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.sModelos Y Teorias De
Enfermeria Comunitaria

Las teorias y modelos conceptuales no son realmente nuevas para la enfermeria, han
existido desde que Nightingale en 1859 propuso por primera vez sus ideas acerca de la
enfermeria. Asi como Nightingale tuvo sus propias ideas de |la enfermeria todos los
profesionales de enfermeria tienen una imagen privada de la practica de enfermeria 'y
esta influye en las decisiones y guia las acciones que tomamos (fawcett, 1996).

Sin embargo, estas ideas globales de lo que entendemos por enfermeria, ha sido
organizado por fawcett (1996) a través de lo que denomina "Estructura del
conocimiento"”, donde situa al metaparadigma, filosofias, modelos conceptuales,
teoria e indicadores empiricos en una estructura descendente que vincula el mundo
abstracto con el mundo concreto.



3.3 Los modelos en general presentan visiones de ciertos fendmenos del mundo, pero
representan solo una aproximacion o simplificacion de aquellos conceptos
considerados relevantes para la comprension del acontecimiento.

Estos modelos ofrecen una vision global de los parametros generales de la enfermeria
gue incluyen ideas sobre la naturaleza y el papel del paciente y de la enfermera, sobre
el entorno o cultura en donde se desarrolla |la enfermeria, sobre el objeto o funcion de
la enfermeria, cual es el cuidado de la salud y sobre las acciones o intervenciones de
enfermeria.



..: Modelo De Promocion De La
Salud De Nola Pender

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptuales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual
da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe
una pauta para la accion. El modelo de promocion de la salud sirve para identifica
conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los
hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis
comprables.

Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para
explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la
conducta sanitaria.



Metaparadigmas:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene
mas importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada persona
esta definida de una forma Unica por su propio patron cognitivo-
perceptual y sus factores variables.

Entorno: No se describe con precisidn, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y los
factores modificantes que influyen sobre |la apariciéon de
conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el ultimo decenio, responsabilidad
personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan
de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en
el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que
mantengan su salud personal.



132 Jeoria de la enfermeria
transcultural de Madeleine
Lehninger

La enfermeria actual, como todas las ciencias en general, incluidas las
llamadas ciencias de la salud, esta en un proceso continuo como
disciplina, planteandose y replanteandose UNIVERSIDAD DEL SURESTE
105 tanto sus marcos tedricos como metodologicos. No en vano, las
ciencias cartesianas, los saberes modernos, llevan anos en un proceso
de revision y complicacion constante. En todo el universo teorético y
practico del profesional de enfermeria existe una urdimbre de creencias,
practicas y problemas todos ellos enlazados y relacionados con la salud
siempre en constante vision y revision.



En la historia de la humanidad estos procesos siempre han existido, pero
ahora devienen mas importantes por su amplitud y significancia; son
parte constitutiva de la realidad social, una realidad donde las culturas
humanas toman relevancia en unos espacios heterogéneos sometidos a
un proceso de homogeneizacion globalizante.

De la l6gica de la pluralidad de las culturas y de la l6gica del progreso y
cambio dentro de la disciplina de enfermeria han surgido
conceptualizaciones y herramientas cognitivas para hacer frente a estas
nuevas realidades. Ahi hay que centrar el origen y la intencion de |la
enfermeria transcultural.



..s1eoria Del Déficit Del
Cuidado De Dorothea Orem

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, 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.

Establecio la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general
compuesto por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado,
la teoria del déficit de UNIVERSIDAD DEL SURESTE 107 autocuidado vy la
teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia para la
practica, la educacion y la gestion de |la enfermeria.



La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser
un componente principal del modelo forma parte de la valoracion del
paciente, el término requisito es utilizado en la teoria y es definido
como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si
mismo, Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipos de
requisitos:

1. Requisito de autocuidado universal.

2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.



Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razéon u
objetivo de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con
incapacidad o enfermedad croénica.



3.3.4Modelo De Sistemas
Betty Neuman

Pionera en salud mental comunitaria en la década de los 60. Su teoria se
centra en el estrés y la reduccion del mismo, se publica en 1.972. Inicio el
desarrollo de su modelo mientras era profesora de salud comunitaria en la
Universidad de UCLA. California (Los Angeles). El modelo nace como respuesta
de la peticion de sus alumnos de posgrado. Posteriormente se doctoro en
Psicologia en 1.985.

Metaparadigmas:

Persona: Se refiere al receptor de los cuidados, lo considera como un sistema
abierto donde puede recibir informacién del entorno: (positivo o negativo), de
la cual se retroalimenta, mientras mantiene una tension dinamica entre lo que
recibe y lo que experimenta. Mantener un equilibrio. Salud: Se refiere a como
la persona tras la retroalimentacion ha experimentado el significado que para
él representa o entiende su grado de bienestar o enfermedad. La conciencia
que tiene sobre ello, es una fusion entre la salud y la enfermedad.



Entorno: Se refiere en general a condicionantes que influyen en Ia
persona/cliente, tanto internos como externos o de relacion. La
persona/cliente se contempla como un sistema abierto, dinamico, en
interaccion constante con el entorno.

Enfermeria: rol del cuidado, es el facilitador que ayuda a un individuo,
familia o comunidad a centrarse en su patron especifico mediante la
negociacion.

Epistemologia: Utiliza el modelo de contenido abstracto y de ambito
general. Predice los efectos de un fendmeno sobre otro. (teorias
predictivas o de relacion de factores), mediante el andlisis de la
informacion del cliente; principalmente diagndstico, tratamiento e
intervencion. Utiliza un sistema de prevencion primario, secundario y
terciario para reducir los agentes estresantes del paciente/cliente.



