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Paradigma de la integracion.

Paradigma de Integracion El surgimiento de nuevas teorias Y la

ey s e e i e s s e @V0lUCION del pensamiento poner de

manifiesto el reconocimiento de la

— importancia que tiene el ser humano
S— (‘\%7 para la sociedad Y en la disciplina de
enfermeria; se establece una clara

diferencia entre ella y la disciplina

médica.

La diferencia con el paradigma de categorizacion radica en que ahora debe
considerarse el contexto en el que se produce el fenomeno para poder llegar ha

comprenderlo explicarlo.
En los conceptos de Metaparadigma se observa que:

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

e El entorno, constituido por los diversos contextos en los que vive la persona,
poner una interaccion constante en forma de estimulos positivos, negativo
pide reacciones de adaptacion.

e La salud, es un dineral que se debe conseguir, adquiere identidad Y pierde
su subordinacion.

e La enfermedad, salud y enfermedad son dos entidades distintas que existen
interacciones de manera dinamica.

e El cuidado, amplias objetivo y se dirige ha mantener la salud de la persona
en todas sus dimensiones; lo que significa que se llevard acabo para
recuperar ha la persona de su enfermedad, prevenir dicha enfermedad he

incluso fomentar su salud.
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El paradigma de la integracién reconoce la disciplina de enfermeria claramente
diferenciada de la disciplina médica, con orientacién hacia la persona en su

integridad Y en interaccion constante con el entorno.
Tendencias de suplencia y ayuda.

Los modelos representativos esta tendencia son los De Virginia Henderson y Dorote
Orem. Estas autoras conciben el papel de la enfermera, Como la realizacion de las
acciones que el paciente no puede llevar acabo en un determinado momento de un
ciclo vital fomentando ambas teorias, en mayor O menor grado, el autocuidado por

parte del paciente.

Virginia Henderson Modelo de las 14 necesidades.

La enfermeria es: "ayudar al individuo sano o
enfermo en la realizacion de actividades que
contribuyen ha su salud, recuperacion O al lograr
una muerte digna. Actividades que realizaria por
si sin mismo sin tuviera la fuerza, voluntad Y
conocimientos necesarios. Hacerle que ayude
lograr su independencia ha la mayor brevedad

posible™.

La prioridad de la enfermera es ayudar ha los

pacientes y sus familias. Revolucioné el mundo

= de la enfermeria refiriéndose el concepto de la
Virgiria Henderson

18071990 misma y catalogando 14 necesidades del el
modo en que sea posible. Las primeras nueve necesidades se refieren al plano
fisiologico. La 102 Y 142 son aspectos psicologicos de la comunicacion y el
aprendizaje. La una decime necesidad este del plano moral y espiritual. Las

necesidades 122 Y duotercera estan orientados sociolégicamente al plano
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ocupacional recreativo. El paciente segun Virginia tiene que ser ayudado en las

funciones que el mismo realizaria sin tuviera fuerza, voluntad Y Conocimientos.
Virginia Henderson Modelo de las 14 N.B

Persona: ser biolégico, psicolégico, social y espiritual

Salud: independencia en la satisfaccion de las necesidades.

Entorno: factores externos con efecto positivo negativo.

Cuidado: dirigido ha suplirlos los deficits de autonomia para lograr la independencia

Escuela de necesidades de Virginia Henderson; Dorotea Orem escuela

de las necesidades.

La piramide de las necesidades

fundamentales o en la capacidad de llevar

acabo sus auto cuidados.

S DITECDNOC IYRaTD.
orfaras. (eegeto. ¢ato

/ e s \ Las piramides de las necesidades de Maslow

Ssiepivbiad Soica, do mpion. ¥ (R es una teoria interdisciplinaria atil para
e e designar las prioridades del cuidado

enfermero. La pirdmide de las necesidades basicas humanas incluyen cinco niveles
de prioridad. EI mas béasico o primer nivel incluyen las necesidades fisioldgicas
Como el aire, agua y la comida. El segundo nivel incluyen las necesidades de
proteccién y seguridad, lo que implica la seguridad fisica y psicologica. El tercer
nivel contiene las necesidades de amor Y pertenencia, incluida la amistad, las
relaciones sociales y el amor sexual, el cuarto nivel abarca las necesidades de
estima Y autoestima que incluye confianza en uno mismo, utilidad, logro y

autovaloracion.
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El dltimo nivel es la necesidad de autorrealizacion, el estado de realizacion total del

potencial, detener la capacidad de resolver los problemas Y afrontar las situaciones

vitales de forma realista.

Maslow formulé en su teoria una jerarquia de necesidades humanas Y define que

conforme satisfacer las necesidades mas basicas, los seres humanos desarrollan

necesidades fisiologicas basicas para mantener la homeostasis; dentro de estas,

las méas evidentes son:

1.

Necesidad de respirar, beber agua Y alimentarse, mantener un equilibrio de
pH, temperatura, dormir, etc.

Necesidad de seguridad y proteccién, sentirse seguro y protegido, desarrollar
ciertos limites en cuanto al orden.

Necesidad de afiliacion mi afecto, esté relacionado con el desarrollo afectivo
del individuo, son las necesidades de: asociacion, participacion y aceptacion
Estima o reconocimiento. Maslow definidos los tipos de necesidades estima,
ha uno mismo, He incluye sentimientos tales como confianza, competencia,
maestria, logros, independencia y libesrtad.

Autorrealizacion o actualizacion: utiliza varios términos para denominarlo:
motivacion de crecimiento, necesidad de ser Y autorrealizacion. Es la
necesidad humana mas elevada Y es la psicoldgica, se haya en la cima de
la jerarquia Y es ha través de su satisfaccibn que se encuentra una

justificacion.

Teoria de Henderson.

INTESHANTES

emetidos &

Compr
proyectoevida

Henderson organizé su teoria sobre 14 necesidades

basicas de la persona Como un todo, incluyé

fendbmenos de los siguientes campos del paciente:
fisiologicos, psicoldgicos, espiritual, sociocultural Y

de desarrollo:
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Necesidades basicas segun Virginia Henderson.

=

Respirar normalmente
. Comer y beber de forma adecuada

Evacuar los desechos corporales

2

3

4. Moverse y mantener una postura adecuada

5. Dormiry descansar

6. Elegir la ropa adecuada

7. Mantener una adecuada temperatura del cuerpo seleccionando la
ropa Y modificando las condiciones ambientales

8. Mantener higiene corporal

9. Evitar peligros y no dafarla ha los demés

10.Comunicarse con otros expresando sus emaociones, sentimiento,
necesidades, temores u opiniones.

11.Profesar su fe

12.Actuar de manera gue se sienta satisfecho consigo mismo

13. Participar y disfrutar de diversas actividades

14.Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduzca al

desarrollo normal.

Teoria de Orem

Deficit de autocuidado de Dorotea Orem se
Centro en las necesidades de autocuidado del
paciente. Orem no tiene el autocuidado Como una
actividad aprendida, orientada ha un objetivo,
dirigida hacia el propio interés por mantener la

vida, la salud, el desarrollo Y el bienestar.

El objetivo de la teoria es ayudar al paciente ha

realizar el autocuidado y gestionar sus problemas
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de salud. El autocuidado enfermero es necesario cuando el paciente es incapaz de

satisfacer las necesidades biologicas. 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".

La teoria del déficit de autocuidado En esta teoria describe y explica las causas que
pueden provocar dicho déficit y, ademas, determina cuando y por qué se necesita
de la intervencion de la enfermera. El déficit de autocuidado es una forma de
describir la relacién 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.

Accion de la enfermera: desarrollar algunas medidas de autocuidado para el
paciente, compensar las limitaciones de autocuidado y ayudar al paciente. Accién
del paciente: desempefiar algunas medidas de autocuidado, regular la actividad de

autocuidado, aceptar el cuidado y ayudar a la enfermera.

Paradigma de la Integracion. Tendencias de interrelacion. Escuela de

interaccion: Hildegard Peplau.
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ePersona: Peplau la define como un
individuo, no incluye a las familias, grupos ni
comunidades.

eEntorno: 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.

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

posibilitan la salud.

Critica Externa.
Epistemologia.
Peplau basa su modelo en la enfermeria psicodinamica, que ella define como la
utilizacion de la comprension 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.
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.
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

—
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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 presta los 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 limitado 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 precisibn empirica. Aunque esta basada en la realidad, hay que
validaria y verificarla por parte de otros cientificos y faltan investigaciones

posteriores.
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