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QUE ES

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).

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
participacién en conductas favorecedoras de
salud, cuando existe una pauta para la accion. El —

modelo de promocidn 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 generaciéon de hipotesis
comporables.

En las sociedades complejas

actuales, el proceso de la

globalizacion y la movilidad

humana, reflejada en las continuas y )
abundantes migraciones, el

fendmeno de la vivencia y

convivencia cultural estd en primer

plano. | S

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.

Pionera en salud mental comunitaria en la
década de los 60. Su teoria se centra en el
estrés y la reduccidn del mismo, se publica
en 1.972. Inicid 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
doctord en Psicologia en 1.985.
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Los modelos ofrecen una vision
global de los parametros generales
de la enfermeria que incluyen ideas
sobre la naturaleza y el papel del
paciente y de la enfermera.
Comunitaria sobre el entorno o
cultura en donde se desarrolla la
enfermeria, con el objetivo que el
cuidado de la salud y sobre las
acciones o intervenciones de

enfermeria. \ S
Metaparadigmas:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud
tiene mds 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 e

patrén cognitivo-perceptual y sus factores variables.

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

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 enfermeria no solo pertenece al mundo de las ciencias
cartesianas, del empirismo, del estudio de lo natural, lo
bioldgico. La enfermeria también es una ciencia de lo
humano, holistica, de lo probabilistico, de lo cultural.

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.

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 dindmica entre lo que recibe y lo
gue experimenta. Mantener un equilibrio.

Entorno: Se refiere en general a condicionantes que
influyen en la persona/cliente, tanto internos como
externos o de relacién.

Se pueden caracterizar o identificar de la
siguiente forma:

® La persona que recibe los cuidados.
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e El entorno en el que existe la persona.

® E| concepto de salud, como meta de la
persona en el momento de su interaccion
con la enfermera.

® Las propias acciones de enfermeria.

~— 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.

La dualidad de la enfermeria es gestionada a su vez
desde pares conceptuales como salud enfermedad,
biolégico-cultural, individual-comunitario, diagnosticar-
curar, técnica-cuidados Y otros que podriamos y que de
manera directa en algunos casos e indirecta en otros
estan presentes en el imaginario comun de la disciplina.

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 desviacidn de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacién de la salud,

 son larazdn u objetivo de las acciones de autocuidado
que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad
crénica.

_—

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

— Epistemologia: Utiliza el modelo de contenido abstracto y de

ambito general. Predice los efectos de un fenédmeno sobre
otro. (teorias predictivas o de relacion de factores),
mediante el andlisis de la informacidn del cliente;

L principalmente diagnéstico, tratamiento e intervencion.




