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RELACION ENTRE EL PROCESO

ENFERMERO Y LAS TEORIAS DE
ENFERMERIA

Una teoria es una declaracion que propone explicar o caracterizar
algun fenomeno, realza las partes salientes de dicho fenomeno para
que podamos separar los factores criticos y necesarios de los
accidentales y no esenciales (o relaciones). El propdsito de la teoria
es proporcionar un manejo del fenomeno para que permanezca en
una posicion de auxilio.
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TEORIA PSICODINAMICA: H. Peplau (1909-1999)

] Intervenciones enfermeras como procesos
interpersonales terapéuticos.

= Entender la conducta de uno mismo para ayudar a
los demas. ORIENTACION

d Fases de la interrelacion: ‘
IDENTIFICACION

Y

EXPLOTACION

Barbara J. Callaway

RESOLUCION



MODELOS CONCEPTUALES

Método para aplicar el modelo
conceptual y administrar cuidados de
enfermeria organizados.

Sistemdtico: secuencia légica y sucesiva...
Flexible: se adapta a diferentes
Circunstancias del cuidado (familia,

ndividuo, comunidad)

Dindmico: cambia segun la evolucion de
los acontecimientos.
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TIPOS DE DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

FOCALIZADO EN EL PROBLEMA

DE RIESGO

DE PROMOCION DE SALUD

SINDROMES

Juicio clinico en relacion con una respuesta humana
no deseada de una persona, familia, grupo o
comunidad, a una afeccién de salud/proceso vital.

Juicio clinico en relacién con la vulnerabilidad de una
persona, familia, grupo o comunidad para desarrollar
una respuesta humana no deseada a una afecciéon de
salud/proceso vital.

Juicio clinico en relacion con la motivaciéon y el
deseo de aumentar el bienestar y actualizar el
potencial de salud humano.

Juicio clinico en relacion con un conjunto de diagndsticos
enfermeros especificos que aparecen de manera conjunta y que
se fratan de forma mas correcta conjuntamente a traves de
intervenciones similares.



REEVALUACION
CONTINUA

IMPLEMENTACION

PLANIFICACION:

‘ TEORIA/CIENCIA/ENFERMERA/CON
CEPTOS ENFERMEROS SUBYACENTES

PACIENTE/FAMILIA/
GRUPO/COMUNIDAD

VALORACION /HISTORIA DEL
PACIENTE

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS
RESULTADOS DE ENFERMERIA
INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA



JUICIO CLINICO Y PE

“El pensador critico considera qué es
importante en cada situacion clinica,
imagina y explora las alternativas,
considera principios éticos, y toma
decisiones informadas sobre el cuidado
del paciente”

(Potter, Perry, 2014: 187).



PENSAMIENTO CRITICO EN ENFERMERIA

1. Identificar asunciones: Informacion que se da por verdadera y que
no estd basada en pruebas. Son supuestos no comprobados.

2. Valoracion sistemdatica y global.

3. Validacion de datos: Recoger mds datos para verificar que la
informacion obtenida es correcta. Verificar si la informacion es
exacta, real y completa.



4. Distinguir lo normal de lo anormal identificando signos y sinftomas.

5. Hacer inferencias: Ayuda a buscar informacion adicional relevante
para validar la inferencia previa

6. Agrupar datos clave

/. Distinguir lo relevante de lo irrelevante.



8. Reconocer inconsistencias; Contradicciones entre los datos.
Generalmente entre los subjetivos y los objetivos.

9. ldentificar patrones: Datos presentes durante un periodode tiempo
y que indican un estado de salud concreto.

10. Identificar la informacion que falta.

11. |dentificar factores de riesgo en personas sanas.



12. Diagnosticos reales y potenciales.

13. Establecer prioridades.
14. Determinar resultados centrados en el paciente.
15. Determinar intervenciones personalizadas.

16. Evaluar y corregr.



DESARROLLO DE HABILIDADES DE PENSAMIENTO

CRITICO

1. Diario reflexivo: Es un documento en el que se van recogiendo
experiencias para volver a pensar sobre ellas.

2. Organizadores visuales: Son representaciones visuales de
relaciones entre problemas del paciente, y de estos con sus
Infervenciones correspondientes.



TIPOS DE JUICIO CLINICO Y PE

VALORACION
DIAGNOSTICO

P PLANIFICACION

EJECUCION

JUICIO

/ DIAGNOSTICO

JUICIO CLINICO
\ JuICIO
TERAPEUTICO

EVALUACION



PLANIFICACI
ON

OBTENCION DE DATOS
VALIDACION DE DATOS
ORGANIZACION DE LA INFORMACION

ANALISIS DE DATOS
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS
FORMULACION DE PROBLEMAS

PRIORIZACION DE PROBLEMAS
ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS
SELECCION DE ACCIONES

FAVORECER LA RELACION DE AYUDA
PROGRAMACION Y EJECUCION DE LA
ACCION

VALORACION DEL PACIENTE
COMPARACION DE DATOS ACTUALES CON
LOS OBJETIVOS

MODIFICACION DEL PLAN (SI SE PRECISA)

ACTIVIDADES
SEGUN ETAPA DEL
PROCESO



“Etapa reina”

VAI.O RACIé N Patrones funcionales de salud de

M.Gordon:

DOMINIOS

1.- Promocién de la salud 8.- Sexualidad

2.- Nutricion 9.- Afrontamiento/tolerancia al
estrés9.- Afrontamiento/tolerancia
al estrés

3.- Eliminacion e 10.- Principios vitales
iIntercambio

4.- Actividad/reposo 11.- Seqguridad/proteccion
5.- Percepcion/cognicion 12.- Confort

6.- Auto percepcion 13.- Crecimiento/desarrollo
/.- Rol/relaciones




1.- PROMOCION DE LA SALUD

Conciencia de bienestar o normalidad en la funcion
y en las estrategias usadas para mantener el
control asi como la mejora del bienestar o la
normalidad de la funcion



Actividades de incorporacion,
asimilacion y utilizacion de nutrientes
con el propdsito de mantener y repara
los tejidos y producir energia.



3.- ELIMINACION E INTERCAMBIO

Secrecion y excrecion de los productos de
desecho del organismo.



4.- ACTIVIDAD/REPOSO

Produccion, conservacion, gasto o
equilibrio de las fuentes de energia.



6.- AUTO PERCEPCION

Concienciade si mismo.



/.- ROL/RELACIONES

Conexiones 0 asociaciones positivas y negativas entre las
personas o grupos de personas y la manera en que esas
conexiones se demuestran.



5.- PERCEPCION/COGNICION

Sistema de procesamiento de la informacion humana
gue incluye la atencidn, orientacidon, sensacion,
percepcion, cognicidon y comunicacion.



8.- SEXUALIDAD

ldentidad sexual, funcion sexual vy
reproduccion.



9.- AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

Convivir con los eventos/procesos
vitales.



10.- PRINCIPIOS VITALES

Principios subyacentes en la conducta,
pensamientos y comportamientos sobre
los actos, costumbres o instituciones
considerados como ciertos o dotados
de un valor intrinseco.



11.- SEGURIDAD/PROTECCION

Ausencia de peligros, lesion fisica o
alteracion del sistema inmunitario;
preservacion de perdidas y de la
seguridad y la proteccion.



Sensacién de bienestar o alivio mental,
fisico o social.



13.- CRECIMIENTO/DESARROLLO

Aumentos apropiados segun la edad de las
dimensiones fisicas, la maduracion de los
sistemas organicos

y/o la progresion en las etapas del
desarrollo.



Cuando se elige una Teoria de Enfermeria es mejor tomar
para el desarrollo del caso aquella teoria que tenga mas
relacion con los datos que se estan recopilando.

En la valoracion hay que tomar los elementos mas
importantes de la teoria e indagarlos en el paciente.

Asi mismo debe incluirse los aspectos de la teoria

valorados.



DIAGNOSTICO

“Juicio clinico en relacion con una respuesta
humana a una afeccién de salud/proceso vital, o
vulnerabilidad para esa respuesta, de una persona,

familia, grupo o comunidad.”
(NANDA)



ORGANIZACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE

ENFERMERIA

13 DOMINIOS (Esfera de conocimiento)

47 CLASES (grupos que comparten
atributos comunes)
244 DIAGNOSTICOS



En el Diagndstico de Enfermeria debe
incluir los que resultan de la valoraciéon
de los aspectos de la teoria.



TIPOS DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1.- FOCALIZADO EN EL PROBLEMA: Juicio clinico
con relacion a una respuesta humana no deseada
de una persona, familia, grupo o comunidad a una
afeccion de salud/ proceso vital.

2.- DE RIESGO: Juicio clinico con relacion a la
vulnerabilidad de una persona, familia, grupo o
comunidad para desarrollar una respuesta humana
a una afeccion de salud/ proceso vital.



3.- DE PROMOCION DE SALUD: Juicio clinico con relacién a la
motivacion o deseo de aumentar el bienestar y actualizar el
potencial de salud humano.

4.- SINDROME: lJuicio clinico con relacién a un conjunto de
diagnodsticos enfermeros que aparecen de manera conjunta y
que se tratan de manera correcta conjuntamente mediante
intervenciones similares. Ejemplo: sindrome de dolor crénico.



1.Jerarquizacion de los diagnosticos.
2.Establecimiento de resultados:
objetivos.

(NOC)

3.Seleccion de intervenciones:

independientes /
interdependientes, multidisciplinares.

(NIC)

4.Registro plan de cuidados.



CLASIFICACION COMPLETA DE RESULTADOS

DE ENFERMERIA NOC 2018 (4° EDICION)

Estd formada por 540 resultados, incorpordndose 52
nuevos resultados y eliminandose 2 resultados.

Ademds de las incorporaciones y de las bajas, se han
revisado 104 resultados de enfermeria NOC,
produciéndose 3 cambios de etiquetas, 12 cambios en
la definicion, 2 cambios en la escala, 57 resultados
revisados y 30 resultados actualizados.



CLASIFICACION COMPLETA DE INTERVENCIONES

DE ENFERMERIA NIC 2018 (7° EDICION)

Estd formada por 565 intervenciones, incorporandose 15 nuevas
intervenciones y elimindndose 4 intervenciones.

Ademds de las incorporaciones y de las bajas, se han revisado 95
intervenciones de enfermeria NIC, produciéndose 5 cambios de
etiquetas, 30 cambios principales en la definicidon o adicion/revision
de multiples actividades y 65 cambios secundarios en la

edicion o revision de unas pocas actividades.



En la ejecucion justificara el uso de la teoria,
destacando por qué y para qué se tomad la
misma y que elementos fueron importantes
para desarrollar el caso de estudio.



Juicio sobre la respuesta del paciente en comparacion con la respuesta
esperada después de la intervencion efectuada.

Su proposito es definir si el objetivo se logré de forma total, parcial o
nula.

Objetivos cumplidos: Fin Plan

Objetivos parcialmente cumplidos: Mantenimiento/Modificacion
feedback Plan

Objetivos NO cumplidos: feedbak






Lo importante no es lo que nos hace el de
sino lo que nosotros hacemos de él

(Florence Nightingale)

akifros



