 patrones de
et 362 respuestas humanas

2 AN /
P B ) N/ '

1 4 Se clasificaron los diagndsticos enfermeros

‘{ 0 en cada uno de los patrones.
\ \\ 4




Los diagnosticos de Enfermeria se crearon desde los afios 60°s

Faye Glenn Abdellah una tedrica de enfermeria

Introdujo un sistema Identificando 21
de clasificacién problemas clinicos

En 1973 se aprueban los primeros diagnodsticos por la ANA

(American Nurses Asociation)




En los anos 80°s la ANA adopta los diagndsticos de la (NANDA)

Como un sistema oficial de Cuentan con una definicion cada
diagnosticos uno de ellos

Caracteristicas definitorias

Actualizaciones

Factores relacionados : ~
aproximadamente cada 2 anos.

Cuentan con una nomenclatura valida nacional e internacionalmente

La Taxonomia NANDA es un lenguaje que da identidad y visibilidad a
la profesion de enfermeria



Diagndstico de enfermeria

NANDA International
Edicién hispanoamericana Q

Juicio clinico con respecto a una respuesta humana a

una condicion de salud/proceso vital, o Ia

vulnerabilidad a esa respuesta, por parte de un

individuo, familia, grupo o comunidad. El diagndstico ' .4‘

DIAGNOS
ENFERMERO

intervenciones enfermeras destinadas a lograr los Definiciones y clasificacién

2015-2017

(Herdman 2012;464).

enfermero proporciona la base para la seleccion de las

resultados de los que la enfermera es responsable.




Diagnostico

Se basa en Se apoya en un

Consiste en la OGS O sistema de
identificacidon de clasificacion de

los problemas de salud/respuestas diagndsticos

salud/ foco de humanas propios de
atencidn alterados enfermeria

NANDA




DIAGNOSTICO

Analisis Sintesis

Juicio Conclusion

Preocupaciones Necesidades Problemas de salud

A 4

Reales

Potenciales
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Requiere que las enfermeras
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Componentes del diagnostico de enfermeria




Taxonomia Il de la NANDA-I

13 dominios

47 clases

235 diagnosticos de enfermeria



Los dominios y clases de la taxonomia NANDA 2015-2017

1 2 3 4 5 6
L. Promocion
Dominio [ e i Autopercepcion
Clase 1 ~
Toma de Ingestién Funcién Suefio/ Atencién Autoconcepto
conciencia urinaria Reposo
Clase2 = .
Digestion Funcion Actividad/ Orientacis _
gastron:tes Ejercicio rientacion Autoestima
tina
Clase 3 |
.. i6 Equilibrio ..
Clase 4 Absorcion ¢ Funuont qde Ia Sensacién/ Imagen
egur:nen a , Percepcion corporal
ria energia
Clase 5 _
Metabolismo Funcién Respuestas Cognicid
respiratoria cardiovascular ognicion
es
Autocuidado Comunicacion
Tomado de Herdman, T.H.
(2012)(Ed.). NADA International.

Diagndsticos Enfermeros. Definiciones
y Clasificacion. 2015-2017. Barcelona:
Elsevier



Los dominios y clases de la taxonomia NANDA 2015-2017

7 8 9 10 11 12 13
Dominio itel- H Sexualidad
Relaciones
Clase 1 Roles de Identida Respuestas . ..
cuidador d sexual postrauma infeccién Crecimiento

ticas

estd

Spue Confort

Clase2/ Relaciones/ Funcion de _ Lesion 5 '
familiares . sexual Creencias fisica del esarroflo
| afrontamie ntorn
Reproducci

Estrés Violencia Confort

Clase 3 6n Congruenci

Desempeiio neurocomp a entre social
del rol tament valores/cre
Clase 4 encias/acci Peligros
ones del
ntorn
Clase 5
Procesos
defensivos
Clase 6

Termorregulacion

Tomado de Herdman, T.H. (2015)(Ed.).
NADA International. Diagnésticos
Enfermeros. Definiciones y Clasificacion.
2015-2017. Barcelona: Elsevier



Ejes

La taxonomia Il esta formada por 7 ejes.

Un €je se define como la dimensién de la respuesta humana,

mejora sustancial mente la flexibilidad y nomenclatura y permite

hacer con facilidad adiciones o modificaciones.




Eje 1
Eje 2

Eje3

Eje 4
Eje 5

Eje 6

Eje 7

Ejes del diagndstico de enfermeria

Nucleo diagndstico

Sujeto del diagndstico

Juicio

Localizacion

Edad

Tiempo

Estado del diagndstico

Persona, familia, grupo,
comunidad.

Deteriorado, ineficaz (...)

Vejiga, auditivo, cerebral

Bebé, nino, adulto
Cronico, agudo,
intermitenente

Real, de riesgo, de
promocion de salud



Eje 1. Concepto Diagnostico

Es el elemento principal o parte esencial
fundamental, la raiz de la formulacion
diagnostica.




Eje 2. Sujeto del diagndstico

Se define como la o las persona (s) concreto (as),
para la que se formulo un concepto determinado.

Los valores son:

— \ il

e Cuidador
 Familia

* Grupo
 Comunidad




Eje 3. Juicio

Es un descriptor o modificador que limita o
especifica el significado de un diagnostico
enfermero.

Este junto con el enfoque constituyen el
diagnostico



Eje 4. Localizacion

Partes o regiones corporales, todos los organos
regiones o estructuras anatomica, lo valores son:

Auditivo Membrana mucosa.
Cardiopulmonar Neurovascular %
Cerebral periférico |
Cutaneo Olfatorio \ } ‘,3
Gastrointestinal Oral { ﬁ*}
Gustativo Renal : ’ ; t
Intestinal tactil ; ; 1 |
Intracraneal Urinario { ’

Vascular periférico

Visual




Eje 5. Edad

‘ Feto ‘ Lactante L 4 ‘ Adolescente . Adulto maduro

Neonato menor Pre
escolar
Lactante i
y escolar Anciano

mayor Adulto joven




Eje 6. Tiempo

[QLABETE

Agudo
(menos de 3 meses).

Cronico
(mas de 3 meses).

Continuo
(sininterrupcion).

Intermitente
(intervalos).



Eje 7. Estado de Diagnostico

Enfocado al problema

De promocion de la salud

De riesgo



Fases del razonamiento diagnostico

1. Clasificacion de datos
2. Agrupacion de la Informacion
3. Nominacion del diagnostico

4. Verificacion del Diagnostico




Conclusion

El diagnostico se sustenta en la
situacion de enfermeria identificada

en a persona o sujeto de cuidados. 'ii
!:\.l Y

v
W

Es la etapa que direcciona todo el
proceso de cuidados, mantiene un -
valoracion y evaluacién continua vy
sistematica.




Conclusion

El diagndstico de enfermeria
representa la respuesta humana

que guia la eleccion de las
intervenciones a realizar por los ¢ 7\'
profesionales de enfermeria para K
alcanzar los resultados planteados *
en la persona vy recuperar O
empoderar su salud.

— y po
»




Fuentes de informacion

Gordon, M. (1999). Diagndstico enfermero, proceso y aplicacion. 3ra. Ed. Mosby
Espana.

Gutiérrez R.Ey Jiménez ET (1997). El Proceso de Enfermeria, una metoddéloga para
la practica. Colombia.

Herdman, T.H. (2012)(Ed.). NANDA International. Diagndsticos Enfermeros.
Definiciones y Clasificacion. 2015-2017. Barcelona: Elsevier

lyer W., Taptich, Donna B. (1997) Proceso y diagndstico de enfermeria.
McGrawHil. 3a. ed. México.

Reina G. El proceso de Enfermeria: Instrumento para el cuidado, Umbral Cientifico,
num.. 17, Diciembre, 2010, pp.18-23, Universidad Manuela Beltran Colombia

Rodriguez G.B.A (2000), Proceso enfermero, aplicacidon actual. Ediciones Cuellar.
México D.F



