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MODELOS Y TEOBIAS
EN ENFERMERIA
COMUNITARIA

metaparadigma

IMPORTANCIA

(Persona, Salud, Entorno,
Enfermeria).

Las teorias y modelos
proporcionan una estructura para
la practica de enfermeria,
guiando las  decisiones y
acciones. Fawcett  (1996)
organizé estos conceptos en una
"Estructura del Conocimiento".

Teoria: Un marco conceptual que
proporciona una base para el
conocimiento, la practica y la
investigaciéon en enfermeria.

Modelos Conceptuales: Sirven
como gufas para organizar el
pensamiento sobre el cuidado de la
salud y la practica de la enfermeria.

Modelo de
Promocién de la
Salud de Nola
Pender

Enfoque: Factores cognitivos-perceptuales modificados por
factores situacionales, personales e interpersonales. La
participaciéon en conductas favorecedoras de salud depende
de la existencia de pautas para la accion.

Metaparadigmas:
Salud: Estado altamente positivo.

Persona: cada persona esta definida por su uUnico patrén
cognitivo-perceptual propio.

Entorno: Interacciones entre factores cognitivos-perceptuales y
factores modificantes, que influyen sobre la aparicion de
conductas promotoras de la salud.

Enfermeria: Responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios. La enfermera se constituye en el primer agente
encargado de motivar a las personas a que mantengan su
salud.




MODELOS Y TEOBIAS
EN ENFERMERIA
COMUNITARIA

Motivacién: La motivacion personal es
fundamental para el autocuidado.

Factores Cognitivos: La percepciéon de
beneficios y barreras influye en la toma de
decisiones sobre la salud.

TEORIA DE NOLA
PENDER

ENFERMERIA metodoldgicos. La globalizacién y la movilidad

La enfermeria transcultural pretende facilitar una
asistencia sanitaria multicultural segura y eficaz,
partiendo de la hipétesis de que el profesional de
enfermeria debe enfrentarse a usuarios con un
fondo cultural o étnico distinto del propio.

humana influyen en la vivencia y convivencia
TRANSCULTURA cultural..
DE MADELEINE
LEININGER

La enfermeria se considera una disciplina
dualista (salud/ciencias sociales), nutriéndose
de aportaciones de diversas disciplinas
(medicina, antropologia, psicologia, etc.).

, La enfermeria actual, como todas las ciencias,
TEORIA DE LA estd en un proceso continuo, planteandose y
replantedndose sus marcos tedricos 'y

El autocuidado es una actividad aprendida, La teorfa establece tres tipos de

orientada hacia un objetivo, que regula los factores

, requisitos de  autocuidado:
TEORIA DEL que afectan al desarrollo y funcionamiento del universales, de desarrollo y de
DEFICIT DEL individuo. desviacién de la salud.
AUTOCUIDADO DE
DOROTHEA OREM factores condicionantes basicos que influyen en la capacidad

para el autocuidado (edad, sexo, estado de salud, etc.). El eje
fundamental de la enfermeria es identificar el déficit entre la

capacidad potencial y la demanda de autocuidado.




Los metaparadigmas se definen como:

Persona: Organismo bioldgico, racional y pensante, capaz de autocuidado.

, Salud: Integridad fisica, estructural y funcional, ausencia de defectos;
TEORIA DEL desarrollo progresivo e integrado del ser humano. - ﬂ

DEFICIT DEL Enfermeria: Proporciona asistencia cuando el individuo no puede s .
cuidarse M Fersona mb-ente

AUTOCUIDADO DE -~
DOROTHEA OREM . _ _ ‘ o~
Las acciones de autocuidado interna y externamente -
orientadas proporcionan un indice general sobre la validez de . Cuidado 5

7 . . l
los métodos de ayuda. Las 4 acciones de autocuidado 3 Frriyrmmisn
orientadas externamente son:

MODELOS Y TEORIAS L oetuonca da. accion d hisqueda de ayuda y de
EN ENFERMERlA o rAEE;:)S:eS; expresivas interpersonales.
COMUN'TAR'A ® Secuencia de accién para controlar factores externos.

MODELO DE
Este modelo considera al individuo como un sistema
SISTEMAS DE abierto en constante interaccién con su entorno. Se
BETTY NEUMAN centra en el estrés y su reduccién, utilizando un sistema

de prevencion primaria, secundaria y terciaria.
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MODELO DE
SISTEMAS DE
BETTY NEUMAN

Persona: Sistema abierto en intercambio constante con el entorno.

Salud: Equilibrio dindmico entre lo que la persona recibe y

experimenta.

Entorno: Factores internos y externos que influyen en la persona.

Enfermeria: Facilitador que ayuda a la persona a centrarse en su
patrén especifico mediante la negociacién. Utiliza un modelo de
contenido abstracto y de ambito general. Predice los efectos de un
fendmeno sobre otro mediante el andlisis de la informacién del

cliente (diagndstico, tratamiento e intervencion).

Primary prevention:

* Reduce possibility of
encounter with stressors

« Strengthen flexible line
of defense

Secondary prevention:
* Early case-finding
* Treatment of symploms

Tertiary prevention:

» Readaptation

* Reeducation to prevent
future occurences

+ Maimtenance of stability

———

Stressors:
- ldentified

= Classified a3 to knowns or possibilities
(eg., loss, pain, sensory deprivation,

cultural change)
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Factors:

-

-

Interpersonal
Initrapersonal
Extrapersonal

Reaction:

Indiividual intervening variables

= Basic structure of idiosyncrasies
= Natural and learned resistance
= Time of encounter with stressor

Stressor

- iof ez,
i eaction

Interpersonal
Intrapersanal
Extrapersonal

Nursing interventions:

- These are interventions to reduce the level/degree of

reaction to stressers,

= Can occur before or after resistance lines are penetrated

in both reaction and reconstitution phases.

Interventions are based on:
- Degree of reaction
* Resources.
- Goals.
= Anlicipated cutconme

L — —

Basie structure:

Basic factors common to all
organisms:

= Temperature regulation

= Genetic structure

* Response pattern

Stress elements:

= More than one stressor can
oceur simultaneously
(physiclogical, psychological,
social, cultural and
developmental factors can
oecur and are considered
simultanecusly)

- Normal defense line varies
with age and development

MHote:
Physiological, psychological,

Reconstitution:

* Could begin at any degree or level of reaction
* Range of possibility may extend beyond
narmal line of defense

soclocultural, developmental,
and spiritual variables are
considered simultaneously
client in each concentric
circle.

Factors:

Interpersonal
Intrapersonal
Exirapersonal




