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SIGLO
XIX

!

Afinales de este
siglo la enfermeria
evoluciono a partir

de antecedentes
religiosos, militares

y sociales

l

SIGLO
XX

!

MODELOS DE
ENFERMERIA

l

v

MARZO
DE 2001

!

A principios de este siglo
Florencia nightingale, fue
quien influyo en la
enfermeria para que asi se
considerara una profesion;
todo esto debido a la
creacion de escuelas para
formar a enfermeras, que
rebosaran de conocimiento

Son esquemas mentales
gue orientan la practica, y
constituyen un aspecto
esencial de su pensamiento
l6gico para la toma de
decisiones relacionadas con
el cuidado de las personas.

La OPS vy la OMS, plantearon que
los servicios de enfermeria tienen
como misién prestar atencién de
salud a los individuos, a las
familias y a las comunidades, en
todas las etapas del ciclo vital y en
los aspectos relacionados con la
prevencion de enfermedades,
promocion de la salud,
recuperacion y rehabilitacién

l

ORGANISMOS
INTERNACIONALES

\ 4

La OMS, CIE y la OIT entre
otros, han reconocido siempre
la importancia del trabajo de
enfermeria en el campo de la
salud, y se han pronunciado
sobre sus conocimientos y
funciones
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CARACTERISTICAS

\4

AUNTONOMIAY
RESPONSABILODAD

A4

)

CUIDADORA

l

!

DEFENSORA

\ 4

* es preciso
conforme a los
fundamentos

* proporciona un
servicio
especifico

» Tiene un cbdigo
ético para la
practica, etc.

Con el aumento de la
autonomia hay mas
responsabilidad y mas
necesidad de rendir
cuentas.

Proporciona curacion
por medio de
habilidades fisicas e
interpersonales a la

A 4

vez.

Rendir cuentas significa
ser responsable,
profesional y
legalmente, del tipoy la
calidad de la atencion
enfermera
proporcionada.

Como cuidadora,
ayuda al paciente y a
la familia a establecer

objetivos y los ayuda a

cumplir esos objetivos
con el minimo coste
econdémico, de tiempo
y energia.

La enfermera
protege los
derechos humanos
y legales del
pacientey le
proporciona ayuda
para reivindicar
esos derechos en
€aso necesario

l

EDUCADORA

l

l

COMUNICADORA

!

La enfermera explica
a los pacientes
conceptos y hechos
sobre la salud,
describe el motivo de
las actividades de
cuidados habituales,
muestra
procedimientos como
las actividades de
autocuidado

La comunicacion es
esencial para todas
las funciones y
actividades
enfermeras; La
eficacia como
comunicadora es
fundamental para la
relacion enferTera—
paciente

DESARROLLO
PROFESIONAL

!

Debe aprovechar las
diferentes précticas
clinicas y las
oportunidades
profesionales.
enfermeras ejercen en
entornos hospitalarios,
seguido por la atencion
comunitaria, la
atencion ambulatoria y
las
residencias/entornos
de larga estancia
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MODELO DE
LEAVELL Y
CLARK

l

)

PREVENCION
PRIMARIA

v

!

PREVENCION
SECUNDARIA

v

PROMOCION ACIONES DE
A LA SALUD BIENESTAR
A\ 4 l
Se centra en Estan disefiadas
alcanzar la para ayudar a las
equidad personas a
sanitaria conseguir una
' comprension y un
control nuevo de
su vida
Consiste en

proporcionar a los
pueblos los medios
necesarios para
mejorar su salud y
ejercer un mayor
control sobre la
misma

Los cuidados de
enfermeria se centra
en los términos de
prevencion primaria,
secundaria y terciaria
cuando se aborda la
enfermedad con un
enfoque
eminentemente
ecologista-biolégico

Abarca todos los
esfuerzos de promocion
de la salud, asi como
actividades de bienestar
centradas en la mejora o
satisfaccion

Se centra en personas
que ya tienen la
enfermedad y que estan
en riesgo de desarrollar
complicaciones o

}

Incluye el fomento de
la salud y la
proteccion especifica

secuelas.

Incluye el diagnéstico
precoz, tratamiento
oportuno y limitacion
del dafo o
incapacidad.

PREVENCION
TERCIARIA

!

Es cuando se produce en la
persona una discapacidad
permanente e irreversible y
que requiere de
rehabilitacion, para ayudar a
conseguir un grado de
funcionamiento lo mas
Optimo como sea posible, y
prevenir de secuelas o dafios
mayores e inclusive la
muerte.
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OBJETIVOS

!

v

NUTRICION

!

Satisfacer necesidades
y problemas de salud.
Desarrollar relaciones
interpersonales y de
comunicacion.

Prevenir infecciones
intrahospitalarias.
Reintegrarlo a su hogar
en condiciones 6ptimas
posibles de vida,
estudio y trabajo.

Es uno de los
indicadores de la salud,
tanto a nivel individual
como colectivo, en el
gue juegan un papel
importante algunos
factores externos, como
disponibilidad de
alimentos, cultura,
conocimientos sobre
valores nutritivos y poder
adquisitivo

AMBIENTE
TERAPEUTICO

!

Es el conjunto de
elementos fisicos y
humanos que
comprenden la
interaccion del personal
de la institucion de
salud con el paciente y
familiares para
estimular al primero,
hacia su salud o
rehabilitacion.

l

ATENCION DE
ENFERMERIA

!

Esta enfocada a la
satisfaccion de
necesidades basicas
y a la solucién de
problemas

!

También tiene como
finalidad satisfacer sus
necesidades y disminuir o
solucionar sus problemas
mediante medidas o
acciones especificas.

l

FUNCIONES
PRIMORDIALES
DE LA SALUD

!

Mantener o fomentar
los buenos héabitos de
limpieza en los
pacientes; pues se
sabe que en algunos
individuos el aseo
depende en gran parte
de los patrones
culturales que practica
el grupo del que
procede
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ENFERMO
TERMINAL

\4

l

AGONIA

l

Es el que sufre una
enfermedad
irreversible, cuya
muerte se espera en
cualquier momento y en
corto tiempo, a pesar
de todos los
tratamientos agotados
de la medicina

Es el estado terminal
gue precede a la
muerte en forma
gradual

l

DOLOR

!

Es una experiencia que
cada paciente manifiesta
de manera subjetiva,
dado que en ocasiones
tiene un componente
afectivo

AMBIENTE

\ 4

l

PRACTICA COTIDIANA

El proporcionar un
ambiente con cuidado al
paciente terminal es de
extrema importancia;
esto puede ser en un
ambito hospitalario o en
su hogar

!

Por otro lado, el dolor casi
siempre va acompafiado de
un componente psicolégico,
por lo que algunos pacientes
se observan
desmoralizados, apéticos o
tristes

La enfermera tiene contacto
directo con pacientes que
presentan dolor agudo o
cronico y de diversa
magnitud, como en
pacientes pos operados, 0
los sometidos a un estudio
invasivo, los que han sufrido
una fractura, o con dolor
abdominal o cefalea
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RESPONSABILIDAD
DE LAS
ENFERMERAS

!

!

ETICA

!

!

l

FALLA DE
CONFIDENCIALIDAD

FLORENCE
NIGHTINGALE

Son los conceptos
éticos tales como
abogacia,
responsabilidad,
cooperacion y
solicitud, que son en
si los cimientos
morales de la
practica con
individuos, familias y
comunidades

Todos los modelos
éticos aceptan la
confidencialidad como
algo fundamental y
basico en el ejercicio
de la profesion, y
consideran que hay
que precisar aquellas
situaciones o
condiciones en las que
hay que revelar la
informacion obtenida

!

A 4

Es cuando la enfermera
o el médico no respetan
la privacidad del
paciente en cuanto a su
historia de vida o de
salud, incluyendo los
estudios de laboratorio,
el diagndstico o el
tratamiento.

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

\ 4

SIGLO
XIX

!

v

ESCUELAS DE
NIGHTINGALE
Y LOS
HEROICOS

Fue a mediados de
este siglo en que la
enfermeria moderna
comenzo6 a formarse
y en el afio de
1836comenzoé en
Alemania los
primeros programas
oficiales de formacion
para las enfermeras

!

!

AMBITO DE
PRACTICA

\ 4

Estos son los unos
de los esfuerzos que
hiso esta mujer que
transformaron la
concepcion de la
enfermeria en
Europa

v

Establecieron las
bases del caracter
moderno como
profesion formalmente
reconocida.

La practica es
dindmico y
responde a las
necesidades de
salud, las
enfermeras deben
contar con una
sélida formacion
desde el pregrado y
capacitacion
continua a lo largo
de toda su vida
profesional
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INVESTIGAR

!

Es un proceso
sistematico que
hace y contesta
preguntas para
generar
conocimiento.

)

l

BASE
CIENTIFICA

!

\4

GESTION DE
RESULTADOS

l

La investigacion en
enfermeria mejora
la educacién y la
practica
profesionales y
ayuda a las
enfermeras a
utilizar los recursos
eficazmente

Las bases cientificas
del conocimiento
enfermero contindan
creciendo
actualmente,
aportando evidencia
que las enfermeras
pueden aplicar para
proporcionar al
paciente cuidados
seguros y efectivos

En esta gestion de
los resultados de la
prestacion de
cuidados es una
preocupacion
creciente para las
enfermeras
asistenciales e
investigadores

\ 4

RESULTADOS
DE LA
PRESTACION

\4

Son los efectos
observables y
medibles de alguna
intervencion o
accion

!

l

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

!

!

METODO
CIENTIFICO

!

!

CARACTERISTICAS

Y

Es la definicion
o seleccion
clara de
resultados
medibles

Como ocurre con los
resultados esperados en
un plan de cuidados, el
resultado de una

prestacion de cuidados se

centra en el receptor del
servicio

Es el fundamento de
la investigacion y el
mas fiable y objetivo
de todos los métodos
de adquirir
conocimiento

!

Los aspectos de este
método guian la
aplicacion de la
evidencia de la
investigacion en la
practicay la realizacion
de la investigacion.

Se caracteriza por
procedimientos
sistematicos y ordenados
con el fin de limitar la
posibilidad de error,
aunque no esta exento
de fallos. El método
cientifico minimiza la
posibilidad de que el
sesgo o la opinién de un
investigador influya en
los resultados de la
investigacion y, por tanto,
en el conocimiento
obtenido
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COLLIERE

Ella menciona que
“‘cuidar es ante
todo, un acto de
VIDA”, ya que el
sentido de cuidar
representa una
infinita variedad de
actividades dirigidas
a mantenery
conservar la vida,
asi como permitir
que ésta continde y
se reproduzca

l

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

\4

Estos han recurrido a
tecnologias diversas
como las del
mantenimiento de la
vida, luego se han
integrado las de
curacion, que son cada
vez mas complejas, y
por ultimo las de
informacion

!

TECNOLOGIAS
SEGUN COLLIERE

!

Estas teorias se
entienden como un arte
y un conocimiento de
los instrumentos, es
decir, todo lo que
muestra su elaboracion,
su creacion, la
justificacion de su
utilizacién apropiada y
de la manera de
servirse de ella

!

TECNOLOGIAS
PARA EL
MANTENIMIENTO

\4

l

TECNOLOGIAS
DE CURACION

Y

!

TECNOLOGIAS DE
INFORMACION

Su uso requiere por parte
de los cuidadores un
estudio de los habitos de
vida de la persona
referentes al aseo, tipo de
alimentacion, significado de
la ropa o la forma de
movilizarse, la organizacion
del espacio dentro de la
habitacion o la vivienda,
entre otros

Basadas de manera
esencial en las técnicas, es
decir, en el modo de
empleo de los
instrumentos de curacioén,
en el saber utilizar el
aprendizaje de enfermeria,
se ha omitido en muchas
ocasiones el conocimiento
exacto, el analisis y la
reflexién sobre su
utilizacion, asi como los
limites de su uso

\ 4

En la actualidad este
tipo de tecnologias se
retnen alrededor de
dos tipos de
instrumentos
principales: los que
constituyen las historias
de enfermeria o de
accion sanitaria, y los
gue contribuyen a la
gestién del servicio de
enfermeria




sUDS

Mi Universidad

!
1978

!

!

PRINCIPIOS

l

La OMS defini6 la
APS como la
atencion sanitaria
bésica, apoyada en
métodos y
tecnologias
profesionales,
fundados bajo
conceptos

O

Distribucion equitativa.
Tecnologia apropiada.
Enfoque en la
promocion de la salud y
la prevencion de la
enfermedad
Participacion de la
comunidad.

Enfoque multisectorial.

l

ELEMENTOS
ESENCIALES

|

Acceso y cobertura
universal

Atencion integral e
integrada y continuada
Enfasis en promocion y
prevencion de la salud
Atencion apropiada

l

LA ENFERMERIA EN
ATENCION PRIMARIA
DE SALUD (APS)

!

Es un sistema en el que un
profesional de enfermeria
es responsable de toda la
asistencia de un
determinado numero de
personas, pacientes,
familias o comunidades.

)

FUNCIONES
INDISPESABLES

!

O

Funcioén asistencial
Funciéon docente
Funcién
gestién/administrativa
Funcién de
investigacion
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