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TABLA

Disciplina enfermera

Utiliza en su practica diaria
una metodologia de trabajo
sustentada y basada en la
metodologia cientifica y es
un proceso integrado y de
calidad que cierra un ciclo
continuo

A los profesionales

Facilita su labor
profesional y potencia el
uso de un lenguaje
comun.
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El método
Incentiva la
investigacion.

Si hay mayores avances
habra mayor beneficio

La sociedad

Mejorar la realidad
social y aportar buenos
profesionales.



El método en
enfermena

Aparece a finales de la década de los 50
del siglo XX ( D. Hall, 1995).

Es consecuencia del desarrollo
disciplinar de la enfermeria.

Surge un nuevo sistema de cuidados
adaptado a las nuevas necesidades y
demandas que aparecen.




Un enfoque deliberado de resolucion
de problemas que requiere de unas
capacidades cognoscitivas, técnicas e
interpersonales y que va dirigido a
satisfacer las necesidades del
sistema paciente o cliente / familia
(Elaborada por Smith y Germain,
1975).




Proceso analitico: Valoracion,
diagnostico

Planificacion: ejecucion y
evaluacion.

&, El proceso enfermero contempla las siguientes etapas:

o
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Caracteristicas
Es dinamico, permite buscar
soluciones, flexible e
instrumental y se centra en la
persona, familia y propia
comunidad y tiene un objetivo
final, se establece una relacion
entre enfermera / paciente y
otros profesionales




Ventajas para el usuario

Conlleva relaciones interpersonales entre
la enfermera y el paciente.

Es el centro de todo el proceso.

Sin su colaboracién no podran llevarse a
cabo las intervenciones para el disefiadas

Cualidades interpersonales: Capacidad de
comunicacion y escucha

Cualidades intelectuales: solucion de
problemas.

Cualidades técnicas: Uso del equipo y
ejecucion de procedimientos.
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Se reduce las
capacidades de
los sujetos para

hacer frente a las
necesidades
basicas

Poder reductor de
los cuidados

Permite a los
usuarios utilizar su
propio poder

Poder liberador

El poder liberador de los cuidados
permite las siguientes estrategias:



Estrategias del poder liberador

Autonomia
Permite al usuario el uso de
sus capacidades, devolver o
aumentar el poder de existir

Conocimientos
Reconocer los
conocimientos de los
pacientes

Compensacion

Se compesa las deficiencias
funcionales, desarrollando
facultades que disminuyen
la necesidad de ayuda

Relaciones personales

Identificarlas y ver el poder
terapéutico que tienen.



Nos permite ver o

que ven sus 0jos.

Obliga a utilizar
lenguajes

RelaC'I(l)n Cb coloquiales

ayuda

Esta relacionado con la
idea de confort,
bienestar, sentirse bien Hay feedback
con...

Se identifican las
areas
independientes y

dependientes
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Modelos tedricos de enfermeria

Leininger

Modelo de enfermeria

14 necesidades basicas.
Transcultural

11 patrones funcionales.



Acciones

Percepciones

Patron funcional

Valores

Respuestas a sus

necesidades.
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Es un conjunto de acciones, percepciones,
valores que expresa como el cliente da y no da
respuestas a sus necesidades , pero no se
encuentra dentro de la normalidad.

Patron disfuncional



Manifestaciones que identificamos en el
sujeto que se corresponden con
acciones, sentimientos, creencias y son la
consecuencia de lo que es el sujeto.

- Son conscientes y educables




Respuestas
fisiologicas

Signos, sintomas,
manifestaciones que
identificamos en el sujeto
gue se corresponden con la
respuesta de los érganos y
son consecuencia de la fase

del ciclo evolutivo en el que
se encuentre el sujeto.

Son inconscientes y no
educables.



Respuestas fisiopatologicas







Postulados o asunciones cientificas

=

i

La persona es La persona Cuando una
un todo quiere necesidad no
complejo con 14 conseguir el esta cubierta la
necesidades mayor grado de persona no es

basicas independencia un todo
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Asunciones filosoficas o valores

@ Rolpropio
La enfermera tiene una
funcion propia, aunque
comparta actividades con
/ otros profesionales.

Olvido del rol propio
Si se abandona la funcidn

propia, no estamos
/ ejerciendo enfermeria

Cartera de servicios

Ofrecemos servicios de
enfermeria propios

0

Sigue el enlace en el grafico para modificar sus datos y luego pega el
nuevo aqui.
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Objetivos del cuidado

Potencial Muerte digna
Ayudar a la persona a
aumentar, mantener o Y morir de una
recuperar su potencial manera digna sin
para lograr la perder sus

independencia derechos




Conceptos

Es igual a Presentan un Estan unidas
requisito y caracter entre si las 14
esencial para el integrador de necesidades
mantenimiento los aspectos provocando una
y asegurar los bioldgicos, la alteracion de
bienes socioculturales y otra

espirituales.
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Manifestaciones de
independencia

La independencia se le conoce como la satisfaccién
de una o varias necesidades del ser humano por las
acciones adecuadas que realiza él mismo




Manifestadone§

de dependend
Son signos observables que informan de la
incapacidad de la persona para satisfacer de

sus necesidades , por las denominadas
fuentes de dificultad: fuerza , conocimiento y

voluntad.




©  Modelo de Virginia. H: Intervencion enfermera
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Centro de intervencion

Areas de dependencia
de la persona

Modo de la
intervencion

Se dirige a aumentar,
completar, reforzar o
sustituir las fuentes de
dificultad.

Incluye dos elementos



'z Fuentes de dificul

Fuerza
Fisica- El poder hacer
Psiquica - por qué y

para qué

Voluntad

Querer hacer

Conocimiento

Qué hacer y como
hacerlo

tad
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Relacion entre el modelode V. Hy las etapas del '
proceso enfermero- Influencias sobre la valoracion:

ey -

Recogida de Validacion Organizacion Registro
datos Se organizan en
conductas
apropiadas,

inapropiadas u

dates






Es formulado por
Leininger
Tiene semejanzas y
diferencias con el contexto

cultural en el que se
encuentra.

@

Es un ser inseparable
con sus referencias
culturales y su
estructura social

@

Cuidados acorde a la

cultura
Rescata y valoriza las

creencias y costumbres

D

La salud es un bienestar
que se define y valora
culturalmente




Py ® Escuela del pensamiento enfermero: Escuela del Caring

Se sitla o estd
orientado en la apertura
hacia el mundo y en el
paradigma de la
transformacion

b
| ’ |

Hay uninterés
demostrado por la
culturay es loque se
denomina caring

EL caring se centra en
un cuidado focalizado
en las creencias,
costumbres y valores

<@



Modelo de
enfermeria
transcultural

El cuidado es la esencia de los
cuidados enfermeros y es el
elemento distintivo,
dominante , central y
unificador.

Los cuidados culturales
tienen relacion con los
valores, creencias y modo de
vida.



Principios del
modelo
transcultural

Conservacion de los cuidados culturales

2. Adaptacién de los cuidados culturales: Buscar
actividades que se ajusten a las salud y al estilo
de vida de esa persona.

3. Remodelacién de los cuidados culturales.

Cambiar viejos habitos por habitos nuevos

significativos para la persona

|

CREDITOS: Esta plantilla de presentacion fue creada por , que incluye
iconos de e infografias y imagenes de


http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

~
Postulados del modelo transcultural o

La valoracion cultural implica combinar conocimientos, actitudes y habilidades

El proceso de cuidar exige respeto por los valores
culturales y estilos de vida de las personas.

™

Un comportamiento sdlo tiene significado en la
medida que se incluye en el entorno.

Si hay una estrecha relacién entre las creencias y
practicas de quienes reciben y prestan los cuidados
los resultados seran mejores

Las reformas sanitarias solo tendran éxito si se tiene
en cuenta los valores, creencias y practicas culturales.



Dificultades que
tienen

Presentan:

- Dificultades diagndsticas

-Diferencias idiomaticas

-Dificultades de tratamiento y adherencia
- Déficit de competencia cultural

- incomprension de conocimientos
-Desconocimiento sistema de valores

- Formacion deficitaria sociocultural




Situacion Administrativa

Diferencias idiomaticas
Desconocimiento S. Sanitario.
Diferencias culturales.
Problemas socioeconémicos
Desconocimiento del idioma
Déficit de Formacion Clinica

Actitudes xenofobas

Problemas legislativos
Problemas organizativos

Dificil coordinacion red social
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Intervencion

Area sanitaria.

Area social.

Integracion social y cultural.

L\
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El proceso
analitico

Se compone de dos fases o etapas: Valoracion y
diagnéstico.

Cada una de ellas contempla a su vez una serie de
fases




Valoracion .

Es el proceso organizado y sistematico de recogida
de datos, para analizar el estado de salud del
paciente, la familia o comunidad.

Proporciona una sdlida base para administrar una
atencion individualizada de calidad.




Obtenemos y examinamos informacion relacionada
con las respuestas humanas, fisioldgicas y de las
manifestaciones de independencia y dependencia.

Buscamos evidencias de comportamientos
inadecuados o factores de riesgo que puedan
contribuir a la aparicion de problemas de salud.¢

Es necesario buscar evidencias de los recursos que
tienen las personas
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Recogida de datos

¢ Cual es nuestro objetivo? Obtener los datos de paciente.

¢ Quién es el sujeto de los cuidados? Identificar a las personas ,
conocer sus patrones de salud, reconocer la percepcion que tienen
sobre su situacion.

Qué modelo de cuidados elegimos: Co6mo podemos ayudar, cOmo
va a participar él en el proceso... etc.

Donde obtenemos los datos: Las fuentes.

Coémo podremos recogerlos: Técnicas.

Cuando y donde se registra.
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La valoracion

Segun Marjory Gordon todos los seres humanos
tienen en comun once patrones funcionales que
contribuye a su calidad de vida.

Estos patrones comunes seran el eje de la valoracién
enfermera.
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Patrones funcionales- Valoracion “

Son un conjunto de comportamientos de forma
secuenciados en el transcurso del tiempo.

Las areas de los patrones funcionales fueron descritas
por Gordon para su uso en la valoracion y el
diagnostico.

Los datos se utilizan para la realizacion de inferencias
y juicios diagnosticos




Ventajas:
Conseguir una aproximacion holistica.

Incorporacién de los conceptos interaccion
persona-entorno y salud-enfermedad, etapa de
desarrollo y cultura en los patrones de vida
dindmicos.

Guian la recogida de informacion de la vida de las
personas con sus experiencias en relacion a la salud vy,
a su salud y a su manejo.

Conforman un patrdn las respuestas humanas,
fisioldgicas y fisiopatoldgicas
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] Patrones funcionales referentes a la normalidad.

Hay que ver el tipo de respuestas habituales
mantenia con anterioridad.

Que tipo de respuestas dentro de la normalidad
segun en funcion de los siguientes parametros del
sujeto: edad, sexo, desarrollo

Que tipo de respuestas se manifiestan en el
momento actual de la valoracion

Deben estar contempladas dentro de un marco
sociocultural, valores, creencias y experiencias
previas.




Tecnicas de recogida &

de informaci

Observacion estructurada y no estructurada.

Entrevista.
Encuesta.

Exploracion fisica.

Valoracion: La tendencia del enfermero/a es influir en
las areas que se va a prestar atencion.

La tendencia mas productiva para la recogida de
informacion es la tendencia descriptiva-explicativa.
Esta tendencia anima a describir los patrones
funcionales
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Y podermos plantear una
hipotesis basada en las

evidencias

El agrupamiento de la
informacion sirve para dotar
de un significado a esos
datos . También necesita de
dos procesos lamados
clarificacion y verificacion y
asi detectamos los datos
confusos y contradictorios y
damos con la clave o clave
diagnostica y aquellas
parcelas que lo necesitan.




Agrupamiento
de la
informacic

Agrupacion de forma significativa los bancos de
evidencias:

Partiendo de las respuestas humanas alteradas.

Partiendo de las manifestaciones de dependencia.




Bancos de evidencias de diagnostico de salud

®

Respuestas humanas adecuadas y respuestas
fisioldgicas.

Manifestaciones de independencia y datos a
considerar adecuados.

Se establecen relaciones significativas entre las
respuestas basado en el conocimiento y experiencias
que capacitan al individuo.




0

Informacion

Interpretar que es darle un sentido al dato
Clarificar y verificar

Reconocer su significado de los datos directos y
obtenerlo de los ocultos.

Juntar los datos iniciales para que surga el
significado a partir del primer nivel de inferencias.




Generacion de hipotesis
diagnostica .

Las hipotesis deben considerarse como Descartes
preguntarle a los bancos de evidencias y a la causa y
ver qué ocurre , por qué y qué dominio o dominios se
ven afectados

Hay que elegir las hipotesis que mejor se ajusten a
las evidencias

Si es un diagnostico enfermero real utilizar el formato
PES o PCE

Si es un diagndstico de riesgo utilizar el formato PS o
PE

SI es un diagnostico de salud utilizar el formato PE o
PC
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