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UNIDAD I
PRINCIPALES CARACTERISTICAS

2.1. Paradigma De La Integracion.

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

La diferencia con el paradigma de categorizacion radica en que ahora debe considerarse el
contexto en el que se produce el fenébmeno para poder llegar a comprenderlo y explicarlo. Los
trabajos de enfermeria de V. Henderson, H. Peplauy D. Orem quedan enmarcados dentro de
este paradigma.

Puede decirse que el paradigma de la integracion reconoce la disciplina de enfermeria
claramente diferenciada de la disciplina médica, con orientacion hacia la persona en su
integralidad y en interaccién constante con el entorno. La mayoria de las concepciones o
modelos de enfermeria se han desarrollado bajo este prisma, guian la practica y sirven de base
para el desarrollo de conocimientos de la ciencia de enfermeria.

PARADIGMA DE LA INTEGRACION

LA PERSONA: es un todo formado por la
suma de las partes interrelacionadas entre si,
enbtisqueda constante de las mejores
condiciones .

EL ENTORNO: constituido por los diversos
contextos en los que vive la persona, supone
una interaccion constante (+) o (-) v reacciones
de adaptacién.

LA SALUD: es un ideal que se debe conseguir,
adquiere identidad v pierde su inacio

a la enfermedad, interaccionan de manera
dinamica.

EL CUIDADO: amplia su objetivo v se dirige a
mantener la salud de la persona en todas sus
dimensiones. Considera sus percepciones v su
integralidad.

2.2. Tendencias De Suplencia Y Ayuda.

Tendencia de suplencia o0 ayuda: los modelos representativos de esta tendencia son los de
Virginia Henderson y Dorotea Orem. Estas autoras conciben el papel de la enfermera, como la
realizacién de las acciones que el paciente no puede llevar a cabo en un determinado momento
de un ciclo vital (nifiez, adolescencia, adultez, ancianidad) fomentado ambas tedricas, en mayor
0 menor grado, el autocuidado por parte del paciente.

o Tiene una relacién con el paciente que va de mas
dependiente a mas independiente a medida que el
paciente es mas dependiente la enfermera actta
como sustituto:

o 1. Sustituto= Enfermedad grave, recién nacido o
persona inconsciente.

o 2. Ayuda= Tratamiento, convalecencia.

o 3. Companera= Planificacion de cuidados




VIRGINIA HENDERSON Modelo de las 14 necesidades basicas.

Para Virginia Henderson la enfermeria es: “Ayudar al individuo sano o enfermo e la realizacion
de actividades que contribuyan a su salud, recuperacién 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”.

Las primeras nueve necesidades se refieren al plano fisioldgico. La décima y decimocuarta son
aspectos psicologicos de la comunicacién y el aprendizaje. La undécima necesidad esta en el
plano moral y espiritual. Finalmente, las necesidades duodécima y decimotercera estan
orientadas sociolégicamente al plano ocupacional y recreativo. Para Henderson es basica y
fundamental la independencia del paciente en la medida de lo posible, y orienta sus cuidados a
gue este la consiga del modo mas rapido posible.

El paciente, segun Virginia tiene que ser ayudado en las funciones que él mismo realizaria si
tuviera fuerza, voluntad y conocimientos.

/// 14 Necesidades Basicas de Virginia Henderson
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2.3.- Escuela De Necesidades De Virginia Henderson; Dorotea Orem
Escuela de las Necesidades

El cuidado esta centrado en la independencia de la persona, en la satisfaccion de las
necesidades fundamentales o en la capacidad de llevar a cabo sus autocuidados.

La pirdmide de las necesidades de Maslow es una teoria interdisciplinar Gtil para designar las
prioridades del cuidado enfermero. La pirdmide de las necesidades basicas humanas incluye
cinco niveles de prioridad.

e El mas basico o primer nivel incluye las necesidades fisioldgicas como el aire, el
agua y la comida.

¢ Elsegundo nivel incluye las necesidades de proteccién y seguridad, lo que implica
la seguridad fisica y psicolégica.

e Eltercer nivel contiene las necesidades de amor y pertenencia, incluida la amistad,
las relaciones sociales y el amor sexual.



e El cuarto nivel abarca las necesidades de estima y autoestima que incluyen
confianza en uno mismo, utilidad, logro y autovaloracion.

e El dltimo 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.

moralidad,

creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
aceptacion de hechos,
resolucion de problemas

autorreconocimiento,
confianza, respeto, éxito
/ amistad, afecto, intimidad sexual \

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Fisiologia / i - S J

Teoria de Henderson

Autorrealizacién

Henderson organizé su teoria sobre 14 necesidades bésicas de la persona como un todo, e
incluyé fenébmenos de los siguientes campos del paciente: fisioldgico, psicoldgico,
sociocultural, espiritual y de desarrollo. La relacion interpersonal entre enfermera y paciente
crea un entorno afectivo para identificar las necesidades del paciente, planificar los objetivos de
los cuidados y proporcionar cuidados enfermeros centrados en el paciente.

Las necesidades basicas son las mismas para todos los seres humanos y existen
independientemente de la situacion en que se encuentre cada individuo. Sin embargo, dichas
necesidades se modifican en razon de dos tipos de factores:

1.- Permanentes: edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural, capacidad fisica.

2.- Variables: estados patoldgicos: Falta aguda de oxigeno. Conmocién (inclusive el colapso
y las hemorragias). Estados de inconsciencia (desmayos, coma, delirios). Exposicion al frio o
calor que produzcan temperaturas del cuerpo marcadamente anormales. Estados febriles
agudos debidos a toda causa. Una lesién local, herida o infeccion, o bien ambas. Una
enfermedad transmisible.

Método de aplicacién del modelo de cuidado.

Valoracién: jRecoger datos acerca del grado de dependencia-independencia en la satisfaccion

de las 14 necesidades; 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
identificadas.

Planificacion: Se formulan los objetivos en base a las fuentes de dificultades identificadas, en
la eleccion 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 intervencién.



Evaluacion: Después de poner en practica el plan de cuidados, se comparan los criterios de
niveles de independencia que se establecieron en el plan de cuidados con el grado de
independencia conseguido.

Prestigio, respeto y
reconocimiento

Pertenencia, amor y
aceptocion

Seguridad fisica, social,
ambiental, Iaboral y proteccion.

02, alimentos, eliminacion y suefio.

Henderson

Teoria de Orem

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem (2001) se centra en las necesidades de
autocuidado del paciente. Orem define el autocuidado como una actividad aprendida, orientada
a un obijetivo, dirigida hacia el propio interés por mantener la vida, la salud, el desarrollo y el
bienestar.

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

La enfermera valora y determina por qué un paciente es incapaz de satisfacer estas
necesidades, identifica los objetivos para ayudar al paciente, interviene para ayudar al paciente
a realizar el autocuidado y evalla cuanto autocuidado es capaz de realizar el paciente. De
acuerdo con la teoria de Orem, el objetivo de la enfermeria es aumentar la capacidad del
paciente para satisfacer esas necesidades de una manera independiente.

Ha descrito la “Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado” como una teoria general
compuesta por tres sub teorias relacionadas: La teoria del autocuidado En la que explica el
concepto de autocuidado como una contribucién constante del individuo a su propia existencia.
Segun Orem: "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 funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado:

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccién 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:
nifez, adolescencia, adulto y vejez.

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

El déficit de autocuidado es una forma de describir la relacion entre las capacidades de los
individuos para actuar y las demandas que se les hacen para el autocuidado, o para el cuidado
de los nifios o adultos que dependen de ellos. Por lo tanto, una persona sufre déficit de
autocuidado cuando no es capaz de auto cuidarse o cuando no es capaz de realizar los
cuidados dependientes.

INDIVIDUOS SOMETIDOS A

REQUISTTOS LIMITACIONES A CAUSA DE

SU SALUD

DESARROLLO OBSERVACION

RELACION ENTRE LAS
PROPIEDADES HUMANAS
DE NECESIDAD
TERAPEUTICA DE
AUTOCUIDADO

ACTIVIDAD e ——
DESCANSO ADULTO MAYOR

SOLEDAD E

INTERACION

DETERMINA CUIDADO Y
PORQUE SE NECESITADE LA

INSTRUCCION DE LA
ENFERMERA

SOCIAL

2.5. Paradigma de la Integracion.
Tendencias de interrelacion. Escuela de interaccién: Hildegart Peplau.
CRITICA INTERNA. METAPARADIGMA.

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

e Entorno: 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 ambientales sobre el paciente.

e Salud: La describe como un concepto que implica un movimiento dirigido de la
personalidad y otros procesos propios del hombre hacia una vida creativa, constructiva,
productiva, personal y en comunidad. Segun Peplau la salud consta de condiciones
interpersonales y psicoldgicas que interactian. Es promovida a través del PROCESO
INTERPERSONAL.



o Enfermeria: Para Peplau es un proceso significativo, terapéutico e interpersonal que
actua de forma conjunta con otros procesos humanos que 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.

TEORIA DE HILDEGARD PEPLAU

7 L HILDEGARD PEPLAU n
Contribuy6 con la J

Enfermeria psiquiatrica

‘permitio a la (o) enfermera (0) empezar

A alejarse de una orientacion hacia la
Enfermedad a otra en la que el significado
Psicologico de los sucesos, las sensaciones
las conductas se podrian explotar e incorporar
En las intervenciones de enfermeria”
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Su teoria trata sobre la
relacion

enfermera-paciente

\

escribe 6 roles de la (0) enfermera (o)

Tiene 4 fases

-fase de orientacion

-fase de identificacion
-fase de aprovechamiento
-fase de resolucion

-Rol de extrafa

-Rol de suministradora de recursos
-Rol de educadora

-Rol de lider

-Rol de sustituta

Rol de consejera

CRITICA EXTERNA.
Epistemologia.

Peplau basa su modelo en la enfermeria psicodinamica, que ella define como la utilizacion
de la comprensién de la conducta de uno mismo para ayudar a los demas a identificar sus
dificultades.

La enfermera psicodinamica aplica los principios de las relaciones humanas a los
problemas que surgen en todos los niveles de la experiencia humana. Por tanto, su modelo
se basa en teorias psicoanaliticas, en el cual ella define la enfermeria psicodinamica y
describe las fases del modelo y los roles de la enfermera en cada fase. Le faltaria definir
gue es la comprension de la conducta de uno mismo, que es el cuidado a los demas, que
es el apoyo, que es ayudar, en definitiva, definir los constructos propios de enfermeria en
su modelo.

Las dificultades que podemos encontrar en el modelo de Peplau son:

1. - Que la enfermera ha de asumir distintos roles, 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. La enfermera ha de proporcionar un apoyo terapéutico apropiado y para esto
es crucial que se sienta segura de su capacidad para comunicarse con eficacia.



2.- Habilidades de asesoramiento: que no se trata de dar consejo sino de proporcionar una
oportunidad al paciente para que solucione mentalmente los problemas y saque algunas
conclusiones razonables.

3,- Proporcionar una red de apoyo para el personal. Supone exigencias emocionales
importantes para la persona que préstalos cuidados. La enfermera 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.

4.- El empleo de su modelo queda imitado en el trabajo con pacientes seniles, comatosos,
neonatos, En dicha situacion la relacién enfermera-paciente es unilateral, por tanto, no
puede considerarse con el calificativo de general.

5.- Le falta precisién empirica. Aunque esta basada en la realidad, hay que validaria y
verificarla por parte de otros cientificos y faltan investigaciones posteriores.

e S e e i Aquella que es capazde
i Define la “Enfermeria : i entender la propia conducta :
: Psicodinamica.” : i para ayudar a otras personas :

A identificar cuales son las
dificultades y aplicar los principios

sobre las relaciones humanas a los
problemas que surgen en cualquier

nivel de experiencia “

PERSONAS son seres humanos que viven una especie de
equilibrio inestable de manera que, cuando ese equIIibrio
se altera, aparece la ENFERMEDAD.




