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INTRODUCCION 

A continuación se explicaremos un poco 

sobre los temas.

Comencemos…..





1.2 - ANALISIS DE LA 
SITUACION ACTUAL DE 

LA ENFERMERIA



1.3 LA 

ENFERMERIA 

COMO 

PROFESION Y 

COMO 

DISCIPLINA 

CIENTIFICA 

Por tanto, el personal de enfermería debe

ser preparado en instituciones educativas

oficialmente autorizadas para formar

profesionales competentes, dotadas de

sentido social y conciencia nacional para

atender las necesidades y problemas de

salud en el país.



1.4 – INTERVENCIONES 

INDEPENDIENTES E 

INTERDEPENDIENTES

• Una intervención es un pensamiento

crítico en la planificación de los

cuidados enfermeros: Parte del

proceso de planificación es

seleccionar las intervenciones de

enfermería para alcanzar los objetivos

y resultados del paciente.
Hay tres categorías de intervenciones de 

enfermería: 

• intervenciones iniciadas por la 

enfermera

• intervenciones iniciadas por el 

médico 

• intervenciones de colaboración

Intervenciones independientes:

Son las intervenciones iniciadas por las enfermeras. Éstas no

requieren una orden de otro profesional de la asistencia

sanitaria, de modo que la enfermera actúa

independientemente en nombre de un paciente.

Intervenciones interdependientes:

son tratamientos que requieren el conocimiento, la habilidad y la pericia

combinados de varios profesionales de la salud. Normalmente cuando se

planifica el cuidado de un paciente, se revisan las intervenciones

necesarias y se determina si la colaboración de otras disciplinas

sanitarias es necesaria.



El metaparadigma representa la perspectiva global de

cualquier disciplina, actúa como una estructura que

encapsula y al interior del cual se desarrollan los

marcos de referencia conceptuales; de él se derivan los

diversos modelos basados en los mismos conceptos.

para la disciplina de enfermería se 

representan con cuatro conceptos o 

núcleos básicos:

• Persona

• Salud

• Entorno

• Cuidado 

CONCEPCION 

DEL CUIDADO

utilizándolo para representar la ayuda que

se prestaba a las personas para vivir o

sobrevivir en sus ambientes físicos o

naturales en relación con la limpieza, el aire

no contaminado, el reposo, la buena

alimentación y el ejercicio.

Por lo que el cuidado humanizado en enfermería es

algo que debe ser aprendido, cultivado e

introyectado por los profesionales de enfermería

CARE:

• cuidados de costumbre y habituales,

relacionados con las funciones de

conservación, de continuidad de la

vida, representan todos los cuidados

permanentes y cotidianos CURE:

• cuidados de curación, relacionados con la 

necesidad de curar todo aquello que interfiere 

con la vida, eliminar los obstáculos, limitar la 

enfermedad, asistir en la estabilización de los 

procesos degenerativos



1.6 – TENDENCIAS Y 

ESCUELAS DE 

PENSAMIENTO EN 

ENFERMERIA

• ESCUELA DE LOS 

EFECTOS DESEABLES

• ESCUELA A LA 

PROMOCION DE LA 

SALUD

• ESCUELA DEL 

SER HUMANO 

UNITARIO

• ESCUELA DEL 

CARING

en la que las teóricas que la

representan han intentado

conceptualizar los resultados o

los efectos deseables de los

cuidados enfermeros

en la que el objetivo de los 

cuidados se amplía a la 

familia, aprende de sus 

propias experiencias de 

salud. 

está basado en teorías de

la física y en la teoría

general de sistemas, es un

ejemplo de representación

las teóricas de esta escuela

apuestan a la capacidad de

las enfermeras en la mejora

de la calidad de cuidados a la

persona



1.7 – PARADIGMA  DE 

CATEGORIZACION

En este paradigma un fenómeno es consecuencia de

anteriores, entonces el desarrollo de los conocimientos se

orienta hacia el descubrimiento de leyes universales.

Un paradigma no es mejor ni peor entre sí, uno prevalece ante

otro en la medida en que brinde mejores y mayores posibilidades

de conocer y comprender el objeto de investigación en estudio.

Esto es que presente un conjunto de problemas definidos, junto

con algunos métodos que se consideran adecuados para

conseguir los objetivos establecidos.



1.8 – TENDENCIA NATURALISTA: FLORENCE 

NIGHTINGALE, ASUSNCIONES, 

PROPOSICIONES Y ELEMENTOS 

FUNDAMENTALES

Una teoría es un conjunto de conceptos, definiciones y

proposiciones que proyectan una visión sistemática de

un fenómeno, utilizando un diseño de las

interrelaciones específicas entre los conceptos

Los enunciados teóricos describen una relación determinada entre 

2 o más conceptos. Entre los enunciados teóricos más utilizados

Principales Conceptos 

relacionados con enfermería 

utilizado por Florence 

Nightingale

Enfermería: responsabilidad 

de velar por la salud de 

otros. 

Enfermera: persona con 

conocimientos teóricos y 

habilidades prácticas 

capacitadas para observar 

inteligentemente a los 

pacientes

Moral de la profesión

de enfermería:

Consideraba que las

enfermeras debían

comportarse como

mediadoras en el plano

moral en su relación

profesional con los

pacientes.

Salud: estado de bienestar en el que

deben ser aprovechadas al máximo las

energías de las personas. Estado que

podía mantenerse mediante la

prevención de la enfermedad



CONCLUSION 

En conclusión de estos temas les

explique una cada de ellas mas

clara posible y entendible, para

cerrar este trabajo doy mi

conclusión de que es

importante aprender un poco

de cada una de estos temas

para que nos facilite aun mas el

uso y aplicar en la vida

cotidiana y los pacientes.
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