SUDS
= Hoja De Presentacién

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

e Nombre de la alumna: Sofi Adai Alvarez Montejo.

e Escuela: UDS (Universidad Del Sureste).

e LEN- Licenciatura En Enfermeria.

e Unidad 1. Fundamentos Teodricos. Bases Conceptuales De Enfermeria.

e Temas: Teodricas De Enfermeria: Teoria Del Entorno, 14 Necesidades Basicas Del Ser
Humano, Teoria Del Auto Cuidado y Déficit Del Auto Cuidado, Teoria De Adaptacion,
Relaciones Interpersonales, Teoria De La Diversidad y Universalidad (Teoria
Transcultural).

e Actividad 1: Investigacion Grupal y Conclusion DE Las Teorias.

e Profesora: Juana Ines Herndadez Lopez.

e Materia: Fundamentos De Enfermeria 2.

e Modulo: 1.

e 2do. Cuatrimestre.

e Grupo: LEN10SSC0520-A.

e Fecha de entrega: 23/01/2021.



Tedricas De Enfermeria

Florence Nighthingale (Teoria del
entorno).

Nacio el 12 de mayo de 1820. Estudio va-
rios sistemas hospitalarios, empezando su
entrenamiento en 1850. Regres6 en 1851
a entrenar como enfermera en el Instituto
para Diaconisas Protestantes. Tomando un
puesto sin paga de Superintendente en el
Establecimiento para Damas Invalidas, en
1853. Durante la Guerra de Crimea (1853-
1854) proporciono atencion de enfermeria

a soldados britanicos heridos junto a otras

34 enfermeras. Resolviendo la falta de hi-

giene. Recolectd datos y organiz6 un sistema para llevar un registro, para asi calcular la
tasa de mortalidad en el hospital de Turquia, mejorar los métodos sanitarios y asi disminuir
la tasa de mortalidad. En 1858 se convirtio en la primera mujer electa socia de la Sociedad
real de estadistica por sus aportaciones a las estadisticas del ejército y hospitalarias. En
1860 abri6 la Escuela de entrenamiento y hogar Nightingale para enfermeras. Basada en
dos principios:

1.- Las enfermeras debian adquirir experiencia practica en hospitales organizados especial-
mente con ese proposito.

2. Las enfermeras debian vivir en un hogar adecuado para formar una vida moral y discipli-
nada.

Transformando la Enfermeria en una carrera responsable y respetable para las mujeres.

Dedicé sus esfuerzos no solo al desarrollo de la enfermeria como una vocacion profesional,
sino también a resolver problemas y a causas sociales, locales, nacionales e internacionales

para mejorar los entornos vitales de los pobres y cambiar la sociedad.



Florence N. Murio el 13 de agosto de 1910 a los 90 afios. Gracias a sus aportaciones a la

enfermeria, es conocida como la precursora de la enfermeria moderna. Su fecha de naci-

miento se ha designado como el dia internacional de la enfermeria.

Teoria de Nightingale

Bésicamente su teoria fue centrada en el entorno, de acuerdo con los conceptos que des-

cribié, tales como la luz, la ventilacion, etc. Ya que creia que los entornos saludables eran

necesarios para aplicar unos cuidados de enfermeria adecuados.

Creando una teoria sobre los 5 elementos esenciales para un entorno saludable. Aire puro,

agua potable, eliminacién de aguas residuales, higiene y luz.

Ventilacion. Rechazaba la teoria de los gérmenes (recientemente creada en esa época).

Haciendo énfasis en que la ventilacion no solo causaba enfermedades, sino que también

ayudaba a la recuperacion del paciente.

lluminacién. Descubrié que la luz solar era una necesidad de sus pacientes: la luz posee

efectos reales y tangibles en el cuerpo humano. Se ensefaba a las enfermeras a mover y

colocar a los pacientes para tener contacto con la luz solar.

Higiene. Refiriéndose a la enfermera, al paciente y al entorno fisico. Un entorno sucio era

una fuente de infecciones, por lo tanto requeria una manipulacion y eliminacién adecuada

de excreciones corporales y aguas residuales para evitar la contaminacién del entorno, ade-

mas de incluir la higiene constante del paciente y enfermeras (bafio diario, cambio de ropa

limpia, lavado de manos).

También se preocup6 por mantener un ambiente tranquilo y por la dieta del paciente.
Conceptos de la disciplina segun la teoria de Nightingale

Enfermeria. Ser responsable de la salud de otras personas. Las enfermeras debian ser

observadoras de sus pacientes y su entorno.

Persona. El paciente. Un individuo del cual no se debia emitir juicio sobre su nivel so-

cial/creencias religiosas.

Salud. sensacion de sentirse bien y la capacidad de utilizar al maximo las facultades de la

persona. Contemplaba la enfermedad como un proceso reparador impuesto por la natura-

leza a causa de la falta de atencion.

Entorno. Elementos externos que afectan a la salud de personas sanas y enfermas.



TEORICA VIRGINIA HENDERSON (14 necesidades basicas del ser hu-

mano)

Virginia Henderson naci6é en 1897 en Kansas.
Falleci6 el 19 de marzo de 1996 a la edad de 98 afios.
En 1955 revis6 un libro de enfermeria escrito por
Bertha_Harmer que habia definido la enfermeria en
1922 diciendo que la enfermeria estaba para ayudar
a la humanidad.

Definida la enfermeria como una disciplina separada
de la medicina. Es decir, trabajé en definir la profesion
y en lo que eran los cuidados de enfermeria.

Definié a la responsabilidad de la enfermera como

una funcion propia la de atender al individuo en la

etapa de equilibrio de salud o de enfermedad.

Virginia Henderson
FUNCION. 1 897'1 996

Para ella es: Ayudar al individuo sano o enfermo en la realizacion de actividades que con-
tribuyan a su salud, recuperacion o a lograr una muerte digna. Actividades que realizaria
por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos necesarios. Hacerle que ayude
a lograr su independencia a la mayor brevedad posible”. La prioridad de la Enfermera es
ayudar a las personas y sus familiares (que ella consideraba como una unidad). Por lo tanto,
la enfermera es duefia de la atencion.

En los postulados que sostienen el modelo, descubrimos el punto de vista del paciente que

recibe los cuidados de la enfermera.
TENDENCIA Y MODELO

Para Henderson, la enfermeria es una profesion independiente cuya funcion principal es
ayudar, pero esa labor no la hace en solitario sino formando parte del equipo sanitario. Es
una profesion que necesita y posee conocimientos bioldgicos y en ciencias sociales. El en-
fermero también sabe hacer frente a las nuevas necesidades de salud publica y sabe eva-

luar las necesidades humanas.


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Bertha_Harmer&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Postulados&action=edit&redlink=1
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Método de aplicacion del

Modelo.

Como objetivo

Valoracion:

Se determina el grado de dependencia-independencia en la satisfaccion de las 14 necesi-
dades; las causas de dificultad en su satisfaccion; las interrelaciones de unas necesidades
con otras; la definicion de los problemas y su relacién con las causas de dificultad identifi-
cadas.

Planificacion:

Se formulan los objetivos de independencia en base a las fuentes de dificultades identifica-
das, en la eleccién del modo de intervencion (ayuda-suplencia) y en la determinacion de las
actividades a realizar. Esos criterios guiaran la puesta en marcha del plan de cuidados en
la intervencion.

Evaluacion:

Se comparan los criterios de niveles de independencia que se establecieron en el plan de
cuidados con el grado de independencia conseguido.

Elementos del Metaparadigma

salud

entorno

persona

14 NECESIDADES BASICAS

Respiracion y circulacion.

Nutricion e hidratacion.

Eliminacién de los productos de desecho del organismo.

Moverse y mantener una postura adecuada.

Suefio y descanso.

Vestirse y desvestirse. Usar prendas de vestir adecuadas.

Termorregulacion. Ser capaz de mantener el calor corporal modificando las prendas de ves-
tir y el entorno.

Mantenimiento de la higiene personal y proteccién de la piel.

Evitar los peligros del entorno y evitar dafiar a los demas (Seguridad).


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=M%C3%A9todo_de_aplicaci%C3%B3n_del_modelo&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Metaparadigma_de_enfermer%C3%ADa

10.Comunicarse con otras personas siendo capaz de expresar emociones, necesidades, mie-
dos u opiniones.

11.Creencias y valores personales.

12.Trabajar y sentirse realizado.

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad.

RELACION CON EL PACIENTE EN EL PROCESO DE CUIDAR:
1. Nivel sustitucién: la enfermera sustituye totalmente al paciente
.2. Nivel de ayuda: la enfermera lleva a cabo s6lo aquellas acciones que el paciente no
puede realizar.
3. Nivel de acompafamiento: la enfermera permanece al lado del paciente desempefiado
tareas de asesoramiento y reforzado el potencial de independencia del sujeto y como con-

secuencia su capacidad de autonomia.



Biografia

Hildegard Elizabeth Peplau, naci6 el lero de septiembre de
1909 en Reading, Pennsylvania y fallecio el 17 de marzo de
1999 en su casa de california.

En 1931 se gradu6 en Enfermeria en el Hospital de Potts-
town Pensilvania. Obtuvo una Licenciatura en Psicologia In-
terpersonal en el Bennington College, un Master de Enfer-
meria Psiquiatrica y posteriormente un Doctorado, ambos en
la Universidad de Columbia. Peplau fue una de las primeras

enfermeras en matricularse y en obtener el Certificado en

Psicoandlisis en el Instituto William Alanson White.

Peplau es la Unica enfermera que ha formado parte de la Asociacibn Americana de Enfer-
meras (ANA) como directora ejecutiva y mas tarde como presidenta. Peplau fue reconocida
con numerosos premios y honores por sus contribuciones a la enfermeria y tuvo 11 docto-
rados honorificos.

Sus principales aportaciones:

Se la considera la madre de la Enfermeria psiquiatrica. Su principal aportacion en este
campo es que fundo la Enfermeria psiquiatrica moderna con un concepto educador e inno-
vador. Fue defensora de los enfermos mentales y de la educacién superior para la formacién
de las enfermeras. Estas aportaciones supusieron en el momento una gran controversia la
cual enfrent6 con valentia y determinacion.

Teoria:

Relacién enfermera paciente Consta de cuatro fases: la primera fase es de orientacion,
donde el individuo tiene una necesidad sentida y busca ayuda profesional, la enfermera
ayuda al paciente a reconocer su problema y determinar su necesidad de cuidado.

La segunda fase es de identificacion, donde el paciente se identifica con los que le pueden
ayudar, la enfermera permite la exploracion de los sentimientos para ayudar al paciente a
superar su enfermedad.

Tercera fase es de exploracion donde el paciente intenta sacar el mayor beneficio que se le

ofrece a través de la relacion.



Y la cuarta es de resolucion donde el paciente gradualmente va olvidando sus viejas metas
y adopta nuevas. En esta fase también el paciente se libera de la identificacion de la enfer-
mera.

Asi mismo describe 6 roles que la enfermera debe asumir:

Rol de Extrafia: dado que la enfermera y el paciente son extrafios, ella debe tratar al pa-
ciente cortésmente, no debe de juzgarlo sino aceptarlo como persona.

Rol de suministradora de recursos: la enfermera ofrece respuestas especificas a las pre-
guntas del paciente y explica al paciente el tratamiento o el plan médico de cuidados.

Rol de educadora: es una combinacion de todos los roles, siempre parte de lo que sabe el
paciente, lo que desarrolla y su capacidad para usar la informacion, este rol se divide en
dos: Instructiva que consiste en dar informacion y Experimental donde se utiliza la experien-
cia del aprendiz como base de la ensefianza.

Rol de lider: la enfermera se encarga de ayudar al paciente asumir las tareas que tiene a
su alcance mediante una cooperacion y participacion activa.

Rol de sustituta: la funcién de la enfermera es ayudar al paciente a reconocer las similitudes
entre enfermera y la persona que recuerda el paciente.

Rol de consejera: el mas importante en la enfermeria psiquiatrica donde la enfermera debe
ayudar al paciente a que recuerde y entienda lo que sucede en la actualidad, esto funciona
en la relacion enfermera- paciente.

BIBLIOGRAFIA
http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com.es/2012/06/hildegard-peplau.html

Hildegard Peplau Theory. (24 de abril de 2016). Obtenido de nursing-theory.org.



Dorothea Elizabeth orem. (Teoria del auto cuidado y déficit del
auto cuidado)

Nacimiento: 15 de julio de 1914, Baltimore, Maryland, estados uni-
dos.

Fallecimiento: 22 de junio de 2007, Savannah, Georgia, estados
unidos Nombre completo: Dorothea Elizabeth Orem.

Conocida por: Por el desarrollo de la teoria enfermera del déficit
de auto cuidado.

Orem empez0 su carrera de enfermera en la escuela de enfermeria
del Providence Hospital en Washington D.C. donde recibié un di-

ploma en enfermeria a principios de la década de 1956. Orem re-

cibié posteriormente un BSNE. De la Catholic University of América
CUA en 1939 y en 1946 obtuvo un MSNE de la misma universidad.

Sus experiencias enfermeras mas tempranas incluyen actividades de enfermeria quirurgica,
enfermera de servicio privado, tanto de servicio domiciliario como hospitalario, miembro del
personal hospitalario en unidades médicas pediatricas y de adultos, supervisora de noche
en urgencias y profesora de ciencias biolégicas. Orem ostento el cargo de directora de la
escuela de enfermeria en el Providence Hospital, Detroit, de 1940 a 1949.

Su meta era mejorar la calidad de la enfermeria en los hospitales generales de todo el es-
tado. Durante este tiempo Orem desarroll6 su definicion de la practica de enfermeria.
Dentro de su trayectoria como teorista no influy6é ninguna enfermera mas que otra, sino que
fue el conjunto de todas con las que habia tenido contacto, y la experiencia de las mismas
lo que le sirvi6 de fuente.

Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de autocuidado como una contri-
bucion constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas
o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funciona-
miento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o resul-
tados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen la con-

servacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social,



prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para la vida
y la maduracién, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de di-
chas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser
humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados a los
estados de salud.

Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las causas que pueden pro-

vocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones
con ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y
por qué se necesita de la intervencién de la enfermera.

Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos en que las enferme-

ras/os pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de sistemas:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al individuo.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria propor-
ciona autocuidados.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia ayudando a los indivi-
duos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero que no po-
drian hacer sin esta ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar a cabo y man-
tener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse
de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas afirma que
la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando déficits, guiar,
ensefar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo.

El concepto de autocuidado refuerza la participacién activa de las personas en el cuidado
de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su situacion, coincidiendo
de lleno con la finalidad de la promocién de la salud. Hace necesaria la individualizacion de
los cuidados y la implicacion de los usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga prota-
gonismo al sistema de preferencias del sujeto.

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y cambio de
comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a los indivi-
duos (percepcion del problema, capacidad de autocuidado, barreras o factores que lo difi-
cultan, recursos para el autocuidado, etc.) y hacer de la educacion para la salud la herra-
mienta principal de trabajo.



La enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razon, no puede autocuidarse. Los
meétodos de asistencia de enfermeria que D. Orem proporciono, se basan en la relacion de
ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y son:

1.- Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo inconsciente.

2.- Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las recomendaciones
sanitarias a las mujeres embarazadas.

3.- Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo, aplicar el trata-
miento médico que se haya prescrito.

4.- Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por ejemplo las medidas de
higiene en las escuelas.

5.- Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacion a un enfermo colostomi-
zado en cuanto a la higiene que debe realizar.

Concepto de persona: Concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y pen-

sante. Como tal es afectado por el entorno Y es capaz de acciones predeterminadas que le
afecten a él mismo, a otros y a su entorno, condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo
su autocuidado. Ademas es un todo complejo y unificado objeto de la naturaleza en el sen-

tido de que esta sometido a las fuerzas de la misma, lo que le hace cambiante.

Es una persona con capacidad para conocerse, con facultad para utilizar las ideas, las pa-
labras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexio-
nar sobre su propia experiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de

autocuidado y el cuidado dependiente.



TEORICA CALLISTA RQOY (Teoria De Adaptacion).

¢QUIEN ES?

La Hermana Callista es una religiosa, teorica, profesora y autora
de enfermeria Roy que nacio el 14 de octubre de 1939 en Los
Angeles, California . Es conocida por haber creado el modelo de
adaptacion de Roy.

Por otro lado Callista Roy es profesora y tedrica de enfermeria
en la Escuela de Enfermeria de William F. Connell, en el Boston
College. En 1991, fundé la Boston Based Adaptation Research
in Nursing Society (BBARNS), que més tarde renombré como
Roy Adaptation Association (Asociacion de Adaptacion de Roy).

Ha dado numerosas conferencias en mas de treinta paises, in-

cluyendo Estados Unidos. Actualmente, estudia los efectos de
las intervenciones en la recuperacion cognitiva tras una lesion leve en la cabeza.
Educacion

Roy obtuvo un pregrado en enfermeria por el Mount St. Mary's College en 1963, seguido
por un master en enfermeria por la Universidad de California en Los Angeles (UCLA)
en 1966. Después obtuvo masteres y doctorados en sociologia por la UCLA. Fue becaria
de postdoctorado en enfermeria de neurociencia en la Universidad de California en San
Francisco. También se le han concedido cuatro doctorados honorificos.

Honores y premios

En 2006 gané el Premio de Ensefianza Distinguida, Boston College.

En 2007 fue llamada “Leyenda Viviente”, por la Academia Americana de Enfermeria.

En 2010 fue Admitida en el Salén de la Fama de la Enfermera Investigadora de Sigma
Theta Tau.

En 2011 gand el Premio Mentor, Sociedad Sigma Theta Tau.

MODELO DE ADAPTACION DE ROY

El Modelo de Adaptacion de Roy es un modelo ampliamente utilizado en la identificacion de
fundamentos conceptuales de enfermeria. El desarrollo del modelo comenzo a finales de la
década de 1960. Asimismo el modelo de Sor Callista Roy se basa en que el hombre pueda

llegar al maximo nivel de adaptacion, evolucion y que los conceptos de persona, salud,
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enfermeria y entorno se relacionen de forma global. Ademas Considera que las personas
se adaptan a través de cuatro métodos, donde destaca: Fisiologia, autoconcepto, desem-
pefio de funciones y relaciones de interdependencia.

Objetivo

El objetivo del modelo es facilitar la adaptacion de la persona a través del fortalecimiento de
los mecanismos de afrontamiento y modos de adaptacion, este contiene cinco elementos
esenciales y dependen de estimulos a los que esté expuesta la persona que pueden ser

internos o externos, donde indica tres tipos de estimulos.

Metaparadigmas segun el Modelo de Adaptacién de Roy

Dentro del modelo desarrollado por Callista Roy se destacan cuatro metaparadigmas que
se muestras a continuacion:

Persona: El Modelo de Adaptacion de Roy ve a la persona como un ser biopsicosocial en
interaccion continda con un entorno cambiante

Entorno: El entorno incluye estimulos focales, contextuales y residuales. Un estimulo focal
es la confrontacion con el propio entorno interno y externo. El individuo resiste inmediata-
mente estos estimulos internos y externos. Las enfermeras tienen como objetivo gestionar
primero el estimulo focal y luego los estimulos contextuales. Los estimulos contextuales son
aquellos otros estimulos que contribuyen a los estimulos focales y afectan la situacion ac-
tual. Los estimulos residuales son factores cerrados que inciden en la situacion actual. Es-
tas son creencias, comportamientos y experiencias personales. Se originan en el pasado y
afectan la respuesta al tratamiento.

Salud: La salud es una dimensién anticipada de la vida humana y representa una continua
salud-enfermedad. Roy definié la salud como el proceso de ser y convertirse en una per-
sona integrada y completa.

Enfermeria: El modelo de enfermeria de Roy definio la enfermeria como una ciencia y la
adaptacion de este conocimiento cientifico a la practica de la enfermeria. Ademas segun
RAM, el propdsito de la enfermeria es asegurar la adaptacion. El aumento de la adaptacion
durante la salud y la enfermedad mejora la interaccion entre el medio ambiente y los siste-
mas humanos y, por lo tanto, mejora la salud. Por tanto, contribuye a la salud, la calidad de

vida y los cuidados al final de la vida.

Modos de adaptacion segun Callista Roy



Los cuatro modos de adaptacion definidos en el Modelo de Adaptacion de Roy son modo
fisioldgico, autoconcepto, funcion de rol e interdependencia. Las enfermeras ayudan a sa-
tisfacer las necesidades de las personas en estos modos de adaptacion.

El modo fisioldgico

El modo fisiologico esta asociado con las respuestas fisicas de la persona, dadas a los
estimulos del entorno. Incluye los procesos fisicos y quimicos dentro de la vida y las activi-
dades de un individuo. Los requisitos del modo fisioldgico se basan en la integridad fisiol6-
gica. Este modo consta de nueve requisitos fisiologicos basicos: 1) Oxigenacion, 2) Nutri-
cion, 3) Eliminacion, 4) Actividad y descanso, 5) Proteccion, 6) Sentidos, 7) Equilibrio hidro-
electrolitico y acido-base, 8) Funcidén neuroldgica y 9) Funcion endocrina.

El modo autoconcepto

El modo de autoconcepto se define como la mezcla de creencias y sentimientos del indivi-
duo sobre si mismo o sobre los demas en un momento determinado. El modo de autocon-
cepto consiste en el yo fisico y la identidad personal. El yo fisico contiene imagen corporal
y sentido corporal. La identidad personal esta formada por sus pensamientos, moral-ética y
espiritualidad

El modo de funcién de rol

El modo de funcion de rol cubre el rol del individuo en la sociedad para la integridad so-
cial. Los roles aqui descritos se dividen en tres: 1. roles principales; el rol del género (feme-
nino, masculino), 2. Roles secundarios; diferentes roles (madre, padre, maestro, etc.), y 3.
Roles terciarios (presidente de una asociacion, etc.). El requisito basico para el modo de
funcién de rol se define como integridad social. El modo de funcién de rol se aplica tanto a
individuos como a grupos en todos los niveles. Incluye roles designados e informales.

El modo de independencia

El modo de interdependencia incluye relaciones con otras personas que son significativas
para la persona y sistemas de apoyo. Para el individuo, este modo se centra en las interac-
ciones relacionadas con el amor, el respeto, dar y recibir valor. Los componentes del modo
de interdependencia para los grupos son la situacion, la infraestructura y la capacidad de
los miembros. El contexto externo incluye factores econémicos, sociales, politicos y cultu-
rales, mientras que el contexto interno incluye la mision, el objetivo, la vision, el valor, las
creencias y las metas del grupo. Para cada grupo, la infraestructura involucra procesos,

operaciones e interacciones del sistema tanto oficiales como no oficiales.

Aplicacion del Modelo de adaptacion de Roy



Fundamenta el sistema de teorias de la enfermeria, orientandola a concepcionar el analisis
de las condiciones filosoficas, epistemologicas, sociologicas, pedagogicas e histéricas de la
enfermaria.

Condiciona las bases sociales y cientificas, para la ensefianza y practica de la enfermeria
a partir de un sistema referencial te6rico y metodologico.

El modelo de adaptacion, cumple la finalidad de ser un sistema tedérico ya que cumple una
funcidn inherente a todo conocimiento, cientifico, orientado hacia la practica de manera
consciente.
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Madeleine Leininger

(Teoria de la diversidad y universalidad, “Teoria Transcultural”).

Introduccion.

Madeleine M. es la fundadora de la enfermeria transcultural y
lider en la teoria de los cuidados a las personas y de la enfer-
meria transcultural. Fue la primera enfermera con preparacion
universitaria y un doctorado en antropologia cultural y social.
Mientras trabajo en el hospital de Cincinnati Leininger percibio
la falta de comprension de los factores culturales por parte del
personal, que influian en el comportamiento de los nifios. Ellos
no tomaban en cuenta la cultura en particular de cada quien y
los efectos que tenian al no considerarlo. Leininger trabajo por
un buen tiempo, aprovecho la estancia de Margaret mead en

la universidad de Cincinnati, aunque mead no le dio la impor-

tancia necesaria, Leininger continto trabajando. Cuando se

preparaba para su doctorado estudio infinidad de culturas, ella vivié en una aldea durante
dos afios donde observo loa practica de los cuidados de la salud y bienestar eran diversos.
Después de su profundo estudio continuo con la elaboracién de su teoria sobre la diversidad
y universalidad y su método del etno de enfermeria.

Bibliografia.

Nacié en Sutton, Nebraska, Fundadora de la enfermeria transcultural, 1ra enfermera profe-
sional, doctorado en antropologia cultural y social, inicia especialidad en enfermeria psi-
quiatrica, libro enfermeria psiquiatrica 1960, fundo el comité enfermeria y antropologia 1989,
fundo Journal of transcultural Nursing 1989, publico 27 libros y recibié varios titulos honori-

ficos.

Fuentes tedricas.

Autores: se basa en Marcel y Jaspers estos juegan un papel muy importante en su plantea-
miento para el logro de la salud de las personas. Y en Heidegger porque a través del len-
guaje se logra un conocimiento cognoscitivo o subjetivo.

Desarrollo: Leninger desarrollo su teoria de la diversidad y universidad de los cuidados cul-
turales, basada en su conviccién de que las personas de cultura diferentes pueden ofrecer



informacion y orientar a los profesionales para recibir la clase de cuidados que desean o

necesitan de los demas.

Principales conceptos y definiciones.

Cuidados y prestaciéon de cuidados humanos.

Hacen referencia a los fendbmenos a los fendmenos abstractos y concretos que estan rela-
cionados con experiencia de asistencia, apoyo y autorizacion o con conductas para con los
demas que reflejen la necesidad evidente o prevista de mejora del estado de salud de la
persona o de los estilos de vida o para afrontar discapacidades o loa muerte.

Cultura

Hace referencia a los valores, creencias, normas, simbolos, practicas y modos de vida de
individuos, grupos o instituciones, aprendidos, compartidos y transmitidos de una genera-
cion a otra.

Cuidados culturales.

Actos de presentacion de cuidados de ayuda, apoyo, facilitacion o capacitacion sintetizados
y culturalmente constituidos hacia uno mismo o hacia los demas, centrados en necesidades
evidentes o anticipadas para la salud o el bienestar delo cliente para afrontar discapacida-
des, la muerte u potras condiciones humanas.

Diversidad de los cuidados culturales.

Hace referencia a las vari8ables y/o diferencias de los significados, modelos, valores modos
de vida y simbolos de los cuidados en o entre colectivos relacionados con las expresiones
de asistencia, apoyo o capacitacion en los cuidados a las personas.

Universidad de los cuidados culturales.

Se refiere a la similitud o uniformidad en los significados, modelos, valores, modos de vida
y simbolos de los cuidados que se manifiestan entre muchas culturas y reflejan el cuidado
como una humanidad universal.

Concepcion del mundo.

Se refiere a la forma en que las personas o los grupos tienden a mirar hacia su mundo o
universo para formarse una imagen o un punto de vista sobre sus vidas o sobre el mundo
gue les rodea.

Dimensiones culturales y de la estructura social.

Hacen referencia y caracteristicas dinamicas holisticas e interrelacionadas de los factores

de estructura y organizacion de una cultura, o subcultura, determinada, donde se incluyen



la religiobn o espiritualidad, parentesco, sociedad. Caracteristicas politicas ley, economia,
educacion, tecnologia, valores, culturales filosofia, historia y lengua.

Contexto del entorno.

Se refiere a la totalidad de un entorno fisico, geografico, y sociocultural, situacion o hecho
con experiencia relacionadas que otorgan significados que guian las expresiones y decisio-
nes humanas con referencia a un entorno o situacion particular.

Etnohistoria.

Hace referencia a la secuencia de hechos y desarrollos conocidos, presenciados o docu-
mentados sobre una poblacién disefiada de una cultura.

Sistema de cuidados genéricos (tradicionales o populares)

Hace referencia a puntos de vista o valores locales, indigenas o interiores sobre un fené-
meno.

Sistemas de cuidados profesionales.

Hace referencia a puntos de vista y valores externos mas universales sobre fenémenos.
Conversacion o mantenimiento de los cuidados culturales.

Se refiere a las acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacién, y ca-
pacitacion que ayudan a las personas de una cultura determinada a recuperar o conservar
valores de los cuidados significativos para su bienestar, recuperarse de las enfermedades
0 a saber afrontar impedimentos fisicos o mentales, o la misma muerte.

Adaptacién o negociacion de los cuidados culturales.

Hace referencia a las acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion,
y capacitacion que ayudan a las personas de una cultura o subcultura determinada a adap-
tarse o a llegar a un acuerdo con otras culturas, para asi obtener resultados beneficiosos y
satisfactorios.

Leininger considera que el conocimiento y las practicas especificas basadas en los cuida-
dos culturales deberian hacer distincion entre la enfermeria y el resto de disciplinas.

La primera razoén por la que se estudia la teoria de los cuidados es que la idea de los cui-
dados parece ser vital para el crecimiento, desarrollo y supervivencia de los seres humanos
ya desde la aparicion de la raza humana.

La segunda razon es que requiere explicar y entender a la perfeccion el conocimiento cul-
tural y los papeles que desempefian los prestadores de cuidados y los pacientes que lo

reciben en las diferentes culturas.



La tercera razon es el descubrimiento del conocimiento y el uso de este para fomentar la
recuperacion de la salud y el bienestar de los pacientes.

La cuarta razdén es que la profesion enfermera necesita estudiar los cuidaos sistematicos
desde una perspectiva cultural amplia y holistica.

Salud

Se considera como un estado de bienestar, es culturalmente definida, valorada, y practi-
cada. Refleja la capacidad de los individuos para llevar a su cabo los roles cotidianos. In-
cluye sistemas de salud, practicas de cuidados de salud, patrones de salud, y promocién y
mantenimiento de la salud. Es universal a través de todas las culturas, aunque se defina de
forma distinta en cada cultura para reflejar sus valores y creencias especificas.

Cuidados.

Acciones dirigidas a la asistencia, al apoyo o0 a la capacitacién de otras personas o grupos
gue muestran necesidades evidentes o potenciales con el fin de atenuar o mejorar su situa-
cion o modo de vida.

Persona.

Leininger se refiere a ella como un ser humano que cuida y es capaz de interesarse por
otros; aunque los cuidados de los seres humanos son universales, las formas de cuidar
varian segun las culturas.

Entorno.

Todos los aspectos contextuales en los que se encuentran los individuos y los grupos cul-
turales.

Leininger ha mantenido que era necesario documentar estos factores para proporcionar
cuidaos significativos y satisfactorios para la gente y se ha pronosticado que son importan-
tes factores influyentes sobre los cuidados culturales, estos factores también han de des-
cubrirse directamente a partir de informantes como factores influyentes relacionados con la
salud, el bienestar, la enfermedad y la muerte.

La teoria de Leininger (1995c) se basa en la antropologia y en la enfermeria, aunque al
reformularse, ha pasado a una teoria de enfermeria transcultural bajo una perspectiva del
cuidado humano. Leininger elaboré el método de investigacion de la etno enfermeria, y ha
destacado la importancia del estudio de las personas, basandose en sus conocimientos
experiencias propias o locales y, posteriormente, contrastado lo anterior con las creencias

y practicas externas. Leininger usa habilmente la etno enfermeria, la etnografia, las historias



y las anécdotas de personas, las fotografias y los métodos en los que se utilizan los feno-
menos que aportan una valoracion holistica para poder estudiar la conducta cultural en di-
versos contextos del entorno.

Si bien otros métodos de investigacion, como la comprobacion de hipétesis y los métodos
cuantitativos experimentales, se pueden utilizar para cuidados transculturales, el método de
la eleccion depende del propdsito del investigador, de los objetivos del estudio y de los
fendmenos que se vayan a estudiar.

El modelo del sol naciente, presenta una guia congruente al personal de salud, para orientar
las decisiones y acciones proporcionando un cuidado eficaz transcultural e individualizado,
con aportaciones de otras disciplinas. Leininger desarroll6 el modelo del sol naciente en la
década de 1970 para representar los componentes esenciales de la teoria. Posteriormente
refin6 su modelo, y el formato evolucionado es mas valioso y definitivo para estudiar los
diversos elementos o componentes de la teoria y para realizar valoraciones clinicas cultu-

ralmente congruentes.

“Describe al ser humano como un ente integral, que no puede

separarse de su procedencia cultural ni de su estructura social”

Culdados aulturales 1 Nivel:
concepeolon del mundo S0 representa el entorno donde se desenvuelve el
/

/ Individuo & través de estructuras sociales, (como Ia
Watrueturs eullursl y socln persona percibe el mundo y estructura social de una
cultura sin conocerla )

2 Nivel:

Recoleccion de informacion acerca de los significados
y expresiones especificas relacionadas con  los
culdados de salud abordada desde la Antropologla
Etnoenfermeria-(organizacion de determinado
colectivo que permite conocer previamente sobre la
cultura a la que ye quiere Intervenir)

I Nivel:

Promueve el trabajo multidisciplinario que permite un
culdado Integral del otro tomando los conocimientos
y habilidades de los profesionales; teniendo en cuenta
Ia manera en que ellos perciben salud- enfermedad y
tratamientos para la misma

4 Nivel:

Culdados de enfermeria orlentados a la preservacion
del Individuo en forma holistica, (no se debe Imponer
Nl tomar la perspectiva propla como un absoluto )

CAOIDADOS CULTUBMALE & COMGMUEMTE S (SALUDAME HE S TAN)

La aceptacion y el uso recientes en enfermeria de métodos cualitativos de investigacion
aportaran una nueva percepcion y conocimientos relacionados con la enfermeria y la enfer-
meria transcultural. Ahora el personal enfermero es consciente de la importancia que tiene
la enfermeria transcultural, los cuidados humanos y los métodos cualitativos. A medida que
nuestro mundo se vuelve mas diverso culturalmente, las (0) enfermeras (0) necesitan de

formarse para poder ofrecer cuidados culturalmente competentes. Algunas enfermeras (0)



experimentan choques y conflictos culturales al moverse de un area a otra y de una comu-
nidad rural a una pauta urbana, por no haberse formado en enfermeria transcultural.

En la actualidad, los profesionales de enfermeria estan utilizando la teoria de los cuidados
culturales y en un método de investigacion especifico. Los profesionales de enfermeria
transcultural y otros interesados en la investigacion en este campo prosiguen sus trabajos
con fondos ilimitados. Estos profesionales son lideres en la comparticion de sus investiga-
ciones en conferencias y programas formativos relacionados con la enfermeria transcultu-
ral. Han sido fundamentales para abrir las puertas a la enfermeria transcultural en numero-
sas organizaciones.

Leininger sigui6 desarrollando la teoria y su aplicacion hasta el Gltimo momento, asi como
el método de investigacion.

Amplié sus explicaciones sobre el concepto de cuidados protectores, que se manifiesta de
manera diferente en las culturas occidentales y no occidentales.

Centro su investigacion en las expresiones y ejemplos sutiles, ocultos, oscuros y diversos
de los cuidados protectores en culturas occidentales y no occidentales.

Exhorta a todas las (0) enfermeras (0) profesionales del mundo a formarse en enfermeria
transcultural y demostrar su competencia en este campo.

Precision empirica:

La investigacion cualitativa es el primer paradigma que ha servido para descubrir principal-
mente fendbmenos desconocidos de los cuidados y de la salud en diversas culturas. Sin
embargo, los métodos de investigacion de la etno enfermeria ya que son precisos. Una
propiedad importante es que la exactitud de la informacion de los datos derivada del uso de
etno métodos, o del punto de vista interno, o bien de las personas, conduce a aumentar la
credibilidad, la confirmacién y la gran cantidad de informacion empirica.

Generalidad:

Esta sumergida en esta teoria puesto que se trata de una teoria cualitativa, que sigue un
objetivo amplio, completo y que se aplica al mundo entero.

Simplicidad:

Brinda la oportunidad de investigar en diferentes culturas los fenémenos, para conceptuali-
zar tanto de manera universal como diverso, de los cuidados basados en la cultura, ademas
de la cultura en la enfermeria transcultural y de los métodos de investigacion apropiados

para dar una investigacion a los fenomenos.



La teoria de la enfermeria transcultural ha obtenido importantes resultados para las enfer-
meras (0). Estas ahora tienen por objetivo primordial ofrecer cuidados culturales especifi-
Ccos.

La teoria de la enfermeria transcultural se sitia como punto clave en la adquisicidon y uso
del dominio del conocimiento de la enfermeria.

El concepto del cuidado como principal objetivo de la enfermeria y la base del conocimiento
y la practica enfermera se consideran imprescindibles para avanzar en el conocimiento y la
practica de la enfermeria.

Esta teoria podria servir como instrumento para establecer una disciplina y una profesion
solida y defendible, al orientar la practica de tal modo que cubra un mundo multicultural.
Las expresiones significadas, modelos y practicas de los cuidados culturales son diversos
y aun asi siguen compartiendo aspectos en comun y algunos atributos universales.

El punto de vista del mundo consta de multiples factores de estructura social, como la reli-
gién, la economia, los valores culturales, la etnohistoria, el contexto ambiental, la lengua y
el cuidado profesional y genérico que influyen en los modelos de los cuidados culturales
para predecir la salud, el bienestar, la enfermedad, la curacion y las formas como las per-
sonas afrontan las discapacidades y la muerte.

El cuidado genérico y profesional en diferentes contextos del entorno puede influir en gran
manera en los resultados de salud y la enfermedad.

Se predijeron tres guias principales de acciones y decisiones para proporcionar vias para
ofrecer cuidados culturalmente coherentes, seguros y significativos, estos son:
Preservacion o mantenimiento de los cuidados culturales.

Acomodacién o negociacion de los cuidados culturales.

Reorientacion o reestructura de los cuidados culturales.

Leininger piensa que todas las enfermeras deberian formarse en enfermeria transcultural,
para poder dar una eficaz respuesta a las demandas del siglo XXI, actualmente el nimero
de enfermeras transculturales sobrepasa el nimero de enfermeras, profesorado y personal
clinico especializado que hay en el mundo.

“Todas las disciplinas que guardan relacion con la salud, como la medicina, la farmacia y el
trabajo social, acabaran incorporando, en un futuro muy cercano y paulatinamente, el cono-
cimiento y la practica de la salud transcultural en sus planes de estudios. Las teorias y los
estudios actuales y futuros sobre la enfermeria transcultural seran esenciales para cubrir
las necesidades de las personas con culturas diversas. El modelo del sol naciente resulta

de inestimable valor como imagen influyente que es y cdmo orientacién en el estudio y la



valoracion de las personas que presentan necesidades culturales, sean similares o diver-
sas.”

La teoria de Leininger en la cual nos muestra un todo, de lo que con lleva la disciplina de
enfermeria, mostrandonos lo importante que es cada aspecto y como influye en el paciente.
La teoria de Madeleine se basa en las disciplinas de la antropologia y la enfermeria, se
enfoca en la teoria transcultural como un area principal de la enfermeria el cual se centra
en el estudio y analisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo, su propdsito es
implementar conocimientos cientificos y humanisticos que permitan una practica de la aten-

cion sanitaria.

CONCLUSION

* Me parece que todas las teorias son muy acertadas en cuanto a sus razones de investi-
gacion y también en su forma de expresion para guiar a quienes tuvieran el interés de ir
aprendiendo de ello.

En la primera teoria estudiada de Florence Nightingale, me parece que es muy acertada en
cuanto a la higiene y bueno es muy necesario tener una buena higiene por ejemplo en los
hospitales, ya que es el lugar en donde al ser el area de trabajo del personal de salud, suele
ser mas propenso a que hayan virus, bacterias y hongos, mas que nada me parece que la
higiene del lugar es para cuidar al personal y asi no contraer alguna infeccién o algun virus,
pero eso no quiere decir que no sea importante para cuidar a los pacientes ya que ellos
requieren cuidados especiales si se trata de las curaciones de sus heridas, es muy bueno
tomar en cuenta que tener actitudes de higiene significa que no solo es en un hospital o
centro de salud, sino que esto tiene mucho que ver también con las actitudes de buena
higiene que tenemos en nuestros hogares, o en los lugares en general donde solemos pasar
mucho tiempo. Desde mi punto de vista me gustaria agregar que como ya lo mencione
antes la higiene benéfica a todos y cada uno de nosotros pero hay que recalcar que ayuda
mucho mas en especial a las y los nifios que son mucho mas propensos a enfermarse
mucho de pequefos y son quienes siempre necesitan mucho cuidado.

En la teoria de Virginia Tlenderson, recalca las 14 necesidades basicas del ser humano,
creo gue estas necesidades de las que se habla en la teoria las primeras 5 por ejemplo, son
las méas obvias que el ser humano necesita, primero para vivir y bueno lo demas pues es

muy obvio que es historia, esto significa que el ser humano para tener vida necesita respirar,



alimentarse, eliminar los desechos, moverse y descansar, son cosas esenciales y bueno ya
de alli es que todos podemos ir desemparando las distintas actividades que para la enfer-
meria son necesidades como la higiene o la vestimenta, la temperatura corporal o las ganas
de aprender, me parece muy interesante como es que todas las investigaciones de Virginia
han servido para que cada persona que desea aprender de esta profesion tan interesante
como la enfermeria pueda ir dandose una idea muy simple de todas necesidades que tanto
el paciente como personal de salud requiere para brindar los cuidados a quien lo necesite.
En la tercer teoria estudiada, de Hidelgarde Peplau me gusté mucho, siento yo que es una
teoria que si se necesitaba, me agrada tratar a las personas de la manera en que a mi me
gustaria que me traten, es to quiere decir, que esta teoria habla de las relaciones que se
desarrollan entre pacientes y personal de salud, en especial de la forma en que hay que
formar una buena relacién con pacientes psiquiatricos, se debe tener mucha paciencia para
tratar a cualquier paciente pero hay que tener mucha mas paciencia con este tipo de pa-
cientes, ya que de cualquier forma en que ellos sean o0 se comporten, son seres humanos
y necesitan que alguien los comprenda y claro que los enfermeros siempre deben de en-
tenderse con los pacientes, no es facil adaptarse al entorno o incluso a personas y es que
caso de otros pacientes con distintas enfermedades que igual se toman en cuenta para esta
teoria, hay pacientes o personas con otra discapacidad y bueno también hay que tener
habilidades para lograr una buena comunicacion con ellos, pero esta teoria si se centra un
poco mas en pacientes psiquiatricos, nunca he tenido la oportunidad de ver este tipo de
casos, pero me gustaria decir que si me encantaria saber técnicas o cuales son sus manio-
bras del personal para comunicarse con estos pacientes.

En lateoria de Dorothea Orem, es muy importante analizar justamente nuestro autocuidado,
el cuidado que cada uno de nosotros tenemos justamente con nosotros mismos, nuestras
habilidades para huir del peligro, para alimentarnos o incluso para caminar, para ir al bafio,
todas esas cosas, por simples que sean son cosas que nosotros debemos hacer para cui-
darnos y sentirnos bien, ahora en cuanto a la enfermeria pues evidentemente sabemos que
hay pacientes que si pueden tener un autocuidado, pero también existe el déficit de autocui-
dado y esto es cuando las personas dado el grado de dificultad o gravedad de la enferme-
dad no pueden hacer muchas cosas por su cuenta y es alli donde la enfermera brinda los
cuidados, igual hay que mencionar que hay pacientes que han nacido con alguna discapa-
cidad y bueno también es trabajo de la enfermera poder apoyarlo, y esta teoria se basa en
todo lo mencionado para brindar informacién o técnicas o para aclarar el rol de la enfermera,

eso desde mi punto de vista es bueno, me parece que las enfermeras o enfermeros siempre



debe mantener muy bien informado al paciente en todo momento y eso es parte de la labor,
y bueno hay muchas otras cosas en las que esta teoria apoya el personal de salud.

En la penultima teoria estudiada de Callista Roy, me parece que es muy acertado hacer el
ejemplo mas simple de mencionar a una persona que por algun accidente o cualquier en-
fermedad pierde la vista, el proceso de adaptacion por el que esta persona y este paciente
debe pasar es muy complicado, no siempre resulta de buena manera, eso es comprensible
pero precisamente esta teoria nos habla de como es que el paciente o incluso nosotros
como personas y ademas como enfermeros nos adaptamos al cambio, puede que no facil-
mente pero es un proceso por el todos han pasado en algin momento por diversas situa-
ciones pero lo han logrado, se han adaptado a su entorno o a su condicion y hablando de
la enfermeria yo considero que esta teoria es basica para que en un enfermero puedo
acompaniar a su paciente en este proceso de adaptacion en el que yo considero que tanto
el paciente, como el profesional de salud salen ganado mucho, porque crecen como per-
sona y el enfermero siempre debe ayudar y alentar al paciente a superar su condicion.

La dltima teoria de Madeleine Leininger me agrada mucho, bueno en general todas las
teorias me agradan bastante, me parecen muy Utiles e interesantes y esta teoria siento que
abarca mucho sobre todo los valores de cada persona independientemente de que se trate
de la relacion entre enfermera y paciente, yo creo mas que nada, que los pacientes siempre
deben ser muy respetuosos con todo el personal de salud y evidentemente el personal de
salud entre colegas también, me agrada pensar que todo profesional de enfermeria esta
consciente de lo que significa el respeto y esta teoria trata precisamente de tratar al paciente
con mucha paciencia, amabilidad y respeto independientemente de su nacionalidad, lin-
glistica, cultura, posicién econémica, religioén o fisico, creo que esta teoria es muy basica
para cualquier aprendiz de enfermeria porque la diversidad de cultura existe y si es nece-
sario que el enfermero aprenda técnicas nuevas para comunicarse y atender a un paciente
gue no hable en la misma lengua o que no comparta sus costumbres el personal siempre

debe brindar la misma calidad de cuidados que le ofreceria a cualquier otro paciente.

Para terminar solo me gustaria agregar esta frase: “Cuando eres enfermera sabes que cada

dia cambiaras una vida o una vida cambiara la tuya”, anénimo.



