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2.1 paradigma de la
integracion

_—

Es una corriente que supondria una prolongacion
del paradigma de la categorizacion, ya que las
concepciones del modelo  exclusivamente
biomédicas se irian transformando en orientaciones
dirigidas hacia la visién global de la persona como
centro de la practica de enfermeria.

~—

JQuées?

—

La diferencia con el paradigma
de categorizacion radica en que

D|feren_C|a con el __J ahora debe considerarse el
paradigma de contexto en el que se produce el
categorizacion fenébmeno para poder llegar a

comprenderlo y explicarlo.

~—

_—

La persona, es un todo formado por
la suma de las partes que estan
interrelacionadas entre si, en
bdsqueda constante de las mejores
condiciones para detener o0
mantener su salud y bienestar.

Conceptos del )
metaparadigma segun

El entorno, constituido por los
diversos contextos en los que vive
la persona, supone una interaccion
constante en forma de estimulos
positivos, negativos vy de
reacciones de adaptacion.

esta orientacion

enfermeria

Paradigma de integraciony —

La salud, es un ideal que se debe
conseguir; es decir, adquiere
identidad y pierde su subordinacion
a la enfermedad. Salud vy
enfermedad son dos entidades
distintas que coexisten e
interaccionan de manera dinamica.

~——

_—

en su integralidad y en
constante con el entorno.

~—

El cuidado, amplia su objetivo y se
dirige a mantener la salud de la
persona en todas sus dimensiones; lo
gue significa que se llevara a cabo
para recuperar a la persona de su
enfermedad, prevenir dicha
enfermedad e incluso, fomentar su
salud.

Reconoce a la disciplina de enfermeria
claramente diferenciada de la disciplina
médica, con orientacion hacia la persona
interaccion



2.2 tendencias de
suplencia y ayuda

Modelos
representativos

Papel de la enfermera — )
segun Henderson y Orem

Definicién de enfermeria —

J—

E

Los modelos representativos de esta
tendencia son los de Virginia
Henderson y Dorotea Orem.

stas autoras conciben el papel de la

enfermera, como la realizacién de las acciones
gque el paciente no puede llevar a cabo en un
determinado momento de un ciclo vital (nifiez,
adolescencia, adultez, ancianidad) fomentado
ambas tedricas, en mayor o menor grado, el

JES—

autocuidado por parte del paciente.

Virginia Henderson y las 14
necesidades

La funcién propia de la enfermera consiste
en atender al individuo, enfermo o sano, en
la ejecucion de aquellas actividades que
contribuyen a su salud o a su
restablecimiento (o a evitarle padecimientos
a la hora de la muerte), actividades que él
realizaria por si mismo si tuviera la fuerza,

_voluntad o conocimientos. Necesarios.

—

comunes a toda persona, enferma o sana.

—

Revolucion6 el mundo de la enfermeria
redefiniendo el concepto de la misma vy
catalogando las 14 necesidades bésicas, con las
— cuales hoy en dia aun se trabaja, tratando cubrir
completamente las necesidades del paciente en el
modo en que sea posible; necesidades que serian



2.2 tendencias de
suplenciay ayuda —=
(continuidad)

Definiciones de virginia
—_—

Henderson

Niveles en la funcidn
cuidadora

—_—

PERSONA
+ Ser bioldgico,
psicolégico,
social y espiritual.

I

Virginia establece
tres tipos de niveles
en la relaciéon que
establece el
enfermero/a con el
paciente en el

proceso de cuidar.

—

—_—

—_—

SALUD

* Independencia en
la satisfaccion de
las necesidades.

Nivel sustitucion:
la enfermera
sustituye

totalmente al
paciente  (cubre
sus necesidades)

—_—

ENTORNO

—_—

negativo.

—

Nivel de ayuda:
la enfermera
lleva a cabo sélo
aquellas
acciones que el
paciente no
puede realizar.

—

—

* Factores externos
con efecto positivo 0
—_—

—_—

I

CUIDADO

* Dirigido a suplir los
déficits de autonomia
para lograr la
independencia.

I

Nivel de acompafamiento: la
enfermera permanece al lado
del paciente desempefiado
tareas de asesoramiento Yy
reforzado el potencial de
independencia del sujeto vy
como consecuencia su
capacidad de autonomia.

—



2.3 escuela de

necesidades de __
virginia Henderson;

Dorotea Orem

¢, Qué es la escuela de

——

en donde el

Es la propuesta y dirigida por virginia Henderson
cuidado estd centrado en la
independencia de la persona, en la satisfaccion de

___ Segun su criterio en cada

persona

hay
voluntad activa hacia la

una

—
i ”? ) .
las necesidades las necesidades fundamentales o en la capacidad
de llevar a cabo sus autocuidados.
Maslow, psic6logo que
A h estableci6 su criterio de
utoresque han | personalidad a partir —J

influenciado en esta
escuela

desde el estudio de
personas y creadores.

—

—

—— humanas.

salud, un impulso hacia el
crecimiento o hacia la
actualizacion

potencialidades

de las

Maslow formula en su teoria
una jerarquia de necesidades

Piramide de las
necesidades (Maslow) )

Niveles de prioridad
(piramide de Maslow) )

La piramide de Ilas

necesidades de Maslow humanas y defiende que
es una teoria conforme se satisfacen las
interdiscip“nar util para — necesidades mas béSicaS, los
designar las prioridades seres humanos desarrollan
del cuidado enfermero. necesidades y deseos mas
‘ elevados (parte superior de la

_ piramide).

e . - = ,  El tercer nivel
El mas basico o El segundo nivel contiene las
primer nivel mcluyg las necesidades de amor
incluye las necesidades de

—_—

necesidades
fisiologicas como
el aire, elaguay la

comida.

proteccion y

seguridad, lo que
implica la seguridad
fisica y psicoldgica.

—

y pertenencia, incluida
la amistad, las
relaciones sociales y
el amor sexual.

—

El cuarto nivel
abarca las
necesidades de
estima y autoestima
gue incluyen
confianza en uno
mismo, utilidad,
logro y
autovaloracion. El
ultimo nivel es la
necesidad de
autorrealizacion, el
estado de
realizacion total del
potencial, de tener
la capacidad de
resolver los
problemas y
afrontar las
situaciones vitales
de forma realista.




2.3 Teoria de
Orem

—

Teoria del déficit de
autocuidado

—

Objetivo —

Autocuidado

Requisitos de
autocuidado

necesidades de
paciente.

J—

Orem define el

La teoria del déficit de autocuidado de
Dorothea Orem (2001) se centra en las
autocuidado  del

El objetivo de la teoria de Orem es ayudar al
paciente a realizar el autocuidado y gestionar sus
problemas de salud. En el cuidado enfermero es
necesario cuando el paciente es incapaz de
satisfacer las necesidades bioldgicas, psicolbgicas,
__de desarrollo o sociales.

autocuidado como una

actividad aprendida, orientada a un objetivo,

—! dirigida hacia el propio interés por mantener

la vida, la salud, el desarrollo y el bienestar.

—

Requisitos de autocuidado
universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua,

eliminacion, actividad y descanso, —
soledad e interaccibn 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
dichas 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.



Concibe al ser humano como un organismo

biol6gico, racional y pensante. Como tal es

afectado por el entorno y es capaz de realizar

acciones predeterminadas que le afecten a él

mismo, a otros y a su entorno, condiciones que le
L hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado.

Persona —

Orem define la salud como un estado que, para la
persona, significa cosas diferentes en sus distintos
componentes, y cambia a medida que cambian las

Salud —
caracteristicas humanas y bioldgicas de la persona.
Es un estado caracterizado por la totalidad
 funcional y estructural del organismo.
Conceptos
segln lateoria —
de Orem
Enfermeria es proporcionar a las personas asistencia
., directa en su autocuidado, segln sus requerimientos,
Enfermeria

debido a las incapacidades que vienen dadas por sus
situaciones personales.

—

—

Factores fisicos, quimicos, biolégicos y
sociales, ya sean comunitarios o
familiares que pueden influir o
interactuar con la persona.

Entorno _

—




—

CONCEPTOS DE METAPARADIGMA

J—

Peplau la define como un individuo, no incluye a las
familias, grupos ni comunidades. La describe como
Persona — un organismo en desarrollo que se esfuerza por
reducir la ansiedad provocada por las necesidades.
Segun Peplau la persona vive en equilibrio inestable.

—

J—

Peplau no lo define de forma explicita. Segun Peplau
la enfermera debe tener en cuenta la cultura y los
valores cuando acomode al paciente en el entorno
hospitalario, pero no trata las posibles influencias

2.5. Paradigma de la ambientales sobre el paciente.
Integracion. Tendencias de

interrelacion. Escuela de
interaccion: Hildegart Peplau. —

Entorno __

—

La describe como un concepto que implica un
movimiento dirigido de la personalidad y otros
Salud — procesos propios del hombre hacia una vida
creativa, constructiva, productiva, personal y en
comunidad.

—

—

Para Peplau es un proceso significativo, terapéutico e interpersonal
qgue actla de forma conjunta con otros procesos humanos que
Enfermeria — posibilitan la salud. Es una relacion humana entre un individuo que
esta enfermo o que siente una necesidad y una enfermera que esta
preparada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda.

—




Para Peplau la enfermera es quien consigue sus metas
mediante la promocion del desarrollo de las habilidades
— del paciente para afrontar los problemas y conseguir un
estado saludable; es un proceso mutuo y de cooperacion
gue intenta resolver el problema.

Enfermera

Es una serie de pasos secuenciales que se
Proceso de centran en las interacciones terapéuticas.
enfermeria — Incluye la utilizacion de las técnicas de
resolucién de problemas por la enfermera y

2.5. Paradigma de la _ )
el paciente; segun Peplau.

Integracion. Tendencias de

interrelacion. Escuelade —

interaccion: Hildegart Peplau.
(continuidad)

Basa su modelo en esta ya
gue aplica los principios de
las relaciones humanas a los
problemas que surgen en
todos los niveles de la
experiencia humana.

Enfermeria psicodinamica




DIFICULTADES EN EL MODELO DE PEPLAU

R

Dado que el modelo de Peplau utiliza este enfoque
como la principal base paro los cuidados, la enfermera
ha de ser capaz de controlar las emociones que emanan
de su representacion de nuevos roles, tanto ella como
del paciente.

Que la enfermera debe de
asumir distintos roles

~—

J

Que no se trata de dar consejo sino de proporcionar una
- oportunidad al paciente para que solucione
Habilidades de mentalmente los problemas y saque algunas

asesoramiento conclusiones razonables.
2.5. Paradigma de la
Integracion. Tendencias de ——
interrelacion. Escuela de — ) Supone exigencias emocionales importantes para
interaccion: Hildegart Peplau. Proporcionar una red de la persona que presta los cuidados. La enfermera
(continuidad) apoyo para el personal _ necesita también contar con un apoyo. Debe

invertirse tiempo en el apoyo del personal. La
enfermera necesita disponer de tiempo para
discutir la practica clinica.

~—

El empleo de su
modelo queda limitado Dicha situacion la relacion enfermera-paciente es
en el trabajo con ) unilateral, por tanto, no puede considerarse con
pacientes seniles, el calificativo de general.
comatosos, neonatos.

La falta de precision | Aunque esta basada en la realidad, hay que validaria y
empirica  — verificarla por parte de otros cientificos y faltan
investigaciones posteriores.




2.6 asunciones,
preposiciones y elementos
fundamentales

Asuncién del modelo —

Relacion terapéutica

—

La asuncion del modelo: se centr6 en el
desarrollo de la relacion terapéutica como
proceso basico y busco proporcionar una
relacion que pudiera hacer que la
persona permaneciese sana.

—

—

Realizar esto de una manera eficaz significa
gue las enfermeras deben aprender a emplear

por un familiar para ayudarles a comprender
en qué consisten los problemas y el modo en

Proceso interpersonal —

Lgue estos problemas pueden solucionarse.

—

Es un instrumento
educativo, una fuerza que
ayuda a madurar y que se
propone facilitar una vida
en toda su plenitud.

—

Estas

la ansiedad experimentada por un paciente o

— Utilizando la relacion de este modo,

colaborando, educando y siendo una
terapeuta, la enfermera sera capaz
de empatizar con los problemas del
paciente. Como consecuencia de
todo ello, tanto la enfermera como el

 paciente aprenden y maduran.

relaciones se establecen
durante las fases que atraviesa la
persona en el
enfermedad o necesidad de ayuda.

proceso de su

Fases que atraviesa

la persona en el —
proceso de su
enfermedad o

necesidad de ayuda.

(1) Fase de orientacion:

El paciente intenta
clarificara sus dificultades y
la  amplitud de las
necesidades de ayuda. (La
enfermera valora la
sitliacion de la nersona))

(3) Fase de aprovechamiento:

El paciente hace uso de los servicios de
enfermeria y obtiene el maximo provecho
de ellos. (La enfermera aplica el plan de
cuidados, con lo que la ayuda a la persona
y a si misma a crecer hacia la madurez.)

(2) Fase de identificacion:

El paciente clarifica su situacion, identifica la
necesidad de ayuda y responde a las
personas que le ofrecen ayuda. (La
enfermera hace el diagnéstico de la situacion
y formula el plan de cuidados.)

(4) Fase de resolucion:

El paciente reasume su
independencia. (La enfermera evalla
el crecimiento que se ha producido
entre ambos.)



2.7 escuela de
efectos deseables:
callista Roy

J—

Es la escuela en la que las tedricas que la representan
han intentado conceptualizar los resultados o los efectos

Que es — deseables de los cuidados enfermeros en términos de

—

Sus bases —

restablecimiento de un equilibrio, una estabilidad, una
homeostasis o preservar la energia

Esta inspirada en teorias de adaptacion y desarrollo, asi
como en la teoria general de sistemas.

Dicha escuela es representada por

Sus representantes — Jonson, Hall, Levine, Roy y Neuman.

—

Naci6 el 14 de octubre de 1939 Cuando empez6 a trabajar como enfermera de pediatria,

_ en los AUQ‘?'GS California y en _Jobservo la gran capacidad de recuperacién que tenian los

Callista Roy 19;33 inici6 su carrera de nifios y su capacidad para adaptarse a cambios fisioldgicos y
enfermera.

Modelo conceptual de la
adaptacion de Roy

—_—

psicolégicos importantes.

—

J—

El modelo conceptual de la adaptacion de Roy forma parte de esta escuela,
segun Callista Roy (Roy y Andrews,1991) ha extraido de la teoria de los niveles
adaptacion de Helson (1964) y de la teoria general de los sistemas de
vonBertalanffy (1968), los elementos clave para elaborar su modelo conceptual.

—



2.7 escuela de
efectos deseables:
callista Roy
(continuidad)

—

Principios filosoficos
subyacentes en los
postulados del
modelo de Roy

—_—

Modelo de
adaptacion de Roy

J—

Los principios
filosoficos son los del

) humanismo y de la

veritivite Roy

—

J—

El modelo de adaptacién de
Roy es una teoria de sistemas,

con un analisis significativo de

las interacciones, que contiene ~)
cinco elementos esenciales:

—

_——

Estimulos del Los estimulos
entorno — del entorno son —

de tres 6rdenes:
Métodos de Este modelo
adaptacion de considera que son 4
las personas | los  métodos  de

adaptacion:
~—

—

veritivite, termino creado por Roy, se define como

un principio de la naturaleza humana que afirma

un objetivo comun a la existencia humana. Roy

postula asi que la persona es un ser biopsicosocial

en interacciobn constante con un entorno
__cambiante.

— Paciente: lo define como la persona que recibe los

cuidados.

- Meta: que el paciente se adapte al cambio.
Salud: proceso de llegar a ser una persona

integrada y total.

Entorno: Condiciones, circunstancias e
influencias que rodean y afectan el desarrollo y la
conducta de la persona.

- Direccion de las actividades: la facilitacion a la
adaptacion.

Focales: son los que afectan en forma inmediata y directa a la persona
en un momento determinado.

- Contextuales: son todos los demas estimulos presentes en la situacion
gue contribuyen al efecto del estimulo focal.
Residuales: corresponde a todas las creencias, actitudes y factores que
proceden de experiencias pasadas y que pueden tener influencias en la
situacion presente, pero sus efectos son indeterminados.

PR

Las necesidades fisioldgicas basicas: Esto es, las referidas a
la circulacion, temperatura corporal, oxigeno, liquidos organicos,
suefio, actividad, alimentacion y eliminacion.

- La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a
los cambios del entorno.

- El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel
distinto en la sociedad, segun su situacion: madre, nifio, padre,
enfermo, jubilado.

- Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social
de cada individuo interacciona con las personas de su entorno,
ejerciendo y recibiendo influencias.




2.8 Madeline Leininger: teoria

de los cuidados, teoriade la ——

diversidad y de la
universalidad.

—

Es la fundadora de la Enfermeria Transcultural fue la
primera enfermera profesional con preparacion
universitaria en enfermeria, obtuvo un Doctorado en

Ma_ld_eline — Antropologia Cultural y Social. Fue la primera
Leininger teorista en definir los cuidados transculturales,

~—

—

alo

Objetivo de la
teoria

~—

relacionados con la salud del paciente

Con esta teoria que es amplia insta

s profesionales de enfermeria a

buscar la universalidad y
—= especificidad cultural manifestadas
en los fenébmenos propios de cada
cultura.

—

y

La teoria de Leininger procede de la antropologia

de la enfermeria, ha definido la enfermeria

Antropologia y transcultural como una de las grandes areas de la
enfermeria enfermeria, que se centra en el estudio y el

analisis comparado de las diferentes culturas y
subculturas del mundo.

~—

Bases del desarrolla_
de la teoria

_——

Leininger desarrollo su teoria de la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales,
basada en su conviccion de que las personas
de culturas diferentes pueden ofrecer
informacion y orientar a los profesionales para
recibir la clase de cuidados que desean o

necesitan de los demas.

~—



2.8 Madeline Leininger: teoria
de los cuidados, teoria de la
diversidad y de la
universalidad.

Cuidados —

—

Los cuidados son la esencia de la
enfermeria 'y un elemento central,
dominante y distintivo de esta disciplina.
Son esenciales para el bienestar, la salud la
curacion el desarrollo y la supervivencia, y
también para afrontar las discapacidades o
la muerte.

Diversidad de los
cuidados culturales —
(Madeline Leininger)

Universalidad de los
cuidados culturales —<
(Madeline Leininger)

~—

_——

asistenciales dirigidas las personas.

_——

~—

Significados, modelos, valores o estilos de
vida o simbolos comunes, semejantes o
dominantes que se manifiestan entre las
diversas culturas y reflejan las formas en que
dichas culturas asisten, apoyan facilitan o
permiten medios para ayudar a las personas.

Variacion y/o diferencia que existe en los significados, modelos,
valores, modos de vista o0 simbolos relacionados con
asistencia, dentro de una colectividad o entre grupos humanos
distintos, con el fin de ayudar, apoyar o facilitar medidas

la



2.8 Madeline Leininger: teoria
de los cuidados, teoria de la
diversidad y de la
universalidad.

—

— —

Segun Leininger: Cada persona, cada grupo o
subgrupo tiene sus propias préacticas,
creencias, valores y tradiciones. No es posible
pretender homogeneizar el cuidado y pensar
gue los de una cultura sean validos para las
demas

Marco teérico —

~—

_—

Ofrece realmente una visibn amplia,
) holistica y extensa de los grupos humanos
Que ofrece lateoriade | |a5 poblaciones y las especies. Esta teoria
la enfermeria == contempla la asistencia de enfermeria
transcultural desde un punto de vista mundial vy
multicultural.

—

Servira para remodelar y transformar la
enfermeria de cara al futuro ya que a través
de ella se puede comprender las diferencias

Para que servira la " culturales gque se dan respecto a la
teoria de la enfermeria asistencia, la salud y la enfermedad.




