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Modelos y teorias de enfermeria comunitaria.

Asi como Nightingale tuvo sus propias ideas
de la enfermeria todos los profesionales de
enfermeria tienen una imagen privada de la
prdctica de enfermeria y esta influye en las
decisiones y guia las acciones que tomamos

(fawcett, 1996).

Teorias: 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.dela

enfermeria.
Sin embargo, estas ideas globales de lo ¢Qué entendemos por metaparadigma? Son
que entendemos por-enfermeria, ha sido los conceptos globales del fenémeno de
organizado por fawcett (1996) a través interés de la disciplina de enfermeria;
de lo-que denomina "Estructura del Persona, Salud, entorno y enfermeria, los
conocimiento", donde sitda al cuales han sido conceptualizados de manera
metaparadigma, filosofias, modelos diferente por distintas enfermeras para dar
conceptuales, lugar a la generacién de modelos
conceptuales.
Los modelos en general presentan: Todos estos conceptos se pueden
caracterizar de la siguiente forma:
Visiones de ciertos fenémenos del mundo, 0 La persona que recibe los cuidados.

pero representan solo una aproximacion o

simplificacion de aquellos conceptos

considerados relevantes para la comprensién [ El concepto de salud, como meta de'la

del acontecimiento. persona en el momento de su interaccion
con la enfermera.

[ El entorno en el que existe la persona.

0 Las propias acciones de enfermeria.

Modelo de promocidn de la salud de Nola Pender.

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

existe und pauta para la accion.



Metaparadigmas:

Salud: Estado altamente Fersona: Es elindividuo y el Entorno: No se describe con
positivo. La definicidn de cenfro de la teoriza. Cada precision, pero se representan
Salliciieneinas persona estd definida de una las interacciones entre los
importancia que for'm.a-tjnica por su propio patrén  factores cognitivo- precepttiales
cualquier otro enunciado cogm‘ruvo-per.cepfucl y sus y los factores modificantes que
general. factores variables. influyen sobre la aparicion de

conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como
especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el dltimo
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.

Esta teoria continla 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.

Teoria de la enfermeria transcultural de Madeleine

Leininger.
La enfermeria actual, como Tanto sus marcos tedricos
todas las ciencias en general, como metodolégicos. No en
incluidas las llamadas ciencias vano, las ciencias cartesianas,
de la salud, estd en un-proceso los saberes modernos, llevan
continuo como disciplina, aios en un proceso de revision
plantedndose y replantedndose y complicacién constante.
En las sociedades complejas En la historia de la humanidad estos procesos
actuales, el proceso de la siempre han existido, pero ahora devienen
globalizacion y la movilidad humana, mds importantes por su amplitudy
reflejada en las continuas'y significancia; son parte constitutiva de la
abundantes migraciones, el realidad social, una realidad donde las
fenémeno de la vivencia y culturas humanas toman relevancia en unos
convivencia cultural estd en primer espacios heterogéneos sometidos a'un

plano. proceso de homogeneizacion globalizante.



La enfermeria puede entenderse y
abordarse como una disciplina
claramente dualista. Por una parte,
corresponde al universo de las
ciencias de la salud como objeto
propio de conocimiento, pero por otra
parte los sujetos de la disciplina, son
objeto.de las ciencias sociales-y
humanas.

La dualidad de la enfermeria es
gestionada a su vez desde pares
conceptuales como salud-enfermedad,
bioldgico-cultural, individual-comunitario,
diagnosticar-curar, técnica-cuidados

Teoria del déficit del autocuidado Dorothea Orem.

La teoria del autocuidado

El autocuidado es un concepto
introducido por Dorothea & Orem en
1969, el autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo.

Establecid 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
autocuidado

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.

Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demds o hacia el
entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento

La teoria establece los requisitos de
autocuidado, que ademds de ser un
componente principal del modelo forma parte
de la valoracion del paciente, el término
requisito es utilizadoenla teoria y es definido
como la actividad que el individuo debe
realizar para cuidar de si mismo

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

Factores condicionantes bdsicos: son los
factores internos o externos a los individuos
que afectan a sus capacidades para ocuparse
de su autocuidado.



