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Escuela De Efectos 

Deseables: Callista Roy 

 

Escuela de los efectos 

deseables. 

Modelo de adaptación 

Cuidado de enfermería: 

Relaciones de aplicación de la 

teoría 

Resultados o los efectos deseables 
de los cuidados enfermeros en 
términos de restablecimiento de un 
equilibrio, una estabilidad, una 
homeostasis o preservar la energía. 

Los mecanismos reguladores 
funcionan por mediación de procesos 
fisiológicos, químicos, neurológicos y 
endocrinos que preparan al organismo 
a los cambios del entorno. 

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. 

El “proceso de salud» es el 
esfuerzo constante que hace el 
individuo para alcanzar su máximo 
potencial de adaptación. 

Es una disciplina centrada en la 
práctica dirigida a las personas y a 
sus respuestas ante los estímulos 
y la adaptación al entorno. 

Incluye valoración, diagnóstico, 

establecimiento de metas, 

intervención y evaluación 

La intervención del enfermero/a 
implica el aumento, disminución o 
mantenimiento de los estímulos 
focales, contextuales y residuales de 
manera que el paciente pueda 
enfrentarse a ellos. 

Una teoría general no puede ser una 
meta teoría desde que no se dedica 
en particular a una o a un conjunto de 
teorías. 
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