LA ENFERMERIA Y EL PROCESO DE ATENCION

-ENFERMERIA viene de INFIRMITAS que significa enfermedad.
- Desde sus orígenes la enfermería fue considerada como una ocupación u oficio basada en la práctica y el conocimiento común.
- Es FLORENCE NIGHTINGALE (1820-1910) a quien la enfermería debe su reconocimiento como PROFESION Y su ESTATUS actual.
· +NIGHTINGALE organizo grupos de enfermera que brindaron cuidados a los soldados británicos heridos durante la Guerra de Crimea, donde prodigó sus cuidados y disminuyo la mortalidad de las personas. Y esto se debio al uso de procedimientos físicos mediantes la implementación de medidas sanitarias, de higiene y nutrición, como así también técnicas de apoyo emocional y espiritual durante las 24 hs del día. Por esto le valió el título de “Dama y su Lámpara.”
· +Demostró que la salud d elos enfermos y heridos podían reestablecerse mediante la instrucción y la formación clínica de las enfermeras, ella sostenía que “la enfermera nos coloca en la mejor condición natural posible para recuperar y preservar la salud” postulaba que la preocupación de la enfermera consiste en “proporcionar al paciente el mejor entorno posible para que las fuerzas de la naturaleza permitan la curación o el mantenimiento de la salud”
· +Concebía a la enfermería como una disciplina que debía responder a una vocación, pero basada en algo más que en la intuición y la dedicación, y cuya esencia y necesidad de conocimientos eran diferentes a los de la medicina.
En 1907 se convirtió en la primera mujer en recibir la Orden del Mérito.
-La primera TEORIA DE ENFERMERIA nace con FLORANCE NIGHTINGALE , y  a partir de allí  nacen nuevos modelos  cada uno de ellos aportando una nueva filosofía sobre el entendimiento del fenómeno de la práctica de la enfermería y del “cuidado”.
- la Segunda Guerra Mundial demostró con claridad la necesidad de aumentar el número de enfermeras/os, a partir de ahí los esfuerzos se centraron en elevar el nivel académico de los programas de estudio de enfermería.


MODELOS Y TEORIAS DE ENFERMERIA.
-Los Modelos y Teorías de enfermería pretenden describir, establecer y examinar, los fenómenos que conforman la práctica de la enfermería. Los enfermeros pueden utilizar los modelos y teorías en su profesión como guía para la práctica de la misma para mejorar la profesión ó como base para investigaciones.
-Los Modelos de enfermería constituyen un conjunto de conceptos que explican de manera general el fenómeno de cuidado.
-El Modelo marca la pauta de lo que debe hacerse, es un esbozo abstracto o un boceto estructural de algo real, una aproximación o una simplificación de la realidad .
-Las Teorías son un conjunto de conceptos interrelacionados que permiten describir, explicar y predecir el fenómeno de interés para la disciplina enfermera; por lo tanto se convierte en un elemento indispensable para la práctica profesional porque facilita la forma de describir, explicar y predecir el fenómeno del cuidado.  
Tanto los Modelos como las Teorías están elaboradas por conceptos, son como palabras que describen imágenes mentales de los fenómenos, no se limitan a un grupo, situación o individuo en particular, son generales y estos se relacionan para explicar fenómenos de interés para la disciplina 
Cada Teoría es todo un aspecto limitado de la realidad por lo tanto es necesario contar con varias teorías que estudien todos los fenómenos relacionados con el cuidado de enfermería .
No todos los Modelos y Teorías se aplican a todas las situaciones en la que esté involucrada la enfermería sino solo una parte de todos los fenómenos de su interés.
Por ejemplo:
Para un enfermero de psiquiatría le interesaría el modelo de Relaciones Interpersonales de Hidegard Peplau.
Para un enfermero clínico le interesa aplicar el modelo de autocuidados de Dorotea Orem.
Los Modelos y Teorías de enfermería proporcionan los conocimientos para mejorar la práctica, orientar la investigación y los programas de estudio de enfermería, es decir, marca una dirección unívoca y específica para las funciones principales de la enfermería: asistencia, educación, gestión, e investigación.
Principales Modelos y Teorias:
· Florence Nightengale  (1859) 
· Hidegard Peplau (1952)
· Virginia Henderson (1956)
· Faye abdellah (1960)
· Ida Orlando (1961)
· Ernestine Wiedenbach (1968)
· Doroty Johnson (1968)
· Marta Rogers (1970)
· Imogene King (1971)
· Dorotea Orem (1971)
· Betty Neuman (1971)
· Myra Levine (1973)
· Nola Pender (1975)
· Cllista Roy (1976)
· Madeleine Leininger ( 1978)
· Kathryna Barnard (1978)
· Jean Watson (1979)
· Nancy Roper (1980)
· Patricia Benner (1984)
CONSIDERACIONES DA LA PRACTICA DE ENFERMERIA
-CUIDADO: procedimientos que previenen, restablecen o conservan en las mejores condiciones la salud de las personas.
-Intervenciones de enfermería: son aquellas acciones específicas dirigidas a prevenir, restablecer o conservar la salud de las personas. Se exteinde también a la atención del individuo sano e incapacitado mediante la prevención, promoción y rehabilitación de la salud, como asi también el área de docencia, investigación, liderazgo y gestión.
-Intervenciones de enfermería incluyen cuidados directos o indirectos.
*Intervenciones directas: aquellos cuidados realizados por el enfermero a través dela interacción directa con el sujeto de atención. Comprenden acciones de enfermería de orden fisiológico como psicosociales.
*Intervenciones indirectas: constituyen acciones de cuidado dirigida al ambiente-entorno- que rodea al sujeto de atención, como así también, aquellas en las que requiera colaboración interdisciplinar. Esta acciones apoyan a las intervenciones directas.


-Intervenciones de enfermería pueden ser de 3 tipos: 
1- Intervenciones Dependientes: son aquellas actividades o acciones relacionadas con la puesta en práctica de las intervenciones médicas: administrar un medicamento.
2- Intervenciones Independientes: aquellas actividades o acciones propias de enfermería-autónomas-. No requieren de una prescripción médica previa, ni de supervisión o dirección de otros profesionales para su realización: el proceso de atención y los diagnósticos de enfermería 
3-Intervecniones Interdependientes: son acciones o actividades que el enfermero lleva a cabo conjuntamente con otros miembros del equipo de salud.: colaborar con fisioterapeutas, nutricionistas, asistentes sociales, etc..
SER HUMANO COMO UNIDAD:
El hombre es un ser PENTADIMENCIONAL compuesto por una esfera BIOLOGÍCA-estructura física- , espera PSÍQUICA-comportamiento humano- , esfera SOCIAL- lugar que la persona ocupa en el mundo y su relación con los demás- esfera CULTURAL- sus creencias, valores y patrones de conducta comunes a un grupo o transmitidos de generación en generación y una esfera ESPIRITUAL- sus sentimientos- . 
En la esfera humana cada uno es único, irrepetible, diferente, singular, inconfundible, y no sustituible por otra persona, un todo indisociable igual a sí mismo y nada más.
El  CUIDADO INTEGRAL U HOLISTICO permite al enfermero valorar la situación global de salud de la persona cuidad en su totalidad.
Concepto de Salud y Enfermedad- Necesidades y Problemas.
El término Salud según la OMS el estado completo bienestar físico, mental, y social –bio-psico-social- y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades. Pero a esto le debemos agregar que la Salud implica que todas las NECESIDADES FUNDAMENTALES de las personas estén cubiertas: fisiológicas, afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales, y espirituales.
Una NECESIDAD es un requerimiento.
Cuando una necesidad no es satisfecha estamos frente a un  PROBLEMA.
Un PROBLEMA es un obstáculo a la satisfacción de una necesidad humana, y por lo tanto es una amenaza para el bienestar de la persona.
Toda experiencia vivida por el sujeto incluyendo la enfermedad atraviesa las 5 esferas, pero siempre una está por encima de las demás y esto hará que la manifestación del individuo ante dicha experiencia de salud sea lo que llamamos RESPUESTA HUMANA.
Las REPUESTAS HUMANAS pueden ser FUNCIONALES O DISFUNCIONALES
-FUNCIONALES: afronta la situación de forma positiva.
-DISFUNCIONALES: profundizan el problema, lo paraliza, lo invalida y le impiden ver la realidad de forma objetiva, induciendo al sujeto a auto-destrucción (las negativas, adictivas, desequilibrantes, relacional-negativas y deficitarias. 
Enfermería y su Definición
“La enfermería es la ciencia humanística transcultural que se encarga del estudio y ejercicio del cuidado profesional de las respuestas humanas reales o potenciales de la persona, familia o comunidad, que en interacción continua con el entorno, viven experiencia de Salud.”
Las Necesidades Humanas y su Jerarquización.
Una necesidad es aquello que se requiere, que resulta útil o deseable para mantener el bienestar y la vida, además de convertirse en elemento motivador para la conducta del ser humano. Cuando no se satisface es un problema constituyendo una amenaza para el bienestar bio-psico-social de la persona. 
Por jerarquía entendemos un orden o gradación de menor a mayor de acuerdo a su importancia. 
El modelo propuesto por el psicólogo Abraham Maslow en la década del 1950 fue uno de los primeros aceptados todo aquello de lo que es capaz, e identifico una jerarquía de orden de importancia. Al ser satisfecho la necesidades de cierto nivel , el individuo encuentra en las siguientes necesidades  su próxima meta de satisfacción, ya que el ser humano siempre quiere más u forma parte de su naturaleza. 
Características de las Necesidades Humanas.
A pesar de que cada persona posee características únicas y singulares, hay ciertas necesidades básicas comunes a todos los seres humanos.
1- Son universales, algunas están sujetas a modificación debido a la cultura en la que cada uno vive. Ej: el éxito personal puede ser importante en una cultura y no serlo en otra.
2- Las personas descubren sus propias necesidades en función de la jerarquización que hacen de ellas
3- En ciertas ocasiones puede ser difícil identificar correctamente una necesidad.
4- Una necesidad puede surgir a partir e ciertos estímulos internos o externos. Ej: el hambre puede ser consecuencia de pensar en comida-estimulación interna- o como consecuencia de ver una comida apetecible-estimulación externa-
5- Cuando se requiere satisfacer una necesidad, la persona dispone de una amplia gama de respuestas para hacerlo; la elección es fundamentalmente consecuencia de las experiencias aprendidas los valores de la cultura en la que está inmersa.
6-  Las necesidades pueden ser susceptibles a diferimiento. 
7- Las necesidades se interrelacionan. Algunas solo pueden cubrirse, previa satisfacción de otras 

Una necesidad humana no satisfecha da por resultados trastornos de las actividades corporales normales de la persona, que con frecuencia originarán enfermedades.
Jerarquía de las necesidades de Maslow
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En la década de 1960 Virginia Henderson identificó 14 necesidades que tiene cierta correlación con la Pirámide de Maslow.
Las 14 necesidades básicas de Virginia Henderson constituyen un modelo teórico fundamental en enfermería que define el enfoque de cuidados para ayudar al paciente a lograr la independencia, ya sea en la salud o en la enfermedad. 
Estas necesidades abarcan aspectos biológicos, psicológicos, sociales y espirituales: 
1. Respirar normalmente: Mantener una función respiratoria adecuada.
2. Comer y beber adecuadamente: Nutrirse e hidratarse de manera correcta.
3. Eliminar los desechos del organismo: Evacuar residuos corporales (orina, heces, sudor).
4. Moverse y mantener una postura adecuada: Capacidad física para caminar, sentarse o acostarse.
5. Descansar y dormir: Garantizar el reposo necesario para la recuperación.
6. Seleccionar vestimenta adecuada: Vestirse y desvestirse según las necesidades y el clima.
7. Mantener la temperatura corporal: Regular el calor del cuerpo ajustando ropa o entorno.
8. Mantener la higiene corporal: Cuidar la piel y la limpieza personal.
9. Detectar y evitar peligros: Protegerse de amenazas físicas o ambientales y evitar dañar a otros.
10. Comunicarse con otros: Expresar emociones, necesidades, temores u opiniones.
11. Reaccionar según creencias y valores: Actuar de acuerdo con la fe o los principios personales.
12. Ocuparse para sentirse realizado: Trabajar o realizar actividades productivas que den sentido.
13. Recrearse y entretenerse: Participar en actividades de ocio y juego.
14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad: Adquirir conocimientos que promuevan la salud y el desarrollo personal.
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