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Prologo

La obra es uno de varios libros que son el resultado de un
esfuerzo conjunto de estudiantes y docentes de la Carrera de
Enfermerfa de la Universidad Tecnoldgica Particular de Loja de
Ecuador, en su afan de visibilizar elementos epistemolégicos
pensados para discentes, educadores y licenciados, de
Hispanoamérica. Es asi como, el manuscrito desvela constructos
y modelos que le dan forma al desempefio profesional, en un
momento crucial de la salud mundial en el que su rol ha sido
destacado por la Organizacion Mundial de la Salud.

En ese sentido, representa un aporte al corpus de
conocimiento de enfermerfa porque describe algunos
fundamentos especificos de la ciencia enfermera y su aplicacion
especifica en el campo escenario comunitario.

Las teorfas son cuerpos organizados de conocimiento para
definir de que se trata, qué hacen los profesionales de enfermeria
y por qué lo hacen. En general, proporcionan una forma de
definir la enfermerfa como una disciplina tnica con un aporte
social muy concreto. Ademas, representa un marco de conceptos
y propositos destinados a orientar el ejercicio a un nivel mas
concreto y especifico.

La enfermeria, esta comprometida con el reconocimiento de
su propio cuerpo incomparable de conocimiento como requisito
vital para la practica denominada la ciencia enfermera. Para
distinguir esta base de conocimiento para poder identificar,
desarrollar y comprender conceptos y teorias propias.

Cuatro conceptos principales estan frecuentemente
interrelacionados y son fundamentales para la teorfa de la
enfermeria: persona, medio ambiente, salud y enfermerfa. Estos
cuatro se conocen colectivamente como metaparadigmas de
enfermerfa.




En una profesion, los valores son estandares de accion
preferidos por expertos y grupos profesionales y establecen
marcos para evaluar el comportamiento. La enfermeria es una
profesion arraigada en la ética, los valores, en los que se incluyen
el altruismo, la autonomfia, la dignidad humana, la integridad, la
honestidad y la justicia social. Los valores éticos fundamentales
generalmente se comparten dentro de la comunidad global y son
un reflejo del enfoque humano y espiritual de la profesiéon de
enfermeria.

El estudio de la historia de la enfermeria permite
comprender de manera mas completa los problemas que
actualmente afectan a la profesion, como el salario, la regulacion,
la escasez, la educacion, la definicion de la practica, la autonomia
y la unidad. Los profesionales que ejercen estas disciplinas no
pueden abordar eficazmente estos importantes problemas sin
una base de conocimiento historico. Entonces, examinar la
historia establece su importante papel en el sistema de atencion
de salud y especificamente en cada nivel, incluso permite verla

como una fuerza politica importante.

En ese sentido, el proceso de enfermerfa aplicado ala campo
comunitario se caracteriza por ser interpersonal sistematico,
cientifico, dinamico y continuo en el que los profesionales de
enfermerfa y los usuarios son vistos como un sistema en el que
cada uno afecta a uno y al otro y ambos se ven afectados por los

factores dentro del comportamiento grupal.

Dr. José Ivo Contreras Bricefio
Universidad Tecnolégica Particular de Loja




CAPITULO 1

ENSENANZA-APRENDIZAJE SOBRE LAS
TEORIAS DE ENFERMERIA




Capitulo 1

Ensefanza - aprendizaje sobre las teorias de enfermeria
Aprendizaje sobre las teorias de enfermeria

Los modelos y teorfas conceptuales han existido desde que
Florence Nightingale (1820-1910) propuso sus ideas sobre la
enfermerfa, a medida que la ciencia y la investigaciéon iban
avanzando, otros autores se destacaban planteando teorifas

modernas acorde a los sucesos destacados en distintas épocas.

De esta manera, los postulados teéricos proponfan mejorar
la calidad de vida de las personas, brindar los cuidados necesatios
de manera individualizada, abarcando todas las insuficiencias que
podia presentar una persona que se encontraba en un momento
critico de su salud. Cada postulado tedrico se originaba a partir
de las manifestaciones clinicas que se desarrollaban a causa de

diferentes enfermedades que requerfan cuidados continuos.

Ademas de centrarse en la salud de los pacientes, las teorfas
de enfermeria abordan la relaciéon que el paciente tiene con su
entorno, con su familia y con la capacidad de adaptarse al

tratamiento y mejorar sus estilos de vida.

Las teorfas de enfermerfa son conceptos interrelacionados
de interés para la disciplina de enfermeria y elemento
indispensable para su practica profesional, ya que facilitan la
forma de describir, explicar y predecir el fendmeno del cuidado.
(Gutiérrez y Gallard, 2020, p. 130).
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De acuerdo a investigacion realizada por Leén Roman
(2016), donde cita a Raile Alligood (2011) expone que la autora
presenta cuatro tipos de teorfas clasificados en cuatro categorias
a saber: Filosofias en enfermerfa (Nightingale, Watson, Benner,
entre otros) modelos conceptuales en enfermeria (Orem, Levine,
Rogers, Neuman, entre otros) teorfas en enfermerfa (Meleis,
Newman, Husted, Rizzo Parse) y teorias intermedias en

enfermerfa (Mercer, Mishel, Barker, Swanson).

Como profesion, la enfermerfa trata de identificar su cuerpo
de conocimientos propio esencial para su practica, esto es, las
ciencias de la enfermeria. Para identificar esta base de
conocimientos, los enfermeros deben desarrollar y reconocer

conceptos y teorfas que son especificos de su disciplina.

Dado que las teorias en otras disciplinas se desarrollaron y
usaron mucho antes que la mayoria de las teorias de la
enfermeria, resulta util explorar brevemente el modo en que estas

se han usado (Berman y Snyder, 2013).
Desconocimiento de las teorias de enfermeria

Durante el proceso de ensefianza-aprendizaje en la
universidad, se inicia la formacién académica con catedras segun
cada ciclo, incrementando nuevos componentes
progresivamente. Durante el inicio académico, no se considera
necesario conocer sobre las teorfas de enfermeria quiza porque
en el transcurso de proceso educativo o en ciclos superiores se
conocera de ellas, pero ¢Qué tan necesario es conocer sobre estas

teorfas desde el inicio de la preparaciéon académica?
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Las teorias de enfermeria son planteadas por varios autores
que el estudiante desconoce; uUnicamente se mencionan los
mismos autores de siempre, que, sin menospreciar su labor, han

conseguido grandes logros para el desarrollo de esta disciplina.

Es necesario saber que en el campo de la enfermeria existe
varios conocimientos, fenémenos y eventos en el area de la salud
que surgen dia a dfa, planteando la necesidad de ser mejorados y

relacionados con toda la parte holistica del ser humano.

Por esta razén, se debe conocer la mayoria de las teorfas de
enfermerfa que existen hasta la actualidad, con el fin establecer
una correlacién entre cada una de estas teorfas que contribuyen
al cuidado, solucién de problematicas y soluciéon de las

necesidades que tiene el ser humano.

La enfermerfa ha evolucionado gracias al desarrollo de las
teorfas que son parte fundamental para el sustento del
conocimiento de la disciplina. En este sentido, nacen por la
necesidad de delimitar el objeto de estudio, por tener un cuerpo
de conocimientos propio, diferenciarse de la practica médica, y

pasar de una ocupacion a profesion.

Actualmente existe un pluralismo teérico que refleja esa
evolucién, teniendo como resultado una amplia gama de
posibilidades para guiar el cuidado al paciente (Salas-Martinez et
al., 2007).

Hoy dia es importante reflexionar sobre los conocimientos
teoricos que sustentan la disciplina de enfermeria; estas bases
teoricas son clara evidencia del resultado de investigacion, sirven
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como gufa practica de asistencia, docencia, investigaciéon y
administracién. Presentan una evolucién del cuidado,
fundamentada en conocimientos cientificos comprobados, ideal
para el aprendizaje y practica del estudiante de enfermeria,
permitiéndole incrementar sus fortalezas académicas vy
conocimientos en el desarrollo de la practica clinica y en la
investigacion.

Es ideal para que el estudiante de enfermerfa desde sus
inicios de preparacién académica consolide sus conocimientos en
cuanto al aprendizaje tedrico y practico, con la capacidad de
elaborar planes de cuidados fundamentados en las teorfas de
enfermeria direccionada de forma particular al mejoramiento de

cada paciente.

Las teorfas nacen por necesidad de delimitar tanto la
naturaleza del objeto de estudio de la disciplina, como el ambito
de actuacién profesional; al cuestionarse qué hacen sus
profesionales, por qué lo hacen, como lo hacen y cudl es el

camino a seguir para el incremento del cuerpo de conocimientos

propio.

De esta manera, la enfermeria inicia una transicién de
ocupacion a profesion, de realizar tareas a ejercer una actividad
intelectual y de cumplir 6rdenes a controlar autbnomamente su
proceso de trabajo.

Definitivamente este salto cualitativo, consolidé a la
enfermerfa como una disciplina formada en bases cientificas, con
un cuerpo de conocimientos propio y una responsabilidad
definida en la atencion a la salud de la poblacién, diferenciandola
de manera importante de la practica médica (Salas-Martinez et
al., 2007, p. 37).
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En la actualidad, enfermerfa usa sus propios modelos
teéricos para comprender el estado de salud de cada persona y
brindar su atencion efectiva para mejorarla, asi como su estado
de animo y a la vez, para comprender los factores que influyen
en la disminucién de una calidad de salud. También incorpora
acciones para promover estilos de vida saludables y lograr una
buena calidad de vida. Atiende la parte holistica del ser humano,
considerado cada una de sus necesidades en relacion a la parte
fisica, espiritual y emocional, logrando fortalecer sus capacidades

por medio de un estructurado plan de cuidados.

Figura 1
Teorias de enfermeria

Wargaret A, Mewman:

TEORIAS DE
ENFERMERIA

Anne Boykin y Savina
. Schoenhofer:
La tearia de la
enfermeria comao
cuidado: un modelo
para transfarmar 14
préctica.

Afaf lbrahim Meleis:
Teoria de las
transiciones

Maodelo de la salud
como expansiin de la
conciencia

Madeleine M.
Leininger: Tearia de (a
diversidady de la
universalidad de los
cuidados culturales

Mola J. Fender:

Modelo de pramacidn
de la salud,

Rosemarie Rizzo
Farse: Desarrollo
hurmano

Helen . Erickson,

Ewvelyin M. Tamlin y

Mary Ann P Swain:

Modelos y modelada
de roles

#

Gladys L Husted v
Jarmes H Husted:
Teoria bioética

sinfanolagica,

Nota. Informacién tomada de: Leén Roman, C. A. L. (2017). Nuevas teotfas
en enfermerfa y las precedentes de importancia historica. Revista Cubana de
enfermeria, 33(4). http:/ /www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/
article/view/1587/301.
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Importancia de las teorias en la disciplina

El desarrollo de enfermeria como disciplina ha permitido el
ingreso de enfermeras y enfermeros a programas de aprendizaje
cientifico respecto a posgrados, maestrias y doctorados, que
promueven el continuo interés de superacion profesional,
desarrollando habilidades y conocimientos en el campo de la
investigaciéon. Como resultado de un arduo esfuerzo de
educaciéon continua, se ha logrado desarrollar modelos
conceptuales y teorfas de enfermeria que definen y fundamentan
la disciplina en cuando a su razén de ser, en base a principios
cientificos y filosoficos. La generaciéon y expansiéon de estos
principios han logrado su aplicacién diaria desde la formacion del

profesional de enfermeria hasta la practica profesional.

La accién de cuidar requiere para su identificacién como
ciencia practica, del uso de distintos modelos y teotfas que
delimiten su campo de accion. Partiendo del hecho de que toda
teorfa se fundamenta en una practica, es importante mencionar
que dicha teorfa genera conocimientos que facilitan la praxis.
Ademas, ayuda a organizar la informacién en sistemas logicos,
aportando métodos para la recogida fiable y veraz de los datos y
facilitando una medida para evaluar la efectividad real de los

cuidados.
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En definitiva, puede decirse que la teoria sirve de guia en la
investigaciéon de temas cientificos dentro de la enfermerfa, es
ideal para ampliar los conocimientos del ejercicio profesional ya
que con a los planteamientos tedricos se aporta autonomia de
accion y conducen al desarrollo de un cuidado diferenciado y

especifico (Moreton, 2012).

La continua evolucién y progreso en la investigacion han
permitido mejorar los planteamientos teéricos de enfermeria,
fundamentados en principios éticos, filoséficos y cientifico que
demuestran un pensamiento critico en cuanto a la practica de la

profesion.

Se aplican a la practica mediante el Proceso de Atencion de
Enfermerfa, al proporcionar el mecanismo, a través del cual, el
profesional utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades
para diagnosticar y tratar las respuestas de las personas, la familia

o la comunidad (Le6n Roman, 2017).
Salas Martinez et al., (2007)

Las bases teoricas ayudan en la continua descripcion,
explicacion, prediccion de los fendmenos propios de
la disciplina y la practica. Asi mismo, resulta
incuestionable  reconocer la importancia que
representan las teorfas para Enfermeria, al brindar una
vision de los principios, valores y supuestos
ontoldgicos (saber, saber ser y saber hacer) que gufan

su practica. (p. 38)
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Por lo tanto, el desarrollo teérico ocurre dentro del contexto
de la disciplina, que se relaciona con los conceptos que se
describen en forma especifica o explican fenémenos, tales como
salud, entorno, persona y cuidado (elementos del
metaparadigma) actuando como reglas o leyes que se han
respaldado a través del tiempo y se han comprobado mediante la
investigaciéon y que se hacen mas exactos al comprobarlos a
través de teorfas (De Villalobos, 2001, p. 92 citado en Salas
Martinez et al., 2007).

Para su desarrollo, la disciplina debera sustentarse en
aspectos como: la pluralidad, (multiples interpretaciones de la
realidad y del cuidado); evolucién contextualizada (segun el
momento histérico) y el soporte fundamental a través de la

indagacion cientifica (Salas Martinez et al., 2007, p. 38).
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Figura 2

Teorias de enfermeria de importancia histdrica

Hildegard E. Peplau: Teoria de las relaciones interpersonalesPrimera
teoria después de los postulados de Florence Nightingale, por lo que
su obra es considerada como pionera dentro de este campo.
Estudianfenémenos relacionados con la relacién enfermera-paciente,
aspectos comunicativos y roles de enfermeria.

-

g
Virginia Henderson: Definicon de la enfermeria. Teoria
iniciadora de la escuela de las necesidades. Su propuesta de las
14 necesidades, es utilizada en la actualidad en la academiay en
los escenarios clinicos de varios paises.
]
g
Faye Glenn Abdellah: Veintiin problemas de enfermeria. Teoria que
conforma la escuela de las necesidades, que produjo un gran
aportea los disefios curriculares de enfermeria y en la actualidad
es retomada como referente tedrico para abordar las funciones,
parcelas de actuacién o competencias de enfermeria.
]
g
Lydia E. Hall: Modelo de esencia, cuidado y curacién. Teoria
que conforma la escuela de los efectos deseables, que tuvo
gran aceptacion en unidades de atencion de enfermeria.
]

¥

Ida Jean (Orlando) Pelletier: Teoria del proceso de enfermeria.
Teoria que conforma la escuela de la interaccion, que tuvo un gran
impacto en la profesion de enfermeria, pues constituyéd un marco
conceptual que engloba el proceso que debe aplicar la enfermeria
profesional.

Nota. Informacién tomada de Leén Roman, C. A. (2017). Nuevas teorfas en enfermerfa y las
precedentes de importancia  histérica. Revista  Cubana  de  enfermeria,  33(4).
http: /' / www.revenfermetia.sld.cu /index.php / enf /article / view /1587 / 301.
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Saberes de enfermeria

La enfermeria, se ha formado en base a la evidencia
cientifica y al accionar humanistico que van enfocado en brindar
cuidados de calidad enmarcados en una atencién integral; esta
calidad no solo depende de los conocimientos alcanzados y de
las habilidades y destrezas que se obtienen durante la formacion
profesional, sino también va a depender de la actuacion
profesional y de las competencias del saber, saber ser y saber

hacer, que establecen el rol de la enfermeria en la sociedad.

El profesional de enfermeria demuestra competencia
cuando emplea de manera efectiva, una combinacién de
conocimientos y habilidades con criterio y juicio clinico para la
praxis y desempefio laboral fundamentado en el actuar

humanistico.

Los saberes de enfermerfa establecen una adecuada gestion
del cuidado y en las practicas de atencidn, contribuyen a
disminuir las inequidades, un acceso limitado a los servicios y

sobre todo favorecen a la atencion segura y de calidad.

Las acciones de enfermerfa en situaciones concretas y
complejas de un paciente, proponen que dicho paciente
experimente mejoramiento en su salud mediante una buena
practica garantizada en base al conocimiento de enfermerfa y del

cumplimiento de su rol en las instituciones y servicios de salud.
La enfermerfa tiene la capacidad de crear planes de cuidado

que van mas alla de la técnica rutinaria y de la tradicién. Estos

cuidados se fundamentan en la estructura y organizaciéon del
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conocimiento de la disciplina, promueve la comunicacion
creando un pensamiento y lenguaje entre quienes tienen el
proposito de favorecerla continuidad, eficiencia y ética en el

cuidado de la salud del ser humano en todas sus etapas de vida.

El saber

Son todos los conocimientos tedricos y practicos que el
profesional de enfermerfa ha ido adquiriendo durante su
desarrollo profesional. Son todas las técnicas eficaces que
enfermeria ejecuta en el cuidado del paciente, los conocimientos
del profesional de enfermeria se nutren diariamente con la
continua preparacion e investigacion en los avances cientificos

de la salud.

El desarrollo permanente del profesional exige una diaria
capacitacion y aumento de sus conocimientos que le permitan
ejecutarla reflexion y la capacidad de pensar de manera critica y
realista en la practica y solucion de conflictos durante sus labores

como profesional de enfermerfa.

El saber de enfermeria, involucra conocimientos,
metodologias y técnicas conceptuales destinadas a la ensefianza
por conceptos, hechos y modelos; tal saber, exige ser
internalizado por la persona que lo adquiere mediante la
demostracion, comprobaciéon y manejo conceptual que pueda
tener de él. Esto ultimo significa que la persona debe ser capaz
de comunicar o expresar el conocimiento con claridad y con
términos apropiados (Camargo Uribe y Hederich Martinez,
2010).
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Ahora en la actualidad, el saber no demanda tnicamente del
manejo de los conocimientos mediante uso de facultades de la
memoria o del lenguaje hablado o escrito o de los andlisis y
sintesis, sino también demanda de un desarrollo de un juicio
critico para diseminar lo verdadero de lo falso y para saber
determinar lo que esta bien, para determinar lo relevante de lo
menos relevante, e incluso de las capacidades de flexibilidad y
apertura para la integraciéon de nuevos conocimientos y de esta
forma el profesional de enfermeria se pueda anticipar a lo que

puede venir en el desarrollo y practica de su profesion.

Dentro del saber de enfermerfa se abordan competencias
especificas como el talento para promover el proceso de
aprendizaje continuo de manera individual, grupal y comunitaria
dentro de una sociedad para la promocién del autocuidado y la
mejora de los estilos de vida en relacién a su entorno y medio
ambiente, teniendo como aliada a la investigacién para resolver
problemas de saluden la practica de la enfermerfa y también
considerando la capacidad para usar la tecnologia y la informatica
de enfermerfa, en conjunto con la utilizaciéon de instrumentos

inherentes del cuidado.

Una educaciéon que garantice el conocimiento pertinente
promueve una “inteligencia general” apta para referirse al
contexto, a lo global, a lo multidimensional y a la interacciéon
compleja de los elementos. Esta inteligencia general se construye
a partir de los conocimientos existentes y de la critica de los
mismos. Los profesionales de enfermerfa durante su formacion
reciben una educacién que garantiza su formacioén profesional,
brindandole conocimientos tedricos y practicos que les permita

resolver problemas con seguridad y eficacia. (Aranibar, 2010)
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El saber hacer

El profesional de enfermeria es capaz de aplicar sus
conocimientos en el ambito asistencial para la solucién de
problemas mediante habilidades y destrezas que guien las buenas
practicas de enfermerfa. El saber hacer, son todos los métodos
de trabajo que reflejan la calidad profesional en todas las
actividades que participa la disciplina.

Cada una de las intervenciones realizadas por el
enfermero/a estin respaldadas por conocimientos y evidencia
cientifica que a medida que van avanzando también van
incrementando los conocimientos en enfermerfa, que permite
ejecutar acciones mas apropiadas, con la finalidad de lograr un
mejor estado de salud del paciente y la vez promover esta salud

durante mucho tiempo.

Las ultimas investigaciones en enfermerfa, han servido de
motivacién para que el enfermero/a continden aprendiendo
sobre temas de actualidad que contribuyan a una mejor atencion
y a un cuidado eficaz, tomando como referencia algunos modelos
y teorfas que abordan contenidos desde la promocién de la salud
hasta como ayudar al paciente para que tenga una mejor

adaptacion en su entorno.

El profesional de enfermeria considera al paciente como ser
holistico, desde este punto le permite brindar los principales
cuidados y solventar las necesidades que requieren una rapida
intervencion, todo esto requiere tener una conciencia verdadera
sobre el desempefio y todas las medidas que se ejecutan durante

el ambito asistencial.
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Existe una correlacion entre el saber y el saber hacer, una
vez que se tienen los conocimientos previos, la segunda funcion
permite al enfermero/a desempefiarse en sus distintos roles con

sus competencias productivas.

Finalmente se puede decir, que el saber hacer en enfermeria,
incluye tanto el ambito de las habilidades como el de las
destrezas, las cuales requieren ser ensefiadas a través de métodos
y técnicas que enfaticen los procedimientos; implica, asimismo,
no soélo un saber técnico, sino también un saber practico y
pragmatico, que hace posible que las cosas se lleven a cabo con

eficiencia, flexibilidad y seguridad.

El saber hacer, supone manejar instrumentos, objetos o
conocimientos con pericia activa, que posibilita que las cosas se
realicen o se materialicen in situ (Colchén et al., 2018) y el
enfrentar las incertidumbres implica la toma de decisiones,
empieza a funcionar el concepto ecologia de la accién, es decir,
se desencadena una serie de acciones y reacciones que afectan al

sistema global y que no podemos predecir (Aranibar, 2010).

Nos hemos educado aceptablemente bien en un sistema de
certezas, pero nuestra educaciéon para la incertidumbre es
deficiente. Una forma eficaz que el profesional de enfermerfa
enfrente sus incertidumbres es la continua preparacion,
partiendo desde el primer saber que es la adquisicion de
conocimiento diariamente y buscando la superacién continua,
contribuyendo al desarrollo de la profesion, la seguridad de
conocimientos y técnicas, permiten al enfermero y enfermera
desenvolverse completamente en sus actividades, reflejando la

calidad profesional en el saber hacer de la disciplina.
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El saber ser

El saber ser de enfermeria, forma parte del vinculo de las
emociones y conocimientos adquiridos y perfeccionados en la
practica y en la diaria convivencia con los pacientes. Es un
principio de profesionalizaciéon que consiste en aplicar todas sus
capacidades emocionales en el desempefio de sus funciones de

manera productiva.

Por otra parte, el ser en enfermeria, sefiala el ambito de los
valores y de las actitudes, las cuales han de ser concretadas en el
profesional, mediante metodologias y técnicas que promuevan lo
actitudinal. Esto significa que la persona hade ser educada en la
dimension ética de sus principios y valores morales, como un ser
integro capaz de compartir y convivir con sus semejantes, de
influir en el medio social, aportando sus perspectivas o visiones
personales acerca de las cosas y del mundo, como también de ser
capaz de aceptar y tolerar lo diferente o lo diverso, de escuchar y

respetar otras visiones diferentes a las suyas (Colchoén et al,
2018).

Enfermerfa es una profesiéon humanistica, sobre todo en el
cuidado humanizado, con la clara conviccion de ayudar y
proteger la vida de una persona, utilizando todos sus
conocimientos, modelos filosoficos y técnicas de atencion,
enfermerfa se centra en la persona, valorandola como un ser
unico que necesita una atencion holistica para encontrarse en su

maximo potencial de vida, salud fisica y salud emocional.

Es claro que el humanismo se establece en la reflexion
filoso6fica, como un fin y valor superior en el mundo, motivando
con ello un interés centrado en el hombre y en todo lo que es
humano. La preocupaciéon maxima del hombre debe ser el propio
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hombre, constituyéndose en el ideal por desarrollar en cada
individuo lo humano. En términos generales el humanismo se
define como la actitud centrada en el interés de lo humano, en el
pleno desarrollo y bienestar de lo que el hombre es, desde las
perspectivas biologica, psicologica, social, cultural y espiritual
(Meza-Galvan, Rodriguez-Nava, y Gémez-Lamadrid, 2009).

El saber ser de enfermeria también implica ser responsable
ante las propias decisiones y de hacerse cargo de lo que estas
decisiones impliquen en un futuro, por otra parte, el profesional
de enfermeria debe estar comprometido con las tareas que se le
han sido encomendadas y ejecutarlas de la mejor manera posible,
siempre buscando la excelencia profesional. Debe ser empatico
con las personas de su entorno, en especial con sus pacientes y
equipo de trabajo, debe adaptarse a las nuevas realidades y modos
de vida. El saber ser siempre se encamina al enlace emocional y
sentimental basado en las conductas éticas y morales que posee
cada individuo, buscando aportar a la sociedad y a fermentar el

buen vivit.

Por lo tanto, la profesion de enfermerfa, desde el pregrado,
debe orientar su quehacer diario en la practica del cuidado
humano, por medio del desarrollo y aplicaciéon de competencias
propias de la profesion, orientando sus acciones al bienestar
social en conjunto con otras disciplinas, y nunca perdiendo la
razon del ser de la enfermerfa, como una magnifica profesion
comprometida con la vida y salud humana, considerando
siempre las dimensiones de la persona: fisica, mental y espiritual,
por lo cual resulta fundamental conservar y procurar la salud de

la persona en todos sus aspectos.

En este mismo orden de ideas (Aranibar, 2010) menciona

que ademas de las éticas particulares, la enseflanza de una ética
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valida para todo el género humano es una exigencia de nuestro
tiempo. Morin presenta el bucle individuo - sociedad - especie
como base para ensefar la ética venidera.

El profesional de enfermerfa durante el desempenio de sus
funciones pone en evidencia su formacién académica, tanto en
conocimientos como en valores, para conseguir la satisfaccion de
las necesidades humanas considerando al ser humano como una
persona que requiere una atenciéon basada en la bioética que
garantiza una excelente conducta profesional, esta formada por
principios éticos y valores morales que brindan la maxima calidad
de atenciéon al paciente, también permite tomar las mejores
decisiones en cuanto a los cuidados ya todo lo relacionado con el
paciente.

Figura 3
Saberes de enfermeria
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Nota. Informacién tomada de: Colchén Alcantara, K. J.., Nafiez Flores, O. L. (2018).
Cidado humano: Saber, sery hacer del estudiante de enfermeria, segiin la teoria de Jean Watson en
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Metaparadigmas de las teorias de enfermeria

Figura 4
Elementos metaparadigmaticos de la enfermeria

Nota. Informacién tomada de: Morales Valdivia, E., Rubio Contreras, A. M., &
Ramirez Duran, M. del V. (2012). Metaparadigma y teorizacion actual e innovadora de
las teorfas y modelos de enfermerfa. Revista Cientifica de Enfermeria, (4),1-17.
https://doi.org/10.14198/recien.2012.04.06.

Los metaparadigmas son la visiéon global de la profesion,
surgen en la necesidad de establecer los fenémenos que deben
ser investigados para proporcionar una perspectiva universal de
la enfermerfa. El metaparadigma identifica el campo de estudio,
relacionando conceptos que aborden una perspectiva tnica y
diferenciada a partir de las teorfas de enfermerfa, integran
definiciones conceptuales de persona, entorno, salud y cuidado,

dotando a la disciplina de un significado concreto y exclusivo.
Los metaparadigmas expresan la estructura mas abstracta y

global de la disciplina de enfermerfa, esta se expresa en los

siguientes postulados:
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Persona

Ser humano con funciones biolégicas, sociales y simbdlicas;
con potencial para aprender y desarrollarse. Sujeto a las fuerzas
de la naturaleza es capaz de autoconocerse, interpretar
experiencias y llevar a cabo acciones beneficiosas que mejoren su
autonomia. Es capaz de plantearse sus propias metas y
efectuarlas de una u otra manera, adaptandose al entorno en el
que se desarrolla. Es un ser creativo que crece en el campo
psicoldgico, social, espiritual y fisico, se mantiene en continuo
contacto con su entorno — familia, donde el profesional de
enfermeria estable una relacién terapéutica con el paciente y su
entorno, ayudandole a mejorar su equilibrio dindmico con los
campos antes mencionados y de esta manera se consiga la

armonia total de la esencia de su ser (Morales et al., 2012).

Las dimensiones de la individualidad incluyen el caracter
total de la persona, la autoidentidad y las percepciones. El
caracter total de la persona comprende los comportamientos, el
estado emocional, las actitudes, los wvalores, los motivos, las
capacidades, los habitos y las apariencias. La autoidentidad de la
persona es la percepcion de si mismo como entidad unica,
separada y distinta, que interacciona con los demas. Las
percepciones de la persona son la forma en que esta interpreta el
entorno o la situacion, y afectan de forma directa a su manera de
pensar, sentir y actuar en una situacién determinada. (Berman y
Snyder, 2013)
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Entorno

El entorno queda definido como los campos de energia que
constituyen la persona y el entorno que son inseparables y se
rigen por una serie de principios en el que el de helicidad explica
la tendencia a la diversificacién creciente y creativa con ritmos
incesantes de renovacion. Se considera el entorno como un
ambiente cambiante con que debe poseer factores positivos y
relevantes donde las personas interactien y se relacionen entre
ellas.

El profesional de enfermeria busca mejorar el entorno del
paciente, consiguiente la comodidad y el confort en un lugar
determinado y a la vez logrando construir un entorno seguro,
donde el paciente mejore su estado de salud y se motive a
practicar estilos de vida saludable. En este contexto la enfermera
u enfermero instruye al paciente y a la familiar a ejecutar acciones
que incrementen el autocuidado y aseguren un estado de salud
optimo para las distintas etapas de vida.

Salud

Sentimiento de bienestar, comodidad fisica y mental donde
se alcanza un equilibrio, un nivel maximo de adaptaciéon al
entorno diferenciandola de las alteraciones y enfermedades
importantes. Entendida como un estado integral caracterizado
por la firmeza o totalidad de la estructura y el funcionamiento
corporal, que implica un movimiento dirigido de personalidad y
otros procesos propios del hombre hacia una vida creativa,
constructiva y productiva tanto personal como en comunidad. El
profesional de enfermeria planifica, organiza y ejecuta planes de
promocioén de la salud y la prevencion de enfermedades, dirigidos
de forma personal, familiar y comunitaria.
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Desde el primer nivel de atenciéon el profesional de
enfermerfa ejecuta acciones que protejan a la comunidad, ya sea
mediante campafias de vacunacion, programas de estilos de vida
saludables dirigidos a mejorar la calidad de vida de cada persona,
también realiza visitas domiciliares mediante un seguimiento
continuo para mejorar la salud de la familia, eliminar factores de
riesgo que se encuentren en su entorno y sobre todo aportar a

una buena interrelacidon entre los miembros de la familia.

Promocion de la salud

La promocion de la salud es un componente importante de
la practica de la enfermeria. Es una forma de pensamiento que se

mueve alrededor de una filosoffa de totalidad, salud y bienestar.

En las dos ultimas décadas, el interés y la conciencia sobre
la promocion de la salud han aumentado en la opinién publica.
Mucha gente conoce la relacién que existe entre el estilo de vida
y la enfermedad y esta desarrollando habitos de promocién de la
salud, tales como una actividad fisica, reposo y relajacion
adecuados; mantenimiento de una buena nutricién y control del
consumo del tabaco, el alcohol y otras drogas (Berman y Snyder,
2013).

El modelo de promocién de la salud propuesto por Nola
Pender, es ampliamente utilizado por los profesionales de
enfermerfa, ya que permite comprender comportamientos
humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la
generacién de conductas saludables. Nola Pender, enfermera,
autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS), expres6 que

la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y
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el potencial humano. El MPS esta inspirado en dos sustentos
teoricos: la teoria de aprendizaje social y el modelo de valoracion
de expectativas de la motivaciéon humana (Ariztizabal, Blanco, y
Sanchez, 2011, p. 17)

En el primer postulado plantea los procesos cognitivos en
el cambio de conducta, incorpora aspectos de aprendizaje
cognitivo y conductual. Determina que los factores psicoldgicos
influyen en el comportamiento de las personas. Expresa cuatro

requisitos para el fortalecimiento del comportamiento:

1) Atencién: Implica estar atento ante cualquier cambio u
acontecimiento que ocurra en el entorno de la persona.

2) Retencion: Ejecutar un método que permita recordar lo
que se aprendid ], analizé y reflexion6 en un momento
determinado.

3) Reproduccién: Practica continua para mejorar la
conducta, incorporando actividades que vayan en
beneficio de un comportamiento armoénico y repetitivo.

4) Motivaciéon: Se crea una buena razén que inspire a
generar cambios oportunos y adecuados para la
incorporacion de actividades recreativas y saludables en

beneficio fisico y mental.

El segundo planteamiento esta direccionado a la conducta
racional con un factor motivacional, que es la clave para
conseguir un logro. Se evalda todas las habilidades y destrezas de
la persona en conjunto con su entorno que sirve de inspiracion
para generar pensamientos positivos sobre la elaboracion,
organizacion, desarrollo y cumplimiento de metas. En este

planteamiento la persona se siente comprometida con la
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intencionalidad y decision dirigida al logro de metas y

compromisos.

Y comprende seis conceptos:

D

2)

3)

4

Los beneficios percibidos por la accion: Son resultados
positivos que se evidencian en respuesta a las buenas
acciones y comportamientos de la conducta de salud,
entre aquellos resultados se puede observar un
mejoramiento fisico, emocional y psicologico que genera
satisfaccion personal.

Barreras percibidas para la acciéon: hace alusion a las
apreciaciones negativas o desventajas de la propia
persona, que puede generar un obstaculo para continuar
con el compromiso del mejoramiento conductual, entre
ellas puede existirla baja autoestima, la pérdida de
empoderamiento personal y la falta de compromiso
consigo mismo.

Autoeficacia percibida: Representa la percepcion de
competencia y capacidades de la persona para desarrollar
y ejecutar una cierta conducta en relacién a la motivacion
persona y al compromiso de accidén y mejoramiento de la
salud, en funcién de los objetivos y metas planteadas.

El afecto relacionado con el comportamiento:
Comprende todas las reacciones emocionales en
concordancia con los pensamiento positivos y favorables
para una conducta saludables, el manejo de las emociones
permite a la persona concentrarse en sus objetivos,
ejecutando una autoevaluacién sobre su avance y

desempefio en el nuevo comportamiento.
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5) Las influencias interpersonales: Considera a las personas
que se comprometen a adoptar conductas y estilos de
vida saludables, cuando las personas de su entorno
esperan que se realicen estos cambios e incluso sirven
como una red de apoyo emocional en la motivacion
diaria hacia una conducta promotora de salud, son
personas influentes en el incremento del compromiso
personal para mejorar la salud.

6) Compromiso para un plan de accién: Constituye un
precedente para el resultado final deseado, establecida
como una accién promotora de la salud, en este
compromiso se consolidad la capacidad del control de la
conducta, manejando distintas situaciones que no afecten
a su desempefio y mejorfa de la salud. Expresa resultados
positivos en la salud como bienestar Optimo y
cumplimiento personal dentro de la formacién de una

vida productiva (Ariztizabal, Blanco, y Sanchez, 2011,
p.18).

Vista asi, la promocién de la salud es una actividad clave en
los diferentes ambitos en que participan los profesionales de
enfermerfa, esta consideracién fundamenta la trelevancia del
trabajo de enfermerfa en los distintos lugares de atencion,
abordando la proteccion individual, familiar y comunitaria,
manteniendo siempre la continua insistencia en promover la
salud mediante habitos, acciones y pensamientos enriquecedores

de un buen estilo de vida.
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Enfermeria

La enfermerfa es una ciencia y disciplina humanistica
dedicada al cuidado y fortalecimiento de la salud de las personas.
Nace del esfuerzo creativo de un ser humano por ayudar a otro
u otros seres humanos. Se establece una relacién terapéutica
interpersonal con un perfil profesional especifico ejerciendo
roles, asi mismo, dentro de un equipo transdisciplinario. La
enfermera adquiere el rol de compafera, docente, asesora, lider e
investigadora. Se caracteriza por tener diferentes habilidades que
aportan al mejoramiento de la salud, en la autonomia, el
dinamismo, la colaboracién, la negociacién y la coordinacion
para asistir al paciente, actia como un agente promotor de la

salud del ser humano en sus distintas etapas de vida.

La enfermera crea un vinculo de confianza con el paciente,
logrando conseguir una participacion activa en el mejoramiento
y desarrollo 6ptimo de su salud. Su atencién y cuidado lo ejecuta
con verdadero humanismo, tratando de comprender y aportar a
la arte fisica, espiritual y emocional del paciente.

También es importante considerar la formacién ética y
humanistica de enfermera, su actuar diario esta fundamentado en
la bioética de su formacién, que implica buscar el camino mas
adecuado para el cuidado y asistencia del paciente, considerando
cada una de sus capacidades y para fortalecetlas, reconociendo
también el valor de la persona, sin ningin tipo de discriminacion
racial o religiosa. Su participaciéon refleja responsabilidad y
conciencia de hacer el bien, siempre en beneficio del paciente y
sobre todo asegurando la continuidad del cuidado para solventar
las necesidades basicas que tiene el paciente.
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Valores profesionales

Los valores son creencias y actitudes que denotan el valor
esencial de la persona, son importante ya que determinas las
acciones y decisiones del profesional, estin enmarcadas en la
bioética profesional de enfermeria. La bioética es la ética aplicada
a la vida o a a salud humana, se refiere a la practica adecuada de
la profesion, sin violentar la vida o la salud de las personas que
requieren asistencia profesional de enfermerfa. Los wvalores
entran en el campo moral de la profesion, del como debe ser la
practica profesional, lo correcto y lo bueno desde la conciencia
propia del profesional de enfermerfa.

Los valores personales influyen en las interacciones con las
personas y en la practica profesional. La mayoria de las personas
los adquieren de la sociedad o del subgrupo en que se
desenvuelven (Reyes et al., 2012).

En relacién con los valores profesionales, la profesion se
define como la actividad personal, estable y honrada al servicio
de los demds y en beneficio propio a impulsos de la propia
vocacién. Asimismo, la vocacion es la eleccion de la profesion
completamente libre. El sujeto se guia por sus propias cualidades

y circunstancias.

Por tanto, las enfermeras desarrollan sus valores durante la
integraciéon en la profesion y mediante los cédigos éticos de
enfermerfa. El cuidado es su accionar fundamental, precisa ser
coherente con principios, valores y actitudes que hagan de la vida
un buen vivir y de la accién un reto a actuar en forma
responsable. Por lo anterior, el reto de hoy es conservar los
valores conquistados y que contintien desarrollandose en la esta

profesion.
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Estos valores también adquieren dentro de la formacion
académica, en la interaccion diaria con el docente y en la
simulacién del manejo de un paciente, sobre todo en el momento
que la estudiante practica un procedimiento destinado a la
solvencia de las necesidades de un paciente o a su cuidado, e
incluso, en el didlogo que se genera en el primer acercamiento de
enfermera — paciente.

Figura 5
Valores esenciales en enfermeria

Nota. Informacién tomada de Berman, A., & Sayder, S. (2013). Fundamentos de
Enfermeria Kozier  y Erb. file:///C:/Usets/juan%?20santiago/ Downloads/
Fundamentos%20de%20Enfermeria%20Kozier%20Erb%2092%20Ed_booksmedic
os.org.pdf.
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El profesional de enfermeria como lider

La evolucién de la enfermeria ha permitido incorporar
conceptos imperativos como la autonomia y el liderazgo que
generan empoderamiento de la profesion como una disciplina
autonoma que satisface las necesidades de los cuidados,
asumiendo total responsabilidad en el campo asistencial,
administrativo, investigativo y de docencia. Ia formacién
profesional de enfermeria se proyecta con libertad vy
responsabilidad, guiadas por conocimientos cientificos, actitudes

y habilidades frente a los distintos roles que cumple enfermeria.

La tendencia actual sobre el liderazgo, sefala que este se
considera un factor esencial, inherente a todas las teotias
organizacionales, y para enfermerfa es una competencia
fundamental en la estructura organizativa de las instituciones de
salud, debido a la necesidad de contar con instituciones eficientes
y competitivas, con recurso humano preparado en habilidades de
gestion y liderazgo, que fomente las relaciones humanas
centradas en la cultura, la comunicaciéon y la comunidad; al
tiempo que genere procesos de analisis y posibilidad de cambio
en las organizaciones, para as{ lograr una mejor calidad de
atencion al paciente, impacto en el ambiente de trabajo y

bienestar del personal.

Histéricamente, los profesionales de enfermerfa, han
emergido como lideres del equipo de salud, debido a su
formacion y desarrollo profesional, con una amplia visién del

“ser humano”, del “cuidado” y de la “salud”, mas alla de lo

b

visible, que articula conocimiento y acciones necesarias para

ofrecer asistencia creativa y de calidad. Poseen la capacidad de
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coordinar equipos y desarrollar estrategias para el cumplimiento
de metas y objetivos propuestos por los sistemas de salud
(Carcamo y Rivas, 2017).

El profesional de enfermerfa como lider, debe tener el
conocimiento y la capacidad para ejecutar habilidades de
liderazgo en todas las funciones de enfermerfa, debe poseer el
talento e inteligencia para construir, promocionar y evaluar los
distintos procesos de servicios de salud y educacién continua del
equipo profesional de enfermerfa dirigida a una renovacion
asistencial de alta calidad. Asimismo, debe destacar en el sentido
ético, respondiendo al encargo individual, familiar y comunitario
que la sociedad le ha encomendado, referido al cuidado humano

con calidad, humanismo, universalidad y transparencia.

Utilizacién de las teorias de enfermeria durante la formacion

académica:

La practica de enfermerfa comprende experiencias y
fenémenos que la enfermera encuentra cuando brinda cuidado;
estos se originan en: el paciente, la relaciéon enfermera-paciente,
la enfermera y el contexto. Las teorfas surgen de la practica y de
la investigacion y al validarlas, se convierten en explicativas y
directivas de la misma; la practica basada en teorfa se realimenta
y por refinamiento metodoldgico, se convierte en auténoma y

creativa. (Mejia Lopera, 2008, p. 1)
Segin dado que la teorfa de enfermerfa se uséd

principalmente para establecer un lugar para la profesion en la

universidad, no debe sorprender que se asentara con mas firmeza
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en el entorno académico que en la practica clinica (Berman y
Snyder, 2013).

En las décadas de los afios setenta y ochenta, muchos
programas de enfermerfa sefialaron los principales conceptos en
uno o dos modelos de enfermerfa, organizaron estos conceptos
en un marco conceptual y edificaron un plan de estudios

completo en torno a ese marco.

El singular lenguaje de estos modelos se introdujo
normalmente en objetivos de programas, cursos, descripciones
de cursos y criterios de rendimiento clinico. El propodsito era
elucidar los significados centrales de la profesion y mejorar la

situacion de la misma.

La investigacion en enfermerfa, identifica los supuestos
filos6ficos o marcos conceptuales a partir de los cuales se puede
avanzar porque todo pensamiento, escrito y discurso, se basa en
suposiciones previas sobre las personas y el mundo. Las nuevas
perspectivas tedricas, ofrecen un servicio esencial al identificar
las lagunas en la manera de enfocar campos de estudio
especificos, como el tratamiento de los sintomas o la calidad de

vida.

Diferentes perspectivas conceptuales también pueden
ayudar a generar nuevas ideas, cuestiones de investigacion e
interpretaciones aportadas por el estudiante. Los planteamientos
teoricos de enfermerfa, dirigen a la profesion a la investigacion
de nuevos sucesos cientificos que aporten al enriquecimiento

intelectual del estudiante de enfermeria.
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Cuando la teorfa de enfermerfa se ha empleado en un centro
clinico, su contribucién principal ha sido facilitar un modo de
reflexionar, cuestionarse o pensar sobre lo que hacen los
profesionales de la enfermeria. La practica se basa en la
aplicacion de los conocimientos apropiados, fundamentados en

la evidencia cientifica de la misma.
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Capitulo 2

Clasificacion de los modelos teéricos conceptuales
Importancia del conocimiento de los modelos teéricos

Uno de los desafios mas relevantes para los docentes de la
carrera de enfermerfa, es la ensefianza de aspectos intangibles de

la profesion, como sus bases conceptuales y teodricas.

En la educacién superior surgen diferentes técnicas de
ensefanza para el aprendizaje de los estudiantes, por ejemplo, en
un estudio de Espafia, se utiliz6 la metodologia de gamificacién
por medio de un juego tematico denominado “El juego de la
enfermera tedrica” con el objetivo de evaluar la satisfaccion y la
adquisicion de conocimientos de pregrado para conocer las
teorfas y modelos de enfermeria, obteniendo como resultado una

puntuacion media de 8,28 (Rodriguez et al., 2020).

En el caso de una conferencia tradicional, el proceso de
aprendizaje es mas complicado para los estudiantes, debido a que
alrededor de los 10 a 20 minutos posteriores al inicio de la clase,
se desconectan completamente de lo que expresa el docente. Por
lo tanto, cada metodologia de ensefianza-aprendizaje, tiene
diferentes efectos en la actividad de los estudiantes (Bunce et al.,
2010).

El aprendizaje de los contenidos tedricos y conceptuales
durante el transcurso académico de la profesion de enfermeria,
es un aspecto fundamental que permite a los estudiantes:
comprender, examinar, analizare interpretar el desarrollo

cientifico e investigativo de las teorizantes, que, a través de la
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historia, lograron convertir a la enfermerfa en una disciplina
cientifica. As{ mismo, crearon, comprobaron y aplicaron sus
bases teoricas, con la finalidad de ser consideradas guias
profesionales y fomentar el desarrollo académico de los

estudiantes de pregrado.

Figura 6
Odbyjetivos de los modelos tedricos de enfermeria
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Nota. Informacién recopilada de: Potter, P., Perry, A., Stockert, P., & Hall, A. (2015).
Fundamentos de enfermerfa (8a. ed.) Elsevier.er.

El marco teérico de los modelos y teorfas de enfermeria,
permite al estudiante examinar y analizar datos del paciente en su
practica profesional aplicando el método cientifico del Proceso
de Atenciéon de Enfermeria (PAE), constituido por cinco fases
esenciales: valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y

evaluacion del paciente.
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Por consiguiente, el enfoque teérico es una herramienta
indispensable tanto para los profesionales de enfermerfa como
estudiantes, con la finalidad de desarrollar el razonamiento,
pensamiento critico e inclusive fomentar la investigacion e
interpretar toda la informacién recopilada acerca del paciente y
aplicar la practica del cuidado de forma ordenada y eficaz (Lopez-
Parra et al., 2000).

En los primeros ciclos de la carrera, la mayoria de los
estudiantes se preguntan sobre la necesidad de aprender las
teorfas y modelos de enfermerfa como antecedente en la practica
profesional, especialmente al considerar que las bases
conceptuales pueden ser agobiantes o dificiles de comprender.

No obstante, mientras se incrementa el conocimiento sobre
las teorias, proporciona al estudiante un sustento cientifico que
lo ayudan a describir, profundizar, prescribir y explicar como, por
qué y para qué las enfermeras utilizan los modelos de las
teorizantes en sus practicas asistenciales. (Sancho y Prieto, 2012)

Ademas, las teorfas y modelos estan cada vez mas presentes
en los programas formativos de enfermeria que proporcionan las
bases para comprender la realidad profesional, sobre todo a nivel
de licenciatura, especialidad, maestria y doctorado.

Teorias de enfermeria

Las teorias de enfermeria son componentes esenciales para
fomentar los avances cientificos de la disciplina. El desarrollo de
la teorfa requiere un conocimiento de términos, definiciones y
suposiciones eruditas, con el fin de llevar a cabo la revision y
analisis académico (Alligood, 2015).

46




Asf{ mismo, proporcionan una guia para los estudiantes de
pregrado con respecto a la toma de decisiones, resolver
problemas y aplicar adecuadamente el método cientifico del
Proceso de Atenciéon de Enfermeria (PAE) para las futuras

intervenciones con sus pacientes.

Ahora bien, una teorfa es de acuerdo (Fawcett, 2005 como
se cit6 en Potter et al., 2015) “un medio de visualizar un conjunto
de conceptos relativamente concretos y especificos y las

proposiciones que describen o conectan estos conceptos.” (p.
41)

Otro concepto que la define es “conjunto de propuestas
construidas sistematicamente, utilizado para describir, predecir,
explicar, entender y controlar una parte empirica del mundo”.
(Colectivo de autores, 2008, p. 45)

Tipos de teorias

Existe una variedad de teorfas en las cuales reflejan las
intervenciones de enfermeria en su campo laboral, sin embargo,
se pueden dividir de acuerdo a: grandes teorias, teorfas de rango
medio, teorfas descriptivas y teorias prescriptivas. (Potter et al.,
2015)

Grandes teorias

Son aquellas que presentan un ambito sistematico,
consideradas completas. Dan a conocer una explicacién mas
profunda por medio de la investigacién, proporcionando una
amplia variedad de ideas sobre la disciplina de enfermerfa.
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Teorias de rango medio

A diferencia de las grandes teorfas, son mas limitadas y
menos abstractas, ya que tratan de concentrarte en un fenémeno
especifico, en vez de abarcar una variedad de situaciones del
cuidado de enfermeria.

Teorias descriptivas

Consideradas como la parte inicial para el desarrollo tedrico
de las intervenciones de enfermerfa. Son aquellas que detallan los
principales fendmenos, explicar la razén de los acontecimientos
y describir sus consecuencias. Por otra parte, permiten explicar,
relacionar y en ciertas ocasiones predecir los fenémenos

enfermeros.
Teorias prescriptivas

Establecen las intervenciones enfocadas a un fenémeno,
por tanto, dan a conocer las condiciones principales de lo que
acontece a una prescripcion y finalmente establecen las
consecuencias. Ademas, las teorias estin encaminadas a través de
la investigaciéon para comprobar la validez y predictibilidad de

una intervencion de enfermeria.
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Figura 7

Tipos de teorias
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Nota. Informacién recopilada de: Potter, P., Perry, A., Stockert, P., & Hall, A. (2015).
Fundamentos de enfermeria (8a. ed.). Elsevier.

Avances cronolégicos de las teorias de enfermeria

Los avances de las teorfas de enfermeria a través de la
historia, reconoce que antes de ser considerada una profesion
estuvo sometida por cambios socioeconémicos, politicos,
religiosos, estructurales y econémicos de cada época. Por
consiguiente, para mantener a los pacientes en Optimas
condiciones de salud, por medio del fomento, promociéon de

salud o prevencion de enfermedades; las enfermeras han creado
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y utilizado modelos y teorfas de pioneras de la disciplina, para
mejorar las intervenciones en su practica asistencial. Por tanto,
cada generacion va dejando su legado, es decir, cada enfermera a
través de sus experiencias e investigaciones pertinentes han
plasmado sus conocimientos como base de crecimiento

profesional para las futuras generaciones (Reyes Gémez, 2015).

Ademas, con el pasar de los afios la profesion ha tenido un
ascenso fundamental y actualmente se la reconoce como una
disciplina con sustento filoséfico, metodolégico, cientifico y
tecnoldgico, elementos primordiales en los sistemas de salud para
los ciudadanos. La enfermeria revela una lucha continua por su
autonomia y profesionalizacién, por tanto, en este apartado se da
a conocer el constante ascenso de la disciplina ante una sociedad

demandante de sus servicios.

En las civilizaciones antiguas como Egipto, Babilonia, India
e Irlanda, asf como las culturas hebreas, griega y romana, muchos
siglos antes de Cristo, se encuentra al ser humano enfrentindose
con los problemas relacionados con la lucha por la vida y
ajustandose al ambiente con sus respectivos cambios para
satisfacer sus requerimientos vitales (Reyes Gomez, 2015). La
enfermeria, en sus inicios asumio el papel de cuidadora a partir
de la necesidad de atender a los enfermos que dependfan de
varios cuidados y técnicas para preservar su salud, especialmente
dentro de su hogar, y posteriormente en centros religiosos,
institucionales o sociales. A través del tiempo, existieron varios
factores primordiales sobre la salud y enfermedad de las
personas, relacionadas por los mitos o creencias religiosas de la
sociedad (Gomis, 2012).
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Por otra parte, este papel fue asumido especialmente por el
sexo femenino, ligadas con la fertilidad (habilidad asignada a la
mujer por determinacién bioldgica), amas de casa, parteras, entre
otros aspectos dentro de la comunidad. Asi mismo, los cuidados
eran practicados por sirvientas y esclavas que en algunas
ocasiones las consideraron “enfermeras”, pero no era una
profesion ni tampoco vocacion, ya que, inicialmente segufan sus
acciones por sentido comun, obtenido por medio de la
observacién y experiencia; y de acuerdo con las distintas épocas
han tenido que sobrellevar varios acontecimientos, formando
lentamente sus conocimiento de forma estructural y
sistematizada en la ciencia de la salud para ser consideradas en la
actualidad como un profesional (Reyes Gémez, 2015).

La enfermeria histéricamente tiene su origen formal en la
edad media con el fenémeno de las Cruzadas, evento que
desembocé desplazamientos de inmensas masas de hombres y
mujeres, mayormente de Ordenes religiosas, dando como
resultado un nuevo impulso a la creacién de 6rdenes encargadas
para asistir a heridos, enfermos y a la creaciéon de hospitales
siendo el cuidado considerado como una obra de caridad. Las
implicaciones sociosanitarias de la Guerra de Crimea supusieron
un impulso trascendental para la obra de Florence Nightingale y
la profesionalizacion de la enfermeria.

La historia de la enfermerfa profesional empezé con
Florence Nightingale, quien después de la Guerra de Crimea,
creo la primera escuela de enfermerfa en el hospital St. Thomas
de Londres. Nightingale, declaré que el conocimiento enfermero
era diferente del conocimiento médico, pero fue en la década de
los cincuenta del siglo XX que se tomo en cuenta su iniciativa,
conllevando a adquirir conciencia de desarrollar teorias con
fundamentos cientificos en el area de enfermeria.
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Figura 8
Epocas trascendentales de las teorias de enfermeria
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Nota. Informacién recopilada de: Alligood, M. R. (2015). Modelos y teorias
en enfermeria. (8va. ed.). Elsevier

Epocas transcendentales de las teorias de enfermeria

Con el pasar del tiempo enfermerfa aspiraba ser una
profesion y disciplina académica, sin embargo, por varias épocas
histoéricas se negaron en aceptar aquella peticion. Las enfermeras,
no se desanimaron y siguieron generando conocimientos ain
mas especializados por medio de sus practicas cotidianas.
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Ademas, existieron varios periodos que explican el proceso que
atraves6 enfermeria hasta ser reconocida como una profesion:

La época del plan de estudios

Abordé los contenidos que debian estudiar los estudiantes
para mejorar un plan de estudios normalizados en el cuidado y
conocer acerca de las bases de su vocacion. Durante la década de
los treinta se tuvo la idea de tener una formacion de enfermeria
en diplomatura de las facultades y escuelas universitarias, pero
fue a mediados del siglo XX que se tomd6 en cuenta aquella
recomendacion. Finalmente, la insistencia de aquella época abri
la era de la investigacién, para adquirir un conocimiento

sustantivo que orientara la practica de la enfermeria.
Epoca de la investigacion

Este periodo se inicié a mediados del siglo XX, cuando el
personal de enfermeria completaba su formacién superior, en
poco tiempo varias figuras empezaron a comprender que la
investigaciéon se considera el camino o la gufa para alcanzar
nuevos conocimientos y aprendizajes en la rama de enfermeria.
Debido a la insistencia, se incorporaron cursos de investigacion
en la formacion superior, gracias a esta iniciativa se formo la
revista “Nursing research” y a mediados de la década de los
setenta, se dio a conocer que los estudios de enfermerfa
necesitaban marcos conceptuales y tedricos para sustentar sus
investigaciones, concibiendo de esta manera dos hitos historicos:
formaciéon de masteres de enfermerfa para programas de

licenciatura y grado superior; y formacion doctoral.
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La época de formacién universitaria

Se desarroll6 al mismo tiempo que la era de investigacion,
en este periodo nacieron programas de master con el fin de
solventar la necesidad publica del personal de enfermeria en las
practicas clinicas, incluyendo en la educacién superior; la
introduccién del proceso de investigacion a sus estudiantes e
iniciar cursos sobre la importancia de conceptos y modelos de

enfermeria para el desarrollo de sus conocimientos profesionales.

La licenciatura alcanzé un reconocimiento como profesion
en la educacion superior por su innovacion en las investigaciones
cientificas, con el fin de mejorar los cuidados de los pacientes en

un ambito mas especializado.

En los afios setenta, la enfermerfa tuvo un proceso de
transiciéon desde la vocacion a la profesion y finalmente, un
elemento precursor de la época de las teorias fue la aceptacion
general de la enfermerfa como una profesiéon y una disciplina

académica de pleno derecho.
La época de las teorias

En este periodo se incluy6 a la enfermerfa como una ciencia,
debido a la comprensién unificada del desarrollo de las
investigaciones y las teorfas. La formacion doctoral en enfermeria
se empoderd, debido a nuevos programas en el desarrollo y
comprobacién de las teorfas, consideradas indispensables para

los planes de estudios y gufas de la practica avanzada.
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LLa década de los ochenta fue una era caracterizada por la
transicion del periodo pre-paradigmatico al paradigmatico,
considerados como modelos prevalentes en la practica,
administracion, educacion, investigacion y desarrollo de nuevas
teorias.

La propuesta de Fawcett de representar un metaparadigma
en enfermerifa proporcioné un marco organizado en los trabajos
teoricos individuales de forma significativa, es decir, clasifico los
modelos enfermeros como paradigmas dentro de wun
metaparadigma incluyendo los siguientes conceptos: persona,
entorno, salud y enfermeria (cuidado). La ciencia de la enfermerfa
junto a la investigacion, educacién administraciéon y practica
asistencial, segufan evolucionando en la ensefianza de los
estudiantes.

Ademas, en las ultimas décadas del siglo XX el uso de las
teorfas se expandié, hasta llegar a conferencias nacionales e
internacionales, revistas y libros cientificos especializados en
enfermeria. Las figuras mas representativas intentaron describir,
explicar, predecir los resultados de enfermeria por medio de sus
modelos y teorias en base de sustento cientifico para mejorar la
gestion, programas de estudios, practicas e investigaciones en la
disciplina.

La época de la utilizacion de las teorias

En este periodo que surgi6 en el siglo XXI se aplicaron las
teorfas de enfermerfas para la practica, formacion, administracion
e investigacion basada en evidencia cientifico e inclusive como
bases de inspiracion para futuros marcos teéricos. Actualmente,
esta era ain esta vigente y realza el desarrollo, empleo de teorias
de enfermeria y producciéon de fundamentos cientificos en la
practica profesional.
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Tabla 1

Avance cronoldgico de las teoristas de Enfermeria

Florence Nightingale - 1859

Teoria

Teoria del

entorno

Objetivo de enfermeria

Proporcionar al paciente el
mejor entorno posible para
que las

fuerzas dela

naturaleza

permitan la curaciéno
mantenimiento

de la salud.

Marco teorico

Todas las condiciones y las

fuerzas externas que influyenen la
vida y el desarrollo de un
organismo. Describe cinco
componentes principales de un
entorno saludable: ventilacion
adecuada, luz adecuada,

calor suficiente, control de los
efluvios y del ruido. Para
Nightingale el entorno fisico

esta constituido por elementosen
los que el paciente es tratado,
como: la ventilacién, temperatura,
higiene, luz, ruido y la eliminacién.
Ademas,concebia a la enfermeria
como

una disciplina con necesidad de
conocimientos diferentes a los de la
medicina.
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Hildegard Peplau - 1952

Teoria Objetivo de enfermeria
Teoria de las - Desarrollar
relaciones una relacion
interpersonales interpersonal

entre el pacientey el
profesional de
enfermeria.

- El propésito de la
enfermeria es
educar y ayudar al
paciente y a su
familia a alcanzar un
desarrollo maduro de

la personalidad.

Marco teérico

Analizé cuatro experiencias
psicobiolégicas que obligana
los pacientes a desarrollar
respuestas destructivas

o constructivas frente a:
necesidad, frustracion,
conflicto y ansiedad. Ademis,
identifico las cuatro fases

de la relacién enfermera-
paciente: orientacion,
identificacién, explotaciéon
y resolucion. Asi mismo,
establecié esquemas de los
aspectos cambiantes de

las relaciones enfermera-
paciente y propuso y
describi6 seis roles de la
enfermera: extrafio, persona
de recursos, profesor, lider,
sustituto y asesof.
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Virginia Henderson - 1956

Teoria Objetivo de enfermeria Marco teérico
Definicion de - Considerar al *Persona y necesidadesbisicas:
enfermeria paciente como un Sostiene que la persona

individuo que era un todo
precisa ayuda para complejo, con componente
conseguir biolégicos, psicolégicos,
independencia e socio-culturales y
integridad total de espirituales, e identifica
mente y cuerpo. 14 necesidades que debe

- Poner relieve el artede  satisfacer para mantener su
la enfermeria bienestar y promover su
y proponer las 14 desarrollo y crecimiento.
necesidades
humanas basicas *Salud-independencia/
en las que se basala dependencia-cansas de dificultad:
atencion de Personas buscany tratan a
enfermeria. través de sus

capacidades y recursos, tanto
reales como potenciales,

de lograr su independencia,
pero si no es posible, aparece
una dependencia total o
patcial, debido a tres causas:
falta de fuerza,falta de
voluntad o falta de
conocimiento.
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Virginia Henderson - 1956

Teoria

Objetivo de enfermeria

Marco teorico

*Rol profesional-cuidados baisicos.
Relacion multidisciplinatia:
Los cuidados bisicos son
acciones que lleva a cabo la
enfermera en el desarrollo
de su rol profesional.
Ademais, la

contribucionde las
enfermeras con el

equipo de salud considera un
trabajo multidisciplinatio.

*BEntorno-factores ambientales y
sociocnlturales: Importancia de
los aspectossocioculturales y
del

entorno fisico como: factores
influenciables, familia,
grupos, cultura, aprendizaje y
factores ambientales para
valorar las necesidades y
planificacién de los cuidados
de enfermerfa.
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Faye Abdellah - 1960

Teoria

Veintiin
problemas de
enfermetia

Objetivo de enfermeria

- Proporcionar
cuidados de
enfermerfa parala
persona en
conjunto, con elfin
de satisfacerlas
necesidades
fisicas, emocionales,
intelectuales, sociales y
espirituales en
conjunto.

Marco teorico

El profesional de
enfermeria es un
resolutor de problemas y
tomador de decisiones,
concibe una vision
individualizada de las
necesidades del paciente
que pueden tener lugar en
las siguientes areas:

- Bienestar,
higiene y
seguridad

- Equilibrio psicolégico

- Factores psicosociales

- Factores
socio
comunita
rios

- Su obra se basa en
el método de
resolucion de
problemas y sirve de
vehiculo para perfilar
los problemas de
enfermeria (del
paciente) a medida que
este se aproxima a un
estado de salud
optimo. El trabajo de
Abdellah es un
conjunto de problemas
formulados en términos
deservicios centrados en
las necesidades del
paciente.
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Ida Orlando - 1961
Teoria
Teoria del

proceso de
enfermeria

Objetivo de enfermeria

El profesional de
enfermerfa actia para
reducir la angustia del
paciente.Dar respuesta al
comportamiento del
paciente en términos de
necesidades perentorias

Marco teorico

El paciente es un individuo
con una necesidad que
cuando se satisface,
disminuye la angustia,
aumenta la suficiencia e
incrementar el bienestar.
Describe 3 elementos que
componen la situacién de
enfermerfa: la conducta del
paciente, la reacciéon y las
acciones del profesional.

Abogada por el PAE para
satisfacer las necesidades del
paciente, ya que fue unade
las primeras lideres de
enfermerfa en identificar y
resaltar los elementos del
proceso de enfermerfa y la
importancia critica de la p
anticipacion del paciente en
el mismo.
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Ernestine Wiedenbach - 1968

Teoria

E] util arte de
Ia enfermeria
clinica

Objetivo de enfermeria

El objetivo es percibir la
necesidad de ayudaque
experimenta el paciente

Marco tedrico

Enfermeria es un arte
como una ciencia que
moldea las actitudes,
aspectos intelectuales y
las habilidades técnicas
dela enfermera; en
cuanto al deseo y la
capacidad de a satisfacer
las necesidades de ayuda
percibidas por el
paciente.

Las enfermeras
identifiquen la necesidad
de ayuda de lospacientes
mediante:

1. Observacion de
comportamientos
compatibles o
incompatibles
con subienestar.

2. Exploracion del
significado
de su comportamiento.

3. Determinacién de
la causa de su
malestar o
incapacidad.

4. Determinacién de
si pueden resolver
sus problemas o
si tienen
necesidad de ayuda.
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Dorothy Johnson - 1968

Teoria

Modelo del
sistema
conductual

Objetivo de enfermeria

El objetivo de la
enfermeria es
reducir el estrés de
tal forma que el
paciente pueda
avanzar con mayor
facilidad a través del
proceso de
recuperacion.

Martha Rogers - 1970

Teoria

Teoria de los
seres humanos
unitarios

Objetivo de enfermeria

El objetivo de la
enfermeria es ayudar al
paciente a alcanzarun
nivel maximo de
bienestar. Considera a la
enfermeria

como una ciencia
humanistica y como
profesion.

Marco
teorico

Su teorfa se centra en como
el paciente se adapta a la
enfermedad y como un estrés
presente o potencial puede
afectar la capacidad de
adaptacion. Cuando el estrés
altera la adaptaciéon normal,
la conducta se vuelve erratica
y menos orientada. La
enfermeria identifica la
incapacidad y proporciona
cuidados para resolver los
problemas del paciente para
satisfacer sus necesidades.

Marco
teotico

Considera al hombre ser
humano unitario como

un campo de energfa
tetradimensional identificado
por sus caracteristicas
genéricas y manifiestas, que se
encuentra en continua
interaccion con su ambiente.
Las ideas abstractas que
expuso Rogers en su modelo y
la relacién légica entre estas y
el saber cientifico moderno
alientan la aparicién de
teorfas nuevas ydesafiantes
que profundicen en la
comprension del ser humano
unitario.
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Imogene King - 1971

Teoria

Marco de
sistemas de
interaccion

Objetivo de enfermeria

Corresponde al
profesional de
enfermerfa ayudar al
paciente mediante la
comunicacién

a restablecer o a
mantener una
adaptacion positiva al
entorno.

Dorothea Orem - 1971

Teoria

Teoria del
déficit del
autocuidado

Objetivo de enfermeria

Cuidar y ayudar al
paciente a lograr el
autocuidado. La
enfermeria se enfocahacia
las necesidadesde
autocuidado del paciente.

Marco teorico

Imogene King contribuy6
alavance del conocimiento
enfermero a través del
desarrollo de su marco de
sistemas de interaccion y

de la teorfa intermedia de
consecucion de objetivos.
Centrandose en la consecucion
de objetivos y resultados,
mediante las relaciones
paciente-enfermera, King
proporciond un sistema
conceptual y una teoria
intermedia que han demostrado
su utilidad para las enfermeras.

Maztco teotico

- Lateoria del autocuidado
describe lo que una persona
precisa y las acciones
necesarias que se deben poner
en marcha para satisfacer
estos requisitos.

La teoria del cuidado
dependiente es compleja,
ydiscurre en paralelo con
la teotia del autocuidado
de Orem.

- La teoria del déficit de
autocuidado describe las
limitaciones para satisfacer
los requisitos para el
cuidadocontinuado, y sus
efectos sobre la salud y el
bienestar de la persona. -La
teoria
de los sistemas enfermeros
proporciona la estructura
para examinar las acciones y
el conocimiento necesarios
para ayudar a la persona.
Estas teorfas también son
descriptivas de
situacionesque implican a
familias y acomunidades.
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Betty Neuman - 1972
Teoria Objetivo de enfermeria Marco teérico

Modelo de - Ayudar a los Su modelo integra conceptos de la
teorfa del Gestalt, de la cual deriva

su concepcion del hombrecomo
un proceso dinamico y

sistemas individuos, las
familias y los grupos a

lograr y mantener un en continua interacciéon con
nivel maximo de total su entorno, de la filosofia de
bienestar mediante Bernard Max. Ademas, sugiere

tres niveles de intervenciones
enfermeras (prevencion
primaria, prevencién secundariay

intervenciones
de enfermeria

determinadas. prevencion terciaria), basadosen
los conceptos de Caplan
- Su meta es la de niveles de prevencion. El

propésito de la prevencion
como intervencion es conseguir
el nivel maximo posible de

reduccion de los
productores de

tensién a través de estabilidad del sistema cliente.
la prevencién Neuman sugiere un formato para
primaria, secundariay el proceso enfermero en el que el
> .
terciaria cliente, como receptor de los
: cuidados, participe activamente
con la enfermera como cuidador
para establecer los objetivos y
seleccionar las intervenciones.
Myra Levine - 1973
Teoria Objetivo de enfermeria Matco teorico
Modelo de Los cuidados de El modelo es légicamente
g L. . congtuente, interna y
conservacion enfermerfa implican & > ¥

externamente COnSiStCl’ltC,

: . tiene amplitud y
conservacion, orientados  profundidady es

actividades de

al uso adecuado de los comprensible (con pocas

recursos del paciente. excepciones) por los
profesionales y los usuarios
de la atencion sanitaria. Las
enfermeras que utilizan el
modelo de conservacién pueden
prever, explicar, predecir y
llevar a cabo el cuidado del
paciente La conservacion de la
energfa es una preocupacion
basica. Establece los 4 principio
de la conservacion de energia
desarrollas para cuantificar la
alimentacion, la enseflanza y el
entorno.
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Nola Pender - 1975

Teoria Objetivo de enfermeria
Modelo de Ia Su pensamiento la
promocion dela llevé a definir el

salud objetivo de la
enfermerfa como
la salud 6ptima del

individuo.

Callista Roy - 1976

Teoria Objetivo de enfermeria
Modelo de Identificar los tipos de
adaptacion exigencias a que se somete

al paciente y laadaptacion
de éste a las mismas.

- El profesional
determina qué
exigencias causan B

problemas y valora la

adaptacion a estas
demandas.

Los cuidados de

enfermerfa ayudanal

paciente a adaptarse.

Marco tedrico

Su modelo se basa en la teorfa
de aprendizaje socialde
Bandura, que postula sobre la
importancia

del proceso cognitivo en

la modificacién de la
conducta. Identifica en

el individuo factores
cognitivo-perceptuales que son
modificados por las
caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales,lo
cual da como resultado la
participacién en conductas
favorecedoras de la salud
cuando existe una pauta para la
accién, definiéndolos como:
mecanismos motivacionales
primarios.

Marco tedrico

Considera al paciente comoun

sistema que se adapta

a las exigencias internas y

externas.

Todos los individuos deben

adaptarse a las siguientes

exigencias:

Cubrir las necesidades
fisiolbgicas basicas.

Desarrollar un concepto desi

mismo positivo.

Llevar a cabo funciones
sociales.

Conseguir un equilibrio

entre dependencia e

interdependencia
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Madeleine Leininger - 1978

Teoria

Teoria de Ia
diversidad y
universalidad de
los cuidados
culturales

Objetivo de enfermeria

- Los cuidados de

enfermetriase
aprenden
cientificamente,
permitiendo a
personas y grupos a
desarrollar unos
cuidados con
especificidades
culturales para ayudar
a satisfacersus
necesidades sanitarias.

Madeleine Leininger - 1978

Teoria

Modelo de
interaccion
padres e hijos

Objetivo de enfermeria

Resalta la importanciade
la interaccién madre-hijo
y entorno durante los tres

primeros afios de vida.

Marco teorico

El término cuidado, hace
referencia a los actos de
ayuda y apoyo destinados de
ayuda y apoyo destinados a
otro individuo o grupo con
necesidades evidentes o
prevenibles que mejoran la
condiciéon humana. El
centrode su teorfa en el
concepto de los cuidados.

Marco teorico

Su teotfa procede de la
psicologia y del desarrollo
humano centrandose en la
interaccién madre-hijo con
el entorno. Esta teorfa se
basa en los datos empiricos
acumulados a través de
escalas desarrollas para
cuantificar la alimentacion,

la ensefianza y el entorno.
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Jean Watson - 1979

Teoria

Teoria del
cuidado

Nancy Roper - 1980

Teoria

Modelo de Ia
enfermetria
basado en un
modelo de Ia
vida

Objetivo de enfermeria

Los cuidados de enfermeria
promuevenla salud,
devuelven al paciente un
estado de salud,
recuperacion

y previenen las
enfermedades. El acto de
asistir es el marco del
proceso de cuidadosde
enfermeria.

Objetivo de enfermeria

Su principal propésito
es lograr que los
pacientes recuperen su
salud. La funcién
principal del
profesional de
enfermeria se centra
basicamente en
prevenir problemas
potenciales. Los
profesionales de
enfermeria actuan
como educadores dela
salud.

Marco tedrico

Desarrollo su teotia en torno

al principio de los cuidados
como una filosoffa y una ciencia.
Los cuidados de enfermetria
conforman un proceso
interpersonal que consiste en
intervenciones que resultan en la
satisfaccion de las necesidades
humanas. Sumodelo esti

creado alrededor de 10 factores
aquilatados, cada uno de los
cuales describen el proceso de
enfermerfa de coémo un paciente
consigue o mantiene su salud o
muere en paz.

Marco tedrico

Considera al ser humano como
valioso en todas sus fases de la
vida y va siendo progresivamente
mas independiente hasta ser
adulto. La dependencia que
pueda tener una persona no
limita su dignidad. Roper refiere
que existen factores que influyen
en el conocimiento, actitudes y
conducta del individuo como:
son sus bioldgicos, psicolégicos,
socioculturales, ambientalistas y
politico-econémicos.

Sin embargo, una persona
enferma puede tener un
problema real o potencial. A su
vez estos problemas surgen por
diferentes hechos importantes
que parecen querer satisfacer
sus actividades vitales conocido
como problema potencial, en

el cual engloba, ademas, del
fomento y mantenimiento de

la salud, la prevencién de la
enfermedad.
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Patricia Benner - 1984

Teoria Objetivo de enfermeria Matco teorico
Modelo del Entiende el ejercicio Su modelo altamente
principiante profesional de la fenomenolégico de
al experto: y enfermera como la mayor pe-rcepcién de
poder de Ia asistencia y el estudio de 12 vivencia de la salud.
enfermeria experiencias vividasde Ellamanifiesta que la
clinica salud, dolencia salud es perceptivaa

través delas

y enfermedad las
experiencias de estar

relaciones que existen
sano y estar enfermo.

Ve
diferencia en los conceptos

entre ellas. Describe los
cuidados como un

vinculo comun entre las e )
personas, una forma de ob?etlvos y valoraciones de
ser esencial para salid, enfermedad y en la

enfermerfa. experiencia de quien las

vive.

Nota. Adaptado de Gomis, D. (2012). Enfermerfa teorfa + practica (pp.42-
45)

Clasificacion de Suzanne Kérouac

La propuesta por Suzanne Kérouac esta planteada a partir
de las bases filosoficas y cientificas de los cuatro conceptos
centrales para la enfermeria que corresponden al metaparadigma:
enfermerfa (cuidado), persona, salud y entorno. Las teorfas y
modelos de enfermerfa se clasificaron de acuerdo con dos
aspectos que consideraron primordiales en las ciencias de la
salud: paradigmas subclasificados en tres conceptos y escuelas

subclasificados en 6 bases tedricas.
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Paradigmas

Anteriormente, la palabra paradigma fue el término mas
desencadenante y conflictivo en la historia y filosofia de las
ciencias, principalmente por la obra de Thomas Samuel Kuhn:
The structure of scientific revolutions publicado en 1961, y el
libro fue tan impactante que en afos posteriores existieron
traducciones a nivel mundial, especialmente al idioma espafol
titulado: La Estructura de las Revoluciones Cientificas, publicado
en 1992.

Segun (Kuhn, 1971) las disciplinas cientificas han
evolucionado por distintos periodos que denomind: ciencia
normal y ciencia revolucionaria, las cuales se iniciaron a través de
la historia por medio del periodo pre-paradigmatico, considerado
aquel que permite recoger observaciones al azar, sin tener una

planificacion previa, y sin referencia a un esquema general.

En este periodo pueden surgir varias escuelas de
pensamiento que compiten entre si, pero sin que prevalezca
alguna de ellas sobre las demas. En contraste a la era pre-
paradigmatica, con el pasar del tiempo el sistema teérico adquiere
la idea de “paradigma” representando al conjunto de teorfas
aprobadas y sostenidas por una generacién o un grupo

fundamentado por cientificos contemporaneos (Marin, 2007).

Las ideas propuestas por Kuhn, influenciaron el desarrollo
del conocimiento cientifico en la disciplina de enfermeria,
especialmente por el concepto de paradigma, representado como
un marco tedrico de referencia que las y los enfermeros pueden
concentrarse en la salud integral de sus pacientes e interactuando
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de forma progresiva con el entorno. Ademas, esta presente en
todos los periodos de las actividades cientificas, donde
comunidad hace sus investigaciones (Wall & Carraro, 2009).

Sin embargo, a través del tiempo se han presentado
escenarios destructores que se representan como crisis o también
denominados cambios de paradigma, es decir, la ciencia en
cualquier disciplina no se acumula, sino tiende a renovarse con el
fin de cambiar constantemente, surgiendo nuevos paradigmas

que forman parte del desarrollo cientifico.

Enfermerfa por medio de los periodos histéricos ha
demostrado ser una ciencia con fundamento cientifico, debido a
que revolucionan contantemente sus conceptos, procedimientos
e intervenciones para contrastar sus resultados de investigacion
basados en el metaparadigma (Landeros Olvera, 2017).

La clasificaciéon acerca de los paradigmas, permiten dar a
conocer la evolucién en el tiempo del pensamiento enfermero y
proporcionan caracteristicas principales de la forma de concebir
la disciplina de enfermerfa, los cuales son: paradigma de
categorizacion, paradigma de la integraciéon y paradigma de
transformacion (Pepin et al., 2017).

Paradigma de categorizacion

Al final de la XIX siglo y el comienzo de la XX siglo, el
enfoque cientifico se caracterizé por una busqueda de principios
explicativos de la naturaleza, asi como verificar hipétesis y
generalizaciones que orienta al descubrimiento de las leyes

causales.
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Aplicado en el campo de la salud, este paradigma orienta el
pensamiento cientifico hacia la busqueda de un factor causal
responsable de una enfermedad.

Por tanto, se consideran “los fendmenos divisibles en
categorias, clases o grupos definidos, considerados como
elementos aislables o manifestaciones simplificables” (Pepin et
al., 2017). Bajo el paradigma de categorizacion es el llamado
periodo “receptivo” durante el cual las enfermeras extrajeron
principalmente sus conocimientos de otras disciplinas.
Finalmente, presenta dos orientaciones en la profesion de

enfermerfa:
Orientacion hacia la salud publica

Se caracteriza por la necesidad de mejorar las condiciones
de salubridad y controlar las enfermedades infecciosas en los

medios clinicos y comunitarios de la época.

LLa maxima representante es Florence Nightingale, dando a
conocer que los cuidados enfermeros no estan basados
solamente en la compasion sino en la observacion, experiencia,
datos estadisticos, competencias administrativas, sobre todo en
conocimientos de la higiene publica junto con la nutricion

aspectos considerados no relevantes.
Orientacion hacia la enfermedad

Focaliza el interés en las enfermedades consideradas una
realidad independiente del entorno, sociedad y cultura esta
marcado por la expansion del control de las infecciones, es decir,
existe la mejorfa de los métodos antisépticos, asepsia y técnicas

quirdrgicas.
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Las enfermeras se orientan en el cuidado de las personas
para eliminar los problemas, cubrir déficits y ayudar a los
incapacitados, por tanto, empieza a planificar, organizar,
coordinar y evaluar sus acciones para comprobar sus resultados

sanitatios.

Ademas, consideran a la investigacion como fuente de
desarrollo de los conocimientos, teniendo mayor hincapié en las
enfermedades contagiosas, planes de cuidados para pacientes en

este ambito.

Paradigma de la integracion

Prolonga el paradigma de categorizacion reconociendo los
elementos y las manifestaciones de un fendmeno e integrando el
contexto especifico en que se situa un fenémeno. Se encuentra
inspirado en la orientacién de enfermeria hacia la persona, con el
fin de mantener la salud en todas sus dimensiones: salud fisica,
mental y social; teniendo en cuenta sus percepciones y su
globalidad. La persona es considerada como un todo, formado
por cada una de sus partes interrelacionadas correspondiente a
los aspectos: bioldgicos, psicologicos, sociologicos, culturales y
espirituales llegando a formar la expresion bio-psico- socio-
cultural- espiritual. El personal de enfermeria ha creado modelos
tedricos para precisar la practica de los cuidados y guiar la
formacion y la investigacion enfermera, donde los conocimientos
evolucionan y las necesidades de salud se convierten aspectos
mas complejos de acuerdo con el cuidado y el entorno del

paciente (Pepin et al., 2017).
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Paradigma de transformacion

Un fenémeno es unico en el sentido de que no se puede
parecer totalmente a otro, es la base de una apertura de la ciencia

de enfermeria hacia el mundo (Pepin et al., 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud por medio de la
declaracién de Alma-Ata, reconoce las relaciones entre la
promocién, proteccion de la salud de los pueblos que incita a los
individuos, miembros de una comunidad, a comprometerse y

participar con objeto de mejorar su bienestar.

Figura 9
Paradigmas de Kéronac y colaboradores

CATEGORIZACION INTEGRACION
Pensamiento cientifico y Inspirado en la
bisqueda de un factor causal A orientacion de
responsable de una .'f" '\_ ) enfermeria hacia la
enfermedad. ‘ A‘-‘., \ , persona, considerando
Oricntado a la salud ,,-'»J" \'4, W, aspectos bio-psica-
ptiblica y a la f ﬂ,ﬁ %, socio- cultural- &
enfermedad i \ cspiritual, 4

/ PARADIGMAS

TRANSFORMACION
R Apertura de la Y 4
ciencia de enfermeria
1 hacia el mundo por ;;-,v'
medio de la V 4
promocién
N desalud

Nota. Informacién recopilada de: Pepin, J., Ducharme, F., Kérouac, S., (2017). La
pensée infirmi¢re (4ta  ed.). https://dokumen.pub/la-pensee-infirmicre-4e-
editionnbsped-9782765051749-2765051747 html
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Escuelas

Las seis escuelas fueron disenadas con el objetivo de
orientar la practica de los profesionales de enfermeria,
proporcionando una descripcion de los valores y la esencia que
brindaron las teoristas por medio de sus modelos y teorfas a nivel
mundial. De igual manera, se utilizan para especificar fenémenos
de interés en la investigacion, gestion de los cuidados
asistenciales de enfermerfa, asi como elementos esenciales para

la formacién de enfermeras.

Las diferentes escuelas ponen énfasis en diversos elementos,
segun la época y las condiciones sociopoliticas en que surgen.
“Enfocan el cuidado, la persona, la salud y el entorno a punto de
partida de la concepcion filoséfica en que se basan, su analisis
puede contribuir al esclarecimiento de los modelos y teotfas que

se presentan en este material” (Colectivo de autores et al., 2008,

p. 38)

A continuacién, segun (Pepin et al, 2017) detalla la
clasificaciéon de los modelos y teorfas de enfermerfa en seis

escuelas:
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Figura 10
Escuelas de Kéronac y colaboradores

Escuela de las
necesidades
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aprendizaje sobre
salud en general
- Fllosofia de los cuidados
de salud primaria
- Adopcion de estilos de
vida saludables

Nota. Informacién recopilada de: Pepin, J., Ducharme, F., Kérouac, S., (2017). La
pensée infirmi¢re (4ta  ed.). https://dokumen.pub/la-pensee-infirmicre-4e-
editionnbsped-9782765051749-2765051747.html

Escuela de las necesidades

Agrupa las actividades especificas de la enfermera con
respecto a las concepciones que describen las necesidades de la
persona. Asi mismo, se formul6é una respuesta a la siguiente
interrogante: ¢Qué estan haciendo las enfermeras? Los cuidados
de enfermerfa tienen por objeto ayudar a la persona a superar sus
limitaciones, es decir, la enfermera sustituye a la persona que,

durante un tiempo, no puede realizar por si sola determinadas
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actividades relacionadas con la salud, y le ayuda a recuperarse lo
antes posible. El cuidado esta centrado en la independencia de la
persona para la satisfaccion de sus necesidades, o en su capacidad

de llevar a cabo su autocuidado.

Las principales teorizadoras de esta escuela son: Virginia
Henderson (Definicién de enfermerfa), Dorothea Orem (Teorfa
del déficit del cuidado) y Faye Abdellah (21 problemas de

enfermerfa).
Escuela de la interaccion

Las enfermeras tedricas pertenecientes a esta escuela se
inspiraron en las teorfas de la interaccion, la fenomenologia y el
existencialismo; centrando su interés en la relacién entre
enfermera y paciente, razén por la cual se evidencié una demanda
de atencion de las enfermeras con conocimientos sistematicos
para evaluar la necesidad de asistencia, plantear un juicio clinico

y posteriormente planificar una intervencion.

El cuidado es un proceso interactivo entre una persona que
tiene necesidad de ayuda y otra capaz de ofrecerle ayuda. Con el
fin de poder contribuir en el auxilio del paciente, la enfermera
debe considerar sus propios valores y comprometerse con el

cuidado como acciéon humanitaria y no mecanica.

Las teorizadoras de esta escuela son: Hildegard Peplau
(teoria de las relaciones interpersonales); Ida Orlando (teoria del
proceso de enfermeria); Joyce Travelbee (Modelo de relaciones
entre seres humanos); Earnestine Wiedenbach (EI util arte de la
enfermerfa clinica) e Imogene King (Marco de sistemas de

interaccion).
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Escuela de los efectos deseables

Han intentado conceptualizar los resultados deseables de los
cuidados de enfermerfa a nivel personal, familiar y comunitario.
Asf mismo, se formul6 una respuesta a la siguiente interrogante:
¢Por qué las enfermeras hacen lo que hacen? En cuanto al
objetivo de enfermerfa, corresponde en restablecer el equilibrio,
la homeostasia o en preservar la energfa. Finalmente se inspiraron
en teorfas de adaptacion y desarrollo, asi como teoria general de

sistemas.

Las teorizadoras de esta escuela son: Dorothy, Johnson
(modelo del sistema conductual), Lydia. Hall (modelo de esencia,
cuidado y curacién), Myra Levine (modelo de conservacion),
Callista. Roy (modelo de adaptacion) y Betty Neuman (modelo

de sistemas).
Escuela de la promocién de salud

Se centra en el compromiso de la persona, la familia y la
comunidad a participar activamente en el aprendizaje sobre la
salud en general y la suya en especial. Asi mismo, se formul6 una
respuesta a la siguiente interrogante: ;Qué hacen las enfermeras?
Ademas, el centro de los cuidados se amplia a la familia que

aprende de sus propias experiencias de salud.

La filosofia de los cuidados de salud primarios y la teorfa del
aprendizaje social son las fuentes explicitas en la concepcion de
Moyra Allen; autora del modelo conocido como “modelo

McGill”, Modelo Allen, Modelo de salud del desarrollo o Modelo

de fortaleza que se inspira en el enfoque sistémico. Por otra parte,
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las obras de Pender, Murdaugh y Parsons, presentan la adopcion
de estilos de vida saludables como motivados mediante el

bienestar y la actualizacién del potencial de salud humana.

Otros escritos de enfermerfa, han hecho hincapié en
aprender a salud y promocién de la salud, considerada como la
autodeterminaciéon de los individuos o las comunidades, que se
apoya en la autoestima y los beneficios percibidos de las opciones
de salud.

Escuela del ser humano unitario

Propone una visién de la persona y de los cuidados del
personal de enfermerfa que procede de trabajos filoséficos, de
teorfas de la fisica y de la teoria general de sistemas. Asi mismo,
se formuld una respuesta a la siguiente interrogante: ¢A qué se
dedica la atenciéon de las enfermeras? La salud es el logro
continuo del ser humano unitario e integra la enfermedad;
considerada parte del proceso de expansién de conciencia y de
cambio. Es gracias a esta escuela que el holismo ha conseguido
todo su significado, es decir, la caracteristica fundamental de los
modelos y teotias que pertenecen a esta escuela es el interés que
demuestran por hacer patente quién es y como es el receptor de

los cuidados de enfermeria holistico.
Las teorizadoras de esta escuela son: Margaret Newman

(modelo de salud como expansion de la conciencia) y Rosmarie

Rizzo Parse (desarrollo humano)
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Escuela del caring (cuidado)

El cuidado es la esencia de la disciplina de enfermeria,
formado por el conjunto de acciones e intuiciones que permiten
a la enfermera, detectar sutilmente los signos de mejoria o
deterioro en la persona, de igual manera facilita y apoya a la
persona respetando sus valores, creencias, forma de vida y
cultura. Asi mismo, se formulé una respuesta a la siguiente
interrogante: ;Como hacen las enfermeras lo que hacen? Esta
escuela, que se situa en el paradigma de la transformacion, tiene
por concepto central el cuidado al que se suma la cultura y la
espiritualidad.

Las teorizadoras de esta escuela son: Jean. Watson (filosoffa
y teorfa del cuidado transpersonal) y Madeleine Leininger (teoria
de los cuidados culturales).

Tabla 2

Teoristas de las escuelas de Kérouac y colaboradores

TEORISTAS DE LAS ESCUELAS DE KEROUAC

, X L. Escuela de los efectos
Escuela de lasnecesidades Escuela de lainteraccion

deseables
Virginia Henderson Hildegard Peplau Dorothy. Johnson (modelo
(teotia de las relaciones del sistema conductual).
(Definicién de enfermeria).  interpersonales).
Dorothea Orem (Teotia Ida Orlando (teorfa del Lydia. Hall (modelo de
del déficit del cuidado). proceso de enfermeria). esencia, cuidado ycuracion).
Joyce Travelbee Callista. Roy (modelode
(Modelo de relaciones adaptacion).

entre seres humanos).

Earnestine Wiedenbach (El Betty Neuman (modelo de
util arte de la enfermerfa sistemas).
clinica).

Imogene King (Marcode Myra Levine (modelode
sistemas de interaccion). conservacion).
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TEORISTAS DE LAS ESCUELAS DE KEROUAC

Escuela de lasnecesidades Escuela de lasnecesidades ST (L

necesidades
Moyra Allen Margaret Newman Jean. Watson (filosoffa
(Promocién de la (modelo de salud y teotia del cuidado
salud). como expansion de la transpersonal).
conciencia).
Nola Pendet (Promocién Rosmarie. Rizzo Parse Madeleine Leininger
de lasalud). (desatrollo humano) (teotia de los cuidados
culturales).
Carolyn Murdaugh

Mary Ann Parsons

Nota. Informacién recopilada de: Pepin, J., Ducharme, F., Kérouac, S., (2017). La
pensée infirmiére (4ta ed.). https://dokumen.pub/la-pensee-infirmiere-4e-
editionnbsped-9782765051749-2765051747.html

Clasificacion de Marriner y Raile

Segun (Alligood, 2015) en su libro de Modelos y teorias de
enfermerfa menciona un analisis de la evolucion e importancia de
las teoristas, donde se demuestra la busqueda propia de la esencia
enfermera y su reconocimiento como profesion y disciplina

académica.

As{ mismo, presenta una clasificacion sistematica de los
modelos de enfermerfa dentro del contexto meta paradigmatico,
facilitando la comprensiéon del conocimiento cientifico mediante
los siguientes apartados: filosofias de enfermerfa, modelos
conceptuales en enfermeria, teorfas en enfermeria y teorias

intermedias en enfermeria.
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Figura 11
Escuelas de Kéronac y colaboradores

Clasificacion de Marriner y Raile
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Nota. Informacién recopilada de: Alligood, M. R. (2015). Modelos y teorfas en
enfermetfa. (8va.ed.). Elsevier.

Filosofias enfermeras

La filosofia es la forma mas abstracta y expone el significado
de los fenémenos de enfermeria a través del analisis, el
razonamiento y la presentacion logica. Al mismo tiempo,
contribuye al desarrollo de los conocimientos cientificos tanto

profesionales como tedricos.

Desde otro punto de vista, las filosoffas estan representadas
por los primeros trabajos anteriores a la época tedrica e inclusive

los trabajos contemporaneos de naturaleza filoséficas.
Finalmente, proporcionan una mayor comprension general

que permite avanzar la disciplina y su aplicacion profesional de

enfermeria.
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Modelos conceptuales en enfermeria

Son conceptos y relaciones que especifican una perspectiva
y dan lugar a evidencias entre los fenémenos especificos de su
disciplina. Ademas, comprende trabajos desarrollados por

enfermeras considerados pioneros de esta disciplina.

Los modelos son extensos y cada uno de ellos aborda los
conceptos  metaparadigmaticos, fundamentales para el
significado del contexto de un marco concreto y la disciplina

enfermera.

Por otra parte, proporcionan perspectivas con diferentes
enfoques para el pensamiento critico sobre personas, familias y
comunidades, y para tomar decisiones de enfermeria basadas en

el conocimiento.

Teorias de enfermeria

Comprende trabajos derivados de filosofias de la
enfermerfa, modelos conceptuales, teorfas de enfermeria
abstractas u obras de otras disciplinas, por tanto, estan
desarrolladas a partir de un marco conceptual, resultando ser mas
especificas que los modelos, ya que se centran en responder

preguntas especificas de la practica enfermera.

De modo que, describen, explican o pronostican resultados
basados en las relaciones entre los conceptos de los fenémenos
de enfermerfa. Asi mismo, proponen relaciones enmarcando un
tema de enfermeria y definiendo términos relevantes e inclusive

desarrollar varios niveles de abstraccién.
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En cuanto a las grandes teorfas en enfermerfa proponen
resultados comprobables que ponen a prueba la principal

premisa de la teoria.

Teorias intermedias en enfermeria

Presentan un enfoque mds especifico y es concreto en su
nivel de abstraccién, es decir, son precisas y se centran en
responder preguntas especificas de la practica enfermera. Son
menos abstractas y desarrollan evidencias tedricas de la
aplicabilidad y resultado de la practica de enfermerfa. Las

caracteristicas de las teorias de nivel medio comprenden:

¢ Lasituacion o el estado de salud del paciente.
¢ Lapoblaciéon o grupo de edad del paciente.

¢ Localizacion del area de practica.

* Laintervencion del profesional de enfermeria.

¢ Elresultado previsto del paciente.
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Tabla 3

Teoristas segrin la clasificacion de Marriner y Raile

TEORISTAS SEGUN LA CLASIFICACION DE MARRINER Y RAILE

Filosofias de Enfermetia

Florence Nightingale La enfermerfa

Jean Watson

Marilyn Anne Ray

Patricia Benner

Kari Martinsen

Katie Eriksson

Myra Estrin Levine
moderna.

Filosoffa y teorfa Martha E. Rogers
del cuidado
transpersonalde
Watson.

Teoria dela Dorothea E. Orem
atencion

burocratica.

Cuidados,
sabidurfa clinica y
ética en la practica
de laenfermerfa.

Imogene M. King

Filosofia de la
asistencia.

Betty Neuman

Teorfa delcuidado Sor Callista Roy
caritativo.

Dorothy E.Johnson

Modelos conceptuales en Enfermeria

El modelo de
conservacion.

Seres humanos
unitarios.

Teoria del déficit
de autocuidado.

Marco de sistemas
deinteraccion y
teoria

intermedia de la
consecucion de
objetivos.

Modelo de los
sistemas.

Modelo de
adaptacion.

Modelo del sistema
conductual.
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TEORISTAS SEGUN LA CLASIFICACION DE MARRINER Y RAILE

Teorias en Enfermetia

Anne Boykiny
Savina O.
Schoenhofer

Afaf Tbrahim
Meleis

Nola J. Pender

Madeleine M.
Leininger

Margaret A.
Newman

Rosemarie RizzoParse

Helen C. Erickson,
Evelyn M. Tomlin y
Mary Ann P. Swain

Gladys L. Husted y
James H. Husted

La teorfa de la
enfermetia

como cuidado: un
modelo para
transformar la
practica.

Teoria de las
transiciones.

Modelo de
promocion de la
salud.

Teotia de la
diversidad y de la
universalidadde
los cuidados
culturales.

Modelo de la
salud como
expansion de la
conciencia.

Desarrollo
humano.

Modelos y
modelado de
roles.

Teoria bioética
sinfonoldgica.

Teorias intermedias en Enfermeria

Ramona T. Mercer

Metle H. Mishel

Pamela G. Reed

Carolyn L. Wiener y
Marylin J. Dodd

Georgene Gaskill Eakes,
Mary Lermann Burke

y Margaret A.
Hainsworth

Phil Barker

Katherine Kolcaba

Cheryl Tatano Beck

Kristen M. Swanson

Cornelia M. Rulandy
Shirley M. Moore

Adopcion del
rol materno-
convertirse en
madre.

Teoria de la
incertidumbre
frente a la
enfermedad.

Teorfa de la
autotrascendencia.

Teorfa de la
trayectoria de la
enfermedad.

Teortfa del duelo
disfuncional.

El modelo de la
marea en la
recuperacion de la
salud mental.

La teotfa del
confort.

Teoria de la
depresion
posparto.

Teorfa de los
cuidados.

Teoria del final
tranquilo de la
vida.




Referencias

Alligood, M. R. (2015). Modelos y teorias en enfermeria. (8va.ed.).
Elsevier. ISBN 978-84-9022-727-5

Bunce, M. y D., A. Flens, E., & Y. Neiles, K. (2010). How Long
Can Students Pay Attention in Class? A Study of Student
Attention Decline Using Clickers. Journal of Chemical
Education, 87(12), 1438-1443.
https://doi.org/10.1021/ed100409p

Colectivo de autores, Cruz Valdés, L. (ed.) (2008). Bases
conceptuales de enfermeria. Editorial Ciencias Médicas. E-
book https://vdoc.pub/documents/bases-
conceptuales-de-enfermeria-2f9pj0dflde0

Gomis, D. (2012). Manunal de enfermeria. Teoria+ practica. (4ta. ed.)
Editorial arcadia. ISBN  978-987-570-189-2  (pdf)
https://booksmedicos.org/manual-de-enfermeria-
teotia-practica-duilio-gomis/

Siles Gonzalez, ]. (2008). Historia de la enfermeria. Editores
Aguaclara. ISBN 978-84-8018-164-8

Kuhn, T. (1971). La estructura de las revoluciones cientificas. Fondo de
Cultura Econodmica.

https://materiainvestigacion. files.wordpress.com /2016
/05/kuhn1971.pdf

Landeros Olvera, E. (2017). Revolucion paradigmatica en el cuidado de
enfermeria:  presencia  de  una  crisis,25(2),  1-2.
https:/ /www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/ei
m-2017/eim172a.pdf

87



https://doi.org/10.1021/ed100409p
https://vdoc.pub/documents/bases-conceptuales-de-enfermeria-2f9pj0dflde0
https://vdoc.pub/documents/bases-conceptuales-de-enfermeria-2f9pj0dflde0
https://booksmedicos.org/manual-de-enfermeria-teoria-practica-duilio-gomis/
https://booksmedicos.org/manual-de-enfermeria-teoria-practica-duilio-gomis/
https://materiainvestigacion.files.wordpress.com/2016/05/kuhn1971.pdf
https://materiainvestigacion.files.wordpress.com/2016/05/kuhn1971.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2017/eim172a.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2017/eim172a.pdf

Lopez Parra, M., Santos Ruiz, S., Varez Pelaez, S., Abril Sabater,
D., Rocabert Luque, M., Ruiz Mufioz, M., & Mané Buxo,
N. (20006). Reflexiones acerca del uso y utilidad de los
modelos y teorfas de enfermeria en la practica asistencial.
Enfermeria Clinica, 16(4), 218— 221.
https://doi.org/10.1016/S1130-8621(06)71217-7

Marin Ardila, L.F. (2007). La nocién de paradigma. signo y
Pensamiento, 26(50), ene-jun, pp.34-45.
https:/ /www.redalyc.org/pdf/860/86005004.pdf

Potter, P., Perry, A., Stockert, P., & Hall, A. (2015). Fundamentos
de enfermeria. (8a. ed.) Elsevier. ISBN 978-84-9022-535-6

Reyes Gomez, E. (2015). Fundamentos de enfermeria: ciencia,
metodologia y tecnologia. Editorial E1 Manual Moderno. 496
p. ISBN 978-607-448-504-2

Rodriguez, L. S. M., Hernandez, P. E., & Ruiz, N. S. (2020). A
themed game to learn about nursing theories and models:

A descriptive study. Nurse Education in Practice, 49(August
2019). https://doi.org/10.1016/j. nepr.2020.102905

Sancho Cantus, D., & Prieto Contreras, L.. (2012). Teorfas y
modelos en la practica enfermera: ¢Un binomio
imposible?.  Enfermeria  Global,  11(27),  292-298.
https://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412012000300015

Wall, M. L., & Carraro, T. E. (2009). La teoria revolucionaria de
Kuhn y su influencia en la construccion del conocimiento

de la enfermeria. Revista Latino- Americana de Enfermagem,
17(3), 417— 422. https://doi.org/10.1590/S0104-
11692009000300021

88



https://doi.org/10.1016/S1130-8621(06)71217-7
https://www.redalyc.org/pdf/860/86005004.pdf
https://doi.org/10.1016/j.%20nepr.2020.102905
https://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412012000300015
https://doi.org/10.1590/S0104-11692009000300021
https://doi.org/10.1590/S0104-11692009000300021

CAPITULO 3

DESABBOLLO PBOFESIONAL Y APLICACION

o

NFERMERIA




Capitulo 3
Desarrollo profesional y aplicacion de teorias de

enfermeria
Desarrollo profesional de enfermeria

Es la enfermerfa una ciencia que cohabita en los espacios
asistenciales de salud con otras profesiones sanitarias donde el
trabajo en equipo resulta vital, pues requiere la colaboracion
entre profesionales ya bien en su practica o su cultura; de ahi que
haya diferencias sustanciales entre la practica Médica y de
Enfermerfa; con frecuencia se suele decir que los médicos curan
y las enfermeras cuidan, aun cuando las investigaciones aportan
informacion que refuta lo anterior y defiende quelas enfermeras
no solo emplean la experiencia acumulada de su praxis, también
incorporan las evidencias cientificas en la solucién de problemas

de salud de los pacientes. (Aguirre Raya, 2020, p. 3).

Estas wvaloraciones apoyan el reconocimiento de la
existencia de dos areas fundamentales de desarrollo profesional
en Enfermerfa: la asistencial y la docente investigativa; ambitos
donde no deberfan existir barreras o limitaciones, pues es
precisamente en la practica clinica donde se concretan los datos
que emergen como evidencias cientificas. I.a evidencia nace de la
practica asistencial y a ella retorna nuevamente (Aguirre Raya,
2020a, p. 3).

Otras de las problematicas que afrontan hoy dfa los recursos
humanos del gremio son entre otros aspectos: extensas jornadas
laborales, salarios no acordes a sus funciones, no hay

reconocimiento inadecuadas condiciones laborales, poco tiempo
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para la superaciéon y escaso reconocimiento social de los
practicantes. (Sociedad Cubana de Salud Publica (SOCUSAP)
2015, como se cité en Aguirre Raya, 2020)

El abandono profesional influye en la disponibilidad y la
calidad de la atencion sanitaria, asi como en las relaciones del
enfermero con las personas sujeto del cuidado, por lo que
desvirtian la atenciéon a aquellas situaciones que generan
preocupacién, ansiedad y angustia en las personas y/o su

familiar.

Esto tiene efectos sobre en el desempefio el cual juega un
papel determinante, ya que el uso del conocimiento hace cada
persona. Ademas, plantea evitar la separaciéon de los aspectos
cognoscitivos, afectivos y volitivos, y hablar de vinculacion de

todos estos aspectos.

As{ mismo, el desempeno se refiere a la accion y efecto de
desempefiarse en una ocupacién, un cargo, una profesion,
teniendo en cuenta los conocimientos que cada persona tienen
de su labor. De lo anterior, se generaliza el criterio que el
desempefio esta relacionado con la labor cotidiana del
profesional por el cumplimiento de los compromisos, funciones,
tareas, inherentes a su cargo o puesto de labor; a la forma en que
se realiza y también a sus resultados. Es la forma o manifestacion

del trabajo, labor o actividad Espinosa, Gilbert, & Oria (2016).
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Etapas de enfermeria

En medio de grandes dificultades enfermerfa se consolida
como una disciplina profesional. Se ha afirmado que el cuidado
humano es la esencia de enfermeria, sin embargo, los cuidados
han existido desde siempre como garantfa para la sobrevivencia

de las especies.

No obstante, es necesario observar la evolucion de los
cuidados, para hacer conciencia de lo meritorio en los logros de
la disciplina, para valorar mas objetivamente su esencia y
entender el origen de muchos de los comportamientos, valores y
percepciones que hacen parte de nuestro ser enfermeras (Vesga
Gualdrén, 2012).

La existencia de la enfermerfa como disciplina académica,
donde se fundamenta en teorias, modelos y filosoffas que aportan
fundamento cientifico, que es crucial para la practica de la
enfermeria profesional. A finales del siglo xx el reconocimiento
de la enfermerfa como profesiéon se convirtié en una cuestion
menos urgente, pero ha sido un tema principal durante gran parte
del siglo XX a medida que la enfermerfa avanzaba de manera

logica hacia un estatus profesional.

Hoy dia, la enfermerfa de grado superior es reconocida
como una profesion que utiliza criterios profesionales, para
orientar su desarrollo. El desarrollo de la enfermeria es resultado

de la investigacion cientifica y estudio de los factores del medio.
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Figura 12
Evolucion historica de enfermeria
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CE)




Etapa doméstica del cuidado

LLa etapa doméstica al cuidado en el periodo mas prolongado
de la historia de la humanidad y a conocer cémo vivian los
primeros hombres que poblaron la Tierra (Vesga Gualdron,
2012).

La Prehistoria es el periodo que abarca desde la aparicion
del hombre hasta el inicio de los primeros testimonios escritos y
se divide en varios periodos: el Paleolitico(Inferior, Medio y
Superior), etapa en la que el hombre vivia agrupado como tnico
mecanismo de defensa ante las adversidades del medio y se
dedicaba principalmente ala caza; el Mesolitico, considerado un
periodo intermedio en el que se produce la transicion de hombres
némadas, esencialmente cazadores y cuya principal meta era la
supervivencia, a una organizacion social que conoce la agricultura
y la ceramica y que vive sedentariamente en un lugar fijo, y el
Neolitico, etapa de transicion que se caracteriza por el paso de
una comunidad depredadora a una productora, que es conocida

como la Revolucién Neolitica.
Etapa vocacional del cuidado

La «etapa vocacional del cuidado», segunda etapa de la
evolucién del cuidado enfermero, se encuadra en la historia
desde el origen del pensamiento cristiano, momento en que el

concepto de salud- enfermedad adquiere un valor religioso, hasta
el final de la Edad Moderna.

La esencia del cuidado de enfermetia es la proteccion de una
vida humana, que es el centro de la reflexion, el objeto del

conocimiento, del saber y del quehacer en enfermeria. El cuidado
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de la vida sucede en el contexto del proceso vital humano que es
dinamico, que ocurre entre dos polaridades: la vida y la muerte,

donde esta inmerso el proceso salud-enfermedad.

Esta vision dialéctica de la disciplina, se contrapone al
concepto de salud que aparece desde la existencia del ser humano
hasta mediados del siglo XX, donde salud se define como
ausencia de signos y sintomas de enfermedad (Vesga Gualdrén,
2012).

Durante este periodo el cristianismo como religiéon de
estado, tuvo el control en la totalidad de los asuntos sociales y
con ansias de mantener el poder conseguido, atacé hasta
exterminar todo aquello que le representara riesgo de perder

dominio.

Por tanto, aquellas curanderas del pasado, a quienes la vida
les habia ensefiado secretos de gran valor en la preservacion de
la salud, que prestaban sus servicios a la prole y que tenfan la
conviccién de que los cuidados debfan ser dirigidos al bienestar
del cuerpo, no solo no comulgaron con la concepcion del cuerpo
como pecaminoso y malo, si no que se convirtieron en uno de

los principales focos de eliminacion.

Pese a sus convicciones del cuerpo, el motivo de mas
preocupacion para el cristianismo, era el poder que les asignaba
a estas “mujeres hechiceras”, la intervencion en los planes de
Dios en la vida o la muerte de las personas, y la no discriminacion
de sus servicios entre las personas que eran consideradas buenas
o malas, creyentes o escépticos, enfermedad (Vesga Gualdron,
2012).
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Sin embargo, para ejecutar aquellas funciones propias del
cuidado de los menos favorecidos o enfermos que buscaban
soluciones en los hospitales, centros concebidos como
instituciones para la caridad y no para el manejo de las

enfermedades; estaban las mujeres consagradas.

Ellas, convencidas de que sus actividades del limitado
cuidado personal, y la limpieza de los necesitados; realizadas con
gran sacrificio, con horarios interminables, esta situacion
evidenci6 la necesidad de mas personal para ayudar en el cuidado
de los enfermos, que soportaran las labores que realizaban las

mujeres consagradas.

De esta manera se empez6 el reclutamiento de las mujeres
laicas. Las pobres vefan en esta actividad la manera de suplir sus
necesidades basicas de comida, hospedaje y vestido y las mujeres
de la alta clase social, podian sentirse tutiles y sobretodo ser
caritativas en el ejercicio de estas funciones (Vesga Gualdron,
2012).

Etapa técnica

La etapa técnica inicia en el mundo contemporineo con la
separacion del dominio politico, formada en Inglaterra y Francia,
proporcionando lugar a la separacion de la Iglesia y el Estado. La
llegada de la medicalizacién, inducida por el fortalecimiento de
ciencias como la fisica y la quimica, con estos aportes, se puede
ver como inicia la incursiéon de la mujer enfermera en la apertura
de un nuevo camino de educacién y mejoramiento de la posicion
de la enfermerfa en la busqueda de la profesionalizaciéon (Moreno
Sanchez et al., 2017).
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Esta etapa se relaciona con los cuidados y con el concepto
de Ia salud como lucha contra la enfermedad, la sociedad de esa
época esperaba de las enfermeras una actitud maternal y
abnegada, que se basara en modelos precedentes, por otra parte,
el plan de atencién a la salud organizaba patrones médicos que
requerfan a las enfermeras especializaciones en técnicas curativas
y que se prepararan menos en el cuidado del enfermo como
persona. Ambas partes entran en crisis, que comienzan a
rechazar el aspecto vocacional en el sentido religioso (Moreno
Sanchez et al., 2017).

Figura 13

Etapa técnica de enfermeria
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Nota. Informacién tomada de: Moreno Sanchez, Y. M., Fajardo Daza, M., Ibarra
Acufia, A., Restrepo, S. S. (2017) Cronologia de la profesionalizacién de la Enfermerfa.
Revista Logos, Ciencia & Tecnologia, 9(2)

https:/ /www.redalyc.org/jatsRepo/5177/517753268005/517753268005.pd

97




Etapa profesional

La Enfermeria es considerada una profesiéon joven, que
cumple diferentes etapas y sin duda ha marcado una historia;
caracterizada por la lucha del gremio de enfermeras para alcanza
un mejor estatus social, laboral y econémico. Actualmente, con
el paso del tiempo se puede decir que esta fundamenta como
ciencia deduciendo que, para lograr ser una profesion, tuvo una
lucha constante para permanecer en la sociedad, siendo
reconocida y respetada por sus modelos, teorfas y filosoffas que

la enmarcaron en la etapa actual (Moreno Sanchez et al., 2017).

Por otra parte, se da a conocer que La enfermeria es la
ciencia del cuidado al ser humano, la etapa profesional se
reconoce a varios niveles como el técnico, licenciatura, posgrado
e investigacién. La gestion del cuidado de enfermeria serd
entendida como el ejercicio profesional de la enfermera
sustentada en su disciplina: la ciencia del cuidar (Moreno Sanchez
et al., 2017).

Esta se define como la aplicacién de un juicio profesional
en la planificacion, organizacién, motivaciéon y control de la
provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que
aseguren la continuidad de la atencién y se sustenten en las

politicas y lineamientos estratégicos de la institucion.
Aplicacion de teorias de enfermeria
La enfermeria es una ciencia humana practica, una actividad

sistematizada que parte de una explicacion légica, racional y
fundamentada (Le6n Roman, 2017).
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Cuenta con un sistema de teorias que se aplican a la praxis
profesional, al proporcionar el mecanismo, a través del cual, el
profesional utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades
para diagnosticar y tratar las respuestas humanas de la persona,

la familia o la comunidad.

Para que el conocimiento sea aceptado se han establecido
diversos criterios que se deben tomar en cuenta y estos son: el
crecimiento tedrico basado en su revolucion, evolucién e

integracion.

En esta linea, para toda disciplina, es importante establecer
las bases que la fundamentan, reconociendo que son éstas
quienes delimitan su campo de estudio, de saber y de
intervenciéon; por lo tanto, las teorfas ayudan en la continua
descripcion, explicacion, prediccion de los fendmenos propios

de la disciplina y la practica.

Asi mismo, resulta incuestionable reconocer la importancia
que representan las teorias para Enfermeria, al brindar una visiéon
de los principios, valores y supuestos ontoldgicos (ser, saber,

hacer y saber hacer) que gufan su practica (Leén Roman, 2017).

Por lo tanto, el desarrollo tedrico ocurre dentro del contexto
de la disciplina, que se relaciona con los conceptos que se
describen en forma especifica o explican fenémenos, tales como
salud, entorno, persona y cuidado (elementos del
metaparadigma) actuando como reglas o leyes que se han
respaldado a través del tiempo y se han comprobado mediante la
investigaciéon y que se hacen mas exactos al comprobarlos a

través de teorias.
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El crecimiento de la disciplina radica en parte, en el
desarrollo de las teorfas que dan sustento al conocimiento de la
Enfermerfa, sobre todo, al conocimiento que permite ser la base
de la practica fundamentada y auténoma. Es decir, un
conocimiento que exprese el tipo de conocimiento que maneja la
Enfermerfa (Le6n Roman, 2017).

Finalmente se concluye que la profesion de enfermeria,
cuenta con multiples modelos y teotfas como parte de su cuerpo
de conocimientos que orientan su quehacer profesional y
permiten avanzar en su desarrollo. La aplicaciéon de estos
modelos y teorfas en la practica, la investigacion y la docencia
posibilita la racionalidad y disminuye el riesgo del empirismo en
la practica (la intuicién es necesaria porque alimentada con
formacién y experiencia fortalece la experticia en la practica
profesional, el arte de la Enfermeria que es la capacidad de crear
contextos de cuidado); proyecta el quehacer mas alla de la
técnica, de las rutinas y la tradicion; fomenta la estructura, la
organizacién del conocimiento de la enfermeria y provee un
significado sistematico; mejora la comunicaciéon entre los
profesionales al proveer una base comun de pensamiento, una
unidad de lenguaje y de propdsito que favorece la continuidad,

eficiencia y eficacia en el cuidado (Salas et al., 2007).
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Figura 14
Autores y teorias de enfermeria

Anne Boykin y Savina 0. Schoenhofer: La teoria de la
> enfermeria como cuidado: un modelo para transformar la
prictica.

Afaf Ibrahim Meleis: Teoria de las transiciones.

- Nola J. Pender: Modelo de promocion de la salud.

Madeleine M. Leininger: Teoria de la diversidad y de la
universalidad de los cuidados culturales (en ediciones anteriores
tenia el titulo: cuidados culturales: teonia de la diversidad y la
universalidad).

Rosemarie Rizzo Parse: Desarrollo humano (en ediciones anteriores
tenia el titulo: evolucion humana).

Helen C. Erickson, Evelyn M. Tomlin y Mary Ann P. Swain:
> Modelos y modelado de roles (en ediciones anteriores tema el titulo:
Modelizacion y modelizacion de roles).

Gladys L. Husted y James H. Husted: Teoria bioética sinfonologica,

Nota. Informacion tomada de: Leén Roman, C. (2017). Nuevas teotfas en enfermeria
y las precedentes de importancia histérica. Revista Cubana de Enfermeria, 33(4).
http:/ /www.tevenfermetia.sld.cu/index.php/enf/article/view/1587
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Figura 15

Autores y teorias de enfermeria

Teorias Intermedias
en enfermeria

Ramona T. Mercer: Adopcion del rol matemo-convertirse en madre
(en ediciones anteniores tenia el titulo: Adopcidn def rol matemal).

Merle H. Mishel: Teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad ]

'—/ Pamela G. Reed: Teoria de la autotranscendencia. /

Carolyn L. Wiener y Marylin J. Dodd: Teonia de la trayectoria de la
enfermedad.

Georgene Gaskill Eakes, Mary Lermann Burke y Margaret A,
Hainsworth: Teoria del duelo disfuncional.

—/ Phil Barker: El modelo de la marea en la recuperacion de la salud mental ]

—

Katharine Kolcaba: La teoria del confort

—{ Kristen M. Swanson; Teoria de los cusdados. ]

_/ Cheryl Tatano Beck: Teoria de la depresion posparto /

ﬁ

Cornelia M. Ruland y Shirley M. Moore: Teoria del final tranqullo
delavida

Nota. Informacién tomada de: Leén Roman, C. (2017). Nuevas teorfas en enfermeria
y las precedentes de importancia histérica. Revista Cubana de Enfermeria, 33(4).
http:/ /www.tevenfermetia.sld.cu/index.php/enf/article/view/1587
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Aspectos de la practica de enfermeria

Se afirma que, el profesional de enfermerfa se ve enfrentado
a distintos fenémenos del quehacer, que se centran en las
realidades de los pacientes a quienes les brinda cuidado, donde
por diversas condiciones, no se tiene la posibilidad de un
momento de retroalimentacion entre paciente-enfermera(o), que
permita el crecimiento de esta diada y el fortalecimiento del
cuidado que se brinda. Ademas, se hace necesaria la revisién de
las condiciones en que se ofrece el cuidado humanizado, los
comportamientos, las percepciones de quienes se ven
involucrados en ¢él, que hacen parte de la calidad ofrecida por
profesionales de enfermerfa. Ante el riesgo de deshumanizacion
en el cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion
administrativa de la mayorfa de los sistemas del cuidado de salud
en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa,
educativa y de investigacion por parte de los profesionales de

enfermeria (Gonzalez-Hernandez, 2015).

Frente a este planteamiento, se afirma que en la practica de
enfermeria profesional se cumplen estandares, procedimientos,
pero ain no se cuenta con una norma o protocolos de enfermerfa
que indiquen cémo se debe actuar en la dimension del cuidado
sensible; en la atencién de las demandas de cuidados de aquellos
que enfrentan los sufrimientos provenientes de la enfermedad.
Ni siquiera conseguimos cualificar algunos comportamientos
esperados en el proceso del cuidado de aquellos usuarios de los
servicios de salud, que buscan resolver los desequilibrios en sus
procesos vitales, estando en condiciones reales o de riesgo en

relacién con los problemas de salud (Pereira, et. al., 2012).
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Se puede entonces comprender que

el abordaje global de las nuevas teorfas en enfermerfa
y las precedentes de importancia historica, dentro del
marco tedrico de la ciencia de la enfermerfa, permite
el conocimiento de diversas perspectivas que
estimulan el pensamiento creativo, guian la ensefianza,

la gestion y la investigacion. (Leon Roman, 201, p. 12)

Aunque existen varias teorfas de enfermerfa, estas no son
contradictorias entre si, ya que estan disefiadas para abordar el
fenémeno de distintas formas, las cuales se complementan y
establecen un grupo de declaraciones que conforman el

paradigma de la enfermerfa.

Competencias de enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras (2012) planted:
“Las competencias del personal de enfermerfa que sean
licenciados comprenden conocimientos, capacidades, juicio y
atributos personales especificos que se requieren para que la
enfermera especialista ejerza su profesion de manera segura y
ética en una funcién y contexto determinados. Permiten
disminuir inequidades, acceso limitado a los setrvicios y favorecen

una atencion segura y de calidad.

El ejercicio de esta profesién requiere de competencias

propias en el arte de cuidar, desde que surge la vida hasta los
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momentos  actuales, donde se precisa poseer un
perfeccionamiento continuo de los conocimientos, que permitan
enfrentar el desarrollo constante de las Ciencias de la Salud y la
tecnologia para brindar cuidados de calidad oportunos,

especificos y especializados (Cufiat et al., 2017).

Los enfermeros se forman en funciéon de realizar un
importante numero de procedimientos y deben adquirir la
capacidad de identificar problemas de salud que le permitan
tomar decisiones propias del ejercicio profesional, Por ello,
implica habilidades y competencias que un profesional de
enfermeria debe poseer cuando tenga que comenzar la fase inicial
del proceso. Contribuye a la mejora de atencién del profesional
al cuidado de la salud del paciente, incluyendo el nivel de salud

del mismo, o su estado.

Dentro del contexto de enfermeria hay una frase clave en
los diferentes textos de la reforma educativa que dice: “nuevos
profesionales capaces de responder a los requerimientos de una

sociedad de la informacién y globalizada.”

Esto exige que los nuevos profesionales estén dotados de
procesos de pensamiento que no son faciles de desarrollar sélo
con estudios de pre y postgrado; debe ya haberlos iniciado en
etapas anteriores de enseflanza. También en enfermerfa, al igual
que en todas las areas, sucede que la velocidad de los cambios

hace que los profesionales deban responder acertadamente a
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situaciones desconocidas e ir mas alla del conocimiento conocido
o preestablecido y se requiera crear interpretaciones particulares
para determinadas situaciones. Esos mundos cambiantes
requieren adaptacion y flexibilidad (Jara Concha & Stiepovic

Bertoni, 2007).

Dentro de la practica enfermerfa, implica el desarrollo de un
pensamiento critico, algo que constituye un tema prioritario en
las lineas de investigacion de la profesién a nivel nacional e

internacional.

Es decir, implica lograr una real naturaleza dialéctica de la
disciplina y su materializaciéon de cuidado, se requiere que los
profesionales de enfermerfa rompan la docilidad identitaria de la
disciplina, dejen atras el ejercicio profesional intramuro técnico,
logrando asi en la actualidad, el interés emancipatorio de las
ciencias de enfermerfa, que se consigue a través de la
investigaciéon constante ya que esto mejora la calidad de la
atencion, asf como la prestacion de servicios (Sanchez Rodriguez,
et al. 2017).

En este mundo globalizado, a escala mundial, es creciente la
comunicacion e interdependencia entre las distintas disciplinas y
profesiones, uniendo sus avances cientificos y tecnolégicos en las
sociedades de conocimiento y culturas del saber, donde es
pertinente rectificar, trasformar y transmutar el accionar
profesional de enfermerfa en base a sustentos teoricos,
epistémicos y ontolégicos; que guien cada actividad de cuidado
que se ofrece a un paciente o cliente con demandas hoy dia mas

exigentes, en relacion a su derecho a salud.
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Ademas, se cimentarfan las bases para enmendar la supuesta
imagen de invisibilidad de la profesién de enfermeria en algunos
servicios de atencién, pero sobre todo con el uso del paradigma
empirista, se logra una constante reflexion critica por medio del
uso de los modelos de enfermeria, en relacion a: cémo, cuando,
dénde y quien brinda ese cuidado seguro, critico, reflexivo y

pertinente (Sanchez Rodriguez, et al. 2017).

Practica de enfermeria

La enfermeria se rige por la ciencia de los valores morales,
ademas en los modelos y teorfas de enfermerfa donde esta
considerada la persona, derechos de la persona, sus sentimientos,
derechos de la sociedad, justicia, siendo esta ultima tan
abarcadora que se refiere a comportamientos éticos en las
relaciones entre enfermera y paciente. Los derechos de la
sociedad estan orientados a las relaciones éticas que deben existir
entre enfermera, paciente y la sociedad en su conjunto, asi como

su integridad personal.

Dentro de la practica, en esta época el cuidado humano ha
recibido influencias de modelos, teorfas, paradigmas, culturas y
valores, el reto como profesionales de la enfermerfa es rescatar la
concepciéon compleja de la persona no como un objeto de
cuidado, sino como un sujeto de cuidado, cuyas necesidades se
expresan durante el ciclo natural de la vida, hasta el proceso de
fin de nuestros dias, asimismo se reconoce que la persona posee
dimensiones fisica, social, cultural, espiritual y afectiva que
interactian con el contexto, medio o espacio circundante en el
cual vive, de ahi es deseable que la praxis sea el espacio donde se

promueva el cuidado a la vida en la cotidianidad, mediante un
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proceso de comunicacion, identificacién, comprension, empatia
y proyeccion que logre la transformacion cultural de individuos
y comunidades en el autocuidado, preserve, optimice su salud y

la del medio ambiente (Rodriguez Jiménez et al., 2014)

Los modelos y teorfas de enfermeria pueden ser
desarrollados y son esenciales para el avance de la practica clinica
de enfermerfa, siempre que estén bajo el paradigma de
enfermerfa. Los modelos orientan a la enfermera individual y
colectivamente y fomentan una visiéon colectiva apoyada por un
lenguaje comun que permite comunicar el desarrollo profesional
hacia la vision planteada tanto por la enfermeria, como por la
instituciéon. Es por ello que los modelos favorecen el
conocimiento enfermero y el pensamiento sistémico en el que se
incluye de manera sincrénica al sujeto, el contexto y la meta del
cuidado y el compromiso y desarrollo de la misma enfermerfa

(Rodriguez Jiménez et al., 2014).

Comprende las vivencias y fenémenos vividos por los
profesionales al brindar asistencia durante la practica de
enfermerfa, relacion enfermera-paciente, enfermera- contexto.
Cuando la teorfa surja y sea probada en la prictica y la

investigacion, sera interpretada y dirigida.
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Figura 16

Obyjetivos de la investigacion en enfermeria

Prevencion y diminucion de Conocimientos propio que le permitan un
eventos adversos Esto se realiza trabajo independiente de la practica médica,
a través de la vigilancia, con la articulacion de las teorias generales, la
autoevaluacion, medicion y mvestigacion y la practica fundamentada en
formacion evidencias (Enfermeria basada en evidencia)
Mejorar seguridad de Construir evidencia clentifica para
intervencion de enfermeria las acci de enfe fa
- = - -4
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‘ Objetivos de investigacion para Enfermeria ’
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el enidado del cuidado
| v
Que genere y produzca un Tener un impacto positivo en [ Dentro de ambito de gestion del
cambio en niveles de cuidado y la gestion, tanto cuidado, se contempla el uso
atencion en la prevencion como en el racional de los recursos
de los probl disponibles: humanos, materiales
de sglu_d / y de tiempo, que permitan hacer

efectiva las accaones

Nota. Informacién tomada de: Castro, M., & Simian, D. (2018). La enfermeria y la
investigacion.  Revista ~ Médica  Clinica  Las  Condes,  29(3), 301—  310.
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2018.04.007

https:/ /www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864018300531

(Castro & Simian, 2018) afirman que los profesionales de
enfermerfa tienen competencias de conocimiento cientifico,
filosofico, técnicos y humanistas que le confiere el estudio
sistematico y universitario. Su alta calidad profesional le permite
realizar la gestion y ejecucion del cuidado y, por ende, ser
consecuente con los deberes y responsabilidades inherentes a su

carrera.
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Un cuidado de alta calidad depende de estas capacidades y
habilidades. El estudio y acceso permanente a la evidencia
cientifica les permite mantener sus conocimientos actualizados y
la busqueda de respuestas a preguntas que nacen de su quehacer

clinico.

Figura 17
Odbyjetivos de la investigacion en Enfermeria
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Nota. Imagen tomada de: Castro, M., & Simian, D. (2018). La
enfermeria y la investigacion. Revista Médica Clinica Las Condes,
29(3), 301 310. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2018.04.007
https:/ /www.sciencedirect.com/science/article/pii/S07168640
18300531

Dentro de todos los campos donde forma parte enfermeria,
si no se desarrollan competencias dentro del campo de la

investigacion, sera en vano si no se muestra a comunidad de
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profesionales de la salud y la forma de comunicacion que perdura
en el tiempo es a través de la publicacion del estudio. Lo que no

se publica, no existe.

Nadie podra conocer los resultados y conclusiones de
estudios realizados por nuestros profesionales, si no esta
publicado. Si el estudio no se plasma en un escrito cientifico, no
sera parte de la evidencia disponible, lo que no permitira
incrementar la evidencia, por ello dispondremos de una cantidad

de publicaciones minimas o escasas (Castro & Simian, 2018).

La investigacion en enfermeria explora, describe, explica y
predice fendmenos que son de interés para la disciplina. Permite
validar y refinar los conocimientos existentes y generar nuevos
que son directa o indirectamente utiles para la practica de la

misma.

Entonces investigaciéon en enfermerfa seria aquella que
explicita la investigacion realizada por enfermeras/os y para set
utilizada en la practica de enfermerfa, aunque también incluiria, a
la investigacion realizada por enfermeras/os en grupos
multidisciplinarios donde se desea encontrar la solucién o
respuesta a un problema especifico desde el punto de vista de
cada disciplina y excluyendo aquellas investigaciones en las cuales
la enfermera/o participa como colaborador en estudios que
buscan resolver problemas de otras disciplinas y en las cuales
generalmente su aporte es anénimo o poco reconocido cuando

son socializados los resultados en el Ambito cientifico.
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Por ello, competencia en investigaciéon en enfermerfa serfa
la capacidad de la enfermera/o asistencial de demostrar
aptitudes, conocimientos y destrezas necesarias para generar,
validar y clarificar los conocimientos que permitan encontrar y
dar solucion a los problemas de la practica de enfermerfa, mejorar
la calidad del cuidado y al mismo tiempo la calidad de vida de las

personas involucradas (Orellana & Sanhueza,2011).

Es a través de la investigaciéon que el conocimiento de
enfermeria puede ser depurado al punto de atender con calidad
las crecientes y cambiantes necesidades de atencion en salud
presentadas por las personas, y acompafiar con éxito los cambios
en los sistemas de salud y viceversa. Enfermerfa se hara visible a
los ojos de las propias profesionales de enfermeria como de la
sociedad toda, al hacer evidente la eficacia, efectividad, eficiencia,
pertinencia, seguridad e integralidad de los cuidados entregados

a los usuarios (Orellana & Sanhueza, 2011).

Se propone la definicién de competencia en investigacion
que nace desde el punto de vista laboral de enfermeria, donde se
suma a los saberes utilizados dentro de practica, el querer hacer
y el poder hacer, donde la motivacién y el apoyo institucional
respectivamente son imprescindibles para realizar investigacion
(Orellana & Sanhueza, 2011).

Contar entonces con competencia en investigaciéon es un
requisito primordial en el momento actual para apropiarse y
empoderarse del nuevo modelo de cuidado, que permita la
transformacion cultural de transitar hacia una practica basada en

evidencia que entrelaza la ciencia, la ética, la filosofia y la practica.
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Competencia en investigacion que debe correlacionarse con
el grado de formacion en enfermeria, el que va entregando
diferentes niveles de formacién, ya que son el motor principal

para estimular y motivar investigacion.

A medida que se apliquen mas intervenciones basadas en
investigacién, habra mayor necesidad de crear conocimiento,
potenciando a enfermeria como disciplina humanista y revelando
nitidamente el caracter autdbnomo y social que la profesion posee,
lo cual contribuye significativamente al desarrollo de nuestra
profesion, por ello saber relacionar e integrar los conocimientos,
lo cual potenciara y abrird las puertas a quienes deseen participar

dentro del campo investigativo.
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Capitulo 4
Postulados tedricos de enfermeria seguin los niveles de

atencion de salud
Introduccion

La practica de enfermerfa se basa principalmente en el rol
asistencial, generalmente se estratifica por niveles de atencién
definidos por el grado de complejidad segun la situacién del
paciente, razén por la cual requieren de un personal preparado

para ocuparse de problemas de salud especificos.

Los postulados tedricos que algunas enfermeras a lo largo
de la historia implementaron con el fin de describir fenémenos,
explicar las relaciones entre ellos y mejorar la calidad de los
cuidados del paciente, deben ser conocidas e incorporadas a la
practica enfermera en los tres niveles; a su vez, desarrollando
conocimiento del cual otros profesionales enfermeros, segun su
experiencia e investigacion, pueden ir creando nuevas teorias
basadas en la evidencia cientifica que permitiran crecer mas a la
profesion, incluso para que sirvan de aporte en la generacion de

nuevos conocimientos para las ciencias de la salud.
Caracteristicas de los niveles de atencion en salud

La salud es “un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades” que
ciertamente es un hecho social bastante complicado, porque
incluye la accién de multiples factores ya sean sociales, culturales,
econdémicos, cientificos y politicos (Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS citado en Almeida et al., 2018, p. 1).
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En este sentido, dada la complejidad, se declaré en 1978 en
Alma Ata que “La salud es un hecho fundamental, cuya
realizacion requiere una acciéon de muchos otros sectores sociales
y econémicos, ademas del sector salud” (Van der Stuyft y De
Vos, 2008, p. 2)

LLa accesibilidad y la facilidad de atencién, son los factores
mas relevantes para definir la creaciéon de los niveles de atencion
en salud, ya que lo que se exige en la declaratoria de los derechos
humanos en lo que se refiere a salud, segun la OMS, es que esta
“Incluya el acceso oportuno, aceptable y asequible a los servicios
de atencién de calidad suficiente”. Para asegurar que este derecho
sea cumplido, los servicios deben organizarse de manera
sistematica, que permitan asumir con calidad y eficacia su papel

como un determinante importante de salud.

Tradicionalmente se definen tres niveles de atencién en
salud que se manejan a nivel mundial: el primer nivel de atencién
caracterizado por ser el mas cercano a la poblacién en Ecuador,
definido como la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud
(SNS); en el segundo nivel, se encuentran los hospitales que
prestan servicios mas avanzados y, el tercer nivel de atencién esta
conformado por los hospitales con la mas alta tecnologfa, en el
que se realizan investigaciones de pacientes con enfermedades

mas complejas.
Primer nivel de atencién
El primer nivel es el mas cercano a la poblacién, esta dado

en consecuencia como la organizacién de los recursos que

permite resolver las necesidades de atencion, basicas y frecuentes
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que pueden ser resueltas con actividades de promocioén y

prevencion en salud. (Gravante et al., 2014)

Dentro de los establecimientos de salud que entran en el
primer nivel estan: consultorios generales, puestos de salud,
centros de salud tipo A y B, centro de salud C materno infantil y
emergencia (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Las funciones que a este nivel se le han asignado, se fusionan

en tres puntos:

1. Ser la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud
(SNS, es de suma importancia para la eficacia del sistema, ya que
disminuye la demanda de pacientes en otros niveles. 2. Facilitar
y coordinar el flujo de pacientes dentro del sistema en el cual se
elabora y negocia un itinerario con el paciente y con otros
profesionales de salud que sean requeridos de acuerdo al
padecimiento; de la misma manera, se garantiza un adecuado uso
del sistema de referencia y contra referencia, que posteriormente
asegura la continuidad de la atencién. 3. Asegurar la integracion,
y la sintesis de diferentes problemas, diagndsticos y tratamientos
para el manejo adecuado del paciente, en la cual se hace uso de

tecnologias en donde se archiva toda la informacion del paciente
(Van der Stuyft y De Vos, 2008).

Este nivel se caracteriza principalmente por:

- Tener una mayor cobertura, y menor complejidad.
- Se atiende del 70-80% de la poblacion.
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- Se desarrollan actividades de promocién y prevencion de
riesgos y recuperacion de la salud.

- Se realiza un diagnéstico precoz y un tratamiento
oportuno a las necesidades de salud mas frecuentes.

- Atencion integral al individuo, la familia y la comunidad.

- Derivacién oportuna de casosa  niveles de mayor
complejidad.

- Llevar la atencién médica lo mas cerca del paciente, ya
sea en su trabajo, comunidad o donde sea requerida.

- Continuidad en los procesos de atencion, a través del
tiempo.

- Menor especializaciéon y tecnificaciéon de los recursos
(Hurtado Romero, & LLescas Reyes, 2017)

Segundo nivel de atencién

Segin (Ministerio de Salud Publica, 2015) establece el
escalon limitrofe del primer nivel de atencién, corresponde
directamente a los establecimientos que brindan asistencia
especializada y servicios de hospitalizacion a pacientes derivados

del primer nivel de atencién o de los que acuden a urgencias.
Este nivel se caracteriza por:

- Resolver hasta el 95% de los problemas de salud de la
poblacién, conjuntamente con el primer nivel de
atencion.

- Forman parte de este nivel los hospitales y
establecimientos de salud, que prestan sus servicios de:
medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia

general y psiquiatria.
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Tercer

Se brindan modalidades de atencién, no basadas
netamente en una cama de hospital, asi como ser cirugfa
ambulatoria y centro clinico quirdrgico ambulatorio.

Se aplican métodos de diagndstico, internaciéon y

tratamiento quirdrgico.

nivel de atencion

Corresponde a los “Establecimientos que prestan servicios

hospitalarios de especialidad y especializados, son de referencia

nacional, resuelven problemas de salud de alta complejidad,

pudiendo realizar incluso trasplantes; cuentan con recursos,

tecnologias de punta, especialidades y subespecialidades clinico-

quirurgicas (Este nivel se caracteriza por:

Se resuelven el 5% a 10% de casos que no pudieron ser
resueltos en los niveles inferiores.

Constituye el centro de referencia de mayor complejidad.
Se atienden problemas patologicos complejos, que
requieren instalaciones y equipos sofisticados.

Tienen recursos y tecnologia de punta.

El equipo multidisciplinario cuenta con un eleva- do
nivel de formacién y experiencia, que a su vez requiere
un alto grado de coordinacion y toma de decisiones de
manera conjunta, basadas en la evidencia cientifica.
(Ministerio de Salud Publica, 2015).

Funciones de enfermeria por niveles de atencién

El

término  funcién comprende una esfera de

responsabilidad que establecen las actividades relacionadas entre
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s, persiguiendo un mismo fin y a su vez, determinando el
ejercicio de una profesion. Desde esta perspectiva, Enfermerfa se
adhiere a este término, siendo necesario la divisiéon de trabajo
entre los distintos profesionales, para lograr el objetivo comun:
la salud de la sociedad. La salud publica esta integrada por
profesionales preparados en distintas disciplinas, siendo
estrictamente necesario que cada uno de ellos se integren entre

’

S1.

Dentro de este contexto, enfermerfa forma parte importante
del equipo de salud, y sus servicios no solo estan encaminados al
cuidado y recuperacion del paciente, sino también a la
administracion, vigilancia y organizacion de los sistemas de salud,
importancia que fue ratificada en el informe de la XXXII
Reunioén del Comité Asesor de Investigaciones en Salud (CAIS)
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) en el que
expresa “Las enfermeras proporcionan o supervisan la mayor
parte de la asistencia sanitaria en el mundo. Independientemente
de las diferencias nacionales, la enfermerfa personifica la

conciencia publica respecto a la salud mundial. ” (p. 1)

En relacién con las diversas actividades que la enfermera o
enfermero deben cumplir, se especifican funciones de acuerdo a
los niveles de atencion, que conjuntamente con el demas equipo
de salud permiten: aumentar la racionalidad en la delegacion del
personal, al promover una organizacién que permita brindar una
atencion de calidad al paciente, determinando a su vez,
responsabilidades y eliminando dualidades en las tareas que por
lo general son mas comunes en el personal de enfermerfa, cuando

se le asignan varias tareas al mismo tiempo.
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En el primer nivel de atencién, la enfermera o el enfermero
se encarga de encaminar al individuo, la familia y la comunidad
al mantenimiento y promocién de la salud como también la
prevencion de la enfermedad, en la que involucra actividades
tanto a nivel asistencial como educativo, centrandose en
concienciar sobre la importancia del cuidado propio del cuerpo
y mente, para mantener un estado 6ptimo de salud. Dichas

actividades se detallan en la (Figura 18).

Figura 18

Actividades de enfermeria en el primer nivel de atencion

FUNCIONES DE ENFERMERIA EXN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
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de vida saludables v una actitud positiva de salud

Mantemmaenio de una salud pucelégica

Se anende a la poblacion sana, como snferma
Aumentar el mvel de salud de las personas

Proporcionar cambios en los hibitos de salud en la consulia de
Enfermeria, de manera indnidualzada

Actuar como consullor #n materis de salud de2l mdividus, famalia
4 comumdad

Valorar la informacidn recogida para realizar acciones de enfermeria,
registrandolas on la lnsiona climca

Ateneisn direeta en
ol Contre de Nalud

Ejecutar actividades de curacion al individuo

Realiza acuvidades en la comunidad, moswando apoyo a la poblacién

Investiga caracteristicas de la comumidad , analiza y discute la situacion
d= salud de la poblacidn, detectando grupos vulnerables, factores

de niesgo ¢ implementando acciones con la finalidad de

dusmunuir ¢ elmmar dichos nesgos

Fomenta la participacion de la poblacién

Detecta necesidades educacionales v a la vez elabora programas
de educacion para la salud.

Participacion
ot aria

Facilita el access de la poblacion al programa de salud

Nota. Informacién tomada de: Alligood, M.R. (2015). Modelos y teorias de enfermeria.
(8va. ed.) Elsevier
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El segundo nivel de atencién corresponde a intervenciones
asistenciales y curativas, cuya finalidad es tratar los problemas de
salud ya establecidos o potenciales en los pacientes para prevenir
un eventual agravamiento, mediante la elaboracién de planes de
accion destinados a reducir complicaciones; el énfasis de este

nivel es la recuperacion de la salud.

Figura 19

Funciones de enfermeria en el segundo nivel de atencion.

FUNCIONES DE ENFERMERIA EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Ejecutar actividades de curacion y cuidados paliativos al individuo

Planificar v ejecutar acciones de enfermeria en situaciones de emergencia

BN catastrofes
':2 Evaluar respuestas del paciente a los cuidados de enfermeria registrados
g en los planes
=8 Realizar v controlar el Proceso de atencion de enfermeria, como método
S cientifico de ia profesion.
Cuidar la salud del paciente en forma individualizada, integral y constante,
respetando sus valores. costumbres y creencias.
S Aplicacion del PAE con taxonomia NANDA-NIC y NOC en los servicios
o de recuperacion de la salud.
S o
o =8 Vigilar al paciente sus signos vitales, el equilibrio hidroelectrolitico, calmar
il el dolor
o
8- Apoyo emocional para una efectiva recuperacion, ser Ia voz y oidos para
& el paciente.

Nota. Informacién tomada de: Alligood, M.R. (2015). Modelos y teorfas de enfermeria.
(8va. ed.) Elsevier

En el tercer nivel de atencién, las funciones de enfermeria
incrementan su complejidad, aunque la promocién y la
prevencion continian formando parte importante en este nivel
también; el énfasis es la rehabilitacion que corresponde a las

actividades de enfermeria orientadas al apoyo del paciente en su

125




adaptacion a diferentes problemas ocasionados por la

enfermedad y la superaciéon de efectos de eventuales secuelas.

Importancia del conocimiento de postulados tedricos en los

estudiantes de pregrado

La definiciéon cientifica mas entendible del concepto de
teorfa probablemente sea la que menciona que Es una
construccion mental simbdlica, verbal o icénica de naturaleza
conjetural o hipotética, que nos obliga a pensar de un modo
nuevo al completar, integrar, unificar, sistematizar o interpretar
un cuerpo de conocimientos que hasta el momento se
consideraban incompletos (Bondarenko Pisemskaya, 2009, p.
463).

Para enfermeria, las teorfas han sido sinénimo de
reconocimiento dentro de la ciencia, ya que desde Florence
Nightingale con sus actividades en la practica y sus escritos
explicando cémo deberia ser la profesion, fundé la base para el
desarrollo de posteriores teorfas que enfermeras de nuevas
generaciones mediante la observacion, descripcion, explicacion,
investigacion, prediccion y control de fendmenos de la realidad
en las que estaban inmersas, integraron un cuerpo de
conocimientos con objetivos de estudio: el individuo, la familia y
la comunidad; por medio de los cuales establecieron teorfas cuya
finalidad es generar mas conocimiento y sobre todo, guiar la

practica enfermera.
La enfermerfa es una ciencia que abarca conocimiento,

actividades asistenciales, empatifa, humanizacién y aptitudes

necesarias para atender de la manera mas profesional las
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necesidades de cada individuo, partiendo de una explicacion
fundamentada y varios paradigmas y postulados tedricos que
deben estar cada vez mas inmersos en los programas formativos

de enfermetria.

Las teorfas constituyen un cuerpo de conocimientos
avalados por la investigacion cientifica y el analisis 16gico, que
suministran las bases para comprender la realidad en enfermeria

y capacitan al enfermero para entender por qué ocurre un hecho.

Con el aprovechamiento del conocimiento tedrico el
profesional puede ser capaz de describir y explicar que esta
ocurriendo, una vez comprendido el motivo que desencadena un
problema es posible identificar las acciones que se pueden tomar
para solucionar dicho dilema; lo que es aplicable no solo cuando
se presentan situaciones dificiles, sino también antes de que se
lleguen a producir, pues como se habifa mencionado
anteriormente, con el conocimiento de las teorfas es posible
predecir y controlar fenémenos que pueden ocurrir en la

practica(Le6n Roman, 2017).

Es por ello que se enfatiza la importancia de conocer los
postulados tedricos desde un nivel de pregrado, porque de esta
manera el estudiante desde un inicio ira desarrollando la habilidad
de identificar los condicionantes de un problema y a la vez,
cuente con la capacidad de contrastarlo con un postulado teérico
de enfermeria, favoreciendo la planificacion, la prediccion, y la
evaluacion de los resultados, fruto de los cuidados que dispense;
ademas garantiza que el futuro profesional de los estudiantes en
un ambiente hospitalario, se maneje un mismo lenguaje y

concepciones similares respecto a los cuidados que caracterizan
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el rol de la profesion. Asi lo corrobora (Khun (1975), citado por
Lopez-Parra et al., 2006) “El estudio de los paradigmas prepara
a los estudiantes que pretenden ejercer esta profesiéon y que
conformaran la base de su practica. Si se estudian y ponen en
practica los paradigmas, los miembros de dicha comunidad

cientifica aprenden su profesion” (p. 219)

Las teorias son muchas y el tiempo de estudio quiza se torne
corto para lograr estudiar y comprender todos los postulados de
enfermerfa, por otro lado, son pocos los docentes que conjugan
enseflanza con asistencia, creando una fisura entre la teoria con

la practica.

Asi mismo, en la formacién universitaria el sistema
educativo no incluye entre los planes de estudio, la revision
obligatoria de los modelos y teorfas de enfermerfa, que permita a
los estudiantes desarrollar sus funciones con el mayor grado de
optimizaciéon posible, y no se limiten a inventar un plan de

cuidados con el Gnico objetivo de aprobar la materia.

As{ pues, es necesario que su estudio se integre desde los
primeros ciclos para que a medida que los conocimientos
avanzan, se vaya creando una relacion con las teorias,
implementandolas a la practica en cualquier ambito o nivel de
atencion en salud, siguiendo en la busqueda que la practica de la
enfermerfa, tenga un buen fundamento tedrico posibilitando el
avance y reconocimiento de la ciencia enfermera en la comunidad

de salud y la sociedad en general.
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Figura 20

Postulados tedricos de enfermeria

Cuidado de forma:
ORDENADA
——Facilitando- Y

EFICAZ

Avedan a ~>—<

Nota. Informacién tomada de: Alligood, M.R. (2015). Modelos y teorfas de enfermeria.
(8va. ed.) Elsevier

Postulados tedricos de enfermeria que se pueden aplicar en

el primer nivel de atencién

La finalidad de enfermerfa en el primer nivel de atencion
como se mencioné en la figura 21, se centra en los cuidados a
nivel de promocion, educacion y prevencion de salud y ser la
puerta de entrada a la atencion, marcando sus intervenciones con

un solido fundamento cientifico reflejado en las teorfas.

En este apartado se mencionan algunos postulados tedricos
que sirven de modelo para la aplicacién en un nivel primario, y
que a su vez permitiran al profesional brindar cuidados de calidad
a sus pacientes.

Modelo de promocién de la salud Nola Pender

Este modelo es ampliamente utilizado por los profesionales

de enfermerfa, pues permite entender los comportamientos
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humanos, relacionados a la salud, a su vez, brinda pautas para

orientar a los individuos hacia conductas saludables.

Tras una experiencia de cuidado a un familiar, No la Pender
sinti6 el deseo de cuidar de los demas, siendo su objetivo ayudar
a las personas a que ellos mismos sean los protagonistas de su
propia salud, contribuyé al conocimiento enfermero en
promocién de la salud mediante su investigacion, ensefianza,
presentaciones y escritos; tras publicar diversos estudios, entre
ellos A conceptual Model for Preventive Health Behavior que
fue la base para el estudio posterior de como las personas
tomaban decisiones de su propio cuidado de salud, en un
contexto de enfermeria en el que encontrd factores que influfan
en las acciones de los individuos para prevenir enfermedades, lo

que originé posteriormente el Modelo de Promocién de la Salud

(MPS).

(Ariztizabal, Blanco, Sanchez, Ostiguin, 2011) el MPS sirve
para identificar conceptos relevantes que intervienen en la
modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes

y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud.

Se basa en dos sustentos tedricos:

1. Teoria del aprendizaje social. Da importancia a los procesos
cognitivos en el cambio de conducta, reconoce que los
factores psicologicos influyen en los comportamientos de las
personas y se requiere de: atencion (estar expectante ante lo
que sucede); retencién (recordar lo que uno ha observado);

reproducciéon (habilidad de replicar la conducta) vy,
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motivaciéon (una buena razén para querer adoptar esa
conducta).

2. La conducta es racional. Considera que el componente
motivacional clave es la intencionalidad, es decir, cuando
existe un compromiso personal claro y concreto de lograr
una meta por parte del individuo, aumenta la probabilidad

de conseguir dicho objetivo.

Dentro de este contexto Nola Pender describio
caracteristicas y aspectos especificos de la conducta, que motivan
al individuo a ser parte del cuidado de su propia salud y que
ademas sirven como modelo para guiar nuestro accionar en el
campo asistencial en el primer nivel de atencién, por lo tanto,
debemos poner atenciéon en los siguientes conceptos

encontrados en el escrito de (Ariztizabal et al., 2011)

- Conducta previa relacionada y los factores personales.
Hace referencia a las experiencias anteriores que
pudieron tener efectos de compromiso, con las
conductas de promociéon de salud; también estan los
factores personales que pueden ser biologicos,
psicologicos y sociales los cuales pueden influir mucho
en el comportamiento de un individuo.

- El conocimiento, los sentimientos, las emociones y las
creencias. Son puntos claves para el MPS, ya que definen
los beneficios percibidos de tener una buena conducta de
salud, ademas identifican las barreras que impiden tener
un buen comportamiento, porque actuan de forma
negativa obstaculizando un compromiso con la accion,
incluso  permiten reconocer la  percepcion  de

competencia de uno mismo para ejecutar cierta conducta;
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también se puede distinguir cémo las influencias
interpersonales  permiten que las personas se
comprometan a adoptar conductas de promocion de la
salud, cuando las personas importantes para ellos,
esperan que se den esos cambios y ofrecen apoyo para
permitirla.

Compromiso para un plan de accién. Constituye el
antecedente para la conducta promotora de salud, en este
compromiso pueden influir factores externos como: el
trabajo o responsabilidades del cuidado por ejemplo en
la familia, asimismo las preferencias personales que
pueden generar un control muy estricto sobre las
decisiones de elegir algo.

Finalmente, la conducta promotora de salud busca
obtener resultados positivos como: el bienestar éptimo,

el cumplimiento personal y la vida productiva.

Este modelo de promocién de la salud Aporta una solucion

enfermera a la politica sanitaria y la reforma al cuidado de la

salud, ofreciendo un medio para comprender como las personas

pueden verse motivadas para alcanzar la salud personal. A través

de este modelo se conseguira prestar la atencién necesaria a

cualquier caso de pacientes con enfermedades cronicas, nifios,

madres gestantes, la familia y la comunidad; con una precisa

valoracion de las conductas de salud. (Alligood, 2015)

Teoria del autocuidado Dorotea Orem

Esta teorfa pretende abordar al individuo de manera

integral, situando los cuidados basicos que se brindan en el

primer nivel de atencién como el centro de ayuda a la persona,
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familia y comunidad; de modo que permitan vivir de una manera
optima durante mas tiempo, ayudando a llevar a cabo por si
mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y mejorar

su calidad de vida.

Orem presenta su teorfa de manera general compuesta por
tres teorfas relacionadas entre si: Teoria del autocuidado, que
describe por qué y cémo las personas cuidan de si mismas, Teorfa
del déficit de autocuidado que explica como la enfermera puede
ayudar a las personas y la Teoria de los sistemas de Enfermeria,
que describe las relaciones que hay que sostener para generar el
cuidado enfermero. (Alligood, 2015)

Al tratarse de atencion en el primer nivel se detalla a mas
profundidad la teorfa del autocuidado, generando unicamente

definiciones de las dos teorias complementarias.

El autocuidado se define como la capacidad que tiene el
hombre para llevar a cabo libremente acciones por si solas, con
el interés de mantener una vida saludable tomando conciencia de

su propia salud.

Dorotea Orem plantea requisitos de autocuidado
universales ilustrados en la (figura 21). La persona aprende a
medida que madura este aprendizaje se ve afectado por factores
como la cultura, la religién y las costumbres; al mismo tiempo
forman parte de una motivacion intrinseca, para que el individuo

sea responsable del cuidado de su salud.
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Figura 21

Requisitos universales del autocuidado

REQUISITOS UNIVERSALES DEL AUTOCUIDADO

1 Mantenimiento de un aporte suficiente de aire
2 Mantenimiento de un aporte suficiente de agua
3 Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

4 Provision de cuidado asociado a los procesos de eliminacion

5 Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y descanso

6 Mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion soctal v 1a soledad

7 La prevencion de peligros para la vida

8 Promocion del funcionamiento humano y desarrollo de grupos sociales.

Nota. Informacién tomada de: Alligood, M.R. (2015). Modelos y teorias de enfermeria.
(8va. ed.) Elsevier.

Por otro lado, en la teoria del autocuidado se enfatizan
aspectos relacionados a la motivacion y cambio de
comportamiento del individuo, haciendo de la educacién en
salud una herramienta de trabajo provechosa, idealizando al
autocuidado como un sistema de accion en el que se deben tener

presentes las siguientes pautas:

- Examinar los factores, problemas de salud y déficit del
autocuidado del individuo.

- Recoger datos acerca de los problemas, valorar el
conocimiento, habilidades y motivacion del paciente.

- Disefiar y planificar la forma de capacitar y animar al
paciente para que participe activamente en las decisiones

del autocuidado de la salud.
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- Asumir el papel de enfermero orientador, contando con

la participacion del paciente. (Prado Solar et al., 2014)

Es importante tener presente las pautas antes mencionadas,
identificar los factores condicionantes basicos. menciona que
dichos factores afectan a la capacidad del individuo de ocuparse
de su autocuidado, y a su vez al tipo y cantidad de autocuidado,
estos factores son: edad, sexo, estado de desarrollo, estado de
salud, modelo de vida, factores del sistema sanitario, factores del
sistema familiar, disponibilidad de recursos, factores externos del

entorno. (Hernandez et al., 2017)

Si se retnen todas estas pautas, es posible como
profesionales de enfermerfa, direccionar el accionar y brindar la
orientacion oportuna promocionando la salud y promoviendo el
autocuidado en el primer nivel de atencién, tomando como

referencia la teoria de Orem.

Cabe recalcar que el autocuidado precisa de una accién
intencionada y condicionada por la voluntad del individuo de
cambiar su comportamiento, sumando la necesidad de
transformar la mentalidad para mejorar su salud, por lo que es
indispensable que el personal de enfermeria siempre muestre su
disposicion de guiar, ofrecer apoyo y ensefar a la persona, familia

y comunidad.
Modelo de adaptaciéon Callista Roy
Este modelo surge de una experiencia personal que Roy

tuvo en un hospital al estar en el servicio de pediatria, en el que

observo la gran capacidad que tenfan los nifios para recuperarse
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y adaptarse a la situacion de la enfermedad y sus cambios, tal fue
su impacto que decidi6 documentarlo considerandolo como
resefa conceptual para la enfermeria. su referente tedrico fue el
psicologo Harry Helson que en su teorfa menciona. “La
adaptacion depende de un estimulo recibido, lo que provoca una
respuesta positiva o negativa y el proceso de responder de forma

positiva ante cambios en el entorno”.

Roy en base a estos conceptos y con la ayuda de otras
coautoras, desarroll6 el modelo de adaptacion que lo define
segun “Proceso y resultado por medio del cual las personas con
pensamientos y sentimientos de forma individual o grupal,
utilizan la conciencia consiente y eligen para crear una integracion

humana y ambiental”. (Diaz, et al., 2009)

Dentro de este contexto compilé diversos conceptos
relacionados al ser humano que sirven para entender este
modelo, tales como: la autorrealizacién, las experiencias, ser
holistico, autodeterminacién y la transformacion; de igual forma,
valores que deben caracterizar a la enfermera como la
humanizacién, considerar a la persona como un ser creado por

la divinidad mostrando respeto por la vida.

Para entender la aplicacién del modelo de adaptacion en el
primer nivel de atencidn, es necesario enfatizar que, como
profesionales de enfermeria, se debe entablar una buena relacion
con el paciente y desarrollar la capacidad de identificar su
autodeterminacion, de esa manera conocer si puede lograr un
estado de adaptacion al problema que lo aqueja, para lo cual es
necesario identificar sus vivencias, valores, principios y sus

relaciones con los que lo rodean.
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Por consiguiente, se debe tomar en cuenta los
planteamientos que Callista Roy expuso en su modelo, los cuales

se detallan a continuacion.
Sistema adaptativo humano

Los seres humanos somos tan diferentes y vivimos mundos
desiguales, pero a lo largo del tiempo a través de procesos de
aprendizaje adquiridos, muchos encuentran la manera de
adaptarse a situaciones diversas, pero otros no logran desarrollar
dicha capacidad, por lo que la enfermera debe tratar a todas las
personas como seres unicos y auténomos, teniendo en cuenta
que cada persona forma parte de un ambiente del cual no puede

ser separado.

Es por esto que cuando un paciente acuda a el centro de
salud como lo menciona (Diaz, et al, 2009) al realizar la
valoracion, se evalia como un todo, la valoracion fisiolégica y
psicosocial no solo permite conocer el estado de salud, sino
también la percepcion que tiene de la situacién que esta viviendo,
como lo esta afrontando y cuales son sus expectativas frente al

cuidado de enfermerfa, para promover la adaptacion.
Ambiente

Segun Roy, el ambiente las condiciones, circunstancias o
influencias que rodean vy afectan el desarrollo y el
comportamiento de los seres humanos como sistemas
adaptativos con particular consideracion de la persona y los

recursos del mundo.
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Considerando esta definicién, se debe tener en cuenta que
dentro de las circunstancias que rodean a la persona estan las
experiencias, que juegan un papel muy importante en materia de
salud, pues al tener una mala experiencia con algin tratamiento
o con el trato que le fue brindado en una anterior ocasién por el
personal sanitario, se va a crear un ambiente hostil entre la

persona y la enfermera, que afectara de forma negativa a su
adaptacion. (Diaz et al., 2009)

Estimulos

Callista Roy plantea que los estimulos son “todo aquello que
provoca una respuesta y conforman un punto de interaccién con

el ambiente”. De la misma forma los clasifica como se ilustra en
la figura 22. (Diaz et al., 2009)

Figura 22
Clasificacion y ejemplos de los estimulos segiin Roy

~
bjeto que esta presente en

a conciencia de la persona,
. |V que gasta su energia L Ejemplos
-D"f'"'“"“ = s %
] N
quellos que contribuyen a
Definicione [un efecto positivo o negativo,—Ejemplos
una situacion.
J/

~
actores ambientales dentro

ptativos humanos.

Nota. Informacién tomada de: Diaz Leticia, M. Duran, P., Gallego, B. Gémez, E.
Gémez, Y., Gonzalez, M., Gutiérrez, A., Hernandez, J., Londofio, M., Moreno, B.,
Pérez, C., Rodriguez, C. Rozo, C., Umafia, S., Valbuena, R., Vargas, B. V. (2009).
Andlisis de los conceptos del modelo de adaptacion de Callista Roy. In Aquichan (Vol.
2, pp- 19-23). http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/
aquichan/article/view/18/36

\Ejemplos
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El reconocer los tipos de estimulos en un paciente, debe ser
un proceso dinamico pues como se habfa mencionado en el
apartado anterior, todos los seres humanos somos diferentes y a
medida que transcurre el dia, varfan los estimulos; el analisis de
este estimulo permitira al enfermero determinar la prioridad de

necesidades, en los planes de cuidado y educacién para la salud.

Modos de adaptacion

Roy considera que las personas tenemos modos de
adaptarnos, si bien pensamos que es algo innato que a lo largo de
la vida se va adquiriendo, conforme la persona crece fisica y
emocionalmente va desarrollando maneras de sobrellevar
diversas situaciones, incluso en la salud, para tratar de sobrevivir.

Por ello que se plantea los siguientes métodos de adaptacion:

- Modo fisiolégico o de las necesidades basicas. Son todas
aquellas necesidades que nuestro cuerpo requiere para
una correcta funcionalidad, ya sea a nivel hemodinamico,
respiratorio y de alimentacion, es decir a una respuesta
fisica del paciente.

- Autoimagen. Se refiere al “YO” los pensamientos, las
creencias y los sentimientos de una persona sobre si
misma y también a su imagen corporal.

- Funcién de rol. Trata del papel que cada uno desempena
en la sociedad ya sea padre, madre, hijo, enfermo, abuelo,
jubilado. etc. Cuando uno de esos papeles se invierte, por
ejemplo, un hijo que contrajo matrimonio y en unos
meses sera papa, tendra que buscar las maneras de

adaptarse a su nuevo rol.
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- Interdependencia. Hace alusion a la manera a que una
persona se relaciona con otra, integrandose, dando y

recibiendo influencias.

Finalmente, la meta de la enfermera con la aplicacion de este
modelo en un nivel de atencién primario, es garantizar un
proceso de adaptacion al problema que el paciente presente,
mediante la valoracién de estimulos, identificacién de ambientes
y la capacidad de autodeterminacién; identificado esos puntos se
podra brindar en plan de atencién para ayudar al paciente a su
adaptacion. De esta manera se cumple con la meta y se mantiene

la integridad, mejorara la salud y calidad de vida de las personas.
Modelo de conservacion Myra Levine

Este modelo propuesto por Myra Levine plantea que la
adaptacion “es el proceso de cambio mediante el cual el individuo
se ajusta a la realidad de su entorno externo o interno para
permanecer integro.” y es el proceso mediante el cual se logra la
conservacion cuyo proposito es la integridad de la salud.
(Alligood, 2015)

Como hemos visto, su teoria se centra esencialmente en la
conservacion definida como “el modo en que los sistemas
complejos son capaces de continuar funcionando en
circunstancias dificiles.” Es decir, mediante la conservacién los
individuos son capaces de desarrollar estrategias que les permitan
adaptarse a situaciones dificiles e incluso enfrentar adversidades
con tal de sobrevivir. (Alligood, 2015)

140




El modelo de Levine 1973 resalta que las interacciones e
intervenciones enfermeras pretenden mantener la globalidad y
fomentar la adaptacion y para llevar a cabo dichas intervenciones
se deben ajustar a los principios de la conservacion, detallados a

continuacion en la figura 23.

Figura 23

Principios de la conservacion

Las enfermeras Las enfermeras
pueden limitar la cantidad de tejido implicada pueden limitar la cantidad de tejido imphicada
en la enfermedad st cen de los en la enfermedad si reconocen de los
cambios funcionales y mediante las cambios funcionales y mediante las
nlervenciones enlermeras intervenciones enfermeras,

Conservacidn de la Energia
[
El individuo necesita equilibrar su energia y
renovarla constantemente
para mantener sus actividades vitales.

Principios

de la Conservacion

Conseryacion de Ia Integridad
Social.

| —_—

La vida cobra significado a través de las comunidades
sociales, la salud estd determinada socialmente.

Las enfermeras pueden mostrar respeto a sus
pacientes llamindolos por su nombre,
espetando sus deseos, valorando sus objetos

. ad

Las enfermeras I propare ‘
cumplen una funcion profesional, ayudan 4 las | durante los procedimicntos, defendiendo suy |
familias, proporcionan asistencia en las creencias y enseitdndoles. «Fl objetivo de fa
necesidades religiosas y utilizan las relaciones enfermera ¢s impartir conocimiento y dar
Interpersonales para conservar la integridad fuerza de modo que el individuo pueda
social i retomar su vida privada: que ya no sea un

pactente, ni dependa de nadies (Levine, 1990)

Nota. Informacién tomada de: Raile, M., & Marriner, A. (2011). Modelos y teorias en
enfermeria. ELSEVIER
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Modelo de sistemas Betty Neuman

Neuman centra su modelo de sistemas en la atencién a personas
sanas y enfermas como un todo, para ello toma en cuenta los
aspectos propios y extrafios que influyen sobre la salud del
individuo. Es por esta razén que se ubica su modelo en el primer
nivel de atencién, pues las pautas para la creaciéon de dicho
modelo se basan en 3 areas que son: area psicologica, area

filosofica y area biologica.

De acuerdo a estas areas, Neuman se sustenta en modelos de
otros autores como Gestalt, Hans Seyle, French Caplan, Karl
Marx, entre otros, de los cuales genera varios conceptos
importantes que toman fuerza para el disefio del Modelo de

Sistemas, estos se describen de manera sencilla a continuacién.

- El “estrés” teorfa propuesta por Hans Seyle e
interpretada por la teorista como... “Fuerzas del entorno
y cuando la persona se enfrenta a estos factores, da como
resultado la estabilidad o por el contrario la enfermedad”
(Romero et al, 2007). Los tres tipos de factores
estresantes son: Intrapersonales (dentro del sistema)
interpersonales (entre dos o mas sistemas) y
extrapersonales (entre el sistema y las fuerzas externas).
La reaccién al impacto de estos factores estresantes en
un individuo, se manifiesta con una mayor o menor
estabilidad a nivel fisiolégico (funciones corporales),
psicolégico (emociones) y socioculturales (influencias
sociales) (De Marco et al., 2018). Para ello propone una

relaciéon de la Enfermerfa con niveles de prevencion,
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detallados en la figura 24 que seran de gran utilidad para
guiarnos al momento de planificar intervenciones.

- Situaciones de crisis, teorfa propuesta por French Caplan
que tiene dos caminos: generar una personalidad fuerte
para sobrellevar dicha crisis o también convertir a una
persona vulnerable en todos los sentidos, siendo
propenso a la enfermedad.

- El hombre no puede mantener una conducta estatica, ya
que constantemente tiene que interrelacionarse con su
entorno para poder autosatisfacerse, por lo tanto,
siempre va a responder a estimulos con el objetivo de
mantener su bienestar

- Los sistemas pueden ser la familia, el individuo o la
comunidad y se denominan sistemas abiertos, porque

son seres vivos y en los cuales enfermerifa centra su labor.

Con estos antecedentes, Betty Neuman fundamenta su
modelo de sistemas asi lo indica el analisis de bases tedricas de
en donde la persona (sistema) es el eje central del cuidado, en el
cual siempre se debe tener en cuenta la interaccioén con el entorno
y sus estresores para implementar medidas de intervencion
(Romero et al., 2007).
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Figura 24

Niveles de prevencion con la Enfermeria

v

Prevencion Primaria Implica Ia reduccidn de la
posibilidad de encontrarse con
Actua protegiendo al este elemento estresante o se
organismo antes de que —» fortalece la reaccidn del
entre en contacto con un organismo para dismunuir la
elemento estresante reaccidn del elemento
FeNpOR. estresante.
1 La prevencion secundana
mtenta reducir el efectoo el
B postble efecto de los elementos
thudonSemdam estresantes a través del
v Terciaria diagnéstico precoz y de un
- tratamuento eficaz de los
Son postenores a la sintomas de la enfermedad
apancion del elemento
estresante
La prevencion terciana intenta
|reducir los efectos residuales del
efecto estresante y de devolver
al cliente y el bienestar después
del tratanuento

Nota. Informacién tomada de: Raile, M., & Marriner, A. (2011). Modelos y teorias en

enfermeria. ELSEVIER
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Modelo de la interacciéon para la salud infantil Kathryn

Barnard

Es importante tocar el tema de la poblacion infantil, mas
aun, en atencién primaria en salud, es preciso mencionar que
desde las primeras etapas de la vida la prevencion juega un papel
muy importante para el mantenimiento de la salud a lo largo de
la existencia; en torno a los niflos, los padres son los sujetos a
intervenir. Por tanto, el modelo propuesto por Barnard sera de

gran ayuda.

La teorfa de Barnard desde el punto de vista de (Cachupud
& Cujano, 2019) se sustenta en postulados de psicologia y del
desarrollo humano, centra su investigacion en la relacion padres
- hijo, permite medir efectos de la alimentacién, ensefianza,
entorno; por consiguiente, su aporte a la disciplina enfermera
modifico la forma en que los profesionales de salud perciban y
valoren las relaciones padres — hijo. Con respecto a esto va a
permitir al personal de Enfermerfa, enfocarse en la forma del
cuidado de los padres hacia el nifio (a) e interpretarlas, para poder

planificar actividades.

Para la comprensién del uso y/o aplicacién de este modelo,
es necesario mencionar que Kathryn establecidl] diferentes
caracteristicas del sistema de interaccion padres — hijo, iniciando
port la constitucion del sistema dado por: el cuidador, el nifio y el
entorno (explicito en la figura 25) e influenciado por las
caracteristicas de cada miembro, las cuales pueden alterarse con

la finalidad de satisfacer las necesidades del sistema.
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Figura 25

Constitucion del sistema segrin Kathryn Barnard.

. Elementos
@ Principales

Cuidador
i Entorno
Madre biolgica 0 quien ST
@) b"‘;gtﬁcs‘“m’ al nifio, con Su estado fisico, Afecta tanto al nifio como al
Q m&m:,“ﬁgnu:m ‘ temparamento, #\ cuidador e incluye recursos
mebios. expectativas, y lo patrén de nutricion, B ccondomicos y sociales
5 mas importante el estilo de QP sucioy ' disponibles que pueden
maternidad v su capacidad de autorregulacion. suplir todas las necesidades
adaptacion basicas

Nota. Informacién tomada de: Cachupud, N., & Cujano, J. (2019). Propuesta de valoracion
de enfermeria al lactante segin modelo de interaccion padre-hijo de Kathryn Barnard. Trabajo de
Titulacién, UNACH, 8(5), 55.

(Laguado, 2017) resalta que la interacciéon de padre o madre
(cuidador) y el nifio segin el modelo de Barnard se da mediante
cinco seflales y actividades: claridad del lactante en la emision de
sefiales, reactividad del lactante a los padres, sensibilidad de los
padres a las sefiales del lactante, capacidad de los padres para
aliviar e identificar la incomodidad del lactante y actividades
sociales que fomentan el crecimiento social y emocional, se

explican mejor en la figura 26.
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Figura 26

Senales y actividades de interaccion entre padres e hijo

Sehales y Actividades de interaccion Padres-Hijo

Resparsts &el ninn al
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voodo, bucbor, alerts, IV etsr g g e o, Stn ser Capaes 12 cnpecadad pars
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Crapss, 2019 Cuaso. apeckm Labovales,  mtonaociooss & s
scomdivicus, condicios ol
amecionsieos g (0o bayud & Cupon,
wperlamn & grado 2019
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Nota. Informacién tomada de: Cachupud, N., & Cujano, J. (2019). Propuesta de valoracion
de enfermeria al lactante segin modelo de interaccion padre-hijo de Kathryn Barnard. Trabajo de
fin de grado, UNACH, 8(5), 55.
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En definitiva, el modelo de la interaccién esta centrado en
el 6ptimo desarrollo de los nifios, teniendo como terapeutas a sus
padres, ademas de que son ellos quienes son el eje central de
intervencion, cuyo objetivo es brindar apoyo y orientacion para
que puedan hacer fuerte a las reacciones comportamentales del
hijo (a) (Laguado, 2017).

Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados

culturales Madeleine Leininger

La diversidad cultural es un principio que esta presente en
todos los aspectos de caracter social, principalmente en salud es

un tema que resulta un reto.

La realidad multicultural de los contextos en que se ejerce la
atencion sanitaria exige incorporar modelos teoéricos integradores
que permitan comprenderla, para brindar una atencién en salud
oportuna y pertinente a las comunidades a quien se dirige sus
acciones, considerando la diversidad existente (Veliz-Rojas et al.,
2019, p. 1).

Por ello es importante conocer desde ya que Madeleine
Leininger propuso la teoria de la diversidad, misma que permitira
desarrollar competencias en el personal de enfermeria para la
atencion primaria, centrada en la persona, familia y
principalmente de la comunidad, ya que poseen diversos rasgos
fisicos, intelectuales, materiales, espirituales, tradiciones, formas
de vida, e incluso diversos valores que son propios y que deben

ser considerados parte del paciente e influyentes en su salud.
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La teorfa de Leininger presenta bases antropoldgicas y de
Enfermerfa, a fin de descubrir las particularidades vy
universalidades de los cuidados de los humanos segun la vision,
para descubrir formas de proporcionar cuidados culturalmente

congruentes a personas de diferentes culturas (Alligood, 2015).

El conocer de la diversidad cultural, modos de vida,
creencias sirve como referencia para atender a todo tipo de
pacientes, ademas de conocer como ellos se cuidan y qué
elementos emplean para ello, también nos permite que sus
creencias sean valoradas de tal forma que se crea un vinculo de
confianza y no una barrera que haga pensar al paciente que se le

quiere imponer ideas.

Esta teoria de la diversidad también es conocida como teotia

de la transculturalidad, consta de tres conceptos fundamentales:

- Cultura. Entendida como los “valores, creencias, normas
y practicas de vida de un grupo en general, que puede ser
una comunidad” (Garcfa Navarro, 2015, p. 25). El
conocer esta definicién es importante ya que ayudan a
orientar el pensamiento, las decisiones y las acciones de
Enfermerfa, pues la cultura influye muchisimo en los
cuidados.

- Cuidados. Resaltan “la ayuda, apoyo o conductas de
estimulo que facilitan o mejoran la situacion de una
persona tiene significados distintos en culturas diferentes
determinados por: la estructura social, la visiéon del
mundo y el lenguaje propio.” (Garcia Navarro, 2015, p.
25).
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Cuidados culturales. Hacen referencia a los “valores y
creencias que ayudan o permiten a otras personas o grupo
mantener su bienestar y mejorar sus condiciones personales o
enfrentarse a la muerte o discapacidad.” (Garcia Navarro, 2015,
p. 25).

Para poder aplicar esta teorfa, Leininger plantea que el
profesional de Enfermerfa primeramente realice una valoracion
al individuo, dividido en dos secciones que se indican a

continuacion.

La primera desde la concepciéon del mundo que rodea al

individuo expuesta en la figura 27.

Figura 27

Factores que rodean al individuo

Valores Culturales

: 2 Medio Ambicnte
Estructura social

Relizien Modos de Vida Factores Sociales

Lenguaje Inlluencias

Tecnologia

Familia
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Y en la segunda seccion, se encuentran los destinatarios de

los cuidados culturales considerando a:

- grupos de familias.

- comunidades.

Conociendo y valorando a los individuos desde estas dos
secciones, se agregan otros puntos para la aplicacion de esta

teorfa en la practica como son:

- Lavision del mundo. Se refiere, cémo los seres humanos
ven el mundo y el entorno donde habitan, con sus
normativas y reglas, es el significado del universo entero
experimentado por un grupo cultural especifico El
lenguaje es parte importante para identificar por parte de
Enfermerfa, el conocer las distintas lenguas permite
brindar un cuidado mas acertado y que el individuo,
familia o comunidad se sienta mas comprendido (Bernal
& Guachun, 2018, p. 16-17).

- Contexto ambiental. Se toman en cuenta los hechos o
experiencias en determinados entornos ya sean fisicos,
ecologicos, politicos o sociales. Valorar este contexto
brinda informacién provechosa que se debe tener en
cuenta al momento de realizar los planes de cuidado, ya
que estos son de manera individualizada.

- Bienestar tradicional. Segun (Garcia Navarro, 2015)
“hace referencia a los cuidados o las practicas que tienen
un significado especial en una cultura y que son usadas
para ayudar o asistir a las personas en su casa o
comunidad” (p. 26). Indagar sobre estos cuidados o

practicas por parte del profesional de Enfermeria es
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primordial, porque van a permitir complementar dichos
cuidados, con los brindados por el sistema de salud; de
tal manera que se actde en funcién de cada cultura y cada
paciente, siempre respetando su criterio y no ponerse por
encima del criterio del paciente, el nuestro. De esa
manera la recuperacion del individuo serd mas efectiva,
ademas se crea un entorno de confianza con el personal
sanitario.

Los cuidados de negociacion. Son aquellos que se tratan
con el individuo incluyendo a su familiar, en la gestion de
los cuidados, son aquellos que se brindan para la
modificacién de ciertos habitos y practicas de cuidado
que quiza no son muy acordes al padecimiento del
paciente, pero como son sus creencias, él las defiende. La
finalidad es conseguir que los individuos de una cultura
finalmente adopten los cuidados que se les ha indicado,
pero, incluyendo alguna practica de su rutina.

Cuidados de reorientacion. Es aqui donde los
conocimientos de la enfermera/o sobre la cultura o
grupo de procedencia de los individuos deben prevalecer,
pues deben ser utilizados para facilitar la curacion del
paciente. Ademads de reorganizar la manera de vivir por
uno nueva, respetando completamente los valores

culturales.

Postulados teéricos de enfermeria que se pueden aplicar en

el segundo y tercer nivel de atencion

La finalidad del segundo y tercer nivel de atencion se centra

en el rol asistencial de la enfermera y pacientes con un problema

de salud establecido, ademas de su recuperacion total que puede
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requerir de procedimientos y atencién mas compleja, como
cuidados para rehabilitacion en caso de que el problema de salud
del paciente lo requiera. A continuacion, se describen modelos y
teorfas de Enfermerfa considerados para estos dos niveles de

atencion.

Teoria del cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica

de enfermeria Patricia Benner

Patricia Benner ha estudiado la practica de la enfermerfa
clinica cuya actividad es realizar labores asistenciales y a la vez
relacionarse con pacientes que tienen una situaciéon a veces igual
y otras veces distinta de salud; donde se genera un ambiente con
elementos de repeticién, lo que permite crear habilidades y

destrezas propias del area clinica.

La esencia de enfermeria es el cuidado y el velar por la salud
del paciente en todo momento sea del sano, como del enfermo,
adentrandonos un poco mas en el rol asistencial que implica los

cuidados en la parte clinica

La practica clinica supone tanto habilidades como
conocimientos que deben ser puestos en practica para la
prestacion de cuidados de calidad, que la enfermera debe
relacionar con lo aprendido en el pregrado, es decir con
conocimientos cientifico a lo cual se suma la destreza que debe

tener para ejecutar la accion en si. (Carrillo Algarra et al., 2013)
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Por tanto, la responsabilidad de la enfermera es buscar que
la teorfa fundamente y guie su practica, es importante recalcar
que esto es un proceso y Benner lo plantea en diferentes niveles

que se describen en la figura 28.

Figura 28
Nivel de adquisicion de habilidades.
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todo o que csta exige.

Nota. Informaciéon tomada de: Carrillo Algarra, A. J., Garcia Serrano, L., Cardenas
Orjuela, C. M., Diaz Sanchez, 1. R., & Yabrudy Wilches, N. (2013). Review of Patricia
Benner’s philosophy in clinical practice. Enferm. Glob, 12(32), 346— 361.
https://doi.org/10.6018/eglobal.12.4.151581

Una vez descritos los niveles de adquisiciéon de habilidades
y teconociendo las caracteristicas que definen a la enfermera/o
en la practica clinica, Patricia Benner gracias a estudios
realizados, extrajo varios dominios de situaciones reales de la
practica clinica que deben adaptarse para ser utilizados en la

practica clinica, en cada institucion de salud y estos son:
1) Elrol de ayuda.

2) La funcién de la ensefianza- formacion.

3) La funcién del diagnostico y seguimiento del paciente.
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4) La gestion eficaz de cosas que cambian con rapidez.

5) La administracion y vigilancia de las intervenciones y de
los regimenes terapéuticos.

6) El seguimiento y garantia de calidad de las practicas de

cuidado de la salud.

7) Las competencias organizadoras del rol de trabajo

Adaptar estos dominios en la practica clinica, asegura que la
atencion sea mas efectiva y por tanto garantice cierto limite de
seguridad para que el paciente se sienta seguro de la atenciéon que

recibe, al mismo tiempo mejore notablemente su estado de salud.

Por otro lado, haciendo énfasis en la primera parte (figura
28) que describe el nivel de adquisiciéon de habilidades que los
profesionales obtienen a través de la experiencia, es preciso
rescatar que el area clinica estd dividida por secciones de
atencion, de acuerdo al tipo de atencién que requieren los
pacientes, por ejemplo, las areas de UCI, urgencias y pediatria las

cuales requieren habilidades especificas.

En el area de UCIL La enfermera que atiende en UCI
requiere un nivel de “experta” pues debe tener conocimientos
cientificos, tecnolégicos, afectivos y emocionales. Por otro lado,

debe componerse de agilidad, sabiduria e intuicion.

En el area de urgencias. Se requiere de una enfermera de
nivel “experta” ya que de sus acciones va a depender la vida del
paciente, ademas en esta area no solo trabaja enfermerfa, sino
también se incluye un equipo multidisciplinario, por tanto, se
debe crear la capacidad de trabajo en equipo, toma rapida de

decisiones acertadas y resolucién de conflictos; hay que destacar
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que los niveles de estrés son muy elevados en estas situaciones
porque el equipo de trabajo se encuentra bajo presién, por tanto
el desarrollo de una practica tranquila y bien organizadas,

mantendra al margen el cuidado en UCI.

Area de pediatria. Se requiere de un “nivel eficiente” pues
se tiene que atender al binomio madre-hijo, asi lo describe “El
nifio percibe la enfermera/o como una persona amigable que
debe sr eficiente para disminuir el efecto negativo que genera la
hospitalizacién, permitiendo el proceso de recuperacion mas
rapido.” En estos servicios la mayoria de veces los enfermeros y
enfermeras son evaluados por los padres, por lo tanto, su nivel
de eficiencia debe ser el maximo. (Velazquez et. al (2009) citado
en Carrillo Algarra et al., 2013)

Por consiguiente, el nivel de habilidad es clave para la
aplicacion de esta teorfa, saber reconocer las caracteristicas y
adaptarlas a la realidad de cada uno es lo esencial, ademas de ir
dia a dia preparandose académicamente y en la practica para

ascender de nivel y garantizar la mejor atencion para el paciente.
Teoria de los cuidados Kristen Swanson

La teorfa de los cuidados propuesta por Swanson ofrece una
explicaciéon del modo de cuidado que las enfermeras y
enfermeros utilizan en la practica asistencial “Hace hincapié en

el bienestar de todos”, por ello describe 5 procesos del cuidado.
- Conocimiento. Describe como “esforzarse para

comprender el significado de un suceso en la vida de

otro, evitando conjeturas, centrandose en la persona a la

156




que cuida, valorando meticulosamente y buscando un
proceso de compromiso entre el que cuida y es cuidado.”
(Alligood, 2015, p. 743). Es decir, estar empapados del
problema del paciente, sus miedos, preocupaciones e
inseguridades para poder resolverlas de la manera mas

efectiva y crear un compromiso con el paciente.

Estar con. Swanson lo definiél] “Estar emocionalmente
presente para el otro, incluye estar alli en persona.” Lo
es interpretado como estar con el paciente todo el tiempo
que él lo necesite, mostrar que se dispone de tiempo para
lo que él requiera, ademas de compartir sentimientos para
que no sienta soledad y tampoco se abrume por su
enfermedad. (Mckelvey, 2018, p.8)

Hacer por. Aqui se refiere a lo que harfa por uno mismo,
si previendo necesidades y atencién adecuado para con el
paciente y ejerciendo con habilidades y competencias e
importante que la empatia esté presente en todo
momento, tratar de protegetlo, respetando siempre su
dignidad.

Posibilitar. Se trata de mostrar el camino para que el
paciente este orientado en el espacio que estd siendo
atendido y que sienta el apoyo por parte de enfermeria,
llevandose una experiencia no tan desagradable.
Mantener las creencias. La parte cultural- espiritual
siempre esta presenta como parte innata de todo ser
humano, en esta teorfa tampoco se deslinda. En la que la
enfermera o enfermero mantiene la esperanza en todo
momento, que sus cuidados cambiaran el estado de salud

del paciente positivamente, mostrandose siempre
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optimista y elevando la autoestima del paciente siempre

y cuando sea posible, para obtener mejores resultados.
Estos 5 procesos explican que los cuidados se realizan de
forma secuencial, asi lo manifiesta (Alligood, 2015) que los
cuidados creados por la propia actitud filoséfica enfermera
(mantener las creencias), la comprensiéon (conocimiento) los
mensajes verbales y no verbales transmitidos al paciente (estar
con) y las acciones terapéuticas (hacer por y posibilitar) y las
consecuencias de los cuidados (desenlace deseado por el
paciente). En la figura 29 se describe un ejemplo de aplicacion en
el ambiente hospitalario, para una mejor comprension de

aplicacién de esta teotia.

Figura 29
Ejemplo de aplicacion de la teoria de los cuidados
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bafiar al nifio, con competencia y sensibilidad
incorpora los 5 procesos del cuidado

"Enel postparto, ensediar a los nuevos padres comoJ

Hacer por

| Enseilar el baiio al recién nacido
como padres también hubiera
bastado si tuviera la habilidad

Posibilitar

Observar. preguntar e
implicar a los padres en
la tarea. les ocupa a los
padres en ¢l cuidado de

su propio hijo.

Estar con l

Elegir sin prisas el momento del baiio para
asegurarse de que el nifio este despierto y que
estén presentes los padres, transmite buena
disposicion para estar con los padres.

Mantener las creencias ¥
conocimiento

Reconocer que son
perfectamente capaces de
cuidar a su puevo hijo y
que sus preferencias son
importantes.

Nota. Informacién tomada de: Raile, M., & Marriner, A. (2011). Modelos y teorias de

enfermeria. ELSEVIER
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Capitulo 5
Guia de aplicacion del proceso enfermero direccionada al
ambito comunitario

Introduccion

En la atencién primaria de salud, el cuidado del profesional
de enfermeria va orientado a la consecucién de la promocion de
la salud, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y reinsercion a
la sociedad del individuo al que ha aquejado alguna enfermedad,
instalando y garantizando el acceso a los servicios por parte de

las personas, familia y comunidad en general.

La sociedad cambiante y sus transformaciones van de la
mano con las necesidades de recibir cuidados sobre Ia salud, los
mismos que han ido volviéndose mas complejos y condicionan
directamente la calidad de vida de la comunidad, sus familias y a
nivel personal, entonces es imperativo que estos cuidados
enfermeros se manifiesten desde una perspectiva holistica, los
mismos que constituyan la prevencion, la distribuciéon de la

informacién y la educacion a la poblacion.

En el direccionamiento hacia la comunidad, la poblacién es
el eje principal de estos cuidados, motivo por el cual,
inexcusablemente, estara inmerso en el proceso del cuidado de la
salud de sus miembros, tomando como base sus propios recursos
y comprometerla a integrar las decisiones sobre las problematicas

que afectan a su estilo de vida en general.
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Por ende, es necesario la creacion de una gufa que permita
organizar e identificar dichos problemas y proponga un punto de
transiciéon de la informacion relacionada con el proceso de
atencion de enfermerfa, la misma que sera la mediadora de la

consolidacién y cumplimiento holistico de este proceso.

Para facilitar y cohesionar la ejecucion del proceso
enfermero, esta guia ha sido fundamentada con contenido
estandarizado NANDA- NIC-NOC y organizada conforme a los
requerimientos de los mismos. Todo esto estratégicamente
direccionado a la facilidad de interaccién entre los profesionales
de enfermerfa ya que representa un lenguaje universal en la
carrera, y facilitando la planificaciéon de dicho proceso para la

ejecucion en la comunidad.

Obijetivos General

e Fortalecer la planificacion, elaboracion, ejecucion y
evaluacion del proceso enfermero a nivel comunitario y

de atencién primaria en salud.

Especificos

e Robustecer la fundamentacién cientifica de los

involucrados en el proceso de atenciéon de enfermeria.

e Dinamizar el manejo de en la ejecucion del mismo hacia

la comunidad. las teorfas y taxonomias de atencién en
salud basados en NANDA-NIC-NOC.

e Asegurar la calidad del proceso enfermero.
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Definiciéon y perspectiva del proceso de atenciéon de
enfermeria

El proceso de atencién de enfermeria es una herramienta
pedagdgica y facilitadora del aprendizaje durante todos los afios
de la carrera, pues ofrece una formacion integral al estudiante, lo
que le permite desarrollar el aprendizaje y adquirir habilidades,
ademas aborda a la persona durante todo el ciclo vital y permite
articular e integrar los conocimientos conceptuales, filoséficos,
técnico cientificos y bioéticos en las diferentes asignaturas que
hacen parte del nicleo fundamental y flexible del curriculo (Tiga
et al., 2021).

El proceso de atencién de enfermerfa es el método
sistematico y organizado para administrar de acuerdo con el
enfoque basico, en que cada persona o grupos de personas

responden de forma distinta ante una alteracion real o potencial
de salud.

Es decir, el proceso de atencién de enfermeria representa
un sistema cientifico, educativo, formativo y ejecutorio, dirigido
a la atencion integral de los pacientes y la comunidad en general,
mediante el cual se brinda la holistica y fundamentacion de los
cuidados impartidos por todos los profesionales y estudiantes del
area de enfermeria, que se apoyan y hacen uso del mismo. Este
proceso representa la columna vertebral del arte del cuidado del
profesional de enfermeria, y mas aun de la rehabilitaciéon y

reinsercion del paciente en el mundo actual.
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Figura 30

Etapas del proceso de atencién de enfermeria
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Nota. Tomado de https://hablemosdeenfermeria.blogspot.com/2015/07/proceso-
de-atencion-de-enfermeria-pae.htm

La dinamica de las etapas del proceso enfermero
representan un sistema cohesionado, delimitado, estructurado y
fundamentado, el cual sera orientativo al personal de enfermeria
en su accionar y pensamiento critico al momento de la
consecucion de los objetivos trazados y la ejecucion de los
cuidados planificados hacia la integridad de la persona y la

comunidad.

Etapa 1: valoracion

Recurso jerarquizado y sistematico de recolecciéon de
informacién relacionado con la salud individual, familiar y
comunitario. en base a diversas fuentes. Recoleccion y

sistematizacion de la documentacién sobre la situacion de salud
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en busca de hallazgos de funcionamiento antinatural o factores
amenazantes que puedan desencadenar problematicas, asi como
medios y capacidades con los que cuentan individual y

grupalmente.

Recolecciéon de datos

Esta etapa inicial permite al profesional de enfermeria
recabar la informacién actualizada y en tiempo real de la salud de
la persona, la misma que sera el pilar en el proceso de
planificacién de las actividades de enfermeria, direccionadas a la
obtencion concisa de los objetivos. En relacion a la informacion
recogida, se determinaran las normativas de una atenciéon e
individualizacion de los cuidados de calidad, esta misma incluye

algunas fases:

Recogida de datos. Principalmente se recaba datos en base
a las necesidades basicas de V Henderson incluyendo los de tipo:
subjetivos, objetivos, antecedentes, actualizados, globales y
focalizados. Nos guian en relacion al nivel de independencia y si
dichos comportamientos u accionares del individuo resultan ser
apropiados y capaces para cubrir eficientemente las necesidades

bésicas.

Obtencion de los datos

La obtencion de los datos se realizard de 2 fuentes

fundamentales:
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Paciente. Mediante técnicas de recoleccién de datos
como: entrevista, observacion, indagaciéon antecedente.
examen y exploracion fisica.

Familiares. A través de informacion originaria de registro
e historias clinicas de otros prestadores de servicios de

salud.

Todos estos métodos estandarizados y técnicas mediante las

cuales se realizara la recoleccién de datos, siempre deben constar

en los informes y registros que realiza el personal de enfermeria

a cargo.

Validaciéon o comprobaciéon de los datos: consiste en

corroborar los datos y que estos mismos se presenten con

exactitud, veraces y cabales, de esta manera impidiendo la

aparicion de errores y desenlaces apresurados. Es necesario

clasificar todos los datos que sean considerados como prioridad

o claves, ya que permitirin determinar un diagnostico, y asi

mismo los que resulten equivocos o inadecuados.

Marjory Gordon suministra una validaciéon en base a los
11 patrones funcionales.

Dorotea Orem establece en base a ocho requisitos de
autocuidado y asistencia.

Callista Roy propone un modelo de adaptaciéon para la
persona en base a tres clases de estimulos y cuatro ejes.

Betty Neuman precisa un modelo de aparatos y sistemas

anatdmicos en una secuencia céfalo- caudal.
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e Nola Pender: propone un basado conducta preventiva y

guiado por un modelo de promocion.

Organizacion de los datos. Consiste en agrupar la
informacién conforme al grado de relevancia y relaciéon entre
ellos. La organizacion metodolégica permite la facil
identificacion de problemas, situaciones de autonomia y
dependencia sobre los cuales se planificara los cuidados

particularizados.

Agrupacion de los datos en base a la valoraciéon por
necesidades

Para la correcta organizacion de datos es necesario establecer:

e conductas: representadas por datos  objetivos
(sintomas).

e indicadores de conducta: datos subjetivos (signos).

e datos a considerar: son los que no se hallan incluidos
en ningun grupo, pero resultan relevantes en la etapa de
planificacion; ejemplo: factores personales, socio-
econémicos, familiares etc., los cuales posee una persona,
y asi mismo, factores individuales que intervienen en la
complacencia de sus necesidades.

e manifestaciones de independencia: comprende la
satisfaccion de la necesidad que ha sido evaluada a través

de la ejecucion acertada de acciones autbnomas de una
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persona y la de terceros, en base a la situacién actual y de
salud en la cual la persona se encuentra inmersa.

¢ manifestaciones de dependencia: comprende la no
satisfaccion de las necesidades que han sido evaluada
como resultado de accionares inapropiados o escasos, a
cargo del involucrado o de terceros en funciéon de su
cronologia, y problematica de salud actual, y por ende,
necesitara un reforzamiento para al alcance de los

objetivos establecidos.

Figura 31
Flujograma de valoracion en el proceso enfermero
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Nota. Bellido Vallejo, J. C., Lendinez Cobo, J. F . (2010). Proceso enfermero desde el modelo
de cuidados de V'irginia Henderson y los Lengnajes NNIN (Primera Edicién). Colegio Oficial
de Enfermetia de Jaén. http://www. index-f.com/lascasas/documentos/1c0714.pdf
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Etapa 2: diagnéstico

Representa el juicio clinico que se antepone sobre la
reaccioén de una persona, entorno familiar o comunitario anverso
a problematicas de salud vitales ya sean reales o potenciales. El
diagnoéstico del proceso enfermero establece el pilar para la
clasificacién de las intervenciones de enfermeria, direccionadas a
cumplir los objetivos que el profesional de enfermerfa se ha

planteado.

Es el vinculo entre la planificacion y la valoracion mediante
el cual, partiendo del analisis critico de la informacién obtenida,
desenlazara en la caracterizacion de los problemas que se quiera

resolver a través del plan de cuidados de enfermerfa.

Esta etapa consta de dos fases:

a. Analisis de datos. Después de establecer los datos, se
constituyen los vinculos entre las claves y se dilucidan,
permitiendo la deteccion de los problemas de
colaboracion real o potencial, los mismos que demandan
un abordaje multidisciplinario, y luego se instituyen los
diagnoésticos  enfermeros que surgiran de forma

independiente.

174




b. Identificacion de los problemas:

e DProblema de colaboraciéon. Son todos aquellos que
demuestran  agudizaciones reales o  potenciales
procedentes de una patologia o tratamiento, en las que el
individuo demande del personal de enfermeria realizar o
apoyar las actividades indispensables para la
identificaciéon del tratamiento y control de las
indicaciones dadas por otro profesional (médico).

e Diagnostico de enfermeria. Juicio formulado en base a
circunstancias que la enfermera identifica; contrasta de
manera auténoma y con absoluto  control,
responsabilidad y profesionalismo de la situacion;
presenta de forma independiente, el mismo que estd
orientado a la consecucién de los objetivos planteados y
por ende recuperar y satisfacer las necesidades del
individuo.

e DProblema de autonomia. Escenario en el cual al
paciente se le imposibilita satisfacer sus necesidades de
manera independiente, debido a que aun no ha
recuperado la capacidad de hacerlo, o la ha perdido de
manera temporal o definitivamente, por lo que no se
tiene respuesta incluso trabajando sobre la fuerza,
voluntad o conocimiento. En este punto es necesario
capacitar a un agente de autonomia asistida, que ejecute

las intervenciones necesarias.
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Los diagnésticos enfermeros detectados pueden ser reales

o potenciales de riesgo.

Diagnoéstico de enfermeria real. Detalla como el
individuo responde a los estados de salud que existen en si
mismo, y como influye a nivel familiar o comunitario.

Su caracterizaciéon se fundamenta en la presencia de
particularidades determinantes, o manifestaciones del problema

al momento de llevar a cabo la valoracién.

Diagnéstico de enfermeria de riesgo.: Detalla
problematicas de salud que pudieran manifestarse en el futuro, a
raiz de la omisioén o inicio tardio de las medidas preventivas
relacionadas con los factores de riesgo identificados al momento

de la valoracion.

Los diagnosticos de enfermeria se enuncian utilizando la
taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association, 20106)

e Nombre o etiqueta. E]l componente mas importante ya
que representa el inicio del proceso de la formulacion de
diagnosticos. El mismo puede incluir modificadores en
su elaboracién: afio de creacion, afio de modificacion,
aflo de revision.

e Definicion. Concepto acertado y concisa de la
problematica. Afirma su significado y diferencia los

diagndsticos.
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e Factores relacionados y/o de riesgo (relacionado con
R/C). Elementos y situaciones que originan la
problematica o favorecen su desarrollo. Estos deben ser
solventados a través de accionares propias de enfermeria;
sobre estos elementos las acciones de enfermeria y
actividades tienen que estar bien enfocadas. Si a pesar de
las intervenciones de enfermeria, dudamos del alcance de
los objetivos planteados (criterios de resultado: NOC) y
no logramos resolver la problematica, estarfamos frente

a un problema de colaboracién o ante uno de autonomia.

e Caracteristicas definitorias. Conjunto de caracteres y
sintomatologias que se relacionan a la problematica que
se observan en la respuesta de wun individuo.
Presentaciones clinicas que detallan un conjunto de
manifestaciones de tipo objetivo y subjetivo las cuales
muestran la representacion de la etiqueta diagnostica, la
misma que esta expresada por parte del individuo o su
familia a manera de términos verbales, sintomas y signos,
a excepcion de los diagnoésticos de riesgo, los cuales se
pueden desarrollar posteriormente en el caso de no

intervenir apropiadamente.

Caracteristicas

e Suministra lenguaje facil y coherente.

e Derivados de la valoracion integral.
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e La resolucion del problema de salud es proporcional a la

responsabilidad del profesional de enfermeria.
e Sus métodos son dinamizados.

e Diferencia a la profesiéon de otras ramas escenarios.

Eje diagnéstico

Se define como la extensiéon o alcance de la respuesta del
individuo considerada en el proceso diagnéstico, dividido en 7

ejes a tomar en cuenta:

e Fje 1: foco diagnoéstico: etiqueta diagnostica.

e FHje 2: sujeto del diagndstico: paciente, entorno familiar,
entorno comunitario, (EAIS).

e FHje 3: juicio: descriptor o modificador.

e FHje 4: localizacion: lugares o zonas afectadas.

e FHje 5: edad: grupo etéreo segun clasificacion disponible.

e LHje 6: tiempo evoluciéon: agudo, créonico, continuo,
intermitente, situacional.

e LHje 7: estado del diagnodstico: categorizacién del

diagnostico.
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Identificacion de diagndsticos

e Diagnéstico enfermero focalizado en el problema:
juicio clinico en relacién con una respuesta humana no
deseada de una persona, familia, grupo o comunidad a
una afecciéon de salud/ proceso vital. (Etiqueta,
caracteristicas definitorias y factores relacionados).

e Diagnéstico enfermero de riesgo: juicio clinico en
relacion a la vulnerabilidad de una persona, familia, grupo
para desarrollar una respuesta humana no deseada a una
afeccién de salud/ proceso vital (Etiqueta y factores de
riego)

e Diagnéstico enfermero de promocion de salud:
juicio clinico, en relacién con la motivacion y el deseo de
aumentar el bienestar y actualizar el potencial de salud

humano. (Etiqueta y caracteristicas definitorias)

Reglas para la formulacion de los diagnoésticos y problemas
Identificados

Diagnostico real

Formato PES (Problema - Etiologia-Signos y sintomas) o PER

(Problema -Etiologia-factores Relacionados).

Problema (Etiqueta) relacionado con (factor relacionado)

manifestado por (caracteristicas definitorias).

(00051) Detetioro de la comunicacion verbal R/C Diferencias

culturales M/P dificultad para comprender y expresarse.
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Diagnostico de riesgo
Problema (Etiqueta) relacionado con (Factor de riesgo).

No hay manifestaciones del problema puesto que no ha

aparecido, a pesar de la presencia de factores de riesgo.
(00155) Riesgo de Caidas R/C debilidad en miembros
inferiores, presencia de obstaculos (alfombras) e iluminacién
deficiente.
Problema de autonomia.

Area del déficit + tipo de suplencia

Movilizacién y mantenimiento de una buena postura: suplencia

patcial/total.
Problema de colaboracion.
Complicacién Potencial (Problema que puede aparecer)
+ secundario a/relacionado con (causa que puede

originarlo).

CP: Hipotensién arterial secundaria a/relacionada con

tratamiento con vasodilatadores.

Problema de colaboracién (problema ya instaurado) +

secundario a/relacionado con (causa que lo origina).

Edema agudo de pulmén secundatio a/relacionado con

insuficiencia cardiaca.
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Etapa 3: planificacion

Clasificacion e inclusion de prioridades para el abordaje de

las problematicas:

e Problematicas que atenten contra la integridad y la vida
del individuo.

e Problematicas distinguidas por el individuo, entorno
familiar o como prioridad.

e DProblematicas que aporten a la persistencia o
consecucion de otras problematicas y cuya resolucion los
reduce o corrige.

e Problematicas a solventar por el personal de enfermeria.

e Problematicas a solventar de manera multidisciplinaria.

e Determinaciéon de los resultados (objetivos) de una
manera clara, de forma que pueda direccionar el accionar
del profesional de enfermerfa y expresados en procesos

conductuales evidentes a los ojos del individuo.

¢Como se beneficiara el individuo? :Qué puede hacer?

¢Cuando hacerlo?

Los objetivos se constituyen usando la Sistematizacion de

Resultados de Enfermeria (NOC).
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Seleccion de actividades e intervenciones

e FEn los Dg. Reales las intervenciones se direccionaran
sobre los factores relacionados para lograr la
disminucién, control y  erradicacion de las
manifestaciones.

e FEn los Dg de Riesgo la intervenciéon se direccionar a
actuar sobre los factores de riesgo, evitando la aparicion
de un problema, asi como el descubrimiento prematuro

en caso de originarse este.

Registro del Plan de Cuidados: elemento y material
fundamental en la planificacién de cuidados y la prolongacion de
estos, dinamizando la comunicacién de los profesionales de la
salud. Este registro administra los cuidados y es el pilar de la
evaluacion de los avances, adicional es un instrumento para la

investigacion en el factor de cuidado y requisito legal.

Las intervenciones de enfermerfa se constituyen utilizando

la Clasificacion de Intervenciones de Enfermerfa (NIC).
Etapa 4: ejecucion
Cumplimiento de las intervenciones planificadas para la

consecucion de los objetivos instaurados en el plan de cuidados.

Se definen 3 pasos importantes:
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Preparacion

e Adecuacion efectiva del plan de cuidados y su
transportacion a la situacién actualizada del individuo
antes de la ejecucion, revisar el surgimiento de nuevas
problematicas.

e Valorizacién de los conocimientos y habilidades del

individuo para la realizacion del plan.

e Disponer de talento humano y recursos, materiales y
econbémicos necesarios.

e Adecuar el entorno para el accionar del profesional que
sus actividades se desarrollen en un entorno seguro.

Etapa 5: evaluacion

En esta etapa final del proceso de atencion de enfermeria, el
profesional valora en que escala ha sido reformado el escenario
inicial como respuesta a las intervenciones de enfermeria,
valorando, ademas, el alcance de cumplimiento de los objetivos
determinados para el paciente, y resuelve si hay la necesidad de

incluir alguna modificacién en el Plan de Cuidados de enfermeria.

La evaluacién hace presencia en todas las etapas descritas,
de forma extendida, y en cada una de ellas se evalua las siguientes

incognitas:

e Valoracion: (los datos e informacién obtenida son
suficientes y veraces para la elaboracion del diagnéstico
enfermero?

e Diagnostico: cel diagndstico enfermero es puntual y

apropiado?
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e Planificacion: ;los objetivos e intervenciones se apegan
a la problematica y son medibles?, lo que permite
estimular la exploracién de los planteamientos del plan
de cuidados de enfermeria.

e Ejecucion: las respuestas del paciente, y partiendo de las
mismas, se puede continuar, reprogramar, modificar,
para revision o interrupcion del plan de cuidados de

enfermeria.

Taxonomias

Figura 32
Taxonomias: NAND.A; NIC-NOC.

Clasificacion Clasincacion de Intervenciones
de Resultados de tnfermeria (NIC)
de Enfermeria (NOC)

DIAGNOSTICOS
ENFERMEROS

2018-2020
~

PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

La taxonomia de los diagnésticos de enfermeria ha sido
desarrollada con la participacion de colectivos de profesionales

del mundo anglosajéon, por tanto, incluye problemas,

intervenciones y resultados que tratan de dar respuestas a esos
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colectivos en un entorno social y legal especifico, lo que invita a
realizar investigaciones en nuestro medio (contextos y
poblaciones propias), ya sea validando las etiquetas diagnosticas
y las caracteristicas definitorias (validez de contenido),
analizando o comparando la taxonomia con un segundo
concepto (validez de critetio/predictivo) o comparando
relaciones hipotéticas basadas en relaciones tedricas (validez de

constructo).

Las taxonomias como los diagndsticos enfermeros de la
NANDA, las intervenciones de la NIC y los resultados e
indicadores de la NOC, proporcionan la mejor oportunidad de
responder a las preguntas sobre la seguridad, la eficiencia y

efectividad de la practica enfermera.

Diagnoésticos de enfermeria mas usados en el ambito

comunitario
Dominio 1: promocién de la salud
Conciencia de bienestar o normalidad en la funcién y en las

estrategias usadas para mantener el control, asi como la mejora

del bienestar o la normalidad de la funcién.

185




Tabla 4
Gestion ineficaz, de la salud

Diagnoéstico: gestion ineficaz de la salud

Codigo NANDA:
(00078)

Definicion: patron de regulacién e integracion en la vida diariade un

régimen terapéutico para el tratamiento de la enfermedady sus secuelas

que no es adecuado para alcanzar los objetivosde salud especificos.

Necesidad: 09 (evitar
peligros/ seguridad).

Factores relacionados

- Apoyo social
insuficiente.

- Conflicto de

decisiones.

- Conflicto familiar.

- Conocimiento
Insuficiente del
régimen terapéutico.

- Dificultad para
gestionar un régimen

terapéutico complejo.

- Dificultad para
manejarse en
sistemas de salud
complejos.

- Impotencia.

- Patrones familiaresde
cuidados de salud.

- Percepcién de
barreras y beneficios.

- Percepcién de la
gravedad del
problema.

Patrén: 01
(percepcion- manejode
la salud).

NOC (Resultados)

- Normalizacién de la
familia (2604).

- Participacién dela
familia en la
asistencia sanitaria
personal (2605).

- Autogestién de los
cuidados (1613).

- Conducta de
cumplimiento (1601).

- Motivaciéon (1209)

- Control de riesgo
(1902).

Clase: 02 (gestion dela
salud).

NIC (Intervenciones)

- Apoyo al cuidador
(7040).

- Fomentar la
implicacién familiar
(7110).

- Movilizacion familiar
(7120).

- Ayudaenla
modificacion de si
mismo (4470).

- Establecimiento  de
objeticos
(4410).

- Ensefianza

comunes

procedimiento /
tratamiento (5618).
- Facilitar el

aprendizaje (5520).
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Tabla 5
Salud deficiente de la comunidad

Diagnéstico: salud deficiente de lacomunidad

Codigo NANDA:
(00215)

Definicién: presencia de uno o mas problemas de salud o factores que
impiden el bienestar o aumentan el riesgo de problemas de salud que
experimenta un colectivo.

Necesidad: 09 (evitar Patrén: 01 Clase: 02 (gestién dela
peligros/ seguridad). (percepcion- manejode  salud).
la salud).

Factores relacionados NOC (Resultados) NIC (Intervenciones)

- Acceso insuficienteal - Estadodesaluddela - 8700 — desarrollo deun

Insatisfaccion del
ciudadano con el
programa.

Plan de evaluacion
inadecuado del
programa.

Presupuesto inadecuado
para elprograma.
Recursos

Insuficientes.

proveedor de salud. comunidad (2701). programa.

- Apoyo social - Competencia social - 8500 — fomentarla
inadecuado al (2700). salud de la
programa. - Efectividad de la comunidad.

- Datos de resultadosdel deteccién precoz - 8850 — andlisis de
programa inadecuados. sanitaria de la riesgos ambientales.

- El programa aborda de comunidad - 6520 — andlisis de la
forma incompletael (2807). situacion sanitaria.
problema de salud. - 60652 — vigilancia:

- Expertos comunidad.
comunitarios - 8550 — manejo de
insuficientes recursos econémicos

5510 — educacion
para la salud.

6610 identificacion
de riesgos.

5515 — mejorar
elacceso ala
informacién sanitaria.
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Dominio 2: nutricion

Actividades de incorporacion, asimilacion y utilizacion de
nutrientes con el propésito de mantener y repara los tejidos y

producir energfa.

Tabla 6

Deseguilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales

Diagnéstico: desequilibrio nutricional:inferior a las

necesidades corporales

Codigo NANDA:
(00002)

Definiciéon: consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las

necesidades.

Necesidad: 02
(comer y beber)

Factores relacionados

Ingesta diatia
insuficiente.
En desventaja
economica.

- Factores bioldgicos.

- Incapacidad para absorber

nutrientes.

- Incapacidad para digerir
los alimentos.

- Incapacidad para ingerir
los alimentos.

- Trastorno
psicoldgico.

Patrén: 02
(Nutricional -
metabdlico)

NOC (Resultados)

- Autocontrol del
trastorno de la
alimentacion (1411).

- Autocuidado: Comer
(303).

- Conducta de
adhesion: Dieta
saludable (1621).

- Conocimiento:
Dietasaludable
(1854).

- Conocimiento:
Manejo del trastorno
de alimentacion
(1853).

- Creencias sobre la
salud: Percepcion de
recursos (1703).

Clase: 01 (Ingestion)

NIC (Intetrvenciones)

Ayuda para ganar depeso
(1240).

Manejo de la
nutricién (1100).
Manejo de los
trastornos de la
alimentacion (1030).
Asesoramiento
nutricional (5246).
Ayuda con el
autocuidado (1803).
Apoyo para la
consecucion del
sustento (7500).
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Tabla 7
Lactancia materna ineficaz

Diagnéstico: Lactancia materna ineficaz

Codigo NANDA:
(00104)

Definicion: dificultad para el amamantamiento que puede
comprometer el estado nutricional del neonato/lactante.

Necesidad: 02 Patron: 02 Clase: 01 (Ingestion).
(comer y beber). (Nutricional -
metabélico).

Factores relacionados NOC (Resultados) NIC (Intetrvenciones)

- Alimentacion - Establecimiento de la - Asesoramiento en la

suplementaria con
tetinas artificiales.
Ambivalencia
materna.
Anomalias en la
mama materna.
Ansiedad materna.
Apoyo familiar
Insuficiente.
Conocimientos
insuficientes de los
padres sobre la
importancia de la
lactancia materna y
las técnicas de
lactancia materna.
Dolor materno.
Fatiga materna.
Interrupcién de la
lactancia materna.
Obesidad materna.
Ocasiones para

mamar insuficientes.

Reflejo débil de
succion del lactante.

Retraso en la fase I1de

lalacto génesis.
Secrecion de leche
inadecuada.

Uso del chupete.

lactancia materna:

Lactante/Madre (1000-

1001).

Estado nutricional
del lactante (1020).
Lactancia materna:
Destete (1003).
Conocimiento:
Cuidados del
lactante (1819).
Conocimiento:
lactancia materna
(1800).
Mantenimiento de la
lactancia materna
(1002).

Conducta de la salud
maternal en el
postparto (1624).
Desempefio del rol
de los padres:
lactante.

lactancia (5244).
Cuidados del nifio
prematuro (6840).
Educacién parental:
lactante (5568).
Ensefianza dela
nutricion el
lactante 0-12 meses
(5640/41/42/43).
Manejo de la
nutricion (1100).
Fomentar el apego
(6710).
Alimentacién con
biberén (1052).
Estimulacion de la
integridad familiar:

familia con nifio recién

nacido (7104).
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Dominio 3: eliminacién e intercambio

Secrecién y excreciéon de los productos de desecho del
organismo.

Tabla 8

Diarrea

Diagnéstico: diarrea Cédigo NANDA:
(00013)

Definicion: eliminacién de heces liquidas, no formadas.

Necesidad:
(comer y beber).

02 Patrén: 02 (Nutricional
-metabdlico).

Clase: 01 (Ingestion).

Factores relacionados

- Abuso de laxantes.

- Ansiedad.

- Aumento del nivel de
estrés.

- Malusode
sustancias.

- Exposicion a
alimentos
preparados de formano
higiénica.

- Exposicion a
contaminantes.

- Exposicion a toxinas.

- Alimentaciéon enteral.

- Infeccion.

- Inflamacion
gastrointestinal.

- Irritacion
gastrointestinal.

- Mala absorcién.

- Parasitos.

- Régimen terapéutico.

NOC (Resultados)

Control: continencia
intestinal (500).
Nivel de malestar
(2109).

Severidad de los
sintomas (2103).
Conocimiento: dieta
saludable (1854).
Conocimiento:
manejo de la
enfermedad
inflamatoria
intestinal (1856).
Funcion
gastrointestinal
(1015).

Nivel de ansiedad
(1211).
Hidratacion (602).
Respuesta a la
medicacion (2301).
Severidad de la
infeccion (703).

NIC (Intervenciones)

Manejo de la diarrea
(460).

Manejo de la
medicaciéon (2380).
Control intestinal
(430).

Manejo de la
nutricién (1100).
Manejo de los
liquidos (4120).
Vigilancia de la piel
(3590).

Control de
infecciones (6540).
Disminucion de la
ansiedad (5820).
Ayuda con el
autocuidado:
miccién/defecacion

(1804).
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Dominio 4: actividad/reposo

Produccién, conservacion, gasto o equilibrio de las fuentes
de energfa.

Tabla 9

Deterioro de la ambulacion

Diagnéstico: deterioro de la ambulacién Cédigo NANDA:
(00088)

Definicién: limitacién del movimiento independiente a pie en elentorno.

Necesidad:
(Moverse).

04 Patron: 04 (Actividad-
ejercicio).

Clase: 02 (Actividad-
ejercicio).
Factores relacionados

NOC (Resultados) NIC (Intervenciones)

- Barrerasenel
entorno.

- Cambios de humor.

- Conocimiento
insuficiente sobre
estrategias de
movilidad.

- Disminucién de la
resistencia.

- Dolor.

- Fuerza muscular
insuficiente.

- Obesidad.

- Pérdida de la
condicion fisica.

- Temor a las caidas.

- Alteracién del
funcionamiento
cognitivo.

- Deterioro de la
vision.

- Deterioro del
equilibrio.

- Deterioro musculo
esquelético.

- Detetioro
neuromuscular.

Control: continencia
intestinal (500).
Nivel de malestar
(2109).

Severidad de los
sintomas (2103).
Conocimiento: dieta
saludable (1854).
Conocimiento:
manejo de la
enfermedad
inflamatoria
intestinal (1856).
Funciéon
gastrointestinal
(1015).

Nivel de ansiedad
(1211).
Hidratacion (602).
Respuesta a la
medicacion (2301).
Severidad de la
infeccién (703).

Manejo de la energfa
(180).

Terapia de ejercicios:
ambulacion (221).
Fomentar la mecanica
corporal(140).
Fomento del
ejercicio (200).
Manejo de la
nutricién (1100).
Prevencion de caidas
(6490).

Control de
infecciones (6540).
Disminucién de la
ansiedad (5820).
Ayuda con el
autocuidado:
miccion/defecacion

(1804).
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Tabla 10
Descuido personal

Diagnéstico: descuido personal Coédigo NANDA:
(00193)

Definicién: constelacion de conductas culturalmente enmarcadas que
implican una o mads actividades de autocuidado en las quehay un fracaso
para mantener estandares de salud y bienestar socialmente aceptables
(Gibbons, Lauder & Ludwick, 2006, p.).

Necesidad: 04 Patron: 04 (Actividad-  Clase: 02 (Actividad-

(Moverse). ejercicio). ejercicio).

Factores relacionados NOC (Resultados) NIC (Intervenciones)

- Eleccion del estilode - Bienestar personal - Manejo de la
vida. (2002). energia (180).

- Estresores. - Nivel de autocuidado - Terapia de ejercicios:

- Funcién ejecutiva (313). ambulacion (221).
deficiente. - Autocuidados: - Fomentar la mecanica

- Incapacidad para actividades de la corporal(140).
mantener elcontrol. vida diaria (300). - Modificacion de la

- Maluso de - Conducta de conducta (4360).
sustancias. cumplimiento - Facilitar la

- Temorala (1601). responsabilidad
institucionalizacion. - Adaptacion de la (4480).

- Alteracion del discapacidad fisica - Prevencion de
funcionamiento (1308). caidas (6490).
cognitivo. - Conocimiento: - Facilitar la auto

- Deterioro estilo de vida responsabilidad
funcional. saludable (1855). (4480).

- Dificultad para el - Orientacién sobrela - Disminucién de la
aprendizaje. salud (1705). ansiedad (5820).

- Disfuncién del - Creencias sobre la - Ayuda con el
l6bulo frontal. salud (1700). autocuidado

- Simulacién de (1800).
enfermedad. - Mejora de la

- Trastorno psicotico. confianza (5395).
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Dominio 5: percepcion/cognicion

Sistema de procesamiento de la informacién humana que
incluye la atencion, orientacion, sensacion, percepcion, cognicion

y comunicacion.

Tabla 11

Conocimientos deficientes

Diagnoéstico: conocimientos deficientes

Codigo NANDA:
(00126)

Definicién: carencia de informacién cognitiva relacionada con un
tema especifico, o su adquisicion.

Necesidad:
(Aprender).

Factores relacionados

- Conocimiento
insuficiente de los
recursos.

- Informacién erronea

proporcionada por otros.

- Informacién
insuficiente.
Insuficiente interés
en el aprendizaje.
- Alteracion de la
memoria.
- Alteracion del
funcionamiento
cognitivo.

14 Patrén: 06 (Cognitivo
- petceptivo).

NOC (Resultados)

Conocimiento: estilode
vida saludable (1855).
Conocimiento: fomento
de la salud(1823).
Comunicacion

receptiva (904).
Motivacion (1209).
Nivel de delitio (916).
Nivel de demencia
(920).

Pensamiento

abstracto (919).
Satisfaccion del
paciente/usuatio:
ensefanza (3012).
Participaciéon  en  las
decisiones  sobre la
asistencia sanitaria
(16006).

Conducta de busqueda de
la salud(1603).

Conducta de

adhesiéon/
cumplimiento(1600/1601).

Clase: 04 (Cognicion).

NIC (Intervenciones)

Ensefianza: individual
(5600).

Ensefianza tratamiento
(5618).

Enseflanza procesode la
enfermedad (5602).
Anilisis de la situacion
sanitaria(6520).

Ayuda en la
modificacion de si
mismo (4470).
Facilitar el aprendizaje
(5520).

Manejo ambiental:
seguridad (6480).
Mejorar el accesoa la
informacion sanitaria
(5515).

Ensefianza:
grupal/individual
(5604/5600).
Potenciacion dela
disposicion de
aprendizaje (5540).
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Dominio 6: autopercepcion
Conciencia de si mismo.

Tabla 12

Trastorno de la imagen corporal

Diagnoéstico: trastorno de la imagencorporal

Codigo NANDA:
(00118)

Definicion: confusion en la imagen mental del yo fisico.

Patron: 07
(Autopercepcion

Necesidad: 09 (Evitar
peligros/seguridad).
-autoconcepto).

Factores relacionados NOC (Resultados)

- Alteracién de la - Adaptacién ala
autopercepcion. discapacidad fisica

- Incongruencia (1308).
cultural. Autoestima (1205).

- Incongruencia Identidad (1202).
spiritual. Nivel de ansiedad

- Transicion del social/miedo
desarrollo. (1216/1210).

- Alteracién del Afrontamiento de los
funcionamiento problemas (1302).
cognitivo. Modificaciéon

- Alteracién del psicosocial: cambio
funcionamiento de vida (1305).
corporal. Autocontrol del

- Deterioro del pensamiento
funcionamiento distorsionado (1403).
psicosocial. Equilibrio del estilo

- Enfermedad. de vida (2013).

- Lesion.

- Procedimiento
quirdrgico.

- Régimen terapéutico.

- Traumatismo.

Clase: 03 (Imagen
corporal).

NIC (Intervenciones)

Mejora de la imagen
corporal (5520).
Grupal/individual
(5604/5606).
Potenciacion de la
autoestima (5400).
Apoyo emocional
(5270).

Ayuda del autocuidado
(1800).
Disminucién de la
ansiedad (5820).
Potenciacion de la
autoconciencia
(5390).
Potenciacion de la
socializaciéon (5100).
Prevencion del
suicidio (6340).
Reestructuracion
cognitiva (4700).
Apoyo espiritual
(5420).

Manejo de las ideas
delirantes (6450).
Orientacién
anticipatoria (5210).
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Tabla 14
Cansancio del rol de cuidador

Diagnostico: cansancio del rol de cuidador Codigo NANDA:

(00068)

Definicion: dificultad para satisfacer las responsabilidades de cuidados, expectativas
y/o comportamientos requeridos por la familia o personas significativas.

Necesidad: 09 (Evitar
peligros - seguridad).

Patron: 08 (Rol -
relaciones).

Clase: 01 (Roles del
cuidadot).

Factores relacionados

Alta domiciliaria
reciente con
importantes
necesidades de
cuidado.
Aumento en las
necesidades de
cuidados.
Conducta
problematica.
Dependencia.
Predictibilidad de la
trayectoria de la
enfermedad.
Problema de salud
inestable.
Codependencia.
Expectativas no realistas
del receptorde cuidados.
Patron de relacion
Ineficaz.
Apoyo social
Insuficiente.
Dificultad para
acceder a la
asistencia.
Dificultad para
accedera los
recursos
comunitatios.
Dificultad para
acceder al apoyo.
Recursos
comunitatios
insuficientes.

NOC (Resultados)

Preparacion del
cuidador familiar
domiciliario (2202).
Rendimiento del
cuidador principal:
cuidados directos
(2205); cuidados
indirectos (2200).
Resistencia del papeldel
cuidador (2210).
Afrontamiento de
problemas (1302).
Bienestar del
cuidador principal
(2508).

Clima social de la
familia (2601).
Afrontamiento de
los problemas de la
familia (2600).
Salud fisica del
principal cuidador
(2507).

NIC (Intervenciones)

Apoyo al cuidador
principal (7040).
Cuidados por relevo
(7260).

Fomentar el rol
parental (8300).
Asistencia en el
mantenimiento del
hogar (7180).
Fomentar el apego
(6710).

Manejo de la energfa
(1800).

Ortientacion
anticipatoria (5210).
Potenciacion de
roles (5370).
Mejorar el
afrontamiento
(5230).

Terapia familiar
(7150).
Mantenimiento de
procesos familiares
(7130).

Grupo de apoyo
(5430).

Fomentar la
implicacion familiar
(7110).

Aumentar los
sistemas de apoyo

(5440).
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Dominio 8: sexualidad

Identidad sexual, funcién sexual y reproduccion.

Tabla 15

Identidad sexcual, funcion sexual y reproduccion

Diagnéstico: proceso de maternidadineficaz Coédigo NANDA:
(00228)

Definicion: incapacidad para prepararse o mantener un embarazoy proceso
de parto saludable, asi como los cuidados del recién nacido para asegurar el
bienestar.

Necesidad: 10
(Comunicacion).

Patrén: 08 (Rol —
relaciones).

Clase: 02 (Relaciones
familiares).

Factores relacionados

Confianza materna
baja.

Conocimiento
insuficiente sobreel
proceso de
maternidad.
Cuidado prenatal
Insuficiente.

Hstrés psicolégico
materno.

Entorno inseguro.
Impotencia materna.
Mal uso de
sustancias.

Modelo de rol
parental insuficiente.
Nutricion materna
inadecuada.
Preparacién cognitiva
insuficientepara la
paternidad.

Sistema de apoyo
Insuficiente.
Violencia de género.
Visitas sanitarias
prenatales
inconsistentes.
Embarazo  no
deseado o no
planificado.

NOC (Resultados)

Estado fetal: duranteel
parto (112).

Estado fetal:

prenatal (111).

Estado  materno:
durante el parto
(2510).

Estado  materno:
preparto (2509).
Estado materno:

puerperio (2511).
Lazos afectivos
padres-hijo (1500).
Conducta sanitaria
prenatal (1607).
Desempeiio del rolde
padres (2211).
Conocimiento cuidado
del lactante(1819).
Soporte social

(1504).

Crecimiento (110).

NIC (Intetrvenciones)

- Fomentar el apego
(6710).

- Fomentar el rol
parental (8300).

- Asesoramiento en la
lactancia (5244).

- Aumentar los
sistemas de apoyo
(5440).

- Cuidados
intraparto/posparto
(6830/6930).

- Cuidados prenatales
(6960)

- Preparacién al patto
(6760)

- Parto (6720)

- Educacién parental:

lactante (5568).

- Identificacion de

riesgos: familia con
recién nacido (6612).

- Cuidados del lactante:

RN (6824).

- Fomentar el desarrollo:

lactantes(8278).
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Tabla 16
Patrén de sexualidad ineficaz

Diagnéstico: patréon de sexualidad ineficaz Cédigo NANDA:

(00065)
Definicion:  expresiones de preocupacion respecto a la propia
sexualidad.

Necesidad: 10 Patrén: 08 Clase: 02 (funcién
(Comunicacion). (sexualidad — sexual).
reproduccion).

Factores relacionados NOC (Resultados) NIC (Intervenciones)

- Ausencia de - Identidad sexual - Asesoramiento
intimidad. (1207). sexual (5248).
Conflicto debidoa - Conciencia de uno Ensefianza:
preferencias mismo (1215). sexualidad (5624).
cambiantes. - Desempefio del rol Ensefianza: relaciones

Conflicto sobre la
orientacion sexual.
Conocimiento
insuficiente sobre
alternativas
relacionadas con la
sexualidad.
Detetioro de la
relacion con una
persona significativa.
Habilidades
deficientes sobre
alternativas
relacionadas con la
sexualidad.
Modelo de rol
inadecuado.
Temor a las
infecciones de
transmision sexual.
Temor al embarazo.
Ausencia de
petrsonas
significativas.

(1501).

Modificacion

psicosocial (cambiode

vida).
Conocimiento:
funcionamiento
sexual (1815).
Control de riesgo de
ETS (1905).
Imagen corporal
(1200).

Nivel de estrés
(1212).

Nivel de miedo
(1210).

Soporte social (1504).

sexualesseguras
(5622).

Facilitar el
aprendizaje (5520).
Manejo de la
tecnologfa
reproductiva (7880).
Planificacién
familiar:
anticoncepcion/
infertilidad
(6784/6786).
Apoyo en la
proteccion contra
abusos (6400).
Manejo de la
conducta sexual
(4356).
Potenciacion de la
autoestima (5400).
Modificacion

de la conducta:
habilidades sociales
(4362).

Grupos de apoyo
(5430).
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Dominio 9: afrontamiento/tolerancia al estrés

Convivir con los eventos/procesos vitales.

Tabla 17

Sindrome postraumitico

Diagnoéstico: sindrome postraumatico

Codigo NANDA: (00141)

Definicion: susceptible de experimentar sentimientos negativos (soledad, temor,
ansiedad) como respuesta a las consecuencias no satisfactorias ya las barreras culturales
de la transicion migratoria personal, que pueden comprometer la salud.

Necesidad: 09 (Evitarpeligros Patréon: (Afrontamiento

- seguridad).

Factores relacionados

Apoyo social
insuficiente.

- Conducta auto lesiva.

- Disminucién de la
fuerza del ego.

- El entorno no
atiende a las
necesidades.

- Percepcion
traumatica del
acontecimiento.

- Rol de superviviente.

- Sentido exageradode
responsabilidad.

- Poblacién de riesgo.

- Accidente grave.

- Acontecimientos
fuera de la gamade
experiencias
humanas habituales.

- Amenaza grave a
persona querida.

- Amenaza grave a s
mismo.

- Antecedentes de
abusos.

- Antecedentes de haber
sido prisionerode guerra.

— tolerancia al estrés).

NOC (Resultados)

- Bienestar personal
(2002).

- Equilibrio emocional
(1204).

- Resiliencia Personal
(1309).

- Afrontamiento de los
problemas (1302).

- Autocontrol de la
depresion (1409).

- Autocontrol del
miedo (1404).

- Esperanza (1201).

- Nivel de ansiedad
(1211).

- Nivel de ansiedad
social (1216).
Resolucion de la
afliccion (1304).

- Resolucion de la

culpa (1310).

Clase: 02 (Respuestas
postraumaticas).

NIC (Intetrvenciones)

Asesoramiento
(5240).

Aumentar los
sistemas de apoyo
(5440).

Control de estado de
animo (5330).
Apoyo en la
proteccion contra
abusos (6400).
Potenciacién de la
autoestima (5400).
Grupos de apoyo
(5430).

Dar esperanza (5310).
Disminucién de la
ansiedad (5820).

Entrenamiento  para
control de impulsos
(4370).
Facilitar:

* Duelo (5290).

* Perdon (5280).

* Expresion de
sentimiento de
culpa (5300).
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Diagnoéstico: sindrome postraumatico

Codigo NANDA: (00141)

Definicion: susceptible de experimentar sentimientos negativos (soledad, temor,
ansiedad) como respuesta a las consecuencias no satisfactorias y a las batreras
culturales de la transicién migratoria personal, que pueden comprometer la salud.

Necesidad: 09 (Evitar
peligros - seguridad)

Factores relacionados

- Antecedentes de
haber sido victimade
delincuencia.

- Antecedentes de
tortura.

- Desplazamiento del
hogar.

- Destruccion del
propio hogar.

- Duracién del
acontecimiento
traumatico.

- Exposicion a
acontecimientos que
implican multiples
muertes.

- Exposicion a
desastres.

- Exposicion a
epidemias.

- Exposicién a la
guerra.

- Lesion grave a
persona querida.

- Presenciar una
muerte violenta.

- Presenciar una
mutilacion.

- Profesiones al servicio

humanitario.

Patron: (Afrontamiento

— Tolerancia al estrés)

NOC (Resultados)

- Severidad de los
sintomas (2103).
- Autocontrol de la

conducta  abusiva

(1400).

- Autocontrol del
impulso  suicida
(1408).

- Autocontrol de la
mutilacion (1406).

- Deteccién del riesgo
(1908).

- Imagen corporal
(1200).

- Proteccion del abuso
(2501).

- Severidad del
sufrimiento (2003).

- Recuperacion tras el
abuso: (2514)

* Econdémico (2503).
* Emocional (2502).
* Fisico (2504).
* Sexual (2505).

Clase: 02 (Respuestas
Postraumaticas)

NIC (Intetvenciones)

Manejo de la
conducta de
autolesion (4354).
Mejorar el
afrontamiento (5320).
Potenciacion de la
seguridad (5380).
Terapia de relajacién
(6040).

Apoyo en la
proteccioén contra
abusos (6400).
Orientacién a la
realidad (4820).
Potenciacion de la
socializacion (5100).
Terapia de reminiscencia
(4860).

Manejo ambiental:
prevencién de la
violencia (6487).
Apoyo en la
proteccion contra
abusos (6400).
Prevencion del
suicidio (6340).
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Dominio 10: principios vitales

Principios subyacentes en la conducta, pensamientos y
comportamientos sobre los actos, costumbres o instituciones
considerados como ciertos o dotados de un valor intrinseco.

Tabla 18
Sufrimiento moral

Diagnéstico: sufrimiento moral

Codigo NANDA:
(00175)

Definicion: respuesta a la incapacidad para llevar a cabo las decisionesy/o acciones

éticas o morales elegidas.

Necesidad: 11 (Creencias -

valores).

Factores relacionados

- Conflicto entre los
que toman la
decision.

- Dificultad para
alcanzar decisionesde
final de vida.

- Dificultad para
alcanzar decisiones
sobre el tratamiento.

- Incongruencia
cultural.

- Informacion
disponible
contradictoria, para

tomar la decision ética.

- Informacion
disponible
contradictoria, para
tomar la decision
moral.

- Limitacién de tiempo
para la toma de
decisiones.

Patrén: 06 (Cognitivo -
perceptivo).

NOC (Resultados)

Salud espiritual
(2001).

Toma de decisiones
(906).

Estado de
comodidad (2011).
Muerte digna (1307).
Nivel de agitacién
(1214).

Nivel de miedo
(1210).

Resolucion de la
culpa (1310).
Afrontamiento de los
problemas (1302).
Autonomia personal
(1614).

Autoestima (1205).
Resiliencia personal
(1309).

Integridad de la
familia (2603).

Clase: 03 (Congruencia
entre valores - creencias -
acciones).

NIC (Intervenciones)

- Apoyo en la toma de
decisiones (5250).

- Mediacion de
conflictos (5020).

- Apoyo emocional
(5270).

- Apoyo espiritual
(5420).

- Clarificacion de los
valores (5480).

- Dar esperanza (5310).

- Declarar la verdad al
paciente (5470).

- Cuidados enla
agonia (5260).

- Facilitar el
crecimiento
espiritual (5420).

- Facilitar el duelo
(5290).

- Facilitar el perdon
(5280).

- Proteccion de
derechos del
paciente (7460).
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Dominio 11: seguridad/proteccion

Ausencia de peligros, lesion fisica o alteracion del sistema
inmunitario; preservacion de pérdidas y de la seguridad y la

proteccion.

Tabla 19
Riesgo de infeccion

Diagnostico: riesgo de infeccion

Codigo NANDA:
(00004)

Definicion: susceptible de sufrir una invasién y multiplicacion de
organismos patégenos, que puede comprometer la salud.

Necesidad: 09 (Evitar Patrén: 01
peligros - Seguridad). (Percepcion — manejo
de la salud).

Factores relacionados NOC (Resultados)

- Alteracion de la - Severidad de la
integridad de la piel. infeccién (703).

- Alteracion del - Severidad de la
peristaltismo. infeccion: RN (708).

- Conocimiento - Autocontrol de la

insuficiente para evitar la
exposicion apatogenos.

- Malnutricion. -

- Obesidad.

- Retencién de los -
fluidos corporales.

- Tabaquismo.

- Vacunacion -
inadecuada.

- Exposicion a brotes de
enfermedades. -

- Problemas asociados.

- Inmunosupresion.

- Leucopenia. -

- Procedimiento -
invasivo.

- Ruptura prematurade -
la membrana
amniotica.

- Ruptura prolongadade
la membrana amnidtica.

- Supresién de la
respuesta inflamatoria.

enfermedad crénica
(3102).

Conductas de
vacunacion (1900).
Conocimiento:
enfermedad aguda
(1844).
Conocimiento:
enfermedad crénica
(1847).

Control de riesgo:
proceso infeccioso
(1924).

Estado inmune (702).
Estado nutricional
(1004).

Severidad de la lesion
fisica (1913).

Clase: 01 (Infeccion).

NIC (Intervenciones)

Control de las
infecciones (6540).
Manejo de la
inmunizacion/
vacunacion 6530).
Proteccion contra las
infecciones (6550).
Control de
enfermedades
transmisibles (8820).
Cuidado de las
heridas (3660).
Manejo de la nutricién
(1100).

Terapia nutricional
(1120).

Vigilancia (6650).
Manejo ambiental
(6480).
Monitotizacion de signos
vitales (6680).
Terapia nutricional
(1120).

Vigilancia (6650).
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Tabla 20
Riesgo de caidas

Diagnoéstico: riesgo de caidas Cédigo NANDA:

(00155)

Definicion: susceptible de sufrir un aumento de la vulnerabilidada las
caidas, que puede causar dafio fisico y comprometer la salud.

Necesidad: 09 (Evitar
peligros - seguridad).

Clase: 01
fisica).

Patrén: 01 Lesion
(Percepcion — manejo

de la salud).

Factores relacionados NOC (Resultados) NIC (Intervenciones)

Antecedentes decaidas.
Edad < 2 afios.

Edad = 65 afios.
Vivir solo.
Problemas asociados.
Afeccion en los pies.
Agente
farmacolégico.
Alteracion del
funcionamiento
cognitivo.

Anemia.

Artritis.

Déficit propioceptivo.
Detetioro auditivo.
Deterioro de la
vision.

Deterioro del
equilibrio.
Enfermedad aguda.
Enfermedad vascular.
Hipotension
ortostatica.
Neoplasia.
Neuropatia.

Periodo de
recuperacion
postoperatoria.
Protesis en
extremidades
inferiores.

Uso de dispositivosde
ayuda.

Caidas (1912).
Severidad de la lesion
fisica (1913).
Ambular (200).
Ambular silla de
ruedas (201).
Atencion al lado
afectado (918).
Cognicion (900).
Conocimiento:
prevencion de caidas
(1828).

Control de riesgo:
consumo de alcohol
(1903).

Deteccién del riesgo
(1908).

Equilibrio (202).
Envejecimiento fisico
113).

Movilidad (208).
Suefio (4).

Nivel de fatiga (7).
Signos vitales (802).
Respuesta a la
medicacion (2301).

Manejo de la seguridad
ambiental(6486).
Prevencion de caidas
(6490).
Cambio de posicion(840).
Identificacion de
riesgos (6610).
Manejo de la
demencia (6460).
Manejo de la
medicacion (2380).
Terapia de ejercicio:
* Control muscular
(226).

* Equilibrio (222).
Ayuda con el
autocuidado (1800).
Fomento del
ejercicio (200).
Manejo del dolor
(1400).

Manejo del suefio
(1850).

Manejo del delirio
(6440).
Estimulacion
cognitiva (4720).
Manejo de la
demencia (6460).
Manejo de la
mediacion (2380).
Vigilancia (6650).
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Dominio 12: confort

Sensacion de bienestar o alivio mental, fisico o social.

Tabla 21

Aislamiento social

Diagnostico: Aislamiento social

Codigo NANDA:
(00053)

Definicién: soledad experimentada por la persona y percibidacomo

impuesta por otros y como un estado negativo o amenazador.

Necesidad: 10
(Comunicacion).

Factores relacionados

- Conducta social
incongruente con las
normas.

- Dificultad para
establecer relaciones.

- Incapacidad para
comprometerse en
relaciones personales
satisfactorias.

- Intereses inadecuadospara
la etapa de desarrollo del
individuo.

- Recursos personales
insuficientes.

- Retraso en el
desarrollo.

- Alteracion de la
apariencia fisica.

- Alteracion del
bienestar.

- Alteracién del estado
mental.

Patron: 08 (Rol -
relaciones).

NOC (Resultados)

- Implicacién social
(1503).

- Severidad de la
soledad (1203).

- Bienestar personal
(2002).

- Clima social de la
familia (2601).

- Habilidades de
interaccion social
(1502).

- Desempefio del rol
(1501).

- Soporte social (1504).

- Autoestima (1205).

- Estado de salud
personal (20006).

- Imagen corporal
(1200).

- Movilidad (208).

- Equilibrio emocional
(1204).

- Comunicacion (902).

Clase: 03 (Confort
social).

NIC (Intervenciones)

Potenciacion de la
socializacién (5100).

Terapia de actividad
(4310).

Apoyo emocional
(5270).
Asesoramiento (5240).
Dar esperanza (5310).

Elaboracion de

relaciones complejas
(5000).
Facilitar visitas (7560).

Potenciacion:

* Autoestima
(5400).
* Autoconciencia
(5390).
Terapia de
entretenimiento
(5360).
Terapia familiar
(7150).
Potenciacién de la
socializacion (5100).
Control estado de
animo (5330).
Presencia (5340).
Fomentar desarrollo
(8272/8274).
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Dominio 13: crecimiento/desarrollo

Aumentos apropiados segun la edad de las dimensiones
fisicas, la maduracion de los sistemas organicos y/o la progtresion
en las etapas del desarrollo.

Tabla 22

Riesgo de retraso en el desarrollo

Diagnéstico: riesgo de retraso en el Codigo NANDA:
desarrollo (00112)

Definicion: susceptible de sufrir un retraso del 25% o mads en las areas de la
conducta social o autorreguladora, cognitiva, del lenguaje o de las habilidades
motoras gruesas o finas, que puede comprometer la salud.

Necesidad: 09 (Evitar
peligros — seguridad).

Patréon: 08 (Rol -
relaciones).

Clase: 03 (Confort
social).

Factores relacionados NOC (Resultados) NIC (Intervenciones)

Fomentar el desatrollo:
Adolescente (8272).
* Lactantes (8278).

- Mal uso de sustancias. - Desarrollo infantil: 1 mes— -
5 afios (120-100-
101-102-103-104-105-

- Nutricién inadecuada.
- Presencia de abuso.

- Analfabetismo 106-107). * Nifios (8274).
funcional materno. - Desarrollo infantil: - Andlisis de la situacion

- Antecedentes de adolescencia (109). sanitaria (6520).
adopcion. - Desarrollo infantil: segunda - Apoyo al cuidador

- Cuidado prenatal infancia (108). principal (7040).
Insuficiente. - Control de riesgo (1902): - Asesoramiento (5240).

- Cuidados prenatales del * De consumo de - Aumentar los sistemasde
ultimo periodo del alcohol (1903). apoyo (5440).
embarazo. * De consumo de - Consejo genético (5242).

- Edad materna <15 drogas (1904). - Cuidados del embarazode
afos. * De embarazo no alto riesgo (6800).

- Edad materna > 35 deseado (1907). - Cuidados prenatales
afios. - Desempefio del rol de (6960).

- Embarazo no deseado. padres (2211): - Fomentar el apego

- Embarazo no * En adolescentes (6710).

planificado. (2903). Fomentar el rol

- En desventaja * En el lactante patental (8300).

econémica. (2904). Identificacion de

Exposicion a desastres
naturales.

Exposicion a la

violencia.

Implicacion con el sistema
de cuidados deadopcion.

* L

En el nifio

pequeiio (2907).

*

En el preescolar

(2906).
Segunda infancia (2905).
Seguridad fisica del
adolescente (2902). Seguridad
psicosocial (1901).

riesgos genéticos (6614).
Manejo de la conducta

(4350).
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Diagnéstico: riesgo de retraso en el
desarrollo

Codigo NANDA:
(00112)

Definicién: Susceptible de sufrir un retraso del 25% o mas en las areas de
la conducta social o autorreguladora, cognitiva, del lenguaje o de las
habilidades motoras gruesas o finas, que puede comprometer la salud.

Necesidad: 09 (Evitar
peligros — seguridad).

Patron: 08 (Rol -
relaciones).

Clase: 03 (Confort
social).

Factores relacionados

Nutricion materna
inadecuada.
Prematuridad.

Prueba de cribado de

drogas positiva.
Trastorno
conductual.

Uso inadecuado de
sustancias por parte
de la madre.

Crisis convulsivas.
Dependencia de la
tecnologfa.
Deterioro auditivo.
Deterioro de la
vision.

Dificultad para el
aprendizaje del
cuidador.
Enfermedad
cronica.
Envenenamiento por
plomo.

Infeccion prenatal.
Lesion cerebral.

NOC (Resultados)

Deteccion de
riesgos (1908).
Pensamiento
abstracto (919).
Recuperacion tras
el abandono

(2512).
Recuperacion tras n
abuso: (2514)

* Emocional (2502).

* Fisico (2504).

* Sexual (2505).
Salud emocional
del cuidador
principal (2500).
Habilidades de
interaccion social
(1500).

Nivel de
hiperactividad
(915).

Estado nutricional
(1004).
Elaboracién de la
informacién (907).

NIC (Intetrvenciones)

- Proteccién contralas
infecciones (6550).

- Tratamiento por el
consumo de
sustancias nocivas
(4510).

- Apoyo en la
proteccion contra
abusos (6402).

- Planificacién
familiar:
anticoncepcion
(6784).

- Vigilancia (6650).

- Ensefanzas de
nutricion del
lactante: 0 meses
— 24 meses (5640-
5641-5642-5643-
5660-56061).
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Diagnoéstico: riesgo de retraso en el

desarrollo

Cédigo NANDA:
(00112)

Definicién: susceptible de sufrir un retraso del 25% o mas en las areas de la

conducta social o autorreguladora, cognitiva, del lenguaje o de las habilidades

motoras gruesas o finas, que puede comprometer la salud.

Necesidad: 09 (Evitar
peligros — seguridad).

Factores relacionados
- Otitis media

recurrente.
- Problemas de salud

mental delcuidador.

- Régimen
terapéutico.

- Retraso en el
desarrollo (retraso
global, fisico
y psicolégico,
muchas veces
ocasionadopor
el abandono).

- Trastorno
congénito.

- Trastorno
endoctrino.

- Trastorno genético.

Patron: 08 (Rol -
relaciones).

NOC (Resultados)

Clase: 03 (Confort
social).

NIC (Intetrvenciones)

- Asesoramiento antes
de la concepcion
(5247).

- Terapia familiar
(7150).

- Modificacion de
la conducta:
habilidades
sociales (4302).

- Orientacion
anticipatoria
(5210).

- Facilitar auto
responsabilidad
(4480).
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