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« Socializar con los participantes del evento, la
Importancia del Proceso Enfermero, sus
avances y limitaciones.




Proceso Enfermero es:

“...es un término que se aplica a un sistema de
iIntervenciones propias de Enfermeria sobre la salud
de los individuos, familias y comunidades o ambos.




mplica pormenorizar el uso del método cientifico
para la identificacion de las necesidades de
paciente/cliente/familia o de la comunidad, asi
como su utilizacion para escoger aquellas gue se
puedan cubrir con mayor eficacia al proporcionar
cuidados de enfermeria; incluye tambiéen la
planificacion para cubrir estas necesidades, la
administracion de cuidados y la evaluacion de los
resultados...”.
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* Humano.

CUIDADO : CONOCIMIENTOS, PREVENCION Y
HABILIDADES Y ACTITUDES PROMOCION

« Basado en la ciencia. pr—R
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Calidad.




Ha sido uno de los elementos basicos del avance
de la profesion enfermera.

Marco un hito en la enfermeria moderna.

Es un esquema logico de actuacion encaminado a
a realizacion de acciones reflexivas y orientadas
nacia un proposito.

Da calidad a los Cuidados.




« Favorece el desarrollo de la enfermeria como
disciplina cientifica.

* Logra calidad en la atencion del paciente, familia 'y
comunidad.

« Otorga autonomia a la profesion, al producir
estandares de cuidado, de esta manera es posible
predecir y evaluar resultados propios y generar
evidencia cientifica.




A mas de 100 afnos del nacimiento como profesion
es conveniente reflexionar:

« sobre la importancia del proceso y sus avances.

« Asi como las limitaciones y retos que tenemos por
conseqguir.
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Desde mediados del siglo XX este arte milenario
de cuidados, es reconocida como una ciencia.

Basado en el método cientifico que constituye el
elemento que da mayor rigor a la practica
profesional.

A inicios del siglo XXI, la metodologia del Proceso
Enfermero comienza a ser utilizado en diferentes
Instituciones del mundo.

Su uso se asocia con la calidad del Cuidado.



« Durante los afos ochenta y principios de los
noventa, OMS, Consejo Internacional de
Enfermeras, entre otros, expresan que:

« ..." el proceso de atencion de enfermeria debe
incorporarse en la documentacion de Enfermeria’.




* Lenguaje Enfermero Estandarizado (LEE).

« Al unificar el lenguaje, se logra identificar y registrar
los juicios y actuaciones de enfermeria; ademas,
valorar y hacer seguimiento a los cuidados.

« Evita que los problemas detectados en la personay
la familia se describan mediante un estilo “libre”.




Db T

TENTH EDITION

'NURSING'
DIAGNOSES

2015-2017

@ WILEY Blackwell

I Ja Vo /7 P N
NOLC NIC




“Juicio clinico sobre la respuesta de un individuo,
familia o comunidad a problemas de salud reales o
potenciales o a procesos vitales”.

proporcionan la base para la seleccion de
Intervenciones enfermero para lograr los resultados
de los que el enfermero es responsable’.




* “Sin un lenguaje propio enfermeria es
Invisible”.

 Elidioma enfermero son las Taxonomias
NANDA, NIC y NOC, Interrelacionadas




Unifica intervenciones y objetivos de enfermeria.
Sistematiza las actividades.

Herramienta basica para el desarrollo de la
iInvestigacion.
Enfermeria basada en la evidencia.

Aplicacion del lenguaje estandarizado para calcular
la relacidn costo-efectividad derivada de la
actividad de enfermeria.




Como método de trabajo, ha mostrado dificultades
al llevarlo a la practica tanto por los estudiantes
como los profesionales.

Su aplicacion esta limitada porque enfermeria
enmarca su trabajo en dar cumplimiento a las
iIndicaciones meédicas.

Pobre actuacion independiente.

No ocupa en el equipo de salud el lugar que le
corresponde.




Brecha importante entre la academia y el ambito
laboral.

La enfermeria sigue teniendo debilidades en el
reconocimiento, visibilidad como profesion y valor
social.

Las Instituciones de Salud.

Escaso personal Enfermero capacitado.
No toma en cuenta sus bases teoricas.
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« Para el tercer milenio implican:

« Adaptarse a la velocidad del conocimiento y el
equilibrio entre la ciencia y la humanizacion del
cuidado.

« Contar con mecanismos que le faciliten el
posicionamiento y visibilidad profesional y social
gue merece.




* Ellenguaje estandarizado debe constituirse en un
importante aliado porque: facilita la elaboracion y
construccion de sus planes de cuidados.

« Permite brindar cuidado individual y colectivo de
forma continua, con calidad y optimiza la gestion de
los recursos humanos y materiales disponibles.




Se deben utilizar los aportes tecnologicos, que
faciliten la sistematizacion del proceso enfermero.

* Es importante que los servicios de salud puedan
Implementar estos servicios.

Aprender la utilizacion de los mismos.

Investigar.




e La sociedad demanda la asistencia de
profesionales cada vez mas y mejores preparados.

* El Proceso Enfermero, basado en la evidencia
cientifica, con un lenguaje comun (NANDA, NOC,
NIC) es la herramienta para lograr ese cuidado de
calidad.




Debemos utilizar las herramientas tecnologicas que
existen.

mportancia de la Academia.

Realizar intercambios internacionales que faciliten
as mejores practicas.

Trabajo en Redes de Enfermeria.
Lograr visibilidad.




« El éxito del cambio dependera del interés, esfuerzo
y aprendizaje de las nuevas formas de trabajo.

 Formacion de nuevas generaciones.

* No puede haber ni habra cambios efectivos,
mientras las directivas Institucionales y de
Gobierno, no den apoyo.




La observacion indica como esta el paciente; la
reflexion indica que hay que hacer; la destreza
practica indica como hay que hacerlo. La
formacion y la experiencia son necesarias para
saber como observar y que observar; como
Pensar y que pensar.

(Florence Nightingale)
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