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Escuela De 

Efectos 

Deseables: 

Callista Roy

Escuela de los 
efectos deseables.

Modelo de 

adaptación 

Cuidado de 

enfermería: 

En la que las teóricas que la 

representan han intentado 

conceptualizar los resultados o los 

efectos deseables de los cuidados 

enfermeros en términos de 

restablecimiento de un equilibrio, una 

estabilidad, una homeostasis o 

preservar la energía; inspiradas en 

teorías de adaptación y desarrollo, así 

como en la teoría general de sistemas

Los estímulos del entorno son de tres órdenes: el 

estímulo La veritivite, termino creado por Roy, se 

define como un principio de la naturaleza 

humana que afirma un objetivo común a la 

existencia humana. Roy postula así que la persona 

es un ser biopsicosocial en interacción constante 

como un entorno cambiante.

El término «adaptarse» significa 

que la persona, en tanto que 

sistema, tiene la capacidad de 

ajustarse eficazmente a los 

cambios del entorno, y a su vez, 

de influenciar sobre éste

Filos

ofía

La filosofía es el estudio de una variedad de problemas fundamentales acerca de 

cuestiones como la existencia, el conocimiento, la verdad, la moral, la belleza, la 

mente y el lenguaje.

Teoría
Conjunto de ideas, conceptos e hipótesis que, de una manera 

clara y sistemática, han sido agrupadas con el objetivo de intentar 

explicar un fenómeno dado que nos interesa, de manera 

coherente y adecuada

Meta 

teoría

Es una teoría que se dedica al estudio de otra teoría o conjunto de teorías. 

En sentido general podría ser llamada teoría de las teorías

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

Dirección de 

las actividades
la facilitación a la adaptación. Para tratar estos cinco elementos se utiliza los sistemas, los 

mecanismos de afrontamiento y los módulos de adaptación, que dependen de tres clases 

de estímulo. 

Es una 

disciplina 

centrada 

en la 

práctica 

dirigida a 

las personas 

y a sus 

respuestas 

ante los 

estímulos y 

la 

adaptación 

al entorno.

Person

a

Entorno

Enfermer

o –

paciente

Paciente 

–

enfermer

o

Familia –

enfermer

o

Roy define a la persona como un ser holístico y adaptable.

Es un ser biopsicosocial (ser participativo en las esferas 

biológicas, psicológicas y sociales), en constante interacción 

con el entorno cambiante, que usa mecanismos innatos y 

adquiridos para afrontar los cambios y adaptarse a ellos.

Todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan al desarrollo y a la 

conducta de las personas y los grupos. 

Roy subraya que, en su intervención, el/la enfermero/a debe estar siempre 

consiente de la responsabilidad activa que tiene el paciente de participar en su 

propia atención cuando es capaz de hacerlo

Paciente que recibe los cuidados enfermeros. Para Roy, el paciente es un 

sistema abierto y adaptativo, que aplica un ciclo de retroacción de 

entrada, procesamiento y salida

Roy, en su modelo sostiene que la familia también es un receptor de 

cuidados, que también tiene una conducta de adaptación. El 

desarrollo que la familia hace es por activación de un proceso de 

aprendizaje. 
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