Centro educacional Fernando de Aragén.
Ensefianza media.

Técnico profesional.

Atencion de enfermeria.

GUIA PARA EL APRENDIZAJE

Fecha: 05/04/2021 —30/04/2021

Nombre del alumno: Curso:

Asignatura: Medicién y control de parametros bdsicos.

Unidad: Historia de la enfermeria.

Objetivo de la clase: Objetivos: Conocer sobre las teoristas destacadas en el campo de la enfermeria.
Objetivo de aprendizaje: Medir, controlar y registrar parametros de salud de los pacientes, como
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Florence Nightingale (1820 — 1910)

A través de sus memorias, se conoce su lugar de nacimiento, al
cual debe su nombre (Florencia, Italia). Crecid en Inglaterra, en
el regazo de una familia acomodada, profundamente religiosa y
con nivel cultural elevado. Siendo la figura paterna esencial para
ella, debido a sus ideas revolucionarias y su apasionada defensa
de la educacién de la mujer. Hechos que le permitieron ser
instruida en matematicas, religion, filosofia y dominar varios
idiomas. Sin embargo, durante el siglo XIX, la mujer mantuvo una

posicién subordinada con relacion al hombre, tanto en el circulo

politico, social y cultural. Quedando relegada la figura femenina

al dmbito doméstico, cosa que chocd con los ideales de Nightingale.

Desde joven (17 afios), sintié una vocacion por la ensefianza y el cuidado del otro. Con 23 afios, tras
comunicar que se queria convertir en enfermera, su madre se negd rotundamente, pues dicha

profesion, en ese momento, era ejercida por mujeres de clase humilde y sin reputacién. En ese



momento, Florence conoce la existencia de drdenes religiosas pertenecientes a la Iglesia Catdlica, las

cuales se encontraban a cargo del trabajo social con los pobres.

En 1850 ingresd al Instituto San Vicente de Paul en Egipto, posteriormente, asistio al Instituto para
Diaconisas Protestantes en Alemania. Mientras llevaba a cabo sus estudios visitd diversos hospitales
de Egipto, Alemania e Inglaterra, en su ambicion de aprender el arte del cuidado, reglamenté sus
notas, analizd informes de hospitales y revisd publicaciones oficiales referidas a la sanidad publica.
Experiencias que la formaron con responsabilidad para los demds y reforzaron su firme decisién, de

servir a los enfermos.

En 1853 estallé la guerra de Crimea, donde las condiciones existentes en los hospitales militares eran
penosas. Estos lugares estaban a cargo de soldados ingleses, y carecian de todo servicio de

enfermeria. Por lo tanto, se puso en marcha una expedicion de 38 enfermeras voluntarias, dirigidas

y entrenadas por Nightingale. En tan solo dos semanas, organizo los servicios hospitalarios militares.
Florence, investigaba y revisaba los datos anotados durante sus paseos nocturnos entre los enfermos.
Asi descubrio que las enfermedades infecciosas causaban la muerte de los soldados ingresados en el
hospital, en mayor medida que las propias heridas de guerra. Estas mujeres consiguieron habilitar
una cocina, proporcionando una alimentacién adecuada a los enfermos. Incluso, suministraban
verduras frescas pagadas con donativos. También acondicionaron una lavanderia, donde se
desinfectaba la ropa de los pacientes. Ademas, dotaron a los soldados de camisas nuevas, las cuales
fueron compradas con los salarios de las propias enfermeras. La expedicién de estas enfermeras
consiguio que la tasa de mortalidad de los ingresados en el hospital disminuyese del 40% al 2%. Con

este se logrd demostrar la importancia de la higiene dentro de las instituciones sanitarias.

Por lo tanto, la guerra de Crimea (1853-1856) puede decirse que fue el origen de la enfermeria

contemporanea. Para demostrar su descubrimiento comenzé a explicarlo a través de la estadistica.

Debido a esto, Nightingale puede ser considerada fundadora en la disciplina de la enfermeria. Sus

ideas hicieron especial énfasis en las ciencias basicas a través del conocimiento matematico. Utilizo
la estadistica para medir el impacto del cuidado al paciente. También la manejé para el correcto
disefio sanitario de los hospitales y reducir las muertes de los pacientes ingresados, incluso en
tiempos de paz. Nightingale redactd aproximadamente 20.000 cartas dirigidas a amigos y conocidos,
donde expresaba sus ideas y descubrimientos. Ademas, escribié muchos libros, informes y folletos
gue tuvieron un profundo impacto en la salud y en la reorganizacién de los servicios sanitarios. Los

escritos de Florence pueden ayudar a interpretar sus acciones. Incluso, cuando se encontraba



impedida por su debilitada salud, se reunia en su casa realizando un alcance de todos sus proyectos.
También ayudd a guiar a algunos de los grandes lideres de la enfermeria, graduados de su escuela,

brinddndoles apoyo y orientacion para sus carreras.

Esta mujer pensd en la enfermeria como profesién femenina, construida y desarrollada por
enfermeras. Reconocida por la categoria médica y la sociedad como distinta en el ambito de la salud.
Situé a las enfermeras como docentes y a la cabeza en la direccion de escuelas de enfermeria.
Ademads, ocuparon lugares hasta entonces reservados exclusivamente para el cuerpo médico.
Jerarquizd las acciones asistenciales de enfermeria, a través de la adquisicion de competencias.
Promovio la formacion reglada de enfermeras en diferentes niveles sociosanitarios, para que la
vocacion las llevara al lugar donde mejor pudieran aplicar sus conocimientos de enfermeria desde

una base cientifica.

Teoria del entorno
Su teoria se centra en el medio ambiente, creia que un entorno saludable era necesario para aplicar
unos adecuados cuidados de enfermeria. Ella afirmaba que hay cinco puntos esenciales para asegurar

la salubridad: el aire puro, agua pura, desagtiies eficaces, limpieza y luz.

Otro de sus aportes hace referencia a la necesidad de la atencion domiciliaria, las enfermeras que
prestan sus servicios en la atencién a domicilio, deben de ensefiar a los enfermos y a sus familiares a

ayudarse a si mismos a mantener su independencia.




Virginia Henderson (1897 — 1996)

Virginia Henderson nace en 1897 en Kansas
y muere en marzo de 1996 a la edad de 98

afos, siendo la quinta de ocho hermanos.

Durante la primera guerra mundial,
desperté en Henderson el interés por la
enfermeria. En 1918 ingresé en la Escuela
de Enfermeria del Ejército en Washington,

D.C. En 1921 se gradud y aceptd un puesto

como enfermera en un servicio de
enfermeras de Nueva York. Vivid una larga trayectoria profesional como autora, docente e

investigadora.

Virginia Henderson consideraba al paciente como un individuo que precisaba ayuda para conseguir
independencia e integridad o integracion total de mente y cuerpo. Pensaba que la practica de la
enfermeria era independiente de la practica médica y reconocié su interpretacion de la funcién de la

enfermera como una sintesis de numerosas influencias.

Henderson hizo extraordinarias contribuciones a la enfermeria durante sus 60 afios como enfermera,
profesora, escritora e investigadora, y fue una autora prolifica a lo largo de esos afios. Henderson

escribid tres libros que se han convertido en cldsicos de la enfermeria.

En 1958, el comité de servicios de enfermeria del le pidié que expusiera su definicion de enfermeria.

Su ahora histérica definicidn, representd su realizacién final del tema: “La funcién especifica de la

enfermera es ayudar a la persona, enferma o sana, a la realizacién de actividades que contribuyan a
la salud o a su recuperacién (o a una muerte tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la
voluntad o los conocimientos necesarios, y a hacerlo de tal manera que le ayude a ganar la

independencia lo mas rapidamente posible”.

|H

Através del proceso interpersonal y desarrollando la empatia, la enfermera debe “meterse en la pie
de cada uno de sus pacientes a fin de conocer qué ayuda necesitan, pensaba que las funciones de las
enfermeras y de los médicos se intercalan, Henderson afirmaba que la enfermera trabaja en

interdependencia con otros profesionales sanitarios y con el paciente.



Teoria de las 14 necesidades.
Propuso 14 necesidades bdsicas en las que se basa la atencién de enfermeria.

N o »n ok~ w N

10.

11.
12.
13.
14.

Respirar normalmente.

Comer y beber adecuadamente.

Eliminar los desechos corporales.

Moverse y mantener posturas deseables.

Dormir y descansar.

Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse.

Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y modificando
el entorno.

Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel.

Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.

Comunicarse con los demas para expresar las propias emociones, necesidades, miedos y
opiniones.

Rendir culto segun la propia fe.

Trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro.

Jugar o participar en diversas formas de ocio.

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y salud normales, y

utilizar las instalaciones sanitarias disponibles.

Identificd tres niveles de relaciones enfermera-paciente en los que la enfermera actla como:

Sustituta del paciente.
Colaboradora para el paciente

Compafiera del paciente.



Hildegard Peplau (1909 — 1999)

Nace el 1 de septiembre en Pensilvaniay muere el 17
de marzo en su casa en California. Fue la segunda de

seis hermanos, nacida de padres emigrantes.

En 1933 se licencio como enfermera en Pensilvania.
En 1943 recibe un “Bachillerato en humanidades en
psicologia” y en 1947 una maestria en Enfermeria
Psiquidtrica en Columbia, Nueva York. Realizd sus
practicas en servicios de psiquiatria y estudio con

psiquiatras muy conocidos.

Durante la Segunda Guerra Mundial, trabajo en un hospital neuropsiquiatrico en Inglaterra junto a

figuras relevantes de la psiquiatria inglesa y americana.

Posteriormente, colabord en el restablecimiento del Sistema de Salud Mental en EE.UU. En 1954

desarrollo un programa de Enfermeria Psiquidtrica en el que trabajaria hasta su jubilacién en 1974.

Teoria de relaciones interpersonales.
Destaca la importancia de la enfermera en el proceso definido como terapéutico. La personalidad de
la enfermera es muy importante tanto, por la influencia que pueda provocar en si misma como para

el paciente.
En la relaciéon enfermera-paciente, Peplau describe cuatro fases:

= QOrientacidén: La persona tiene una necesidad contrariada, un conflicto, una frustracién y
busca la ayuda profesional, quien le ayudard a reconocer su problema determinando su
necesidad de cuidado.

= |dentificacion: La enfermera facilita la exploracién de los sentimientos para ayudar a la
persona a sobrellevar su enfermedad.

= Explotacion: La persona intenta sacar el mayor beneficio de lo que se ofrece a través de la

relacion y la enfermera se propone nuevas metas.



= Resolucion: Se produce cuando el paciente abandona los viejos objetivos y se traza nuevas

metas. En este proceso, el paciente se independiza de la identificaciéon con la enfermera.
Rol del enfermero en la relacion enfermera-paciente, describe seis roles:

= Rol del extrafio: El paciente y la enfermera no se conocen, la enfermera no debe prejuzgarlo
sino aceptarlo como persona, considerandole emocionalmente capacitado si no hay
evidencias claras de lo contrario.

= Rol de suministradora de recursos: La enfermera debe ofrecer respuestas especificas,
explicando al paciente el plan de tratamiento a seguir, teniendo en cuenta la situacion
eligiendo la respuesta mas adecuada dirigida a un aprendizaje provechoso.

= Rol de educadora: Es una combinacién de todos los roles y debe partirse de lo que sabe el
paciente y en funcion de su interés y capacidad para usar la informacién.

= Rol de lider: La enfermera ayuda al paciente a asumir las tareas que tienen a su alcance
mediante una relacidon de cooperacion y participacion activa.

= Rol de sustituta: El paciente, sitUa a la enfermera en un rol de sustituta, apreciando en sus
actitudes y conductas sensaciones que reactivan sentimientos generados en relaciones
anteriores. La enfermera, debe ayudar al paciente a ver las diferencias entre las personas
que recuerda vy el rol profesional.

= Rol de consejera: Es el mas importante en la enfermeria psiquidtrica. La enfermera debe
ayudar al paciente a que recuerde y entienda completamente lo que sucede en la actualidad,

para que la experiencia se pueda constituir, a otras experiencias de vida.



Actividad 1

Realice un resumen de las 3 teoristas presentadas enfocandose en la teoria planteada por la
enfermera.
Establezca diferencias entre las 3 teorias (Minimo 3).

Establezca semejanzas entre las 3 teorias (Minimo 3).

Actividad 2

Realice un mapa conceptual de las 3 teoristas.
A su juicio, ¢Cual de las 3 teoristas tiene mayor relevancia en la enfermeria moderna? ¢Por

qué?

Actividad 3

Indique los hitos mas relevantes de cada teorista.

éQué teoria le parece a usted como persona mas acertada a la salud?

Actividad 4

Segun la teoria de Virginia Henderson, explique cada necesidad. (14 necesidades)

éPor qué la enfermeria se representa con una ldmpara?
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