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FlorenceNighthingale

Nacióel12demayode1820.Estudióvariossistemas

hospitalarios,empezandosuentrenamientoen1850.

Regresóen1851aentrenarcomoenfermeraenel

InstitutoparaDiaconisasProtestantes.Tomandounpuesto

sinpagadeSuperintendenteenelEstablecimientopara

DamasInvalidas,en1853.DurantelaGuerradeCrimea(1853-1854)

proporcionoatencióndeenfermeríaasoldadosbritánicosheridosjuntoaotras34

enfermeras.Resolviendolafaltadehigiene.Recolectódatosyorganizóunsistema

parallevarunregistro,paraasícalcularlatasademortalidadenelhospitaldeTurquía,

mejorarlosmétodossanitariosyasídisminuirlatasademortalidad.En1858se

convirtióenlaprimeramujerelectasociadelaSociedadrealdeestadísticaporsus

aportacionesalasestadísticasdelejércitoyhospitalarias.En1860abriólaEscuelade

entrenamientoyhogarNightingaleparaenfermeras.Basadaendosprincipios:

1.-Lasenfermerasdebíanadquirirexperienciaprácticaenhospitalesorganizados

especialmenteconesepropósito.

2.Lasenfermerasdebíanvivirenunhogaradecuadoparaformarunavidamoraly

disciplinada.

TransformandolaEnfermeríaenunacarreraresponsableyrespetableparalasmujeres.

Dedicó susesfuerzosno solo aldesarrollo dela enfermería como una vocación

profesional,sinotambiénaresolverproblemasyacausassociales,locales,nacionales

einternacionalesparamejorarlosentornosvitalesdelospobresycambiarlasociedad.

FlorenceN.Murióel13deagostode1910alos90años.Graciasasusaportacionesa

laenfermería,esconocidacomolaprecursoradelaenfermeríamoderna.Sufechade

nacimientosehadesignadocomoeldíainternacionaldelaenfermería.



TeoríadeNightingale

Básicamentesuteoríafuecentradaenelentorno,deacuerdoconlosconceptosque

describió,talescomolaluz,laventilación,etc.Yaquecreíaquelosentornossaludables

erannecesariosparaaplicarunoscuidadosdeenfermeríaadecuados.

Creandounateoríasobrelos5elementosesencialesparaunentornosaludable.Aire

puro,aguapotable,eliminacióndeaguasresiduales,higieneyluz.

Ventilación.Rechazabalateoríadelosgérmenes(recientementecreadaenesaépoca).

Haciendo énfasisen quela ventilación no solo causaba enfermedades,sino que

tambiénayudabaalarecuperacióndelpaciente.

Iluminación.Descubrióquelaluzsolareraunanecesidaddesuspacientes:laluz

poseeefectosrealesytangiblesenelcuerpohumano.Seenseñabaalasenfermerasa

moverycolocaralospacientesparatenercontactoconlaluzsolar.

Higiene.Refiriéndosealaenfermera,alpacienteyalentornofísico.Unentornosucio

eraunafuentedeinfecciones,porlotantorequeríaunamanipulaciónyeliminación

adecuadadeexcrecionescorporalesyaguasresidualesparaevitarlacontaminación

delentorno,ademásdeincluirlahigieneconstantedelpacienteyenfermeras(baño

diario,cambioderopalimpia,lavadodemanos).

tambiénsepreocupópormantenerunambientetranquiloyporladietadelpaciente.

ConceptosdeladisciplinasegúnlateoríadeNightingale

Enfermería.Serresponsabledelasaluddeotraspersonas.Lasenfermerasdebíanser

observadorasdesuspacientesysuentorno.

Persona.Elpaciente.Unindividuodelcualnosedebíaemitirjuiciosobresunivel

social/creenciasreligiosas.

Salud.sensacióndesentirsebienylacapacidaddeutilizaralmáximolasfacultadesde

lapersona.Contemplabalaenfermedadcomounprocesoreparadorimpuestoporla

naturalezaacausadelafaltadeatención.

Entorno.Elementosexternosqueafectanalasaluddepersonassanasyenfermas.



TEORICAVIRGINIAHENDERSON

VirginiaHendersonnacióen1897enKansas.

fallecióel19demarzode1996alaedadde98años.

En1955revisóunlibrodeenfermeríaescritoporBerthaHarmerquehabíadefinidola

enfermeríaen1922diciendoquelaenfermeríaestabaparaayudaralahumanidad.

Definidalaenfermeríacomounadisciplinaseparadadelamedicina.Esdecir,trabajóen

definirlaprofesiónyenloqueeranloscuidadosdeenfermería.

definióalaresponsabilidaddelaenfermeracomounafunciónpropialadeatenderal

individuoenlaetapadeequilibriodesaludodeenfermedad.

FUNCION.

Paraellaes:Ayudaralindividuosanooenfermoenlarealizacióndeactividadesque

contribuyanasusalud,recuperaciónoalograrunamuertedigna.Actividadesque

realizaríaporsímismo situvieralafuerza,voluntad yconocimientosnecesarios.

Hacerlequeayudealograrsuindependenciaalamayorbrevedadposible”.Laprioridad

delaEnfermeraesayudaralaspersonasysusfamiliares(queellaconsiderabacomo

unaunidad).Porlotanto,laenfermeraesdueñadelaatención.

Enlospostuladosquesostienenelmodelo,descubrimoselpuntodevistadelpaciente

querecibeloscuidadosdelaenfermera.

TENDENCIAYMODELO

ParaHenderson,laenfermeríaesunaprofesiónindependientecuyafunciónprincipales

ayudar,peroesalabornolahaceensolitariosinoformandopartedelequiposanitario.

Esunaprofesiónquenecesitayposeeconocimientosbiológicosyencienciassociales.

Elenfermerotambiénsabehacerfrentealasnuevasnecesidadesdesaludpúblicay

sabeevaluarlasnecesidadeshumanas.



Métododeaplicacióndel

Modelo.

Comoobjetivo

Valoración:

sedeterminaelgradodedependencia-independenciaenlasatisfaccióndelas14

necesidades;lascausasdedificultadensusatisfacción;lasinterrelacionesdeunas

necesidadesconotras;ladefinicióndelosproblemasysurelaciónconlascausasde

dificultadidentificadas.

Planificación:

Seformulanlosobjetivosdeindependenciaenbasealasfuentesdedificultades

identificadas,en la elección delmodo de intervención (ayuda-suplencia)yen la

determinacióndelasactividadesarealizar.Esoscriteriosguiaránlapuestaenmarcha

delplandecuidadosenlaintervención.

Evaluación:

Secomparanloscriteriosdenivelesdeindependenciaqueseestablecieronenelplan

decuidadosconelgradodeindependenciaconseguido.

elementosdelmetaparadigma

salud

entorno

persona

14NECESIDADESBASICAS

Respiraciónycirculacion

Nutriciónehidratación.

Eliminacióndelosproductosdedesechodelorganismo.

Moverseymantenerunaposturaadecuada.

Sueñoydescanso.

Vestirseydesvestirse.Usarprendasdevestiradecuadas.

Termorregulación.Sercapazdemantenerelcalorcorporalmodificandolasprendasde

vestiryelentorno.

Mantenimientodelahigienepersonalyproteccióndelapiel.



Evitarlospeligrosdelentornoyevitardañaralosdemás(Seguridad).

Comunicarseconotraspersonassiendocapazdeexpresaremociones,necesidades,

miedosuopiniones.

Creenciasyvalorespersonales.

Trabajarysentirserealizado.

Participarenactividadesrecreativas

Aprender,descubrirysatisfacerlacuriosidad.

RELACIONCONELPACIENTEENELPROCESODECUIDAR:

1.Nivelsustitución:laenfermerasustituyetotalmentealpaciente

.2.niveldeayuda:laenfermerallevaacabosóloaquellasaccionesqueelpacienteno

puederealizar.

3. Nivel de acompañamiento: la enfermera permanece al lado del paciente

desempeñadotareasdeasesoramientoyreforzadoelpotencialdeindependenciadel

sujetoycomoconsecuenciasucapacidaddeautonomía.



Hidelgardepeplau

Biografía

HildegardElizabethPeplau,nacióel1erodeseptiembre

de1909enReading,Pennsylvaniayfallecióel17de

marzode1999ensucasadecalifornia.

En 1931 se graduó en Enfermería en elHospitalde Pottstown Pensilvania.Obtuvo una

LicenciaturaenPsicologíaInterpersonalenelBenningtonCollege,unMásterdeEnfermería

PsiquiátricayposteriormenteunDoctorado,ambosenlaUniversidaddeColumbia.Peplaufue

unadelasprimerasenfermerasenmatricularseyenobtenerelCertificadoenPsicoanálisisen

elInstitutoWilliam AlansonWhite.

PeplaueslaúnicaenfermeraquehaformadopartedelaAsociaciónAmericanadeEnfermeras

(ANA)comodirectoraejecutivaymástardecomopresidenta.Peplaufuereconocidacon

numerosospremiosyhonoresporsuscontribucionesalaenfermeríaytuvo11doctorados

honoríficos.

Susprincipalesaportaciones:

SelaconsideralamadredelaEnfermeríapsiquiátrica.Suprincipalaportaciónenestecampo

esquefundólaEnfermeríapsiquiátricamodernaconunconceptoeducadoreinnovador.Fue

defensoradelosenfermosmentalesydelaeducaciónsuperiorparalaformacióndelas

enfermeras.Estasaportacionessupusieronenelmomento unagrancontroversialacual

enfrentóconvalentíaydeterminación.



Teoría:

RelaciónenfermerapacienteConstadecuatrofases:laprimerafaseesdeorientación,dondeel

individuotieneunanecesidadsentidaybuscaayudaprofesional,laenfermeraayudaalpaciente

areconocersuproblemaydeterminarsunecesidaddecuidado.

Lasegundafaseesdeidentificación,dondeelpacienteseidentificaconlosquelepueden

ayudar,laenfermerapermitelaexploracióndelossentimientosparaayudaralpacientea

superarsuenfermedad.

Tercerafaseesdeexploracióndondeelpacienteintentasacarelmayorbeneficioquesele

ofreceatravésdelarelación.

Ylacuartaesderesolucióndondeelpacientegradualmentevaolvidandosusviejasmetas

yadoptanuevas.Enestafasetambiénelpacienteseliberadelaidentificacióndela

enfermera.

Asímismodescribe6rolesquelaenfermeradebeasumir:

RoldeExtraña:dadoquelaenfermerayelpacientesonextraños,elladebetrataralpaciente

cortésmente,nodebedejuzgarlosinoaceptarlocomopersona.

Roldesuministradoraderecursos:laenfermeraofrecerespuestasespecificasalaspreguntas

delpacienteyexplicaalpacienteeltratamientooelplanmédicodecuidados.

Roldeeducadora:esunacombinacióndetodoslosroles,siemprepartedeloquesabeel

paciente,loquedesarrollaysucapacidadparausarlainformación,esterolsedivideendos:

InstructivaqueconsisteendarinformaciónyExperimentaldondeseutilizalaexperienciadel

aprendizcomobasedelaenseñanza.

Roldelíder:laenfermeraseencargadeayudaralpacienteasumirlastareasquetieneasu

alcancemedianteunacooperaciónyparticipaciónactiva.



Roldesustituta:lafuncióndelaenfermeraesayudaralpacienteareconocerlassimilitudes

entreenfermeraylapersonaquerecuerdaelpaciente.

Roldeconsejera:elmásimportanteenlaenfermeríapsiquiátricadondelaenfermeradebe

ayudaralpacienteaquerecuerdeyentiendaloquesucedeenlaactualidad,estofuncionaenla

relaciónenfermera-paciente.

BIBLIOGRAFIA

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

HildegardPeplauTheory.(24deabrilde2016).Obtenidodenursing-theory.org.



Doroteaorem

Nacimiento:15dejuliode1914,Baltimore,Marylan,estadosunidos.Fallecimiento:22

de junio de 2007,Savannah,Georgia ,estados unidos Nombre completo :Dorothea

ElizabethOrem

Conocidapor:Poreldesarrollodelateoríaenfermeradeldéficitdeautocuidado

Orem empezósucarreradeenfermeraenlaescueladeenfermeríadelProvidence

HospitalenWashingtonD.C.donderecibióundiplomaenenfermeríaaprincipiosdela

décadade1956.Orem recibióposteriormenteunBSNE.DelaCatholicUniversityof

AméricaCUAen1939yen1946obtuvounMSNEdelamismauniversidad.

Sus experiencias enfermeras más tempranas incluyen actividades de enfermería

quirúrgica,enfermera de servicio privado,tanto de servicio domiciliario como

hospitalario,miembrodelpersonalhospitalarioenunidadesmédicaspediátricasyde

adultos,supervisoradenocheenurgenciasyprofesoradecienciasbiológicas.Orem

ostentóelcargodedirectoradelaescueladeenfermeríaenelProvidenceHospital,

Detroit,de1940a1949.

Sumetaeramejorarlacalidaddelaenfermeríaenloshospitalesgeneralesdetodoel

estado.DuranteestetiempoOrem desarrollósudefinicióndelaprácticadeenfermería

Dentrodesutrayectoriacomoteoristanoinfluyóningunaenfermeramásqueotra,sino

quefueelconjuntodetodasconlasquehabíatenidocontacto,ylaexperienciadelas

mismasloquelesirviódefuente



TeoríadelAutocuidado:Enlaqueexplicaelconcepto deautocuidado como una

contribuciónconstantedelindividuoasupropiaexistencia:"Elautocuidadoesuna

actividadaprendidaporlosindividuos,orientadahaciaunobjetivo.Esunaconductaque

existeensituacionesconcretasdelavida,dirigidaporlaspersonassobresímismas,

hacialosdemásohaciaelentorno,pararegularlosfactoresqueafectanasupropio

desarrolloyfuncionamientoenbeneficiodesuvida,saludobienestar".

Defineademástresrequisitosdeautocuidado,entendiendoportaleslosobjetivoso

resultadosquesequierenalcanzarconelautocuidado:

Requisitosdeautocuidadouniversal:soncomunesatodoslosindividuoseincluyenla

conservacióndelaire,agua,eliminación,actividadydescanso,soledadeinteración

social,prevenciónderiesgoseinteraccióndelaactividadhumana.

Requisitosdeautocuidadodeldesarrollo:promoverlascondicionesnecesariasparala

vidaylamaduración,prevenirlaaparicióndecondicionesadversaso mitigarlos

efectosdedichassituaciones,enlosdistintosmomentosdelprocesoevolutivoodel

desarrollodelserhumano:niñez,adolescencia,adultoyvejez.

Requisitosdeautocuidadodedesviacióndelasalud,quesurgenoestánvinculadosa

losestadosdesalud.

Teoríadeldéficitdeautocuidado:Enlaquedescribeyexplicalascausasquepueden

provocardichodéficit.Losindividuossometidosalimitacionesacausadesusaludo

relaciones con ella,no pueden asumirelautocuidado o elcuidado dependiente.

Determinacuándoyporquésenecesitadelaintervencióndelaenfermera.

Teoríadelossistemasdeenfermería:Enlaqueseexplicanlosmodosenquelas

enfermeras/ospuedenatenderalosindividuos,identificandotrestiposdesistemas:

Sistemasdeenfermeríatotalmentecompensadores:Laenfermerasuplealindividuo.



Sistemas de enfermería parcialmente compensadores:Elpersonalde enfermería

proporcionaautocuidados.

Sistemas de enfermería de apoyo-educación:la enfermera actúa ayudando a los

individuosparaqueseancapacesderealizarlasactividadesdeautocuidado,peroque

nopodríanhacersinestaayuda.

Orem defineelobjetivodelaenfermeríacomo:"Ayudaralindividuoallevaracaboy

mantenerporsímismoaccionesdeautocuidadoparaconservarlasaludylavida,

recuperarsedelaenfermedady/oafrontarlasconsecuenciasdedichaenfermedad".

Además afirma que la enfermera puede utilizarcinco métodos de ayuda:actuar

compensando déficits,guiar,enseñar,apoyary proporcionarun entrono para el

desarrollo.

Elconceptodeautocuidadorefuerzalaparticipaciónactivadelaspersonasenel

cuidadodesusalud,comoresponsablesdedecisionesquecondicionansusituación,

coincidiendodellenoconlafinalidaddelapromocióndelasalud.Hacenecesariala

individualizaciónde loscuidadosylaimplicacióndelosusuariosenelpropioplande

cuidados,yotorgaprotagonismoalsistemadepreferenciasdelsujeto.

Porotroladosuponetrabajarconaspectosrelacionandosconlamotivaciónycambio

decomportamiento,teniendoencuentaaspectosnovedososalahoradeatenderalos

individuos(percepcióndelproblema,capacidaddeautocuidado,barrerasofactores

quelodificultan,recursosparaelautocuidado,etc)yhacerdelaeducaciónparala

saludlaherramientaprincipaldetrabajo.

Laenfermeraactúacuandoelindividuo,porcualquierrazón,nopuedeautocuidarse.

LosmétodosdeasistenciadeenfermeríaqueD.Orem proporciono,sebasanenla

relacióndeayuday/osuplenciadelaenfermerahaciaelpaciente,yson:

1.-Actuarenlugardelapersona,porejemploenelcasodelenfermoinconsciente.



2.-Ayudaru orientara la persona ayudada,como porejemplo en elde las

recomendacionessanitariasalasmujeresembarazadas.

3.-Apoyarfísicaypsicológicamentealapersonaayudada.Porejemplo,aplicarel

tratamientomédicoquesehayaprescrito.

4.-Promoverun entorno favorable aldesarrollo personal,como porejemplo las

medidasdehigieneenlasescuelas.

5.-Enseñaralapersonaqueseayuda;porejemplo,laeducación aun enfermo

colostomizadoencuantoalahigienequedeberealizar.

Conceptodepersona:Concibealserhumanocomounorganismobiológico,racionaly

pensante. Como tal es afectado por el entorno Y es capaz de acciones

predeterminadasqueleafectenaélmismo,aotrosyasuentorno,condicionesquele

hacencapazdellevaracabosuautocuidado.Ademásesuntodocomplejoyunificado

objetodelanaturalezaenelsentidodequeestásometidoalasfuerzasdelamisma,lo

quelehacecambiante.

Esunapersonaconcapacidadparaconocerse,confacultadparautilizarlasideas,las

palabrasylossímbolosparapensar,comunicaryguiarsusesfuerzos,capacidadde

reflexionarsobresupropiaexperienciayhechoscolaterales,afindellevaracabo

accionesdeautocuidadoyelcuidadodependiente.



TEORICACALLISTAROY

¿QUIÉNES?

La HermanaCallistaesunareligiosa,teórica,profesorayautoradeenfermeríaRoy que

nacióel 14deoctubre de 1939 en LosÁngeles, California .Esconocidaporhaber

creadoel modelodeadaptacióndeRoy.

Porotrolado CallistaRoyesprofesorayteóricadeenfermeríaenlaEscuelade

EnfermeríadeWilliam F.Connell,enel BostonCollege.En 1991,fundólaBostonBased

AdaptationResearchinNursingSociety(BBARNS),quemástarderenombrócomoRoy

Adaptation Association (Asociación de Adaptación de Roy).Ha dado numerosas

conferencias en más de treinta países,incluyendo Estados Unidos.Actualmente,

estudialosefectosdelasintervencionesenlarecuperacióncognitivatrasunalesión

leveenlacabeza.

Educación

Royobtuvoun pregrado en enfermería porel MountSt.Mary'sCollege en 1963,seguido

porun máster enenfermeríaporla UniversidaddeCaliforniaenLosÁngeles (UCLA)

en 1966.Después obtuvo másteres ydoctorados en sociología porla UCLA.Fue

becariadepostdoctoradoenenfermeríadeneurocienciaenla UniversidaddeCalifornia

enSanFrancisco.Tambiénselehanconcedidocuatro doctoradoshonoríficos.

Honoresypremios

En2006ganóelPremiodeEnseñanzaDistinguida, BostonCollege.

En2007fuellamada“LeyendaViviente”, porlaAcademiaAmericanadeEnfermería.

En2010fue AdmitidaenelSalóndelaFamadelaEnfermeraInvestigadoradeSigma

ThetaTau.

En2011ganóelPremioMentor,SociedadSigmaThetaTau



MODELODEADAPTACIONDEROY

ElModelo de Adaptación de Roy es un modelo ampliamente utilizado en la

identificacióndefundamentosconceptualesdeenfermería. Eldesarrollodelmodelo

comenzóafinalesdeladécadade1960.AsimismoelmodelodeSorCallistaRoyse

basaenqueelhombrepuedallegaralmáximoniveldeadaptación,evoluciónyquelos

conceptosdepersona,salud,enfermeríayentornoserelacionendeformaglobal.

AdemásConsideraquelaspersonasseadaptanatravésdecuatrométodos,donde

destaca: Fisiología, autoconcepto, desempeño de funciones y relaciones de

interdependencia.

Objetivo

Elobjetivo delmodelo es facilitarla adaptación de la persona a través del

fortalecimientodelosmecanismosdeafrontamientoymodosdeadaptación,este

contienecincoelementosesencialesydependendeestímulosalosqueestéexpuesta

lapersonaquepuedenserinternosoexternos,dondeindicatrestiposdeestímulos.

MetaparadigmassegúnelModelodeAdaptacióndeRoy

DentrodelmodelodesarrolladoporCallistaRoysedestacancuatrometaparadigmas

quesemuestrasacontinuación:

Persona:ElModelodeAdaptacióndeRoyveala persona comounserbiopsicosocial

eninteraccióncontinúaconunentornocambiante

Entorno:El entorno incluyeestímulosfocales,contextualesyresiduales. Unestímulo

focaleslaconfrontaciónconelpropioentornointernoyexterno. Elindividuoresiste

inmediatamenteestosestímulosinternosyexternos. Lasenfermerastienen como

objetivogestionarprimeroelestímulofocalyluegolosestímuloscontextuales. Los

estímuloscontextualessonaquellosotrosestímulosquecontribuyenalosestímulos

focalesyafectanlasituaciónactual. Losestímulosresidualessonfactorescerrados

que inciden en la situación actual. Estas son creencias,comportamientos y

experiencias personales. Se originan en elpasado y afectan la respuesta al

tratamiento. 



Salud:Lasalud esunadimensiónanticipadadelavidahumanayrepresentauna

continuasalud-enfermedad. Roydefiniólasaludcomoelprocesodeseryconvertirse

enunapersonaintegradaycompleta.

Enfermería:ElmodelodeenfermeríadeRoydefinióla enfermería comounacienciayla

adaptacióndeesteconocimientocientíficoalaprácticadelaenfermería.Además

 segúnRAM,elpropósitodelaenfermeríaesasegurarlaadaptación. Elaumentodela

adaptacióndurantelasaludylaenfermedadmejoralainteracciónentreelmedio

ambienteylossistemashumanosy,porlotanto,mejoralasalud. Portanto,contribuye

alasalud,lacalidaddevidayloscuidadosalfinaldelavida.

ModosdeadaptaciónsegúnCallistaRoy

LoscuatromodosdeadaptacióndefinidosenelModelodeAdaptacióndeRoyson

modofisiológico,autoconcepto,funciónderoleinterdependencia. Lasenfermeras

ayudanasatisfacerlasnecesidadesdelaspersonasenestosmodosdeadaptación.

Elmodofisiológico

Elmodofisiológicoestáasociadoconlasrespuestasfísicasdelapersona,dadasalos

estímulosdelentorno. Incluyelosprocesosfísicosyquímicosdentrodelavidaylas

actividades de un individuo. Los requisitos delmodo fisiológico se basan en la

integridadfisiológica. Estemodoconstadenueverequisitosfisiológicosbásicos:1)

Oxigenación,2)Nutrición,3)Eliminación,4)Actividadydescanso,5)Protección,6)

Sentidos,7)Equilibrio hidroelectrolítico yácido-base,8)Función neurológica y9)

Funciónendocrina.

Elmodoautoconcepto

Elmododeautoconceptosedefinecomolamezcladecreenciasysentimientosdel

individuosobresímismoosobrelosdemásenunmomentodeterminado. Elmodode

autoconceptoconsisteenelyofísicoylaidentidadpersonal. Elyofísicocontiene

imagen corporalysentido corporal. La identidad personalestá formada porsus

pensamientos,moral-éticayespiritualidad

Elmododefunciónderol

Elmododefunciónderolcubreelroldelindividuoenlasociedadparalaintegridad

social. Losrolesaquídescritossedividenentres:1.rolesprincipales; elroldelgénero



(femenino,masculino),2.Rolessecundarios; diferentesroles(madre,padre,maestro,

etc.),y3.Rolesterciarios(presidentedeunaasociación,etc.). Elrequisitobásicopara

elmododefunciónderolsedefinecomointegridadsocial. Elmododefunciónderol

se aplica tanto a individuos como a grupos en todos los niveles. Incluye roles

designadoseinformales.

Elmododeindependencia

Elmodo de interdependencia incluye relaciones con otras personas que son

significativasparalapersonaysistemasdeapoyo. Paraelindividuo,estemodose

centraenlasinteraccionesrelacionadasconelamor,elrespeto,daryrecibirvalor. Los

componentesdelmodo de interdependencia para losgruposson la situación,la

infraestructuraylacapacidaddelosmiembros. Elcontextoexternoincluyefactores

económicos,sociales,políticosyculturales,mientrasqueelcontextointernoincluyela

misión,elobjetivo,lavisión,elvalor,lascreenciasylasmetasdelgrupo. Paracada

grupo,lainfraestructurainvolucraprocesos,operacioneseinteraccionesdelsistema

tantooficialescomonooficiales.

AplicacióndelModelodeadaptacióndeRoy

Fundamentaelsistemadeteoríasdelaenfermería,orientándolaaconcepcionarel

análisisdelascondicionesfilosóficas,epistemológicas,sociológicas,pedagógicase

históricasdelaenfermaría.

Condiciona las bases sociales ycientíficas,para la enseñanza ypráctica de la

enfermeríaapartirdeunsistemareferencialteóricoymetodológico.

Elmodelodeadaptación,cumplelafinalidaddeserunsistemateóricoyaquecumple

unafuncióninherenteatodoconocimiento,científico,orientadohacialaprácticade

maneraconsciente.
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MadeleineLeininger.

Teoríadeladiversidadydelauniversidaddeloscuidadosculturales.

Introducción.

MadeleineM.eslafundadoradelaenfermeríatransculturalylíderenlateoríadelos

cuidadosalaspersonasydelaenfermeríatranscultural.Fuelaprimeraenfermeracon

preparaciónuniversitariayundoctoradoenantropologíaculturalysocial.Mientras

trabajoenelhospitaldeCincinnatiLeiningerpercibiólafaltadecomprensióndelos

factoresculturalesporpartedelpersonal,queinfluíanenelcomportamientodelos

niños.Ellosnotomabanencuentalaculturaenparticulardecadaquienylosefectos

queteníanalnoconsiderarlo.Leiningertrabajoporunbuentiempo,aprovechola

estanciadeMargaretmeadenlauniversidaddeCincinnati,aunquemeadnolediola

importancianecesaria,Leiningercontinúotrabajando.Cuandosepreparabaparasu

doctoradoestudioinfinidaddeculturas,ellavivióeunaaldeadurantedosañosdonde

observoloapracticadeloscuidadosdelasaludybienestarerandiversos.Despuésde

suprofundoestudiocontinuoconlaelaboracióndesuteoríasobreladiversidady

universalidadysumétododeletnodeenfermería.

Bibliografía.

NacióenSutton,Nebraska,Fundadoradelaenfermeríatranscultural,1raenfermera

profesional,doctorado en antropología culturaly social,inicia especialidad en

enfermeríapsiquiátrica,libroenfermeríapsiquiátrica1960,fundoelcomitéenfermeríay

antropología1989,fundoJournaloftransculturalNursing1989,publico27librosy

recibióvariostítuloshonoríficos.

Fuentesteóricas.

Autores:sebasaenMarcelyJaspersestosjueganunpapelmuyimportanteensu

planteamientoparaellogrodelasaluddelaspersonas.YenHeideggerporqueatravés

dellenguajeselograunconocimientocognoscitivoosubjetivo.

Desarrollo:Leningerdesarrollosuteoríadeladiversidadyuniversidaddeloscuidados

culturales,basadaensuconviccióndequelaspersonasdeculturadiferentespueden



ofrecerinformaciónyorientaralosprofesionalespararecibirlaclasedecuidadosque

deseanonecesitandelosdemás.

Principalesconceptosydefiniciones.

Cuidadosyprestacióndecuidadoshumanos.

Hacenreferenciaalosfenómenosalosfenómenosabstractosyconcretosqueestán

relacionadosconexperienciadeasistencia,apoyoyautorizaciónoconconductaspara

conlosdemásquereflejenlanecesidadevidenteoprevistademejoradelestadode

saluddelapersonaodelosestilosdevidaoparaafrontardiscapacidadesoloamuerte.

Cultura

Hacereferenciaalosvalores,creencias,normas,símbolos,practicasymodosdevida

deindividuos,gruposoinstituciones,aprendidos,compartidosytransmitidosdeuna

generaciónaotra.

Cuidadosculturales.

Actos de presentación de cuidados de ayuda,apoyo,facilitación o capacitación

sintetizados y culturalmente constituidos hacia uno mismo o hacia los demás,

centradosennecesidadesevidentesoanticipadasparalasaludoelbienestardelo

clienteparaafrontardiscapacidades,lamuerteupotrascondicioneshumanas.

Diversidaddeloscuidadosculturales.

Hacereferenciaalasvari8ablesy/odiferenciasdelossignificados,modelos,valores

modosdevidaysímbolosdeloscuidadosenoentrecolectivosrelacionadosconlas

expresionesdeasistencia,apoyoocapacitaciónenloscuidadosalaspersonas.

Universidaddeloscuidadosculturales.

Serefierealasimilitudouniformidadenlossignificados,modelos,valores,modosde

vidaysímbolosdeloscuidadosquesemanifiestanentremuchasculturasyreflejanel

cuidadocomounahumanidaduniversal.

Concepcióndelmundo.

Serefierealaformaenquelaspersonasolosgrupostiendenamirarhaciasumundoo

universoparaformarseunaimagenounpuntodevistasobresusvidasosobreel

mundoquelesrodea.

Dimensionesculturalesydelaestructurasocial.



Hacen referencia ycaracterísticasdinámicasholísticaseinterrelacionadasdelos

factoresdeestructurayorganizacióndeunacultura,osubcultura,determinada,donde

seincluyenlareligiónoespiritualidad,parentesco,sociedad.Característicaspolíticas

ley,economía,educación,tecnología,valores,culturalesfilosofía,historiaylengua.

Contextodelentorno.

Serefierealatotalidaddeunentornofísico,geográfico,ysociocultural,situacióno

hechoconexperienciarelacionadasqueotorgansignificadosqueguíanlasexpresiones

ydecisioneshumanasconreferenciaaunentornoosituaciónparticular.

Etnohistoria.

Hacereferenciaalasecuenciadehechosydesarrollosconocidos,presenciadoso

documentadossobreunapoblacióndiseñadadeunacultura.

Sistemadecuidadosgenéricos(tradicionalesopopulares)

Hacereferenciaapuntosdevistaovaloreslocales,indígenasointerioressobreun

fenómeno.

Sistemasdecuidadosprofesionales.

Hacereferenciaapuntosdevistayvaloresexternosmásuniversalessobrefenómenos.

Conversaciónomantenimientodeloscuidadosculturales.

Serefierealasaccionesydecisionesprofesionalesdeasistencia,apoyo,facilitación,y

capacitaciónqueayudanalaspersonasdeunaculturadeterminadaarecuperaro

conservarvaloresdeloscuidadossignificativosparasubienestar,recuperarsedelas

enfermedadesoasaberafrontarimpedimentosfísicosomentales,olamismamuerte.

Adaptaciónonegociacióndeloscuidadosculturales.

Hace referencia a las acciones y decisiones profesionales de asistencia,apoyo,

facilitación,ycapacitaciónqueayudanalaspersonasdeunaculturaosubcultura

determinadaaadaptarseoallegaraunacuerdoconotrasculturas,paraasíobtener

resultadosbeneficiososysatisfactorios.

Leiningerconsideraqueelconocimientoylaspracticasespecificasbasadasen

loscuidadosculturalesdeberíanhacerdistinciónentrelaenfermeríayelrestode

disciplinas.

Laprimerarazónporlaqueseestudialateoríadeloscuidadosesquelaideadelos

cuidadospareceservitalparaelcrecimiento,desarrolloysupervivenciadelosseres



humanosyadesdelaaparicióndelarazahumana.

Lasegundarazónesquerequiereexplicaryentenderalaperfecciónelconocimiento

culturalylospapelesquedesempeñanlosprestadoresdecuidadosylospacientesque

lorecibenenlasdiferentesculturas.

Latercerarazóneseldescubrimientodelconocimientoyelusodeesteparafomentar

larecuperacióndelasaludyelbienestardelospacientes.

La cuarta razón es que la profesión enfermera necesita estudiarlos cuidaos

sistemáticosdesdeunaperspectivaculturalampliayholística.

Salud

Seconsideracomo unestado debienestar,esculturalmentedefinida,valorada,y

practicada.Reflejalacapacidaddelosindividuosparallevarasucabo losroles

cotidianos.Incluyesistemasdesalud,prácticasdecuidadosdesalud,patronesde

salud,ypromociónymantenimientodelasalud.Esuniversalatravésdetodaslas

culturas,aunquesedefinadeformadistintaencadaculturaparareflejarsusvaloresy

creenciasespecificas.

Cuidados.

Accionesdirigidasalaasistencia,alapoyooalacapacitacióndeotraspersonaso

gruposquemuestrannecesidadesevidentesopotencialesconelfindeatenuaro

mejorarsusituaciónomododevida.

Persona.

Leiningerserefiereaellacomounserhumanoquecuidayescapazdeinteresarsepor

otros;aunqueloscuidadosdelossereshumanossonuniversales,lasformasdecuidar

varíansegúnlasculturas.

Entorno.

Todoslosaspectoscontextualesenlosqueseencuentranlosindividuosylosgrupos

culturales.

Leininger ha mantenido que era necesario documentar estos factores para

proporcionarcuidaossignificativosysatisfactoriosparalagenteysehapronosticado

quesonimportantesfactoresinfluyentessobreloscuidadosculturales,estosfactores

también han de descubrirse directamente a partirde informantes como factores

influyentesrelacionadosconlasalud,elbienestar,laenfermedadylamuerte.



LateoríadeLeininger(1995c)sebasaenlaantropologíayenlaenfermería,aunqueal

reformularse,hapasadoaunateoríadeenfermeríatransculturalbajounaperspectiva

delcuidado humano.Leiningerelaboró elmétodo de investigación de la etno

enfermería,yhadestacadolaimportanciadelestudiodelaspersonas,basándoseen

susconocimientosexperienciaspropiasolocalesy,posteriormente,contrastadolo

anteriorcon lascreenciasyprácticasexternas.Leiningerusa hábilmentela etno

enfermería,laetnografía,lashistoriasylasanécdotasdepersonas,lasfotografíasylos

métodosenlosqueseutilizanlosfenómenosqueaportanunavaloraciónholísticapara

poderestudiarlaconductaculturalendiversoscontextosdelentorno.

Sibienotrosmétodosdeinvestigación,comolacomprobacióndehipótesisylos

métodoscuantitativosexperimentales,sepuedenutilizarparacuidadostransculturales,

elmétododelaeleccióndependedelpropósitodelinvestigador,delosobjetivosdel

estudioydelosfenómenosquesevayanaestudiar.

Elmodelodelsolnaciente,presentaunaguíacongruentealpersonaldesalud,para

orientarlasdecisionesyaccionesproporcionandouncuidadoeficaztransculturale

individualizado,conaportacionesdeotrasdisciplinas.Leiningerdesarrollóelmodelo

delsolnacienteenladécadade1970pararepresentarloscomponentesesencialesde

lateoría.Posteriormenterefinósumodelo,yelformatoevolucionadoesmásvaliosoy

definitivoparaestudiarlosdiversoselementosocomponentesdelateoríaypara

realizarvaloracionesclínicasculturalmentecongruentes.

Laaceptaciónyelusorecientesenenfermeríademétodoscualitativosdeinvestigación

aportaranunanuevapercepciónyconocimientosrelacionadosconlaenfermeríayla

enfermeríatranscultural.Ahoraelpersonalenfermeroesconscientedelaimportancia

quetienelaenfermeríatranscultural,loscuidadoshumanosylosmétodoscualitativos.

Amedidaquenuestromundosevuelvemásdiversoculturalmente,las(o)enfermeras

(o)necesitandeformarseparapoderofrecercuidadosculturalmentecompetentes.

Algunasenfermeras(o)experimentanchoquesyconflictosculturalesalmoversedeun

áreaaotraydeunacomunidadruralaunapautaurbana,pornohaberseformadoen

enfermeríatranscultural.

Enlaactualidad,losprofesionalesdeenfermeríaestánutilizandolateoríadelos

cuidadosculturalesyenunmétododeinvestigaciónespecífico.Losprofesionalesde



enfermería transculturaly otros interesados en la investigación en este campo

prosiguensustrabajosconfondosilimitados.Estosprofesionalessonlíderesenla

compartición de sus investigaciones en conferencias y programas formativos

relacionadosconlaenfermeríatranscultural.Hansidofundamentalesparaabrirlas

puertasalaenfermeríatransculturalennumerosasorganizaciones.

Leiningersiguiódesarrollandolateoríaysuaplicaciónhastaelúltimomomento,así

comoelmétododeinvestigación.

Ampliósusexplicacionessobreelconceptodecuidadosprotectores,quesemanifiesta

demaneradiferenteenlasculturasoccidentalesynooccidentales.

Centró suinvestigaciónenlasexpresionesyejemplossutiles,ocultos,oscurosy

diversosdeloscuidadosprotectoresenculturasoccidentalesynooccidentales.

Exhorta a todas las (o)enfermeras (o)profesionales delmundo a formarse en

enfermeríatransculturalydemostrarsucompetenciaenestecampo.

Precisiónempírica:

Lainvestigacióncualitativaeselprimerparadigmaquehaservido paradescubrir

principalmentefenómenosdesconocidosdeloscuidadosydelasaludendiversas

culturas.Sinembargo,losmétodosdeinvestigacióndelaetnoenfermeríayaqueson

precisos.Unapropiedadimportanteesquelaexactituddelainformacióndelosdatos

derivadadelusodeetnométodos,odelpuntodevistainterno,obiendelaspersonas,

conduceaaumentarlacredibilidad,laconfirmaciónylagrancantidaddeinformación

empírica.

Generalidad:

Estasumergidaenestateoríapuestoquesetratadeunateoríacualitativa,quesigue

unobjetivoamplio,completoyqueseaplicaalmundoentero.

Simplicidad:

Brinda la oportunidad de investigaren diferentes culturas los fenómenos,para

conceptualizartantodemanerauniversalcomodiverso,deloscuidadosbasadosenla

cultura,ademásdelaculturaenlaenfermeríatransculturalydelosmétodosde

investigaciónapropiadosparadarunainvestigaciónalosfenómenos.

Lateoríadelaenfermeríatransculturalhaobtenidoimportantesresultadosparalas

enfermeras(o).Estasahoratienenporobjetivoprimordialofrecercuidadosculturales



específicos.

Lateoríadelaenfermeríatransculturalsesitúacomopuntoclaveenlaadquisicióny

usodeldominiodelconocimientodelaenfermería.

Elconcepto delcuidado como principalobjetivo de la enfermería yla base del

conocimientoylaprácticaenfermeraseconsideranimprescindiblesparaavanzarenel

conocimientoylaprácticadelaenfermería.

Esta teoría podría servircomo instrumento para estableceruna disciplina yuna

profesiónsólidaydefendibles,alorientarlaprácticadetalmodoquecubraunmundo

multicultural.

Lasexpresionessignificadas,modelosyprácticasdeloscuidadosculturalesson

diversos yaun asísiguen compartiendo aspectos en común yalgunos atributos

universales.

Elpuntodevistadelmundoconstademúltiplesfactoresdeestructurasocial,comola

religión,laeconomía,losvaloresculturales,laetnohistoria,elcontextoambiental,la

lenguayelcuidadoprofesionalygenéricoqueinfluyenenlosmodelosdeloscuidados

culturalesparapredecirlasalud,elbienestar,laenfermedad,lacuraciónylasformas

comolaspersonasafrontanlasdiscapacidadesylamuerte.

Elcuidadogenéricoyprofesionalendiferentescontextosdelentornopuedeinfluiren

granmaneraenlosresultadosdesaludylaenfermedad.

Sepredijerontresguíasprincipalesdeaccionesydecisionesparaproporcionarvías

paraofrecercuidadosculturalmentecoherentes,segurosysignificativos,estosson:

Preservaciónomantenimientodeloscuidadosculturales.

Acomodaciónonegociacióndeloscuidadosculturales.

Reorientaciónoreestructuradeloscuidadosculturales.

Leininger piensa que todas las enfermeras deberían formarse en enfermería

transcultural,parapoderdarunaeficazrespuestaalasdemandasdelsiglo XXI,

actualmente elnúmero de enfermeras transculturales sobrepasa elnúmero de

enfermeras,profesoradoypersonalclínicoespecializadoquehayenelmundo.

“Todaslasdisciplinasqueguardanrelaciónconlasalud,comolamedicina,lafarmacia

yeltrabajosocial,acabaranincorporando,enunfuturomuycercanoypaulatinamente,

elconocimientoylaprácticadelasaludtransculturalensusplanesdeestudios.Las



teorías ylos estudios actuales yfuturos sobre la enfermería transculturalserán

esencialespara cubrirlasnecesidadesdelaspersonascon culturasdiversas.El

modelodelsolnacienteresultadeinestimablevalorcomoimageninfluyentequeesy

como orientación en elestudio y la valoración de las personas que presentan

necesidadesculturales,seansimilaresodiversas.”

LateoríadeLeiningerenlacualnosmuestrauntodo,deloqueconllevaladisciplina

deenfermería,mostrándonosloimportantequeescadaaspectoycómoinfluyeenel

paciente.LateoríadeMadeleinesebasaenlasdisciplinasdelaantropologíayla

enfermería,seenfocaenlateoríatransculturalcomounáreaprincipaldelaenfermería

elcualsecentraenelestudioyanálisisdelasdiferentesculturasysubculturasdel

mundo,supropósitoesimplementarconocimientoscientíficosyhumanísticosque

permitanunaprácticadelaatenciónsanitaria.



Conclusión

Lasteóricasdieronsuaportaciónalasociedadconsusconocimientosaconbaseasu

ideologíasde acuerdo a su época en turno,ya que esto comenzó con Florence

Nighthingaleyaqueesconcideracomolapioneraenlaenfermeríaporsuconceptode

lamismaymetodología.Ellacreíquenesecitabamoscomoprimerounosenesecitaba

tenerunentornolimpióparapoderdaruncuidadoadecuadoalospacientesyaqueen

eseentoncessuépocaseencontrabaconunasdelasguerradeCrimeayellaempezó

areclutaramásenfermerasparapoderabastecerlaescasesdepersonalparala

higieneyconbasealanesecidadsanitariadeeseentonceseralomásbásicotener

aguapotable,airepuro,luz,higieneylaeliminacióndeaguapotableyasífuecomocreo

lateoríadeloscincoelementos.

Elladecíaquecómoenfermeroslasaluddecadapacienteeramuyimportante,así

comotambiénasuvezsermuyobservadoresconelpacienteyenelentornoencuálse

encuentra.Tambiénqueunonodeberíatenerprejuiciosdelpacientecomosunivel

social,religiosoentreotrosquesepresentabaensumomento.

Elconceptodesaludqueellateníaeraquecadaunodelossereshumanosparatener

unasaludcompletadeberíatenerlacapacidadylafacultadalmáximocomopersonay

sinningunadiscapacidad.

Florencenocompartialaideaolateoríadelosgérmenesyaquesuteoríapropiase

basabaenunentornolimpió


