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EL SUJETO COMO SISTEMA CONDUCTUAL, E
INTERACCION CON EL ENTORNO Y LA SALUD
COMO PROCESO DINAMICO



PROCESO DEL DESARROLLO DE LAS TEORIAS
Y MODELOS DE ENFERMERIA



LA ENFERMERIA MODERNA — FILOSOFIA
Florence Nightingale (1820-1910)

Naci6 en Florencia (Italia), fue una ferviente catolica que escribié en sus diarios que 1837, recibi6
una llamada divina que le pidi6 que le sirviera. No paso mucho tiempo para darse cuenta que
queria ser enfermera, completando su formacion en Alemania en 1851 (Kaiserwerth)en una
comunidad religiosa protestante que disponia de un hospital, haciendo una pasantia de 3 meses.
Retorna a Inglaterra y sen la contrata como supervisora de Hospitales, reformatorios e
Instituciones de Caridad, siendo dos afios después superintendentes del Hospital for Invalid
Gentlewomen de Londres.

Durante la Guerra de Crimea, se le asigna conjuntamente con otras enfermeras (34), la atencion
de los soldados britanicos heridos. Las enfermeras elegidas deben cumplir con sus requisitos
para las enfermeras profesionales; debian ser jovenes de clase media, con educacion general
basica

Recién llegada comenzo resolviendo los problemas del ENTORNO (falta de higiene-suciedad),

escasos orinales, agua no potable cercanos a pozos negros desbordados, ropa de cama
contaminada.

En general las patologias mas frecuentes eran la hipotermia, las infecciones parasitarias,
infecciones de las heridas y otras enfermedades oportunista, que llevaban a las bajas por
mutilaciones o muerte evitables.

Para disminuir y evitar estas condiciones Flores Nigthingale, realizaba rondas de vigilancia de
noche, asumiendo el nombre de la DAMA DE LA LAMPARA, apoyando a los soldados
emocionalmente, contrajo fiebre hemorragica, enfermando gravemente.

Al finalizar la guerra volvié a Inglaterra, recibié honores. Como resultado se le asignaron fondos
y fund6 dos Escuelas de Enfermeria una en el St. Thomas Hospital y en el King's College Hospital
de Londres, esto se replicd a todo el mundo, reconociendo a Florence Nigthingale como la
Fundadora de la Enfermeria Moderna

Sus esfuerzos fueron dedicados a la reforma sanitaria del ejército, las funciones de los Hospitales
militares, medidas higiénicas en la India y la atencidn sanitaria y medidas higiénicas de los pobres
en Inglaterra Escribié numerosas obras que reflejaban su preocupacién por estos temas.




FUENTES TEORICAS PARA EL DESARROLLO DE LA TEORIA

Nightingale identifico los cambios sociales de su época y el impacto de la salud en la poblacién
Si nos situamos cronolégicamente, comienza la era industrial en Inglaterra, constituyéndose
nuevas clases sociales, enfermedades y nuevos problemas sanitarios.

Como dama de la aristocracia estuvo relacionada con lideres politicos, intelectuales, escritores,
reformadores sociales Yy otras personas aristocraticas de la sociedad, permitieron desarrollar su
pensamiento filoséfico, que aparece en su Filosofia y Teoria de la Enfermeria

La afiliacion y creencias religiosas, definié su trabajo como una “llamada religiosa”, impulsada
por sus convicciones apoyaba con fuerza la educacién de las personas como medio para
desarrollar sus potencialidades, la educacion era un factor critico para establecer la profesion
enfermera. Los conflictos religiosos en la época victoriana, se piensa que influyo en la fuerte
creencia que la Enfermeria deberia ser laica.

Un concepto que Nigthingale sostenia, ubicandonos en la época, es que la enfermedad es un
proceso reparador y que la naturaleza se esfuerza por remediar. En esa época se consideraba
que” la enfermedad era un castigo”

Su compromiso fue con la EDUCACION, redactando un manual para mujeres cuidadoras,
haciendo una clara distincion entre un asistente domeéstico y personas formadas en la
observacion, en el cuidado del entorno. A decir de su formacion la observacion debia ser
constante haciendo uso del sentido comuln en sus practicas, perseverancia e ingenio

Sus cuidados se enfocaban en la colaboracion del enfermo con la enfermeray la naturaleza para
la consecucion de un proceso reparador y prevenir futuras enfermedades

No se tomo en cuenta la teoria de los gérmenes, dirigiendo sus cuidados al concepto de contagio
y contaminacion. Acepto el concepto de vacunacion contra varias enfermedades

CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES

Fue una cientifica sobresaliente e identificada como investigadora empirica, su pericia como
estadistica, entre otras ayudo a promover la nocién innovadora que los fendmenos sociales,
podian medirse objetivamente y estar sujeto a analisis matematico, poseia habilidades para la
investigacion, la comunicacion, el orden, la codificacion, conceptualizacién, inferencia, analisis y
sintesis.

Una fuente que utilizé fue la observacion de los fenbmenos sociales en relaciéon al individuo y al
sistema.

La Teoria del Nigthingale se centrd en el entorno. Pero en sus escritos no fue definida como tal,
sino que definio y describié con detalle los conceptos de ventilacion, temperatura, iluminacion,
dieta, higiene, y ruido. Nigthingale desarrollo estos conceptos, haciendo énfasis en el aspecto
fisico. Su preocupacion por entorno, creia que este debia ser saludable para aplicar los cuidados
de enfermeria adecuados Su trabajo tedrico se consideran tan indispensables ahora como antes

La ventilacion adecuada, eran que “....el aire que se respira sea tan puro como el aire del exterior,
sin provocarle un resfriado ....”. Nigthingale también inventd un sistema para medir la
temperatura del paciente mediante la palpacion de las extremidades para calcular la pérdida de

calor.




La iluminacién, en particular la luz solar era una necesidad especifica para los pacientes, para
consequir sus efectos beneficiosos, se ensefiaba a las enfermeras a mover y colocar a los
pacientes de tal forma gue estuvieran en contacto con ella.

Con respecto a la higiene, se refirié especificamente al paciente, la enfermera y al entorno fisico.
Observé gue un entorno sucio, eran fuente de infeccidn por la materia organica que contenian,
requiriéndose una manipulacién v eliminacion adecuada de las excreciones corporales y aguas
residuales.

Era partidaria de bafar a los pacientes todos los dias, practica que no era habitual. Lo mismo les
exigia a las enfermeras, que su ropa estuviera limpia y que se lavaran las manos frecuentemente

Todos estos elementos fundamentales son relevantes para el cuidado individual, mejorando el
estado de salud de los pobres que vivian hacinados, en malas condiciones inadecuado manejo
de aquas residuales y con acceso limitado al agua potable

También hizo referencia a los conceptos de tranquilidad v dieta. Debia evitarse el ruido creado
por actividades fisicas en su entorno.

Ensefio también a las enfermeras a valorar no sélo la ingesta alimenticia, sino el horario de las
comidas vy el efecto en el paciente

Creia que los pacientes con enfermedades crénicas corrian el peligro de morir de inanicién y las
enfermeras debian saber satisfacerlas. La enfermera debia controlar el entorno fisica vy
administrativamente.

“La enfermera tenia que controlar el entorno
Para proteger al paciente de dafos fisicos y
Psicologicos...situaciones que pudieran per-
turbarlo, evitar las visitas que perjudicaran
Su recuperacion y gue su suefio fuera in-
terumpido. Reconocio que la visita de peque-
Aos animales podrian beneficiar al paciente ...”

Las enfermeras eran instruidas para controlar el entorno y era responsable incluso cuando no se
encontraban fisicamente, porque debia supervisar el trabajo durante su ausencia.



METAPARADIGMAS
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PRINCIPALES SUPUESTOS

ENFERMERIA: Toda mujer debia, creia Nigthingale, en algiin momento de su vida, ejercer como
enfermera de algin modo, como responsable de la salud de otra persona

Como se referencia en su libro “Notes on nursing (1859)” publicado con el fin de dar a las mujeres
directrices para proporcionar cuidados de enfermeria y aconsejar como “pensar como una
enfermera”.

Sin embargo, las enfermeras formadas tenian que aprender principios cientificos adicionales
para aplicar su trabajo y poseer habilidad para observar e informar del estado de salud de sus
pacientes hasta su recuperacion.

PERSONA: La referenciaba como paciente. Las tareas eran por y para el paciente y controlaban
el entorno para su recuperacion. En la mayoria de los casos, el paciente era el sujeto pasivo de
esta relacion. Hay referencias especificas acerca del autocuidado del paciente siempre que sea
posible. Se ensefaba a la enfermera a preguntarle sus preferencias, poniendo de manifiesto la
creencia de que veia a cada paciente como individuo. De acuerdo a publicaciones tomando como
referencia a la Guerra de Crimea, se puede deducir que respetaba a las personas de diferentes



origenes sin emitir juicios sobre su nivel social, por ello la condicion que sus enfermeras sean
laicas.

SALUD: la define como la sensacion de sentirse bien. Su conviccién contemplaba la enfermedad
como un proceso reparador que la naturaleza imponia, debida a la falta de atencion. Promovia
la salud por medio de la prevencion de las enfermedades mediante el control del entorno y
responsabilidad social. Sus descripciones infieren a la Enfermeria de la Salud publica y al
moderno concepto de promocion de la Salud. En la actualidad, su concepcion es seguida por las
enfermeras de barrio y profesionales de la salud en Inglaterra, para prevenir las enfermedades y
mantener la salud. Trascendié su modelo en Instituciones de Salud Publica hasta los Estados
Unidos

ENTORNO: Su concepto implica: “ayudar a la naturaleza a curar al paciente. Esto se consigue
controlando los entornos internos y externos de forma asis- tencial, compatibles con las leyes de
la Naturaleza”

Las enfermeras en cualquier ambito de su practica deberan crear y mantener un ambiente
terapéutico y confortable

Su filosofia se centra en las condiciones ambientales. La salud no distingue clases sociales

Tomado do Phancuf M*.
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BETTY NEUMAN (1228 1/ ...... )

MODELO DE SISTEMAS

Nacié en 1924, en OHIO desarrollando la profesién. Una vez recibida realiz6 numerosas
actividades, En 1985 se Doctoro en Psicologia clinica en la Pacific Western University .

Neuman fue una de las primeras que llevo a la enfermeria al campo de la Salud Mental. En la
UCLA, desarrollo, enseiio y perfeccionoé un programa de Salud Mental extra hospitalaria para
profesionales de enfermeria de posgrado

Desarrollo y publico su primer modelo de ensefianza y practica explicita para la Consulta de
Salud Mental en los “60 antes de la creacion de su modelo de Sistema.

Neuman utilizo la I6gica inductiva y deductiva para desarrollar su modelo, derivando de otras
teorias y disciplinas, producto de su filosofia y de las observaciones en la ensefianza de la
enfermeria en Salud Mental y asesoramiento clinico

El Modelo de Sistema de Neuman se basan en la teoria del Sistema General y refleja la
naturaleza de los organismos vivos como Sistemas Abiertos que interactian entre si y con el
entorno. Conceptualizé su Modelo a partir de Teorias establecidas. La credibilidad completa del
modelo depende de la extension del desarrollo y de la demostracion de una Teoria de nivel
medio.

Este Modelo describe al profesional de enfermeria como un participante activo junto con el
paciente y sustenta que “tiene en cuenta todas las variables que afectan la respuesta del
individuo a los factores estresantes; este interactia con el entorno ajustandolo a si mismo o
ajustandose el mismo al entorno”

Como Modelo proporciona un marco conceptual para la practica de la enfermeria, la investigacion
y la formacién. Como gran teoria, propone maneras de considerar los fendmenos y acciones de
enfermeria ...Se adapta bien transculturalmente y se utiliza con frecuencia en enfermeria de
Salud Publica en otros paises.

En la préactica profesional, este Modelo facilita abordajes integrales, unificados y dirigidos a un
objetivo para el cuidado del paciente como asi resulta apropiado para un uso multidisciplinario
gue evite la fragmentacion del cuidado enfermero

Mapa conceptual del abordaje de la Teoria de Sistemas de Betty Neuman, donde relaciona la
base de su trabajo Prevencion, Factores estresores y Estructuras, Intervenciones y
Reconstitucion; toma a la persona holisticamente estrechamente relacionado al entorno.




Hay instrumentos para facilitar el uso del modelo, una herramienta es la valoracién e intervencio
para ayudar a los profesionales de enfermeria a recopilar y sintetizar los datos del paciente ;un
formato para para la prevencion como intervencién y un formato de aplicacién del proceso de
enfermeria dentro del modelo

La formacién del profesional de enfermeria fue bien aceptado en los circulos cuidados del
paciente . Se ha utilizado también en el dmbito educativo, utilizando este Modelo para
conceptualizar la relacion entre los estudiantes y los profesores . Se ha analizado el uso de
técnicas de reduccion de estrés en la

formacion de enfermeria, asi como la mejora de la resilencia y la capacitacién de los estudiantes

En lo que respecta a la investigacion , se han realizado basadas en ésta Teoria ;autores como
Fawcett y Gigliotti(2001)tomaron contenido , se basaron y bibliografia relacionadas con este
modelo; el modelo de sistemas de Neuman es utilizado como un marco conceptual porque puede
tener un abordaje cuantitativo o cualitativo .



Neuman y Koertvelyessy, identificaron dos Teorias para establecer la credibilidad del modelo 1)
la teoria de la estabilidad 6ptima del sistema del paciente y 2) la Teoria de la prevencion como
intervencion

Otras Teorias de nivel medio derivadas del Modelo de Sistemas de Neuman , se puede
mencionar la Teoria de la vulnerabilidad de los adolescentes a las conductas de riesgo , La teoria
del Bienestar entre otras

La Enfermeria para Neuman es cuidar a las personas en su totalidad, la define como “una
profesion Unica que se ocupa de todas las variables que afectan a la respuesta del individuo
frente al estrés” aborda el término de percepcién y afirmo que debe valorarse el campo perceptivo
del cuidador y del paciente

Dentro de este Modelo, Neuman sintetiza el conocimiento de varias disciplinas e incorpora sus
propias ideas filosoficas y experiencias como enfermera cinica especialmente en el campo de la
salud mental.

Su modelo se basa en la Teoria de la GESTALT, en el cual la homeostasis, es el equilibrio en un
organismo y como consecuencia su salud.

El ajuste consiste en satisfacer las necesidades, siendo este ajuste dinamico y continuo. La
desarmonia en estas necesidades puede desarrollarse la enfermedad. Y si el organismo no
puede compensarla muere.

Basandose en la Filosofia de la totalidad de la vida De Chardin y Marx, describen como las partes
son determinadas por las masas, es que Neuman confirma que los patrones del conjunto influyen
en el conocimiento de las partes

Esta teorista también se basO en Selye sobre el estrés y que sostiene que la respuesta
inespecifica de un organismo a una situacion dada, este organismo depende de la adaptacion,
siendo entonces el estrés la demanda inespecifica de una actividad. los estimulos provocan
estres

También adapta el concepto de niveles de prevencién de Caplan (1964), establece que la
prevencion primaria relacionandolo con la enfermeria, predice la disminucion de padecer un
factor estresante.

La prevencion secundaria y terciaria. La primera intenta la reduccién de los factores estresantes
mediante el tratamiento eficaz, que Neuman lo define como el fortalecimiento de las lineas
internas de resistencia.

La prevencion terciaria hace referencia a reducir los efectos residuales estresantes y que el
paciente recupere el bienestar después del tratamiento

La autora considera los conceptos en que se basa su teoria a través de los METAPARADIGMAS:

SERES HUMANOS, establece que, un paciente es como sistema abierto en interaccién reciproca
con el entorno, lo determina como un individuo, familia, grupo, una comunidad o una cuestién
social. Proceso dinamico de interrelaciones entre los factores fisioldégicos, psicoldgicos,
socioculturales, del desarrollo y espirituales.

La SALUD la define como un continuo de naturaleza dindmica cambiando del bienestar a la
enfermedad, toma los conceptos de bienestar 6ptimo y bienestar reducido cuando las
necesidades no estan satisfechas



Se define como ENTORNO, como todos los factores internos y externos.

Continta expresando que los factores estresantes (inter- intra y extra personales), importantes
para este concepto estas fuerzas interaccionan con la estabilidad del entorno y pueden alterarla.

Identifica tres entornos: -1) interno; intrapersonal no incluye todas las interacciones internas del
paciente; 2) entorno inter-extrapersonal, estos factores son externos al paciente y el 3° el entorno
creado; mediante lo inconsciente y el paciente lo utiliza para apoyar el afrontamiento protector,
principalmente intrapersonal.

El sistema crea un efecto aislante para afrontar las amenazas de los factores estresantes del
entorno cambiando la identidad o la situacion

Ejemplos segin Neuman son, la negacion (variable psicolégica) y la continuacion del ciclo de
vida de los patrones de supervivencia (variable del desarrollo)

Como conclusién el entorno creado siempre influye en, y es influenciado por los cambios es el
estado de bienestar percibido por el entorno .

El amplio alcance sistematico del Modelo se propone como util para el equipo interdisciplinario.

El modelo esta organizado de manera compleja, aunque logica y sistematica, los profesionales
creen que es facil de comprender y se utilizan en diferentes culturas y ambitos de la practica.

Neuman afirmo que los conceptos pueden separarse para su analisis, para establecer objetivos
especificos e intervenciones

Se utiliza también para explicar el estado de equilibrio dinamico del paciente y reaccion o
presunta respuesta a los factores estresantes

Los profesionales de enfermeria utilizan este modelo como marco de atencion, su perspectiva
integral permite la evaluacion y cuidado del paciente, el paciente es un participante activo en la
prevencion y la gestion interdisciplinaria de sus cuidados.



METAPARADIGMAS
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DOROTHY E JOHNSON
(1919-1999)

MODELO DEL SISTEMA CONDUCTUAL

Su Modelo de Sistema Conductual se utilizé para desarrollar una base tedrica en Enfermeria y
para las préacticas en instituciones.

Influida por las notas de Florence Nigthingale concibié su modelo para desarrollar una base
tedrica en enfermeria y como base en la préactica profesional en las instituciones.

La premisa es que la enfermeria era profesion que brindaba una contribucion al bienestar de la
sociedad, el objetivo explicito es el bienestar del Paciente

Su labor se basé en la mision social de la enfermeria desde como refiere “la perspectiva de vision
tedricamente solida de la persona a la que servimos” Johnson en 1977, trabajo sobre los
conceptos de Nigthingale en lo que respecta a que “la relacién es entre la persona que esta
enferma y su entorno, no con la enfermedad , la transicion desde este enfoque hacia una
orientacidén a un sistema conductual mas sofisticado y tedricamente mas sobre los sistemas de
accion humanos y el conocimiento crecientes de los sistemas conductuales

El objetivo de la enfermeria “es mantener y restaurar el equilibrio y la estabilidad del sistema
conductual de la persona o ayudar a la persona a conseguir un nivel mas optimo equilibrio y
funcionamiento “

Otra premisa es que la Enfermeria es “una fuerza externa que actla para preservar la
organizacion y la integracion de la conducta del paciente hasta un nivel éptimo utilizando
mecanismos reguladores o de control temporales o proporcionando recursos cuando el paciente
sufre estrés o un desequilibrio del sistema conductual “

Como arte y ciencia proporciona ayuda ante las alteraciones del equilibrio del sistema por el cual
se precisa de un conocimiento del orden, desorden y control.

La teoria se ha asociado con individuos, Johnson creia que los grupos de individuos, como
familias y comunidades, podrian considerarse como sistemas conductuales interactivos. Con el
énfasis puesto en la actualidad en los cuidados de calidad la promocion de la salud y la
prevencion de lesiones y enfermedad, se espera que una teoria derivada del modelo que
reconozca dichos trastornos de conducta en estos ambitos.

El apoyo social, la autoestima, la ansiedad, la depresién y las percepciones de la capacidad
funcional se consideraron como algunos de los factores en las enfermedades crénicas y que
afectan entre otras la adaptacion psicologica

Las actividades de Enfermeria son complementarias a las médicas

Las intervenciones de enfermeria pueden producirse 1) reparando las unidades estructurales, 2)
imponer de forma temporal medidas externas reguladoras o de control; 3) suministrar
condiciones o recursos del entorno o 4) aportar estimulacién para que pueda el sujeto anticiparse
al problema estableciendo el accionar de la enfermera preventiva. Johnson afirmé que “si los



cuidadores fueran conscientes de codmo sus conductas y las conductas de la familia influyen en
los pacientes a la hora de crearles conductas de dependencia al principio de una enfermedad,
podrian evitarse facilmente muchas disfunciones”

Si extrapolamos a las comunidades, tienen objetivos, normas, opciones y acciones, ademas de
necesitar proteccion, cuidado y estimulacion. Las comunidades, reacciona a los estimulos
internos y externos y esto conduce a una conducta funcional o disfuncional

Centrandose en la conducta mas que en la biologia, la teoria diferencia claramente la enfermeria
de la medicina, aunque los conceptos se solapan con las profesiones psicosociales

La Teoria de Sistemas como ciencia béasica, se creo a partir del supuesto de que todos los tipos
de sistemas tenian caracteristicas en comun independiente de su naturaleza interna. Johnson
utilizé esta Teoria, y reunié un conjunto de constructos teéricos para identificar y describir la
mision de enfermeria, siendo los componentes y en una descripcion del contexto de las
relaciones entre si(subsistemas) y con otros sistemas (entorno)

El modelo de Jonhson ofrece la comprension de un sistema donde se ponen en juego la
relaciones e interacciones entre los elementos que componen todo el sistema, pero discrepaba
en algunos aspectos con la definicion de estrés que propuso Selye, que lo defini6 como “un
estado” producido por el sindrome que engloba no solamente en lo biologico.

En este modelo el estrés, coincide con otro autor, (William Caudill- psiquiatra y antropélogo) en
el que es un proceso en el que existe una relacion de interaccion entre varios estimulos y las
defensas que surgen contra ellos

Tomo de otros autores la descripcion y explicacion, y a las cuales adhiri6 como, la conducta de
dependencia, los sistemas de respuesta de ingestion y eliminacién, subsistema sexual,
subsistema agresivo-protector que tiene por funcion la proteccion y preservacion.

Otro subsistema identificado por Johnson es la Conducta de realizacion, la cual involucra las
habilidades fisicas, creativas, mecanicas, y sociales.

No adhirié al concepto de subsistema restaurador que era sustentado por otros profesionales y
gue incluian conductas como suefio, juego y relajacion.

Por ejemplo, el suefio, basicamente es una fuerza biolégica, no una conducta motivacional.
Los estimulos pueden ser positivos 0 negativos
Se propuso ver la enfermeria de manera holistica (sistema conductual)

El funcionamiento conductual eficiente y eficaz en la persona fomenta la prevencion de la
enfermedad, durante y después de la misma”

Fundamento su trabajo con cientificos conductuales en psicologia, sociologia y etnologia,
observando que tenian una significacién adaptativa, contribuyendo a la identificacion y contenido
de sus siete subsistemas

Los sistemas sociales y todas las conductas tienen como funcién mantener el sistema

Johnson conceptualizé a la persona como un sistema conductual en la que el foco este puesto
en la conducta de un individuo como un todo (lo que hace y porqué).

Este sistema conductual se desprende de un Sistema General, siendo los conceptos que
abordan. el holismo, la busqueda de obijetivos, la interrelacion/ interdependencia, estabilidad-



inestabilidad, los sub sistemas, la regularidad, la estructura, la funcién, la energia, la
retroalimentacion, y la adaptacion

Desarrollo el concepto que el desarrollo del conocimiento de los sistemas conductuales se centra
en las respuestas especificos conductuales

MODELO DEL SISTEMA CONDUCTUAL DE JOHNSON

Johnson, aborda la misién de la enfermeria desde la perspectiva historica, analitica y empirica

Su razonamiento es deductivo e inductivo, que se evidencia a través del proceso de desarrollo
de su teoria del sistema conductual. La comprension debe ir del todo a sus partes, primero
identifica el sistema conductual y luego explico las propiedades y conducta del sistema,
describiendo la funcion y subsistemas como parte del Sistema

Se han utiliza en los &mbitos intra y extrahospitalario y en los comunitarios.

La teorista no utiliz6 el término PROCESO ENFERMERO. No obstante, hay conceptos que se
mencionan en muchas de sus obras como: valoracion, trastornos, tratamiento y evaluacion, Y
menciona que “Para la enfermera, los modelos conceptuales sirven como orientacion para el
diagnastico y tratamiento, por lo que constituyen una aportacion practica considerable”, el modelo
puede aplicarse siempre que tenga una conducta desorganizada, irregular y disfuncional, un
cambio interno o externo del entorno es muy frecuentemente responsable de estas conductas

Los signos de desequilibrio requieren identificacion del problema para definirlo reuniendo datos
y disefiar una INTERVENCION para restaurar el equilibrio.

Cada subsistema se conforma por un grupo o tendencia de respuestas o sistemas de accion que
comparten un impulso u objetivo en comun. Estas respuestas se diferencian, desarrollan y
modifican con el tiempo a través de la maduracién, la experiencia y el aprendizaje, determinadas
congénitamente.

Cada uno de los siete subsistemas de Johnson poseen tres requisitos funcionales :1) proteccion
2) nutricién 3) estimulacion. Ante una enfermedad o amenaza la enfermera puede convertirse en
fuente de requisitos funcionales.

El Sistema es activo y no pasivo. La enfermera esta fuera del sistema conductual, pero
interacciona con éste. En la préactica clinica este modelo, requiere incorporar el proceso de
Enfermeria

En la intervencién de Enfermeria debe indicar la identificacion de la fuente del problema y que
consecuentemente da lugar a la accién enfermera apropiada y se traduce en el mantenimiento o
restablecimiento del equilibrio del sistema

Numerosas obras empiricas aceptan la idea del Sistema conductual como un todo y su utilidad
como marco para la toma de decisiones de enfermeria en el campo de la investigacion, formacién
y practica de enfermeria.

Utilizo conocimientos de otras disciplinas, como el aprendizaje social, la motivacion, la
estimulacién sensorial, la adaptacion, la modificacién conductual, el proceso de cambio, la
tension y el estrés, para ampliar y adaptarla a la practica de enfermeria
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METAPARADIGMAS DE SU TEORIA

PERSONA: como sistema conductual posee modos de actuacion pautados, repetitivos, y
determinados vinculados con el entorno. La concepcién de la persona es motivacional

La experiencia previa, el aprendizaje y los estimulos fisicos y sociales influyen en la conducta

Segun las teorias etoldgicas abordadas, los factores biol6gicos e innatos influyen en el moldeado
y motivacion de la conducta

Johnson identificd varios supuestos fundamentales en su teoria: supone una organizacion,
interaccion y una interdependencia, asi como la integracion de las partes de la conducta
conforman el sistema, su interrelacién e interdependencia se denominan subsistemas. Las
respuestas del individuo forman un todo organizado e integrado.

El sistema conductual de las personas tiende a luchar para lograr el equilibrio entre las fuerzas
gue funcionan sobre y dentro de él.

Las personas, reconocio que las personas buscan activamente nuevas experiencias que pueden
alterar el equilibrio temporalmente.

La regularidad y constancia en la conducta es imprescindible en los seres humanos

El equilibrio del sistema conductual refleja ajustes y adaptaciones que son satisfactorios, pero
con limitaciones, incluso si la conducta observada no siempre coincide con las normas de
conductas culturales aceptables o de salud.

Para recobrar el equilibrio la persona emplea una considerable energia, lo que puede producir
gue falte dicha energia para los procesos biolégicos y su recuperacion

SALUD: es definido como un sistema dinamico, influido por factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales. Al evaluar la “salud “los resultados del equilibrio del sistema son los siguientes: 1) se
necesita un consumo minimo de energia para mantenerla o en caso de enfermedad si posee la
energia para su recuperacion 2) la supervivencia bioldgica y social continuada esta asegurada y
3) se consigue cierto grado de satisfaccion personal

ENTORNO: Estd formado por todos aquellos factores que no forman parte del sistema
conductual y que influyen en el sujeto. La enfermera puede manipular algunos aspectos para
conseguir el objetivo de la salud o equilibrio de dicho sistema personal.

El sistema conductual “determina y limita la interaccion de la persona con su entorno y se
establece la relacidn con los objetos, fendmenos y situaciones”

Este sistema intenta mantener el equilibrio con los factores del entorno, ajustandose y
adaptandose, en ese proceso la persona para afrontarlo debe poseer una gran energia

El entorno se traduce también en el origen de los imperativos de sustento de proteccion, cuidado
y estimulacién prerrequisitos necesarios para mantener la salud

Al haber un desequilibrio, la enfermera puede tener que convertirse en una reguladora temporal
del entorno y suministrar requisitos funcionales para poder adaptarse al factor estresante. Estos
requisitos varian segun la edad, sexo, la cultura, las capacidades de afrontamiento y el tipo y
gravedad de la enfermedad



La valoracion de enfermeria inicial comienza en el momento en el que se observa la tension y
sefiales de desequilibrio. Los datos de valoraciéon incluyen la historia clinica, las pruebas y
observaciones estructurales.

La enfermera, no puede controlar la exactitud y la cantidad de datos obtenidos durante la
valoracion enfermera, pero si al sujeto (sistema), las partes observadas del subsistema, es la
conducta. Los seis reguladores a tener en cuenta al momento de la valoracion implican los
biofisicos, psicologicos, evolutivos, socioculturales, familiares y fisicos del entorno.

La enfermera debera ser capaz de acceder a la informacion relacionada con los obijetivos,
servicios y elecciones de los subsistemas estructurales.

“Los trastornos son aquellos relacionados tan-
gencial o periféricamente con el trastorno en el
sistema biolégico; es decir, son producto senci
llamante de la enfermedad o del contexto sitla-
cional del tratamiento; y...aquellos que forman
parte integral del trastorno del sistema bioldgico
ya gque estan directamente asociados o0 son una
consecuencia directa de un tipo especifico de
trastorno del sistema biolégico o de su tratamiento”

(Johnson, 1968)

Segun Johnson “Los sistemas de Gestion o intervenciones consisten, en parte en el
cuidado, la proteccién y la estimulaciéon. La enfermera puede proporcionar temporalmente
mecanismos de control y una regulacion externa, sostiene que las técnicas incluyen; la
ensefanza, la formacion de roles y el asesoramiento. Si se prevé un problema o un trastorno
hay que realizar la accion enfermera preventiva con los métodos adecuados

El cuidado, la proteccién y la estimulacion son importantes para el cuidado enfermero
preventivo o para la promocién de la salud y controlar la enfermedad”

El equilibrio del sistema conductual se consigue cuando el individuo demuestra un grado de
constancia en sus patrones de funcionamiento interno o interpersonal.

Aunque Johnson utilizé los términos equilibrio, estabilidad, adaptacion al equilibrio,
alteraciones, desequilibrios y trastornos conductuales, de manera indistinta, los programas de
investigacion definieron los términos desde un punto de vista operativo y los usaron de forma
coherente

Este modelo del Sistema Conductual sirvio para desarrollar un autoinforme y un instrumento de
observacion, para implementarlos en el proceso de atencion de enfermeria

Para Johnson, el uso eficaz del cuidado, la proteccién y la estimulacion durante el contacto
podrian reducir significativamente los problemas del sistema conductual. Estudios realizados
(Rawlls y Herbert 1980-1989), llegaron a la conclusion de que la teoria proporciond una base
para predecir los resultados de intervenciones enfermeras, formular normas para el cuidado, y
proporcionar un cuidado holistico



Otro estudio (Grice 1997), descubrié que la enfermera, el paciente y las caracteristicas
situacionales influian en la valoracién y en la toma de decisiones con por ejemplo la
administracion de farmacos ansioliticos y antipsicéticos a pacientes psiquiatricos
hospitalizados, en determinadas horas.

Este modelo fue examinado (Lachicotte y Alexander 1990) y utilizado como un marco para la
toma de decisiones sobre la gestion de enfermeras con carencias en la formacion para la
funcion de direccion. Sugirieron que si se consideraban los niveles del entorno proponiendo
gue las directoras valoraran el desequilibrio en el Sistema enfermero, cuando las enfermeras
estaban mal preparadas y evaluar ese sistema para tratar las carencias de las enfermeras. Se
concluyé que cuando la enfermera recibe ayuda y afronta sus carencias, comienza a
restaurarse el equilibrio del sistema.

Esta teoria resulta también util en la formacion enfermera, los planes de estudio basados en la
persona como un sistema conductual poseen objetivos definidos y facilitan la planificacién. El
estudio se centraria en el paciente como un sistema conductual y en su disfuncion, exige el uso
del proceso de enfermeria, precisandose también conocimientos multidisciplinares como las
disciplinas sociales y conductuales, de las ciencias biologicas y fisicas necesita identificar y
explicar los trastornos del sistema conductual

Es por ello que la investigacion enfermera necesita identificar y explicar los trastornos del
sistema conductual que originan la enfermedad y elaborar el proceso adecuado para tratarlos.
Considerando que el modelo podia permitir la comprension de los aspectos culturales de la
asistencia diversos autores la utilizaron para identificar los factores intra e interculturales que
pudieran permitir o dificultar la conducta de cumplimiento de la medicacion occidental en
ancianos con insuficiencia cardiaca de inmigrantes de origen chino. Otros investigadores
(Oyedele, Wright y Maja -2013) analizaron los conocimientos y percepciones, centrandose en
cuatro subsistemas: vinculacion, dependencia, logro y sexual, y valoraron los estimulos,
objetivos y elecciones de jovenes, por ejemplo: sudafricanos.

La mayoria de los estudios se han realizado en individuos con enfermedades de larga duracion.
Estos estudios de investigaciones probaron la eficacia del uso del modelo en nifios y ancianos;
basados en una extensa practica en el uso del instrumento y en la investigacion se llego a la
conclusién que esta teoria, constituia una guia para planificar y administrar el cuidado con un
conocimiento cientifico

La investigacion en el campo de la dinamica de Sistemas, podria conducir al desarrollo de
instrumentos eficaces de valoracion a utilizar en ambitos clinicos



Martha Rogers (1914-1994)
SERES HUMANOS UNITARIOS

La ciencia de Rogers tiene la pretension fundamental de comprender la evoluciébn humana y su
potencial para el perfeccionamiento del hombre. La ciencia coordina un universo de sistemas
abiertos con el fin de identificar el centro de un nuevo paradigma e iniciar la identidad de la
enfermeria como ciencia

Rogers se fundamento en la antropologia, la psicologia, la sociologia, la astrologia, la religion,
filosofia, historia, biologia, fisica, matematicas y literatura, para asi crear un modelo de seres
humanos unitarios y su entorno como campos de energia esenciales para el proceso vital.

Los origenes de su ciencia se encuentran en las propuestas de Nightingale quien ubica al ser
humano dentro del marco del mundo natural.

Fue creado con el objetivo de obtener una enfermeria moderna provocé que comenzara a
investigarse en este campo la relacion entre el ser humano y su entorno

Newman describe “la ciencia de los seres humanos unitarios como el estudio de la experiencia
Sensitiva e intuitiva de las enfermeras durante el proceso mutuo entre ellas y las personas que
atiende”

Al tratarse de un sistema conceptual abstracto, la ciencia de los seres humanos unitarios no
permite identificar de manera directa indicadores empiricos comprobables.

Determina un punto de vista del mundo y una filosofia que se utilizan para identificar los
fendmenos de interés para la disciplina enfermera.

Utiliza un método dialéctico en contraposicion a un método logistico (métodos estructurados
por las matematicas y légica modernas), problematico u operacional; es decir aporta una
explicacion de la enfermeria.

Su modelo es deductivo y légico. Los seres humanos unitarios y su entorno se integran entre
Si.
Los conocimientos en los que se basa su modelo aportan un nuevo punto de vista del mundo.

Rogers acufié los términos: homeodindmica (estado similar de cambio y crecimiento)
helicidad (evolucion) resonancia (intensidad del cambio) integracién (totalidad).

El propdésito de la teoria es exponer la manera en la que el hombre interactda con el entorno;
describe como campos de energia irreductible, perteneciendo el uno al otro en plena evolucién
y como dicho campo puede verse afectado por diversidad de factores, creando de esta
interaccion del hombre un ser unitario o todo unificado.

Esto Influye a su vez en la Salud del sujeto, pero también en la de sus familiares y
percepciones, ademas de influirnos como profesionales y seres humanos durante la provision
de los cuidados al sujeto



A modo futurista, pero realista, la aplicacién de esta teoria innovadora abre las puertas a la
adquisicion de nuevos conocimientos que, al ser aplicados, nos rinda una vision distinta,
particular y mas amplia del concepto hombre-entorno, basados en una diversidad de disciplinas

Son cuatro los conceptos para desarrollar su modelo: campos de energia, universo de sistemas
abiertos, patrones y la tetradimensionalidad.

Rogers insistio en la estructura de los programas educativos para que se ensefie enfermeria
como ciencia y como profesion.

Este modelo se ha usado de guia en el perfeccionamiento de la formacién de todos los niveles
de la educacién enfermera, deben recibir formacién dde por vida e indicé que “la naturaleza de
la practica de enfermeria es el uso del conocimiento para participar en la mejora de la
humanidad”.

Para Rogers “Los estudiantes universitarios tienen que ser capaces de detectar
problemas, de tener las herramientas adecuadas para investigar y de seguir
estudios que les permitan usar el conocimiento adquirido para obtener una
mejora en la practica, también deberian saber leer la bibliografia recomendada
de un modo inteligente. Una persona que haya estudiado un master tiene que
saber llevar una investigacion aplicada...La investigacion teodrica, que es la
investigacion base, se efectuara en programas de doctorado de alto nivel que
se centren en la enfermeria como campo de aprendizaje que es y que solo se
consigue con esfuerzo”.

SUPUESTOS QUE DESARROLLA EN SU TEORIA
Segun Rogers (1970) sefala cinco supuestos en los que se apoya su teoria

1) El hombre es un todo unido que posee su integridad y caracteristicas evidentes, lo que lo
convierte en algo mas que la suma de las partes que o componen

2) El hombre y su entorno estan intercambiando continuamente situaciones y energia

3) El proceso vital evoluciona de manera irreversible y unidireccional a través del continuo
espacio-tiempo (helicidad)

4) El patréon y la organizacion identifican al hombre y lo reflejan en toda su totalidad
innovadora

5) ElI hombre se caracteriza por su capacidad de abstraccion, de representar imagenes, de
lenguaje y pensamiento, de sensacion y emocién

El modelo planteado es un sistema abstracto, de ideas con las que aproximarse a la practica
enfermera, se hace hincapié en la experienciay en la existencia, relevante en el sistema sanitario
actual. En este modelo, la enfermeria se basa en un conocimiento teérico que guia la practica
enfermera.

La préactica enfermera es creativa e imaginativa y su finalidad es atender a las personas. Sus
fundamentos son el juicio u opinidbn razonados, el conocimiento abstracto y la compasion
humana.

En el pasado, la enfermeria concebia la practica como algo util, y la teoria todo lo contrario. La
teoria y la practica son dos componentes relacionados en una misma practica de enfermeria;
entendiendo como expansién y crecimiento del saber unitario de la enfermeria, aportando el
marco tedrico para la aplicacion artistica del cuidado enfermero

En este modelo el proceso de pensamiento critico que dirige la practica se puede dividir en tres
componentes valoracién del patron, modelo mutuo y evaluacion.



Otro autor citado (Cowling 2000) constata que la valoracién del modelo evita, sino trasciende, las
categorias reduccionistas de los marcos valorativos fisico, mentales, espirituales, emocionales,
culturales y sociales. A través de la observacion y la participacion la enfermera se concentra en
las expresiones humanas como son la reflexion, la experiencia, la percepcion, para formarse asi
un perfil de paciente. El entendimiento mutuo implica tener presente la participacién, pero no se
tendrd en cuenta que se espere que cambie. La evaluacion se centra en las sensaciones que
surgen durante la consecucion del modelo mutuo. El personal de enfermeria es participe de la
experiencia vivida con respecto a la salud, ejerciendo una multitud de facetas, lo que incluye
“cuidadores, educadores, abogados, asesores, planificadores, coordinadores y colaboradores,
aceptar la diversidad y asumir la conexion que hay entre todas las cosas de la vida” citando a
Malinski (1986)

Otro autor Barrett (1998) es citado y define que “el proceso es continuo, en el que las enfermeras
atienden a los clientes para que estos escojan libremente y de modo consecuente la mejor forma
para participar en el beneficio de su propio bienestar’
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METAPARADIGMAS
PRINCIPALES PREMISAS

PERSONA: Sistema abierto que interacciona constantemente con otro sistema abierto, el cual
es el entorno (integracion).

La define como un ser humano unitario e integrado con campos de energia infinitos y
pandimensionales o de eterna energia

El ser humano unitario, se define como un campo de energia irreductible, indivisible. Los seres
humanos “no son entidades incorpéreas, ni conglomerados mecanicos; el hombre es un todo
unido que posee su integridad y caracteristicas evidentes, lo que lo convierte en un todo distinto
de la suma de las partes que lo componen”

ENTORNO: Es un campo de energia irreductible y pandimensional. Cada campo del entorno es
especifico de un campo humano, por lo cual ambos evolucionan continuamente, interaccionando
entre si; ambos cambian de un modo continuado y creativo. Los campos del entorno son infinitos
y su modificacion siempre es innovadora e impredecible

SALUD: La define como Salud pasiva, para simbolizar un estado bueno de salud y la ausencia
de enfermedad o dolencias graves

Para Rogers, salud, como un valor definido por la cultura o el individuo. En la -Ciencia planteada
por la teorista el fendmeno en que se basa el sistema conceptual de enfermeria es el proceso
vital humano, que tiene su propia unidad dinamica y creativa, va unido al entorno y se caracteriza
por ser un todo

Concepto que depende de la definicion o percepcion que le ofrezca como persona o cultura y
gue esto dependera de las circunstancias y experiencias a lo largo de la vida de cada ser humano
y la capacidad de este para lidiar y alcanzar la salud segun los sistemas de valores existentes a
considerar

ENFERMERIA: La describe una profesion aprendida y es tanto como ciencia, como arte. Impulsé
la Enfermeria como ciencia, ya que el objetivo de esta es fomentar y promover la salud y el
bienestar, buscando el balance y la armonia entre el hombre y el entorno. ES UNA CIENCIA
EMPIRICA, que se basa en el fenémeno que se centra Se centra en la totalidad de la persona
de forma humanistico, abstracto, juicioso, compasivo sin perder la creatividad y la inventiva en
cada intervencion. LA INTEGRACION DE LAS PERSONAS Y EL ENTORNO EN QUE VIVEN

El fin de la Enfermeria es fomentar la salud y el bienestar en todos los individuos. El arte viene a
ser el uso creativo de la ciencia de enfermeria, que servirian para provocar una mejora en las
personas

La enfermeria se cre6 para atender a las personas y sus procesos vitales



Rosemarie Rizzo Parse (1938-1994)

DESARROLLO HUMANO

Rizzo Parse estableci6 el paradigma del Desarrollo Humano sobre la Teoria de enfermeria, la
investigacion cualitativa, y la calidad de vida.

Sus fuentes tedricas se basaron en: la Escuela del pensamiento del desarrollo basada en la
ciencia humana (Dilthey): La ciencia de los Seres Humanos Unitarios (Martha Rogers); los
dogmas del pensamiento fenomenologico existencial (Heidegger, Sartre, Meleauponty)

Su teoria-modelo se baso en el método inductivo-deductivo fundamental para el desarrollo de la
teoria del Desarrollo humano. La misma surgio de las experiencias personales; empleando la
forma deductiva-inductiva los componentes principales del desarrollo humano desde la ciencia
de los seres humanos unitarios y el pensamiento existencial- fenomenoldgico.

Parse con su intuicion extrajo de forma metodologica los supuestos, postulados, principios,
conceptos y metodologias de la practica (vivencia del arte) y ciencia del paradigma del desarrollo
humano.

En su modelo muestra como los principios, los conceptos, y las estructuras teoricas se relacionan
con simplicidad y complejidad (paradoja). La abstraccion y la complejidad crean la posibilidad de
crecimiento, erudicion y sostenibilidad.

Parse corroboro la historia de la Enfermeria como una Ciencia humanistica. Sostiene que los
individuos no pueden ser reducidos a partes constituyentes para ser comprendidos

Las personas son seres vivientes diferentes de cualquier esquema que los divida.

Su teoria fue publicada en 1981. La enfermeria se basa en el Humanismo por sobre el positivismo
y corrobord la historia de la Enfermeria como una ciencia humanistica. Desafia la vision médica
tradicional de la enfermeria y define la disciplina enfermera como la ciencia basica Unica que se
centra en las experiencias vitales del universo humano universal.

Parse desarrollo por primera vez un método de investigacion especifico(ciencia). Este método
inicialmente se denomind: método de investigacion por Método de ciencia Parse: desde entonces
se ha articulado un Método hermenéutico

Las enfermeras necesitan una base de conocimientos Unica que ilumina su forma de vivir el arte
y las ciencias necesarios para cumplir su compromiso con la humanidad, el sistema de creencias
(ontologia)que sustenta el desarrollo humano “especifica que, con el universo humano, el ser
humano es una presencia integrada del devenir; este devenir visible-invisible para convertirse en
el ahora emergente, la idea es que el significado cambia con cada experiencia vital.

Su teoria se aplica a la experiencia vivida de los seres humanos, centrada en la calidad de vida
del paciente, crea una fuerte relacion entre la enfermera y el paciente y no se centra en arreglar
los problemas, el paciente debe verse como una persona que vive experiencias a través del
medio ambiente.



La “calidad de vida “como la caracteristica “la caracteristica nuclear del individuo, la materia de la
vida”, es llegar a ser visible-invisible del ahora emergente.

“La teoria (del desarrollo humano) no permite una valoracién por si sola,
ya que no es una teoria predictiva y no se basa en una vision causa-
efecto (del universo humano). El objetivo de la investigacién (ciencia)no
es verificar la teoria o valorarla, sino bien descubrir las esencias de los
fenémenos vividos para conseguir una comprension mas profunda de lo
universal. Esta comprension evoluciona cuando se conectan las
descripciones ofrecidas por las personas acerca de la teoria y asi se
hacen mas explicitas las esencias del ser humano” Parce (1993)

arte de explica Parce sostiene que existen experiencias vitales universales del universo humano
como: la esperanza, la alegria, la pena, el duelo, el miedo y la confianza; siendo descripciones
de sus recuerdos -proyecciones de los fenébmenos (en estudio) cuando aparecen con el ahora
emergente, es una vivencia de la experiencia que se esta describiendo.

Aplico un proceso inductivo — deductivo, esto es porque ha surgido de las experiencias vividas
por Parse en el ejercicio profesional.

Parse dejo de emplear el término “investigacién” para empezar a utilizar “ciencia”, siendo esta
ultima un logro permanente, indivisible, impredecible y siempre cambiantes de conocimientos

Desde el pensamiento existencial fenomenoldgico se expresé mediante los dogmas de la
intencionalidad y la subjetividad humana y conceptos de co-constitucion, coexistencia, y libertad
de situacion; “Co”, significa “junto con”. Se refiere a la creacion de distintos significados a partir
de las nuevas situaciones.

Los seres humanos deciden constantemente lo que es importante en sus vidas, deciden qué
atencion prestar a las situaciones, a los proyectos y a la gente. La vida diaria representa la
eleccion y la actuacion de las personas en sus prioridades de valores, y las prioridades de valores
cambian a medida que la vida se manifiesta. Poder actuar segun las creencias es tan importante
como alcanzar el objetivo deseado; la integridad personal esta intimamente ligada a la libertad
de la situacion

Los seres humanos no pueden separarse de sus relaciones con el universo. Las relaciones con
el universo incluyen todos los vinculos que los individuos tienen con otras personas y con ideas,
proyectos, antecesores, historia y cultura

La teoria del Desarrollo Humano ha evolucionado con el tiempo. La evolucion como proceso
intersubjetivo de trascendencia de lo posible; es un esquema relacionado con la asignaciéon de
prioridades; es un proceso abierto que experimentan los seres humanos. El ser humano
trasciende a lo posible de forma multidimensional.

La aparicion de este nuevo paradigma se acompafo de varios conceptos nuevos, Como universo
humano como cocreacion indivisible, impredecible y en constante cambio; el ethos (costumbre-
caracter)- (definicién : forma comun de vida o de comportamiento que adopta un grupo de
individuos que pertenecen a una misma sociedad) del desarrollo humano es la dignidad, la
presencia, la existencia, la confianza y el valor y la calidad de vida como camino para llegar a ser
visible-invisible del ahora emergente

La epidemiologia del paradigma del desarrollo humano son las experiencias vitales del universo
humano universal y las metodologias de las ciencias basicas, entre las que estan la ciencia de



Parse y la ciencia hermenéutica (técnica o método de interpretacion de textos en un contexto -r,
traducir e interpretar més all4 del sentido literal) del desarrollo humano

Parse no emplea el término investigacion, sino ciencia, que se encuentra mas en linea con el
pensamiento del nuevo paradigma donde el término de practica enfermera ya no es usado, sino
que vivir el arte de la enfermeria en presencia verdadera es la forma es que las enfermeras estan
con los demas para iluminar el significado, modificar los ritmos e inspirar trascendencias

PRINCIPALES PREMISAS 382
De las PREMISAS del paradigma del desarrollo humano surgen tres temas que son:

1)SIGNIFICADO; momentos significativos de la vida, concepto de imagen -valoracién y expresiéon
linglistica. Las enfermeras no pueden saber lo que significara para una familia recibir noticias de
una enfermedad inesperada o de un cambio en la salud hasta que aprenden el significado que
el hecho supone desde la perspectiva de la familia. Los significados personales se comparten
con los demas cuando la gente expresa su opinion, sus preocupaciones, sus esperanzas, y sus
suefios

2) RITMO; patrones de vivir, conceptos como revelar, ocultar, permitir, limitar y concretar.

Sugiere que la gente vive pautas irrepetibles de relacion con los otros, las ideas, los objetos, y
las situaciones. Sus pautas de relacion encarnan sus realidades y estas pautas cambian
constantemente conforme integran nuevas experiencias e ideas con lo que se convierte en
visible-invisible en el ahora emergente

3)TRASCENDENCIA; ir mas alld de uno mismo reforzando los conceptos de fuerza, creacion y
transformacion.

Trata del cambio y de la posibilidad, es decir la infinita posibilidad que supone en el desarrollo
humano refiriendo la teorista que” poder creer una cosa u otra, para poder ir en una u otra
direccion, para ser persistente o para prescindir de algo, para aprobar o desesperarse, todas
estas opciones aparecen en la vida diaria”, elegir entre las distintas opciones co-trasciende con
distintas posibilidades



METAPARADIGMAS

Se basa en las ciencias humanas, se centra en el ser humano como unidad vital y su participacion
cualitativa de experiencias de salud

Interpreta los conceptos hombre, universo y salud como inseparables e irreducibles. El ser
humano relaciona de forma ritmica su proceso mutuo con el universo, siempre debe haber una
relacion universo-humano.
“ La calidad de vida se vive momento a momento, no es buena o mala, es una sintesis de los
valores que tiene la persona y una forma de vivir, de este modo se va entretejiendo con las
experiencias vividas. ”’
“ La calidad de vida se identifica con el grado de alegria que tiene una persona en relacion a las
posibilidades importantes que le ofrece su vida. ”’

PERSONA: Lo define como unidad vital del universo.

Basandose en los postulados de Rogers, Parse toma el fundamento acerca de que las personas
como seres abiertos que se relacionan con la ilimitabilidaddel universo, como conocimiento
indivisible, ilimitado, extendido al universo, en cambio constante y reconocidos por patrones.

Desde la perspectiva de Parse, los humanos son intencionados, por lo tanto, tienen una postura
significativa y abierta con el universo y con las personas, los proyectos y las ideas que constituyen
la experiencia de vida. La gente elige sus actitudes y acciones con opciones ilimitadas; la
presencia humana con el mundo es personal y los humanos viven con un significado para
convertirse en quienes son. Las personas son inseparables del mundo y construyen relaciones
Unicas. El desarrollo como personas es complejo, y esta repleto de significado explicito-implicita.



La co-construccion abarca oportunidades y limitaciones de los seres humanos, cuando viven su
presencia en el mundo y cuando hacen elecciones sobre lo que significan las cosas y como
proceder.

La gente cambia y es cambiada debido a sus interpretaciones personales de las situaciones de
su vida. Varias formas de pensar y actuar unificando los patrones familiares con otros
emergentes que aparecen cuando las personas moldean su realidad Unica.

El significado se encuentra en el mensaje que dan y reciben las personas cuando hablan, se
mueven, permanecen en silencio o cuando estan tranquilas y es la propia persona la que elige

Las personas no pueden decidir acerca del significado o la importancia de algo en nombre de
otra persona

SALUD: Son experiencias vividas por los seres humanos, Parse, no alude a la salud en el nuevo
paradigma del desarrollo humano, el aspecto importante es la CALIDAD DE VIDA.

La calidad de vida trasmite la idea que las personas cambian constantemente; alude a la
naturaleza nuclear de una persona, la que se define como la presencia augusta, la cocreacion, y
del universo humano con los predecesores, contemporaneos y sucesores. Posee (la calidad de
vida), segun Parse, tres conocimientos centrales “Reforzar la sabiduria, dar testimonio y penetrar
el silencio”

Reforzar la sabiduria hace referencia a que las personas eligen formas de ser que se ajusten a
sus prioridades de valores.

Dar testimonio, las personas que generan al tiempo oportunidades y restricciones. "Dar
testimonio permite a las personas en los momentos de decisidn anclarse en aspectos
persistentes, al tiempo que se consigue diversificar la conducta en atencion a los constantes
cambios”

Penetrar el silencio; el individuo debe elaborar en silencio las ilimitadas oportunidades con la que
cuenta para crear algo bueno “es atravesar la quietud en silencio solemne, perfecta intimidad de
lo indecible que permea la esencia del ser”

ENTORNO: Es el intercambio de energia para crear lo que hay en el universo El ser humano
cocrea la realidad a través de la conexion con las personas, tecnologia y con diversas formas de
arte. Es la manera en que el ser humano vive su realidad.

ENFERMERIA: Las enfermeras asumen que las personas ,que tienen libertad para elegir, tienen
un significado Unico sobre las situaciones de vida. Son imprevisibles, indivisibles, en cambio
constante y se relacionan con los demas siguiendo pautas paradodjicas. Respetar las creencias
serias comparables a comparar la suposicion de que los seres humanos son seres espirituales
0 compuestos por sistemas complejos

Las afirmaciones sobre los seres humanos son creaciones tedricas, no facticas.

Un estudiante o enfermera tiene diversas ideas del ser humano; es por esta razon por lo que
existe una necesidad contemplar visiones diversas, y distintas teorias sobre los fenbmenos de
preocupacion para la disciplina. El conocimiento de la disciplina es diferente del conocimiento
practico o técnico que las enfermeras utilizan en entornos sanitarios; el conocimiento de la
disciplina es tedrico e identifica los fendmenos de interés de la enfermera, que son experiencias
vitales del universo humano Parse:” la investigacion experta es una pregunta formal que lleva al



descubrimiento de un nuevo conocimiento, mejorando la teoria”, para clarificar las distinciones
entre las distintas maneras de pensar.

Una enfermera investigadora (enfermera erudita), que guiado por el Desarrollo Humano sabe
gue la realidad de la persona rodea lo que lo rodea lo que se recuerda y lo que se imagina o
espera a medida que aparece en el momento.

Una Enfermera Erudita que realiza una investigacion de la Ciencia de Parse, invita a las personas
a hablar sobre una experiencia vital concreta dentro del universo humano universal. Lo que se
comparte sobre la experiencia en investigaciones lo que Parse llamo “verdad para el momento”,
qgue es la descripcién de la persona de su realidad, una expresion de “sabiduria personal” sobre
el fendbmeno en estudio a la luz de lo que sucede y se conoce en ese instante, tratando de
descubrir la evidencia, ser testigo de un conocimiento en cambio constante a medida que nuevos
conocimientos cambian el significado y la verdad para el momento.

Los que siguen la Ciencia de Parse tratan de separar el contexto particular de las ideas nucleares.
Las expresiones recogidas y el descubrimiento se producen una y otra vez conforme se separan
el contexto y las ideas nucleares, que al fin se separan del contexto

El proceso de destilacion-fusion (extraccion -sintesis) de la ciencia de Parce, separa las ideas
nucleares presentes en las descripciones de la experiencia vital en estudio de todos los
participantes. Las ideas centrales son aisladas, pero todavia no estan refinadas en forma que las
haga significativas para el mundo en su conjunto. Las ideas centrales se refinan en el lenguaje
del desarrollo humano y la ciencia de la enfermeria, de forma que otros profesionales de esta
disciplina vean la significacion.

Dada que toda la ciencia esta impulsada por la teoria los hallazgos de la misma se interpretan
en virtud del marco de referencia orientador para avanzar en el conocimiento de la disciplina

ASPECTOS DEDUCIBLES DE LA TEORIA DEL DESARROLLO HUMANO

R. Rizzo Parse asocia la Enfermeria y las Ciencias Humanas; en su teoria contrasta vivamente
con la mayoria de las teorias de Enfermeria que son un reflejo de la Ciencia médica

Los interrogantes sociales se relacionan con la calidad de vida en enfermedades croénicas,
terminales, y marginales.

La teoria se desarrolla potencialmente para ayudar a la enfermera y asumir sus
responsabilidades ante la sociedad y dar respuestas a las cuestiones que se le presenten.

El modelo contribuird a la transformaciéon de la base de conocimiento de la enfermera y a la
practica de la disciplina desde una perspectiva unitaria; también abre nuevas esperanzas en el
significado y calidad de la vida de las personas tal y como estas las perciben

Entre sus supuestos mas relevantes podemos determinar que el ser humano coexiste, mientras
coconstituye esquemas ritmicos con el universo. El hombre es un ser abierto que elije libremente
los significados de las situaciones y que asume con responsabilidad sus decisiones.

El ser humano es una unidad viva que coconstituye esquemas de accion y trasciende en lo
posible de forma multidisciplinar.

La evolucién es un proceso abierto que experimentan los seres humanos, es también un
esquema relacionado con la asignacion de prioridades, a la vez de ser intersubjetivo de
trascendencia de lo posible.

La teoria utiliz6 como una guia tedrica genérica para desarrollar un modelo de toma de decisiones
para reguladores de enfermeria (Benedict et.al , 2000)

Su teoria ha generado controversias y debate académico sobre la enfermeria como una disciplina
en evolucién y una ciencia humana diferenciada.



Nola J. Pender (1941- actualidad)

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

En el afio 1975 publico un articulo acerca de un modelo conceptual de cuidado, como base para
estudiar, como los individuos toman decisiones sobre el cuidado de su propia salud en el contexto
de Enfermeria. En dicho articulo se observé que los factores descriptos en investigaciones
previas, influian sobre la toma de decisiones y las acciones de los individuos para prevenir la
enfermedad

Investigaciones posteriores de Pender se realizaron de manera continua hasta 2006, acerca de
su teoria

El bienestar como especialidad de enfermeria ha adquirido mayor importancia, y la practica
clinica actual ajustada al arte, incluyen la formacién en la promocion de la Salud. Los
profesionales consideran que es importante porque se aplica durante toda la vida y en diversas
situaciones

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, dando como resultado la
participacion en las conductas que favorecen la salud, debiendo existir una pauta para la accion.

Este modelo de Promocion de Salud identifica conceptos relevantes sobre las conductas,
integrando hallazgos empiricos desde la investigacion para facilitar la generacién de hip6tesis
comparables.

El modelo plantea dimensiones y relaciones que generan o modifican la conducta promotora de
la salud, punto central o la expresion de accion dirigida a resultados de salud positivos, el
bienestar 6ptimo, cumplimiento personal y vida productiva.

Este Modelo de salud se formul6 mediante la induccion usando las investigaciones disponibles
para generar un patron de conocimientos sobre la conducta de salud. Es un modelo conceptual
a partir del cual se pueden desarrollar teorias de nivel medio.

Se formuld con la intencion de integrar o que se sabe sobre las conductas de promocién de
salud y generar preguntas que obligan a hacer mas estudios, ilustra ademas como un marco de
investigacion previo se ajusta y permite manejar los conceptos para estudios posteriores



Esta teoria continta siendo perfeccionada y ampliada para poder mejorar la explicacion de las
relaciones entre los factores que se piensa influyen en las modificaciones de la conducta
sanitaria.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida
saludable y se refiere que “hay que promover la vida saludable que es primordial antes de los
cuidados, porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da
independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

Tras obtener su doctorado Pender, describe un cambio de pensamiento, que paso a definir el
objetivo del cuidado de enfermeria como salud 6ptima del individuo

Pender publicé numerosos articulos sobre el ejercicio, cambios de conducta, y entrenamiento
en relajacion como aspectos de la promocion de la salud

Su programa de investigacion se centra en dos focos principales: 1) comprender como la
autoeficacia condiciona las respuestas de agotamiento y afectiva, antes de la actividad fisica en
las adolescentes 2) Desarrollar un programa de ordenador interactivo como intervencion para
aumentar el grado de actividad fisica en las mismas. Siendo una investigacion de un disefio de
intervencion informatizada para el asesoramiento de esta actividad.

Pender, tenia dentro de sus fuentes tedricas, la base en enfermeria, el desarrollo humano, la
psicologia experimental, y la educacion; campos que le llevaron a emplear una perspectiva
holistica de la enfermeria, la psicologia social y la teoria del aprendizaje, como base para el
modelo de la promocion de la Salud.

En la figura se observa el marco de referencia que se utilizo orientada a predecir las formas de
vida que promocionan la Salud de forma global y las conductas especificas, como el ejercicio o
el uso de proteccion auditiva



Esta teoria postula varios CONSTRUCTOS:

Se realizé un programa de investigacion financiado, tomando como poblacién a 1) adultos
trabajadores ,2) ancianos de una comunidad 3) pacientes oncolégicos ambulatorios y 4)
pacientes sometidos a rehabilitacién cardiaca

La teoria del Aprendizaje social (Bandura 1977) es clave en el modelo de la promocion de la
salud, que postula la importancia del proceso cognitivo para la modificacion de la conducta;
esta Teoria actualmente se denomina Teoria Cognitiva social y que incluye diversas
autocreencia a saber: autoatribusion, autoevaluacion y autoeficacia (constructo central del
modelo de promocion de la salud). La conducta es racional y econdmica (Feather 1982) y fue
importante para el desarrollo de la teoria.

Pender en su modelo, se diferencia del Modelo de Creencia en la Salud (Becker 1974) en el
cual no incluye el temor o las amenazas como fuente de motivacion para la conducta de salud,
en cambio la autora hace hincapié en que el modelo se amplia para incorporar conductas
orientadas a mejorar la salud y las aplica a lo largo de la vida



SUSTENTOS TEORICOS

Pender, postula sustentos tedricos en la que la importancia de los procesos cognitivos en el
campo de la conducta, incorporando aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual; sustentan
que los factores psicologicos influyen en el comportamiento de las personas.

La teorista sefiala cuatro requisitos para que las personas aprendan y modelen su
comportamiento; la atencion, es decir estar expectante ante lo que sucede; retencion hace
referencia a recordar lo observado; la reproduccién que es la habilidad para reproducir la
conducta ante un fendémeno, y la motivacién que haya una buena razon para querer adoptar
esa conducta.

EL segundo sustento tedrico determina que la conducta es racional, el componente
motivacional es clave para conseguir un logro, es la intencionalidad. Cuando hay una intencion
clara, concreta, definida para conseguir una meta, lograr un objetivo. La intencionalidad, es
entendida como el compromiso personal con la accién. El componente motivacional se observa
en el andlisis de los comportamientos voluntarios dirigidos a la consecucion de las metas

MARCO CONCEPTUAL MODIFICADO

En este segundo marco primariamente se elimind la importancia de la salud, el control
percibido de la accidon y los estimulos para la accion.

Un segundo marco se recoloco la definicion de salud, el estado de salud percibido y las
caracteristicas biolégicas y demograficas como repercusion en los factores personales

En tercer lugar, afiadio tres variables que influirian para que el individuo iniciara la conducta de
promocién de salud. Es primordial el afecto relacionado con la actividad, el compromiso con un
plan de accion y las exigencias y preferencias que compiten de forma inmediata

Este modelo revisado facilita la generacion de hipétesis analizables, aportando un paradigma
para el desarrollo de los instrumentos, que sirven para comprobar el modelo y apoyar su
posterior desarrollo.

Uno de ellos HPLP (siglas en inglés) su objetivo es medir el estilo de vida de promocion de
salud. Es importante conocer que poseen 52 indicadores y 6 sub categorias medidos a través
de una Escala de Likert y son 1)responsabilidad en la Salud,2) Actividad fisica, 3) nutricion,
4)relaciones interpersonales, 5) crecimiento espiritual, 6)manejo del estrés. Se refleja con los
datos obtenidos el reflejo de un estilo de vida general promotor de la salud



El primer concepto se refiere a experiencias previas que pudieran tener efecto directo o
indirectos en el compromiso con las conductas de promocién de la salud

El segundo concepto aborda los conceptos de factores personales que los categorizan como
bioldgicos, psicolégicos y socioculturales; predictivos de determinadas conductas y la
consideracion de las metas de las conductas




Al observar la segunda columna son los centrales del modelo, relacionados con los
conocimientos y afectos (sentimientos, emociones y creencias) especificos de la conducta.
Aparecen seis conceptos a saber

:1) beneficios percibidos por la accion y que son los resultados positivos como expresion de la
conducta de salud,

2) barreras percibidas para la accion, son las apreciaciones negativas o desventajas de la
persona y que obstaculizan el compromiso con la accion, con la mediacién de la conducta y la
conducta real

, 3) auto eficacia percibida; representa la percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar
una cierta conducta, cuanto mayor es el compromiso aumenta la probabilidad de ejecutar la
accion y la actuacion real de la conducta, teniendo como resultado menos barreras percibidas
para una conducta de salud especifica;

4) el cuarto componente hace referencia al afecto relacionado con el comportamiento, que
comprende las emociones 0 reacciones a pensamientos positivos o negativos, favorables o
desfavorables hacia una conducta.

5) este concepto nos introduce en las influencias interpersonales, refiere a comprometerse a
adoptar conductas de promocién de la salud, y que se espera produzcan cambios ,que estos se
den e incluso ofrecer ayuda o apoyo para permitirla.

6) y por ultimo, indica las influencias situacionales en el entorno, las cuales pueden variar de
acuerdo al compromiso o participacion en la conducta promotora de la salud

Estos seis componentes se relacionan e influyen en la adopcion de un compromiso para un plan
de accion, concepto que se ubica en la tercera columna y que se refiere al precedente para el
resultado final deseado que se fijan como la conducta promotora de Salud y que puedan influir
en las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas.

Las conductas alternativas sobre las conductas alternativas y donde los individuos tienen un bajo
control porque existen contingentes del entorno, como el trabajo o responsabilidades del cuidado
de la familia, no asi como las preferencias personales poseyendo un control relativamente alto
sobre las acciones al elegir algo.

PREMISAS

Se identificaron premisas referidas como ; las asunciones(responsabilidades-RAE) reflejan
las perspectivas de las ciencias conductuales y resaltan el papel activo del paciente en el manejo
de las conductas de salud mediante la modificacion del contexto ambiental. Se enumeran dichas
premisas que se podrian considerar supuestos de dicho modelo:

1) Las personas tratan de generar condiciones de vida que les permitan expresar su
potencial de salud humana Unico

2) Las personas tienen capacidad de autoconciencia reflexiva, incluida la evaluacion de sus
propias competencias

3) Elvalor de las personas crece en direcciones consideradas positivas y trata de conseguir
un equilibrio aceptable a nivel personal entre cambio y estabilidad

4) Los individuos tratan de regular de forma activa su propio comportamiento

5) Los individuos interactian con el entorno en toda su complejidad biopsicosocial,
transforméndolo de forma progresiva y transformandose a su vez con el tiempo



6) Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que influye sobre las
personas durante toda su vida

7) La reconfiguracion autoiniciada de los patrones interactivos persona-entorno es esencial
para conseguir un cambio de conducta.

En lo que respecta a sus Fundamentos Tedricos , Pender en su Modelo tiene un enfoque
orientado por competencias o abordajes .La promocién de la salud se motiva por el deseo de
fomentar el bienestar y el potencial humano (Pender 1996). En su primera obra (Pender 1982),
analiza los complejos procesos biopsicosociales que mueven a los individuos a implicarse en
conductas orientadas a mejorar su salud.

En su cuarta edicién Pender y otros (2002) hacen referencia a 14 afirmaciones tedricas
derivadas de su modelo son:

e Laconducta previay las caracteristicas heredadas y adquiridas condicionan las creencias
y afectos y posibilitan la conducta de promocion de la salud.

e Las personas se comprometen a adaptar conductas que anticipen obtener beneficios a
los que den valor personalmente.

e Las barreras percibidas pueden limitar el compromiso de accion, el mediador de la
conducta y la propia conducta

e La competencia o autoeficacia percibida para poder realizar una conducta determinada,
aumenta la probabilidad de compromiso de accion y la realizacion real de la conducta

e Una mayor autoeficacia percibida se asocia a un menor numero de barreras percibidas
para una conducta de salud especifica

e El efecto positivo hacia una conductase asocia una mayor autoeficacia oercibida, lo que a
su vez puede traducirse en una aumento de los afectos positivos

e Cuando las emociones o afectos positivos se asocian a una conducta, la probabilidad de
un compromiso y accién aumentan

e Es mas probable que las personas se comprometan y sigan conductas de promocion de
la salud cuando otras personas significativas modelan esa conducta , esperan que estas
se siga, apoyan y fomentan que esta llegue a producirse.

e Las familias, los amigos y los profesionales sanitarios son fuente importante de influencia
interpersonal que pueden aumentar o reducir el compromiso y la participacién en la
conducta de promocién de la salud.

e Las influencias situacionales en el entorno externo pueden aumentar o reducir el
compromiso o la participacién en las conductas de promocién de la salud

e Cuanto mayor sea el compromiso con el plan de accion especifico , mas probabilidad
habra que las conductas de promocion de la salud se mantengan con el tiempo

e Existe menos probalibilida que un compromiso con el plan de accién consiga traducirse
en la conductas deseada cuando las exigencias que entran en competencia sobre las
cuales las personas tiene poco control necesitan una atencion inmediata

e Es menos probable que el compromiso con un plan de accién se traduzca en una
conducta, cuando otras acciones resultan mas atractivas y se prefuieren sobre la conducta
diana

e Las personas pueden modificar sus aspectos cognitivos, sus afectos y sus entornos
interpersonales y fisico para crear incentivos para las acciones de salud



METAPARADIGMAS

Conceptos
fundamentales

Conceptos del Metaparadigma

SALUD: Estado altamente positivo. Teoria centrada en la Salud

PERSONA: Es el individuo, a quienes va dirigido el modelo. Cada persona esta definida de una
forma Unica, por su propio patron cognitivo-perceptual y por factores que pueden variar

ENTORNO: Se representa las interacciones entre lo cognitivo-preceptiales y factores
modificantes que influyen en la aparicion de conductas promotoras de salud. Donde se
desarrollan sus actividades, en una comunidad

ENFERMERIA: La enfermera es el principal agente para motivar a los usuarios para mantener
su salud personal. Los profesionales que investigan segun este modelo se inclinan a los campos
de la enfermeria y la sociologia; la utilizacion de este modelo de Promocion de la Salud permite
comprender las conductas promotoras de Salud, asi como las motivaciones que lo impulsan

IMPORTANCIA EN LA FORMACION

En el pasado la promocion de la salud se ubicaba detras del cuidado de la enfermedad porque
la formacién clinica se realizaba en cuidados agudos. Este modelo tiende a aplicarse en los
nuevos planes de estudio como unos de los aspectos de evaluacion de la Salud, la enfermeria
en salud comunitaria y cursos centrados en el bienestar

El modelo tiene un nivel medio. Es muy generalizable a poblaciones adultas, tomando a toda una
poblacién cubriendo las caracteristicas sociodemograficas y prevé su aplicacion en diferentes
situaciones

El modelo enfermero que de respuestas a la forma cémo las personas adoptan decisiones
acerca del cuidado de su propia salud.

El interés clinico en las conductas saludables representa una desviacion filoséfica QUE PONE
MAS ENFASIS EN LA CALIDAD DE VIDA QUE EN LA SALVACION DE LA VIDA

La sociedad sufre cargas econdmicas, humanas y ambientales cuando los individuos no
participan de la promocidn y prevencion de la salud.

Este modelo aporta una solucidon de enfermeria a la politica sanitaria y su reforma como
medio para comprender cdmo se puede motivar a los pacientes a conseguir su salud personal
Considerar una mayor responsabilidad y grado de implicancia en las practicas de salud
personal exige el apoyo del personal de enfermeria mediante el desarrollo de la PRACTICA
BASADA EN LA EVIDENCIA.

Este modelo evolucioné a partir de una investigacién sustantiva (esta investigacion intenta
responder un problema tedrico de las variaciones de un modelo y se orienta a describir y
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explicar y que la encamina hacia la investigacion basica o pura (Sanchez Reyes 2002) y sigue
aportando orientaciones para mejorar las practicas de salud



MADELEINE M. LEININGER (1927-2012)

TEORIA DE LA DIVERSIDADY DE LA UNIVERSALIDAD DE LOS CUIDADOS CULTURALES

La teoria de Leininger se centra en brindar atencion que esté en armonia con las creencias,
practicas y valores culturales del paciente . En la década de 1960, acuié la frase “atencién
culturalmente congruente”, que es el objetivo principal de la enfermeria intercultural.

En 1970, senté las bases para el desarrollo del campo de la enfermeria transcultural, la teoria
del cuidado cultural y la asistencia sanitaria basada en la cultura.

Leininger establecio, explicd y utilizé la Teoria del Cuidado Cultural para estudiar muchas
culturas en EEUU y en otros paises.

Su teoria deriva de la antropologia y de la enfermeria. Definio la enfermeria transcultural, como
un area principal de la Enfermeria que se centra en el estudio comparativo y en el analisis de
diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores de los cuidados, la
expresion y creencias sobre la salud y la enfermedad, y los patrones de conducta.

El proposito de la teoria; descubrir las diversidades y las universalidades de los cuidados
humanos en relacién con la concepcién del mundo, las dimensiones culturales y de la estructura
social, y las formas de proporcionar cuidados culturales congruentes a personas de culturas
diferentes para mantener o recuperar su bienestar o afrontar la muerte de una forma
culturalmente adecuada

El objetivo de la teoria, es proporcionar cuidados culturalmente congruentes a las personas que
sean beneficiosos y se adapten al estilo de vida saludable del paciente, la familia o grupo cultural

Sefala la existencia de varias areas comunes de conocimiento e interés cientifico teorico entre
la antropologia y la enfermeria formulando diversos conceptos, teorias, practicas y principios de
la disciplina que funda la Enfermeria transcultural

La antropologia es una ciencia social que estudia al ser humano de una forma integral. La
antropologia recurre a herramientas y conocimientos producidos por las ciencias naturales y las
sociales. la aspiracion de la disciplina antropoldgica, es producir conocimiento sobre el ser
humano en diversas esferas, pero siempre como parte de una sociedad. De esta manera intenta
abarcar tanto la evolucién biologica de nuestra especie, el desarrollo y los modos de vida de
pueblos que han desaparecido, las estructuras sociales de la actualidad y la diversidad de
expresiones culturales y linguistico que caracterizan a la humanidad

La aplicacién de la Teoria de los cuidados culturales a la practica avanzada de la enfermeria ha
sido explicada por varios autores contemporaneos transculturales, como una “base fundamental
para la preparacion educativa, la practica contextual de los cuidados primarios y los intentos de
investigacion centrada en el resultado de la practica avanzada de la Enfermeria “usando los tres
modos de cuidados culturales, los modelos y el método de etnoenfermeria.



La integracion de los cuidados culturales se destacan como congruentes o sensibles a traves de
abordajes directos y explicitos para ser utilizados por las enfermeras practicantes , que deben
ser capaces de integrar de manera sensible y competente los cuidados culturales en las rutinas
contextuales, las formas clinicas, y los abordajes de la practica de la atencién primaria a través
del modelo de roles, la formulacion de politicas, la ejecucion de las intervenciones y la evaluacion
del rendimiento

El entusiasmo e interés de Leininger por desarrollar el campo de la enfermeria transcultural
desde un enfoque de los cuidados humanos se ha mantenido durante mas de seis décadas

METODO Y ENFOQUES

Desarrollo un método de Investigacion de etnoenfermeria, para ser utilizado conjuntamente con
la Teoria para descubrir de forma cualitativa el punto de vista interno de las culturas, para que
los profesionales en Enfermeria investigadores estudien y descubran los fendmenos del cuidado
cultural desde la perspectiva de la filosofia de la ciencia humanay a través de la lente del analisis
cualitativo

A través del método etnografico para estudiar los cuidados. Estos métodos estan dirigidos al
descubrimiento de la verdad, los puntos de vista, las creencias y los estilos de vida
sistematizados de los grupos culturales, las familias y los individuos

Leininger en los sesenta, combino la enfermeria y la antropologia y desarrollo el método de la
etnoenfermeria con el fin de estudiar los fenomenos de la enfermeria transcultural de forma
especifica y sistematica. Utilizé habilmente la etnoenfermeria, la etnografia, las historias y las
anécdotas de las personas, fotografias y los métodos fenomenoldgicos para realizar un abordaje
integral de la conducta cultural de los diversos contextos del entorno

Con estos métodos cualitativos el investigador acomparfia a la persona en las actividades de la
vida diaria y comprender mejor su mundo, este método es importante para el desarrollo de los
conocimientos sobre los cuidados culturales basados en datos basicos y sustantivos, cualquier
meétodo que se utilice depende del propdsito de la investigacion, lo que va a investigar y el objetivo
del estudio

Par a Leininger el método es importante especificamente para establecer significados y describir
el conocimiento cultural precisos que Is métodos cuantitativos poseian un valor limitado.

A través de la etnoenfermeria el enfermero investigador obtiene de forma Inductiva, datos de las
narrativas descriptas e interpretativamente documentadas que explicitan los valores de los
cuidados culturales, a través de la accion y de la participacion

Este método se centra en el descubrimiento de creencias, valores y practicas de los cuidados
conocidos de forma cognitiva o subjetiva por las personas de una cultura a través del lenguaje
orientado en las personas, las experiencias, las creencias y el sistema de valores locales sobre
fendbmenos de enfermeria reales o potenciales como el cuidado, la salud y los factores del
entorno

Su investigacién y su teoria ayudaron a muchos estudiantes de enfermeria a entender las
diferencias culturales existentes en los cuidados y la atencion humanos, la salud y la enfermedad.



ENFERMERIA

Enfermeria se define como el cuidado de la salud del ser humano. También recibe ese nombre
la profesion que, fundamentada en dicha ciencia, se dedica basicamente al diagndstico y
tratamiento de los problemas de salud reales o potenciales

La enfermeria transcultural; va de un estado de concienciacién, hasta el uso de conocimientos
de enfermeria del cuidado cultural para propiciar una atencién culturalmente congruente y
responsable

Para que la enfermeria sea significativa y relevante para los pacientes y otros profesionales de
enfermeria del mundo, el conocimiento y las competencias en enfermeria transcultural serian
imperativos para guiar todas las decisiones y acciones de los cuidados para conseguir resultados
eficaces y tener éxito

A nivel de diplomatura, debera ser capaz de aplicar los conceptos, principios y practicas de la
Enfermeria transcultural generados por especialistas en este campo.

Es por esto que la especialista en enfermeria transcultural, participa en programas de posgrado;
adquiriendo de esta forma las competencias y conocimientos a traves del estudio de culturas
seleccionadas con una profundidad suficiente (valores, creencia y formas de vida) para
proporcionar cuidados de alta calidad, seguros y eficaces.

Se centra en el estudio y analisis comparado de las diferentes culturas y subculturas del mundo
valores asistenciales, de la expresion y convicciones sobre la salud, las enfermedades y de los
modelos de conducta

El profesional de Enfermeria actia como un puente entre los cuidados genéricos (populares) y
profesionales

Los profesionales de enfermeria utilizan los tres modos de decisiones y acciones de los cuidados
culturales de enfermeria en la practica, como se predijo en la teoria: Preservacion y
mantenimiento, Adaptacion o negociacion y reorganizacion o reestructuracion de los cuidados
culturales.

CONCEPTO DE ASISTENCIA

Leininger ha sostenido que la asistencia es la esencia de la Enfermeria y el rasgo predominante
distintivo y unificador de esta disciplina. Dicha asistencia es un dominio complejo, engafiosos vy,
a menudo, integrado de una estructura social y en otros aspectos de cultura.

Leininger plantea que existen diferentes formas de expresiones y modelos de asistencia tan
diversos entre si como, hasta cierto punto universales.

TIPOS DE ASISTENCIA

e Conservacion y mantenimiento de los cuidados culturales.

e Acciones de ayuda para alcanzar un estado de bienestar, recuperacion, afrontar
discapacidades y/ 0 a muerte

e Adecuacion o negociacion de los cuidados culturales; acciones y decisiones del
profesional para obtener resultados sanitarios beneficiosos y satisfactorios

e Redisefio o restructuracion de los cuidados -culturales; acciones y decisiones
profesionales para ayudar a reordenar alterar o modificar el modo de vida, ofreciendo un
estilo de vida més saludable y provechoso.



El modelo del Sol Naciente v la Teoria de la diversidad v la universalidad de los cuidados
culturales.

Fue desarrollado por Leininger en los afios setenta para representar los componentes
esenciales de su teoria. El modelo fue mejorado en el 2006 y actualizado por Mc Farland y
Wehbe-Alamah en 2015.

El modelo del sol naciente y la teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados
culturales en este texto se hace una mera referencia, pero se presentan algunas ideas para
poder introducirlo en el trabajo sobre la teoria integral y completa de discusion en los afios
setenta

ENFERMERIA
Diferencias en los modos de practica

Enfermeria transcultural: profesionales de enfermeria preparados y comprometidos en adquirir
conocimiento y un metodo practico de la actuacion de la enfermeria transcultural

Enfermeria intercultural: Los profesionales que utilizan conocimientos antropologicos meédicos o
aplicados sin comprometerse en el desarrollo de técnicas o practicas basadas en la
investigacion dentro del campo de la enfermeria transcultural aplica a profesionales que
trabajan en dos culturas

Desarrollo de la teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales

Estudios de Personas hacia otras personas, culturas, que tengan la oportunidad de: ofrecer
informacion; orientar para recibir la clase de cuidados que desean o necesitan de los demas

Cultura: determina patrones y estilos de vida.

Descubrir y documentar el mundo del paciente y utilizar puntos de vista émicos (conceptos que
existen soOlo en una cultura o nacion, especificos en esa cultura), sus conocimientos y practicas
con ética como base para adoptar acciones profesionales coherentes con la forma de cultura.

Estos programas de enfermeria siguen siendo necesarios para la practica, la formacion, la
investigacion, la administracion, la consulta y la preparaciéon de los profesionales de enfermeria
transcultural para obtener la titulacion

La demanda de profesionales de enfermeria transcultural supera con creces los profesores de
enfermeria preparados, la financiacion o los recursos educativos
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Evolucion6 para ser un modelo definitivo y guiar exhaustivamente y enfocar los estudios, para
tomar decisiones y realizar actividades de cuidados culturalmente congruentes.

DESCRIPCION DEL MODELO

Leininger grafica su teoria mediante una representacion del sol nacientes en donde como mayor
expresion de luz (que se percibe como actos de cuidados significa fundamentales trascendentes)
se encuentra el cuidado cultural.

En el centro del sol se encuentran las expresiones tedricos y practicas que le dan sentido al
cuidado de enfermeria, expresiones que estan a su vez influidas por el lenguaje, la tecnologia,
la religion, los factores econdémicos, la educacion, factores politico -legales, los valores culturales
etc.

En la parte inferior explica que el punto central es la interseccion que debe realizar el profesional
de enfermeria al recrear o resignificar su conocimiento profesional frente a las necesidades y
conocimiento del otro llAmese paciente, familia o grupo social.

La mitad superior del Sol Naciente representa los principios tedricos clave relacionados con la
concepcion del mundo y las dimensiones cultural y de la estructura social. Estas dimensiones
comprenden factores tecnolégicos; factores religiosos y filosoficos; parentesco y factores
sociales; valores culturales, creencias y formas de vida; factores politicos y legales; factores
econdmicos y factores educativos; asi como el contexto del entorno , el lenguaje y la etnohistoria

Estos factores influyen en la expresién y los patrones de los cuidados culturales y en los sistemas
de cuidados populares, profesionales y de enfermeria que aparecen en la seccion media del Sol
Naciente



Las mitades superior e inferior juntas forman un sol completo que representan los principios de
los cuidados universales que los profesionales de enfermeria deberian considerar para apreciar
el cuidado humano y la salud.

El modelo del sol naciente representa al ser humano como inseparable de sus antecedentes
culturales y de los factores de la estructura social, la concepcién del mundo, la historia y contexto
del entorno

El sexo, la raza, la edad y la clase estan enraizados en los factores de la estructura social de la
teoria y se estudian desde una perspectiva integral.

La etnoenfermeria se puede desarrollar a diferente nivel en un micro nivel al hacer referencia a
individuos especificos o estudios con grupos mas grandes, familias, comunidades o instituciones,
estudios a macro nivel. Leininger desarrollo varios modelos para el uso de cuatro fases del
andlisis cualitativo de los datos.

1° fase; es la obtencion, la descripcion y la documentacion de los datos sin procesar
2° fase; ldentificacion y clasificacion de los descriptores y componentes
3° fase; es el andlisis del patrén y contextual

4° fase; formulacion de los temas principales, los hallazgos de la investigacion y las teorias, y las
recomendaciones

CRITERIOS

Estos criterios son: credibilidad, posibilidad de confirmacion, significado del contexto, saturacion,
patron recurrente, y transferibilidad.

Se pueden evaluar los resultados de la investigacion en etnoenfermeria cuando se “utilizan para
desafiar las universalidades y diversidades descubiertas en relacion con la teoria de los cuidados
culturales y el paradigma cualitativo... y para analizar sistematicamente y descubrir los
significados culturales y de los cuidados en profundidad y los hallazgos interpretativos”.

Leininger desarrollo varios modelos adicionales para aplicar el método de la ethoenfermeria
para facilitar el uso de la misma:

1) El modelo de accién-participacion-reflexion: refiere a la facilitacion que requiere el
investigador y la recepcién por los informadores en su contexto familiar o natural durante
su estudio, su rol es el papel de observador lo que esta ocurriendo y oyente (participante)
y agente de reflexidon con los informadores. Al no intervenir, puede observar lo que esta
ocurriendo de forma natural en el entorno o con las personas

2) El modelo de extrafio a amigo verdadero o de confianza: es cuando el investigador
aprende sobre si mismo y sobre las personas y cultura que se esta estudiando el objetivo
es esta conversion y asi poder observar con mas precision las actitudes, conductas y
expresiones culturales. Se obtendran datos fiables, creibles y en profundidad de los
informadores

3) El modelo del dominio de la demanda: es cuando los investigadores se guian en la
teoria culturales y método de la etnoenfermeria para establecer claramente su “area de
estudio. El dominio consiste en preguntas o ideas relacionadas con el tema central del



estudio, su propdésito y los objetivos relacionados con la cultura y el cuidado y teniendo en
cuenta los cuidados culturales y fendmenos sanitarios.

4) El modelo de la guia de la demanda semiestructurada, para evaluar los cuidades
transculturales y la salud y obtener especificos integrales y culturales del descubrimiento
El instrumento a sostener son preguntas semiestructuradas “para ayudar a los
investigadores en sus entrevistas y observaciones a entrar en el mundo de los
informantes, escuchar sus historias y hacer, descubrimientos de las culturas, como se
representan en el modelo del sol naciente”

5) El modelo de la evaluacion de la salud de la aculturacién para patrones culturales en
formas de vida tradicionales o no tradicionales. Es importante guia a utilizar en el estudio
de las culturas para evaluar el alcance de la aculturacion de los informantes, orientados
tradicionalmente o no en sus valores creencias y estilos de vida en general .

Segun Leininger el investigador actia como puente entre los cuidados genéricos (populares) y
profesionales Segun el modelo los profesionales de enfermeria deben utilizar los tres modos de
decisiones y acciones de los cuidados culturales de enfermeria en la practica

1) Modos de accién y decision en la Cultura del Cuidado Lineas de actuacion Definicion
Preservacion o mantenimiento de los cuidados culturales Acciones, habilidades y decisiones
profesionales de asistencia, apoyo, y facilitacion que ayudan a las culturas a conservar, preservar
0 mantener creencias y valores beneficiosos para hacer frente a desventajas o muerte

2) . Acomodacion o negociacion de los cuidados culturales Acciones de atencion
facilitadoras que permiten tomar decisiones que ayudan a adaptarse a culturas o negociar con
otros para un cuidado culturalmente congruente, seguro y eficaz para su salud y bienestar, asi
como para hacer frente a la enfermedad o la muerte.

3) Reorientacién o restauracion de los cuidados culturales Acciones de asistencia,
apoyo Yy facilitacion para fomentar decisiones de inversion que ayuden a las personas a
reordenar, cambiar, modificar o reestructurar sus modos de vida, patrones de cuidado y practicas
de salud. Fuente: Elaboracion a partir de McFarland, Mixer, Webhe-Alamah, & Burk, 2012.



METAPARADIGMAS

SALUD: Es culturalmente definida,
valorada y practicada, es universal a
través de todas las culturas aunque
se define de forma distinta en cada
cultura para reflejar sus valores y
creencias especificas.

CUIDADOS: Acciones dirigidas a la
asistencia, al apoyo o a la capacitaciéon de
personas 0 grupos que muestran
necesidades evidentes o potenciales con el
fin de atenuar o mejorar su situacion o
modo de vida.

ENTORNO: Todos los aspectos
contextuales en los que se
encuentran los individuos y los
grupos culturales.

CUIDADOS CULTURALES: Son
todos los valores creencias y modos
de vida aprendidos y transmitidos de
forma objetiva que ayudan, apoyan,
facilitan o capacitan a otras persona
mantener su estado de salud y
bienestar o a mejorar su situacion y
estlo de vida o a afrontar la
enfermedad, la discapacidad o la
muerte.

PERSONA: Leininger se refiere a
ella como un ser humano que se
cuida y es capaz de interesarse por
otros; aunque los cuidados de los
seres humanos son universales, las
formas de cuidar varian segun las
culturas.

ETNOENFERMERIA: Se centra en el
estudio y la clasificacion sistematica de
las creencias, valores y practicas que
se aplcan en la asistencia de
enfermeria segun los conocimientos
cognitivos o subjetivos que tienen de
ellos una cultura determinada, a través
de las experiencias.

DIVERSIDAD DE LOS CUIDADOS CULTURALES: Variacion o
diferencia que existe en significados, modelos, valores, modos de vida
o simbolos relacionados con |a asistencia dentro de una colectividad o
entre grupos humanos distintos, con el fin de ayudar, apoyar o facilitar
medidas asistenciales dirigidas a las personas.




CONCEPTOS DE LA TEORIA:

La teoria de los cuidades culturales demuestra el criterio de generalidad, porque es una teoria
con una orientacion cualitativa, es amplia, completa y se aplica a todo el mundo. Esta teoria
permite a los profesionales de Enfermeria proporcionar los cuidados desde la perspectiva de una
concepcion del mundo multicultural. Es atil y aplicable a grupos e individuos con el objetivo de
proporcionar cuidados especificos de la cultura

La teoria permite la explicacion de varias interrelaciones conceptuales y diversos factores de la
estructura social que influyen en la salud y el cuidado

Si se aborda el concepto de CUIDADOS como SUSTANTIVO, se refiere a los fendmenos
abstractos y concretos, relacionados con las actividades de asistencia, apoyo o capacitacion
dirigidas a otras personas que tienen necesidades evidentes o potenciales, con el fin de atenuar
0 mejorar su situacion o modo de vida.

El CUIDADO como VERBO, se refiere a las acciones y actividades dirigidas a la asistencia, el
apoyo o la capacitacion de otras personas 0 grupos que muestran necesidades evidentes o
potenciales con el fin de atenuar o mejorar su situaciéon o modo de vida o de afrontar la muerte

CUIDADOS CULTURALES son todos los valores, creencias, y modos de vida aprendidos y
transmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan, facilitan o capacitan a otras personas o
grupos a mantener su estado de salud y bienestar o a mejorar su situacion y estilo de vida,
afrontar la enfermedad o la muerte

Entendemos que si se implantara la enfermeria transcultural en la practica esto serviria para
remodelar y transformar la enfermeria de cara al futuro ya que a través de ésta se pueden
comprender las diferencias culturales no solo entre paises sino dentro de nuestro propio contexto
cultural y sus subculturas.

AFIRMACIONES DE LA TEORIA

Diferencias en las expectativas y la practica de enfermeria, cuando hay diferencias en los valores
y modelos de cuidados culturales entre diferentes culturas

Podemos mencionar conflictos, choques, tensiones culturales, enfermeras y pacientes cuando el
profesional trabaja en culturas extrafias, distanciamiento interpersonal y menor satisfaccion del
paciente cuando hay dependencia del enfermero/a en las actividades y laborales tecnoldgicas.

Satisfaccion y bienestar del paciente, cuando los cuidados de enfermeria se basan en practicas
especificas de la cultura del usuario

La teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales apoya una profesion y
una disciplina soélidas, cultural y socialmente responsables, para satisfacer las necesidades de
salud y cuidados en un mundo multicultural

Esta teoria y modelo ha aumentado a nivel global, su uso por los profesionales, al ser integral,
pertinente y futurista y se ocupa de conocimientos de cuidados especificos, aunque abstractos



CONCEPTOS RELEVANTES

Se propone este método para integrar los abordajes de los cuidados émicos y éticos en la
practica de la atencion primaria, y del uso del continuo educacion-investigacion-préctica, forman
la base para las decisiones y las acciones de los cuidados clinicos

Las teorias y estudios actuales y futuros en enfermeria transcultural son esenciales para cubrir
las necesidades de las personas con diversidad cultural

La teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales ha guiado la prestacion de
cuidados de enfermeria para obtener resultados significativos y beneficiosos para el paciente.
Proporcionar cuidados culturalmente congruentes, especificos de la cultura, es un objetivo
esencial establecido en la enfermeria contemporanea

El concepto de cuidado como el foco principal de la enfermeria y la base para construir los
conocimientos de la enfermeria y su aplicacién en la practica es esencial para avanzar en el
conocimiento y la practica de la enfermeria culturalmente congruente (Sinénimos.; adecuado-
coherente-oportuno)

En el modelo del Sol Naciente, se la describe de la siguiente forma: La mitad superior del Sol
Naciente representa los principios teodricos claves relacionados con la concepcion del mundo y
de las dimensiones cultural y de la estructura social. Estas dimensiones comprenden factores
tecnoldgicos; factores religiosos y filosoficos; parentesco y factores sociales; valores culturales,
creencias y formas de vida; factores politicos y legales; factores econémicos y educativos; asi
como el contexto del entorno, el lenguaje y la etnohistoria.

Estos factores influyen en la expresion y patrones de los cuidados culturales, y en los sistemas
de cuidados populares, profesionales ty de enfermeria que aparecen en la seccion media del sol
naciente.

Las mitades superior e inferior juntas forman un sol completo que representa los principios de los
cuidados universales que se deberian considerar para apreciar el cuidado humano y la salud



EL ROL EN LA RELACION ENTRE EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y EL SUJETO
DE ATENCION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA



Sor Callista Roy (1939-actualidad)

Modelo de Adaptacion

Sor Callista Roy, nacio en California en 1939.Realizando sus estudios en el mismo estado e inicié
su formacién en Sociologia, obtuvo su Doctorado en 1977.

Cuando trabajaba con enfermera observo la gran capacidad de recuperacion que tenian los nifios
y su capacidad de adaptacion en respuesta a los cambios fisicos y psicolégicos importantes y lo
entendiéo como un marco conceptual para enfermeria.

Desarrollo los conceptos basicos del modelo, adopté este marco como base filosofica. Este
modelo se presentd en 1970.

Entre 1983-1985 obtuvo una beca de posdoctorado como investigadora de enfermeria clinica en
neurociencia. Durante este periodo llevo a cabo una investigacion sobre las intervenciones de
los profesionales de enfermeria para la recuperacion cognitiva en caso de lesiones cerebrales y
sobre la influencia de los modelos de enfermeria en la toma de decisiones clinicas

Se baso en el trabajo de Harry Helson sobre psicofisica, que abarca desde las ciencias sociales
hasta las conductuales, y refiere que las respuestas adaptativas son una funcion del estimulo
recibido y el nivel de Adaptacién. Identifica un estimulo como cualquier factor que genera una
respuesta y que pueden surgir tanto del entorno interno como externo.

Roy analizé los modos del autoconcepto y de la identificacidon con un grupo Roy y equipo citaron
el trabajo de Coombs y Snygg sobre la coherencia propia del individuo y sobre todo los factores
gue mas influyen en el autoconcepto. Cita también las teorias de interaccion social aportando a
una base tedrica.

El modelo tuvo avances desde el final del siglo XX y en el XXI. Los avances consisten en
afirmaciones cientificas vy filosoficas y una redefinicion de los modelos de adaptacion y de sus
niveles; la ampliacion de los modos de adaptacién del desarrollo del conocimiento a nivel de
grupos, y el analisis, la critica y la sintesis, desde el comienzo del modelo

La teorista se baso en varios autores importantes de la época (pag 250 Alligood Fuentes teoricas

Roy defini6 el concepto de adaptacion con mas detalle para que pueda utilizarse en el SXXI. La
adaptacion es el proceso y resultado por lo que las personas, que tienen la capacidad de pensar
y de sentir, como individuos 0 grupos, son conscientes y escogen integrar el ser humano con su
entorno. Mas alla de ser un sistema humano que se esfuerza para responder hasta los estimulos
del entorno con el fin de mantener su integridad, cada vida humana tiene una funcion en un
universo creador, y las personas no se pueden separar de su entorno



Tras desarrollar su modelo Roy lo presento como un marco para la préctica, la investigacion y
formacion en enfermeria, las facultades, los estudiantes contribuyeron al desarrollo teérico del
modelo de adaptacion.

El modelo de adaptacion es tanto deductivo como inductivo

Deductivo, ya que deriva de la teoria psicofisica de Helson, quien desarrollo los conceptos de
estimulos focales, contextuales y residuales, que Roy redefinié el campo de la enfermeria. Roy
también usa otros conceptos y teorias que no pertenecen a la disciplina enfermera, pero que las
sintetiza en su teoria.

Inductiva, porque desarrollo los cuatro modelos de adaptacion a partir de la investigacién y de
las experiencias de las practicas de enfermeria, utilizando el proceso de enfermeria para
proporcionar cuidados y facilitar la adaptacion en situaciones de salud y enfermedad

Roy esta de acuerdo con otros tedricos que creen que los cambios que se producen en el sistema
de las personas y su entorno en el mundo son tan extensos que una gran eépoca esta llegando a
su fin, reivindica que ahora estamos en posicion de decidir en qué tipo de universo vamos a vivir

Roy refiere que “ha convertido en el centro de las afirmaciones para el Siglo XXI la
autoorganizacion mutua y compleja del individuo y su entorno y un destino significativo para la
convergencia del universo, las personas y el entorno, en el que pueda considerarse la presencia
de un ser supremo o Dios”

Para la teorista, la adaptacion se refiere “al proceso y al resultado por los que las personas, que
tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos o grupos, son conscientes y escogen
integrar el ser humano con su entorno”

La ciencia de la enfermeria es un “sistema del desarrollo del conocimiento sobre las personas
gue observa, clasifica y relaciona los procesos a través de los cuales las personas influyen de
manera positiva en su estado de salud”.

Continta sosteniendo que a todas las personas las une un destino comun; y como los sistemas
humanos, las personas y el mundo tienen patrones comunes y comparten relaciones y
significado.

En su primer trabajo C. Roy tenia una vision de la salud como un continuo que oscilaba entre la
muerte y una salud extremadamente mala, hasta un nivel elevado y maximo de bienestar.

A finales de los afios noventa, sus escritos se centraron mas en la salud como un proceso en el
gue la salud y la enfermedad pueden coexistir Cuando las personas se adaptan a los estimulos,
tienen libertad para reaccionar ante otros estimulos.

La liberacion de energia que tiene lugar durante los intentos de afrontamiento ineficaces puede
promover la curaciéon y mejorar la salud.

La persona recibe continuamente estimulos del entorno, generandose una respuesta y se
produce la adaptacion, que puede ser adaptativa o ineficaz.

Las respuestas adaptativas fomentan la integridad y ayudan a conseguir los objetivos de la
adaptacion como la supervivencia, el crecimiento, la reproduccién, el control y las



transformaciones de las personas y del entorno; las respuestas ineficaces amenazan esos
objetivos.

En el modelo de Roy hay dos subsistemas que se relacionan entre si

El subsistema de procesos primarios, funcionales o de control esta formado por el regulador y
relacionador

El subsistema secundario y efector estd formado por cuatro modos de adaptacion: 1)
necesidades fisioldgicas; 2) autoconcepto; 3) funcién del rol; 4) interdependencia

El regulador y el relacionador son métodos de afrontamiento.

El subsistema de afrontamiento regulador, por medio del modo de adaptacion fisiologico
responde automaticamente mediante procesos, neuronales, quimicos y enddcrino.

El subsistema relacionador, a través de los modos de adaptacion del autoconcepto, la
interdependencia y la funcion del rol, respondiendo a través de cuatro canales cognitivos y
emocionales: el procesamiento de la informacion sensorial, el aprendizaje, el juicio, y la emocion.

La percepcion es la interpretacion de un estimulo, que enlaza al subsistema relacionador con el
regulador.

La informacion en el regulador se transforma en percepciones, y ésta percepcion es un proceso
relacionador y las reacciones posteriores se retroalimentan

El modo de adaptacion fisiolégico-fisico se refiere a la manera en que los seres humanos
interactdan con el entorno con el fin de cubrir sus necesidades

El modo de adaptacion del autoconcepto, refiere a el conjunto de creencias y sentimientos que
un individuo tiene sobre si mismo en un momento determinado, formado por el yo fisico
(sensacion del cuerpo y la imagen corporal) y el yo personal (la autocoherencia, el ideal de uno
mismo Y la identidad moral, ética y espiritual) - identidad de grupo se refiere a la necesidad de
conocerse y como debe actuar en la sociedad.

El modo de adaptacion de la interdependencia describe las interacciones de las personas en
la sociedad, es dar y recibir amor, respeto y valores , siendo los componentes principales , la
pareja, hijos, amigos y Dios; y su sistema de apoyo social
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FIGURA: La persona como un sistema de adaptacion Roy 198

Los cuatro modos estan interrelacionadas a través de la percepcion

El subsistema regulador y relacionador y los cuatro modos de adaptacion se relacionan entre si
cuando los estimulos internos y externos afectan a alguno de ellos (modos)

Figura Sistemas de adaptacion humanos Roy, Andrews, Heather .1998

En el modelo de adaptacion, Roy ofrece un proceso de enfermaria claramente definido, util
para guiar la practica clinica.



Segun Roy, las personas son sistemas integrales de adaptacion y el centro de la enfermeria.

El entorno interno y externo consta de todos los fendmenos que rodean al sistema humano de
adaptacion y afecta a su desarrollo y conducta. Las personas estan en continua interaccion con
el entorno e intercambian informacidn, materiay energia, las personas afectan y se ven afectadas
por el entorno, que es la fuente de los estimulos que amenazan o fomentan la existencia de una
persona.

Para su supervivencia, el sistema de adaptacion humano debe responder de forma positiva a los
estimulos del entorno, se elaboran respuestas eficaces o ineficaces frente a los mismos.

La adaptacion fomenta la supervivencia, el crecimiento, la reproduccion, el control y la
transformacioén de las personas y el entorno

La salud es un estado en el que el ser humano se convierte en un ser completo e integrado

En el modelo se describen tres tipos de estimulos del entorno, el estimulo focal es con lo que
se enfrenta el individuo de manera inmediata y que demanda la mayoria y demanda la mayoria
de su atencion y energia

Los estimulos contextuales son el resto de los estimulos presentes en la situacion, que
contribuyen positiva o negativamente a la fuerza del estimulo focal

Los estimulos residuales afectan al estimulo focal pero sus efectos no se conocen facilmente

Estos tres estimulos juntos forman el nivel de adaptacion, que puede ser integrado o
compensatorio

Los mecanismos de afrontamiento se refieren a los procesos innatos o adquiridos que una
persona utiliza para enfrentarse a estimulos del entorno . Pueden clasificarse de manera amplia
como un subsistema regulador o relacionador.

El subsistema regulador, responde automaticamente a través de procesos de afrontamiento
innatos neuronales, quimicos y enddcrinos

El subsistema relacionador responde a través de los procesos cognitivos -emocionales innatos
y adquiridos, que comprenden el procesamiento perceptual y de la informacion, el aprendizaje,
el juicio y la emocién.

Las conductas que manifiestan adaptacion pueden observarse en cuatro modos de adaptacion:
el modo fisiolégico; hace referencia a la respuesta fisicas de la persona al entorno, y la
necesidad subyacente es la integridad fisiol6gica

El modo del autoconcepto hace referencia a los pensamientos, las creencias y los
sentimientos de una persona sobre si misma en un momento determinado , es la integridad
psiquica o espiritual. Es una creencia compuesta sobre el yo, que se forma de las
percepciones externas e internas y la de los demas. Comprende también el yo fisico y el yo
personal , el yo ideal, el yo ético-espiritual

El modo de la funcion de rol, se refiere a los roles que la persona desempefia en la sociedad.

La necesidad basica del modo de adaptacién de la funcién de rol, es la integridad social o
saber como comportarse y qué se espera de uno en la sociedad, el modo de adaptacion de la
interdependencia hace referencias a las relaciones entre las personas; integracién social...o
dar y recibir amor, respuesta y valor por parte de las personas queridas y de los sistemas de
apoyo social



El objetivo de la enfermeria es fomentar las respuestas de adaptacion, este se consigue a
través de seis pasos : evaluacion de la conducta, evaluacion de los estimulos, de los
estimulos, diagnostico de enfermeria, establecimientos de los objetivos, intervencién y

evaluacion .

Sus concepciones de persona y del proceso de enfermeria contribuyen a la ciencia y al arte de
enfermeria .El modelo de Adaptacion de Roy merece un estudio mas exhaustivo y un mayor
desarrollo por parte de los profesionales de enfermeria dedicados a la docencia, la investigacion

y la practica

SUPUESTOS
Roy- Andrews-Heather 1998

1) Supuestos cientificos

Los sistemas de materia y energia progresan hacia niveles mas elevados de
autoorganizacion compleja.

La conciencia y el significado (palabras, expresiones o0 textos), son
constitutivos de las personas y la integracion del entorno

La conciencia de la existencia de uno mismo y del entorno se basa en el
pensamiento y el sentimiento.

Los seres humanos, con sus decisiones, son responsables de la integracion
de los procesos creadores.

El pensamiento y el sentimiento median en la accidon humana.

Las relaciones del sistema comprenden, la aceptacion, la proteccion y el
fomento de la interdependencia

Las personas y el mundo tienen modelos comunes y relaciones integrales
Las transformaciones de la persona y su entorno se crean en la conciencia
humana.

La integracion de los significados del ser humano y del entorno dan lugar a la
adaptacion

2) Supuestos filosoéficos

Las personas se relacionan mutuamente con el mundo y con Dios

El significado de la existencia humana se basa en un punto de convergencia
del universo

Dios se revela, en dltima instancia, en la diversidad de la creacién y es el
destino comun de la creacion

Las personas usan las capacidades humanas creativas de conciencia,
esclarecimiento y fe.

Las personas son responsables de los procesos de derivacion, preservacion
y transformacion del universo.



GLOSARIO
Roy-Andrews 1999

Estimulos focales: Estimulo interno o externo mas inmediato al que se enfrenta el sistema
humano

Estimulos contextuales: son todos los demés estimulos que estan presentes en la situacion y
que contribuyen al efecto del estimulo focal; son todos los factores del entorno que se le
presentan a la persona, pero no ocupan el centro de atencion y/o de la energia de la persona

Estimulos residuales: son factores del entorno de dentro o fuera del sistema humano que
provocan efectos poco definidos en la situacion actual

Mecanismos de afrontamientos innatos: determinados genéticamente o son comunes a las
especies y suelen verse como procesos automaticos; los seres humanos ni siquiera tienen que
pensar en ellos

Mecanismos de afrontamientos adquiridos: se desarrollan por medio de estrategias, como el
aprendizaje. Las experiencias de la vida contribuyen a pensar respuestas habituales ante
estimulos particulares.

Modo fisiolégico — fisico: esta relacionado con los procesos fisicos y quimicos que participan
en la funcion y en las actividades de los organismos vivos. Las necesidades que integran este
modo son: Oxigenacion, Nutricion, Eliminacion, Actividad y reposo y Proteccion.

Los procesos complejos que comprenden los sentidos, el equilibrio hidrico-electrolitico y acido
basico, la funcion neurolégica y la funcion enddcrina contribuyen a la adaptacion fisiologica.

El modo fisico es la manera en el que el sistema de adaptacion humanos. Es la necesidad basica
del modo fisico es la integridad operativa (participantes, instalaciones, recursos econéomicos).

Modo de autoconcepto — identidad de grupo: Este modo es uno de los tres modos
psicosociales, se centra especificamente en los aspectos psicologicos y espirituales del sistema
humano (necesidad de conocer quién es uno mismo para poder existir con un sentido de unidad,
significado y finalidad en el universo).

El autoconcepto se define como el conjunto de creencias y sentimientos que uno tiene de si
mismo, en un momento determinado y se forma por la percepcién interna y de las reacciones de
los otros. Sus componentes son: 1) el yo fisico (sensaciones y la imagen corporal)

2) el yo personal formado por la autocoherencia, ideal de uno mismo o las expectativas
3) el yo moral, ético y espiritual

El modo de identidad de grupo, se componen de las relaciones interpersonales, la autoimagen
del entorno (relaciones interpersonales, autoimagen del grupo, entorno social y la cultura).

Modo de funcidn de Rol: rol que desempefia la presencia en la sociedad, se define como un
conjunto de expectativas sobre como una persona gue ocupa una posicion se comporta con otra
persona que ocupa otra posiciéon. La funcién de rol se ha identificado como la integridad social;
la necesidad de saber quien es uno mismo con respecto a los demas, para asi poder actuar.
Estos roles se llevan a cabo a través de la conducta instrumental “ejecucion fisica real de una
conducta” y las conductas expresivas son “los sentimientos, actitudes, gustos y aversiones que
tiene una persona hacia un rol o hacia su desempefo”.



Los roles principales que uno desempefia se desempefian en una relacion diadica, es decir, con
un rol reciproco.

Modo de interdependencia: se centra en la relacion cercanas de las personas, en su finalidad,
estructura y desarrollo. La dependencia afecta el deseo y la capacidad de dara los demas y de
recibir...La necesidad basica de este modo se denomina integridad relacional...Se han
identificado dos areas principales de la conducta de interdependencia: la conducta de
interdependencia; las conductas receptivas y la contributiva que se aplican, respectivamente al
hecho de recibir y ofrecer amor, respeto y valores en las relaciones de interdependencia

Nivel de adaptacion: condicidn de los procesos de vida de una persona como punto que cambia
constantemente y compuesto por estimulos focales, contextuales y residuales que representan
los medios propios de la persona y la gama de estimulos con los que puede reaccionar con
respuestas normales adaptativas

Percepcidn: La percepcion es la interpretacion de un estimulo y su valoracion consciente, une
al modo relacionador con el regulador y enlaza los modos de adaptacion

Procesos de afrontamiento: son formas innatas o adquiridas de interactuar con el entorno
cambiante

Proceso vital integrado: es el nivel de adaptacion en el que trabajan las estructuras y funciones
del proceso vital como un todo, con el fin de cubrir las necesidades humanas.

Problemas de Adaptacion:

Respuestas de adaptacion: son las que fomentan la integridad en términos de los objetivos de
los sistemas humanos

Respuestas ineficaces: son las que no contribuyen a la integridad en términos de los objetivos
de los sistemas humanos.

Sistema: conjunto de partes conectadas para actuar como un todo, con un objetivo y en virtud
de la interdependencia de sus partes, poseer entradas, salidas y procesos de control y de
retroalimentacion

Subsistema regulador: Es un proceso de afrontamiento en el que participan los sistemas
neuronal, quimico y enddcrino

Subsistema relacionador: Es un proceso de afrontamiento en el que participan los canales
cognitivos y emotivos: perceptivo y de procesamiento de la informacién, aprendizaje, juicio y
emocion.

CONCEPTOS FINALES

Este modelo al ser un sistema vivo y abierto, la persona recibe estimulos o entradas tanto del
entorno como de si misma. La adaptaciéon se produce cuando la persona responde en forma
positiva los cambios del entorno, y su integridad da lugar a la salud. Las respuestas ineficaces
ante los estimulos alteran su integridad produciendo la enfermedad.

El nivel de adaptacion esta determinado por la relacion entre los estimulos focales, contextuales
y residuales. La adaptacion se produce cuando la persona responde de forma positivamente a
los cambios del entorno.

La respuesta adaptativa provoca la integridad de la persona, y que da lugar a la salud



Segun Roy, las personas coexisten con su entorno fisico y social y comparten un destino con el
universo y son responsables de mutuas transformaciones.

Los avances de la teoria permiten vincular la relacion integral entre las personas y el entorno y
como se han visto influenciados por la ley de la complejidad progresiva y el aumento de la
conciencia.

La enfermeria como disciplina préactica es el cuerpo cientifico del poder de la enfermeria que se
usa para proporcionar un servicio esencial a las personas, que fomentan la capacidad de influir
en la salud de manera positiva

La enfermeria cumple una funcion Unica , ya que facilita la adaptacion al analizar la conducta en
cada uno de los cuatro modos de adaptacién y los factores que influyen en ella, y al intervenir
para fomentar las capacidades adaptativas y para mejorar las interacciones con el entorno

La salud y la enfermedad coexisten y conforman una dimensién inevitable de la experiencia de
vida completa de una persona. La enfermeria se ocupa de esta dimension

La enfermedad es el resultado de la ineficacia de los mecanismos de afrontamiento

La salud se mantiene cuando los seres humanos se adaptan de forma continuada. Cuando las
personas se adaptan a los estimulos, tienen la libertad y tienen capacidad para reaccionar a otros
estimulos.

La liberacion de energia que se producen en proceso de afrontamiento ineficaces puede
promover la curacion y mejorar la vida



Jean Riehl-Sisca (1893-....)
Teoria del interaccionismo simbadlico

MODELO DE INTERACCION

Joan Riehl-Sisca presenté su teoria acerca del Interaccionismo Simbdlico, en su libro
Conceptual Models for Nursing (1980) Riehl y Sor Callista Roy.

Marilyn K. Chrisman y Joan Riehl-Sisca enuncian su modelo en 1974, aunque
aparece publicado en 1989 como capitulo de un libro editado por Riehl-Sisca
sobre modelos conceptuales de enfermeria.

Considera que este concepto permite a la enfermera evaluar y responder mas adecuadamente
la conducta del paciente

Su modelo de interaccion, emplea el modelo de enfermeria en la implementacion de la
asistencia de enfermeria y explica las relaciones de enfermeria fomentadas en la comunicacion
y la sociologia Tedrica de la teoria del interaccionismo simbalico. En esta teoria la persona
interpreta las acciones mutuas con otra persona, basandose en el significado asociado con la
accion antes de reaccionar. Es un proceso de interpretacion entre el estimulo-respuesta

Para Riehl la importancia esta en la elaboracion e interpretacion de las acciones del paciente
por la enfermera, quien hace las predicciones sobre la conducta del paciente y planear
intervenciones para éste y la familia.

Segun esta teoria se contempla a la enfermera y el paciente intercambiando informacién
activamente y reuniendo conocimiento, con la adopcién mutua de roles a fines de implementar
intervenciones de enfermeria efectivas.

Es un proceso de interpretacion entre el estimulo-respuesta.

Riehl -Sisca considera que la Persona es capaz de actuar individual y colectivamente en
respuesta al significado de los objetivos que constituyen el mundo.

Sostiene que la salud es un proceso continuo salud-enfermedad, y que es dirigido por la visién
de si mismo que tiene la persona formulada en la comunicacién con otros

Los seres humanos constituyen un grupo de sistemas dinamicos que se encuentran inmersos
en el continuo del desarrollo y que estan en interaccién con el entorno.



Los cambios biolégicos, interpersonales e intrapersonales estan contenidos en el desarrollo del
sujeto e influyen sobre su salud. Estos cambios son inherentes a la vida y son la manera que
tienen los sistemas para mantener su estabilidad.

El sujeto en su desarrollo acumula informaciones y efectos pasados a través del continuo. Esta
carga se hace patente en el presente y se proyecta en el futuro.

La situacion que vive un paciente resulta de la interaccion entre el sistema humano, el entorno
y el tiempo.

En relacién con el proceso de estrés: El proceso de estrés sefala los problemas que pueden
surgir en la estructura y en la funcion del sujeto.

Los problemas de funcién son los que se refieren al equilibrio del sistema 'y a la evolucién del
desarrollo. Los problemas de forma se refieren al efecto que tienen el tiempo y el entorno sobre
el organismo.

Para Chrisman y Riehl-Sisca, el Ser humano existe dentro de un marco de evolucion
constituido por los sistemas bioldgico, interpersonal e intrapersonal, que forman una unidad
abierta al entorno y susceptible de cambio. Completo bienestar fisico, mental y social, y
Espacio donde existe el paciente

ENUNCIADOS TEORICOS

* Los seres humanos constituyen un grupo de sistemas dinamicos que
se encuentran inmersos en el continuum del desarrollo y que estan en
interaccion con el entorno.

* Los cambios bioldgicos, interpersonales e intrapersonales estan
contenidos en el desarrollo del sujeto e influyen sobre su salud.

Estos cambios son inherentes a la vida y son la manera que tienen los
sistemas para mantener su estabilidad.

* El sujeto en su desarrollo acumula informaciones y efectos pasados a
través del continuo

* Esta carga se hace patente en el presente y se proyecta en el futuro.

* La situacion gque vive un paciente resulta de la interaccion entre el
sistema humano, el entorno y el tiempo.

En relacion con el proceso de estrés:

* El proceso de estrés sefala los problemas que pueden surgir en la
estructura y en la funcion del sujeto.

* Los problemas de funcién son los que se refieren al equilibrio del
sistema y a la evolucion del desarrollo.

* Los problemas de forma se refieren al efecto que tienen el tiempo vy el
entorno sobre el organismo.



TEORIA DEL INTERACCIONISMO SIMBOLICO

Es una de las corrientes de pensamiento sociologico, relacionado también la antropologia y la
psicologia social.

Se basa en la comprension de la sociedad a través de la comunicacion.

Se sitba dentro del paradigma interpretativo; este analiza el sentido de la accién social desde la
perspectiva de los participantes.

Dicho paradigma concibe a la comunicacién como una produccion de sentido dentro de un
universo simbdlico

Es un modelo util y practico en la valoracion comunitaria, donde se permite conocer la
perspectiva del paciente, de lo que siente y cdmo ve su proceso de enfermedad y no solamente
depender de la opinién por parte del profesional de salud. A diferencia de la parte clinica, esta
teoria es poco util ya que por el alto flujo de pacientes el tiempo es minimo para poder
establecer la relacion con la paciente mas cercana

. METAPARADIGMAS

Enfermera: Persona consciente de su capacidad que dirige sus propios actos y asume roles
durante un periodo dado.

Persona: Individual o colectivo, dispuestos a actuar basandose e n el significado de los objetos
gue constituyen su mundo Ser integro (holistico) que

mantiene una relacion continua

entre las partes y las funciones que posee

Salud: Proceso de salud- enfermedad como ciclo continuo

Entorno: Condiciones que influyen sobre la persona y que se encuentran en continua
interaccion.

Cuidado: Accion terapéutica que permite alcanzar el maximo potencial de la salud del paciente

Proceso de cuidar

|

Forma de pensar en torno a Forma de actuar
£l set Con el set in relacion a pesarrollo de los

humano ulud (uodado humane su salud cukdados



CONCEPTOS CLAVES
GENTE:

Riehl describe la enfermera como alguien que conoce sus capacidades es autodirigido y asume
de una funcién en un periodo determinado.

ASOCIACION:

Riehl describe que es el proceso de definicion de la asuncién de roles tomando como ejemplo
cuando una persona toma el papel " cognitivamente" de las percepciones de otra persona de la
realidad de situaciones variadas Asociacién. Es el proceso de asuncion de roles. Este proceso
se produce cuando el individuo cognitivamente internaliza las percepciones de otra persona de
la realidad en situaciones variadas.

Actos sociales. Los actos tanto individuales como colectivos se elabora se bas6 de un proceso
por el que estos interpretan y evallan las situaciones a las que se enfrentan

Vinculos. La evaluacion del paciente es un proceso dinamico que necesita el uso de distintos
recursos para satisfacer las necesidades del paciente, especialmente en el cuidado a largo plazo.

Riehl deriva que la evaluacion del paciente es un proceso dinamico que a menudo requiere el
uso de varios recursos en la satisfaccion de las necesidades del paciente sobre todo del cuidado
a largo plazo.



https://www.onsalus.com/joan-riehl-sisca-y-la-teoria-del-interaccionismo-simbolico-18665.html

https://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2012/enel22q.pdf

https://prezi.com/7bbnft4tadtx/joan-riehl-sisca/

https://www.clubensayos.com/Ciencia/Riehl-Sisca-Joan/390955.html

https://prezi.com/gx4vt9t h6gi/joan-riehl-sisca/

https://www.scielo.org.mx/pdf/eu/vl2nl/vli2nla5b.pdf
https://youtu.be/kzgcouH3WPM
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IMOGENES KING (1923-2007)

TEORIA DE LA CONSECUSION DE LAS METAS

La Teoria del Logro de Metas establece que “La enfermeria es un proceso de accion, reaccion
e interaccion mediante el cual la enfermera y el paciente comparten informacién sobre su
percepcion en la situacion de enfermeria”.

Imogenes King se gano el reconocimiento como enfermera teorista a través de la publicacion
de Hacia una teoria para la enfermeria: conceptos generales del comportamiento humano en
1971 y Una teoria para la enfermeria: sistemas, conceptos, procesos en 1981, y numerosos
articulos relacionados con su sistema conceptual y teoria de la conducta humana. el logro de
metas.

Explica que la enfermera y el paciente van de la mano en la comunicacion de informacion,
establecen objetivos juntos y luego toman medidas para lograr esos objetivos. Los factores que
inciden en el logro de las metas son los roles, el estrés, el espacio y el tiempo. Por otro lado, el
objetivo de la enfermera es ayudar a los pacientes a mantener la salud para que puedan
desempeniar sus funciones individuales. La funcién de la enfermera es interpretar la
informacion en el proceso de enfermeria, planificar, implementar y evaluar la atencion de
enfermeria.

Para ayudar a las enfermeras a comprender su trabajo, definio varios términos que incluyen
al paciente, definido como un ser social que tiene tres necesidades fundamentales: la
necesidad de informacion en salud, la necesidad de cuidados que buscan prevenir la
enfermedad y la necesidad de cuidados cuando el el paciente es incapaz de ayudarse a si
mismo.

También explicd que la salud involucra las experiencias de vida del paciente, incluida la
adaptacion a los factores estresantes en el entorno interno y externo mediante el uso de los
recursos disponibles. EI medio ambiente, definido como el trasfondo de la interaccion

humana. Involucra el entorno interno, que transforma la energia para permitir que las personas
se ajusten a los cambios ambientales externos, e involucra el entorno externo, que son las



organizaciones formales e informales. Una enfermera se considera parte del entorno del
paciente.

Hay tres sistemas que interactlian en la Teoria del Logro de Metas, segun King. Estos son

el sistema personal, el sistema interpersonal y el sistema social. A cada sistema se le
asignan conceptos diferentes. Los conceptos del sistema personal son la percepcion, el yo, el
crecimiento y el desarrollo, la imagen corporal, el espacio y el tiempo. Los conceptos para el
sistema interpersonal son interaccion, comunicacion, transaccion, rol y estrés. Los conceptos
del sistema social son organizacion, autoridad, poder, estatus y toma de decisiones.

La teoria del logro de objetivos se analiza mas adelante

Teoria de la consecucion de objetivos de Imogene King

Algunas personas consideran su “éxito” después de ser contratados en una gran y reconocida
institucion. Pero cuando alguien decide seguir una carrera en enfermeria, debe pensar que
debe ser un instrumento para ayudar a los pacientes a estar saludables. Y para lograrlo, es
importante establecer objetivos de salud con el paciente y luego tomar medidas para lograr
€s0s objetivos.

La Teoria del Logro de Metas de Imogene M. King se enfoca en este proceso para guiar y
dirigir a las enfermeras en la relacion enfermera-paciente , yendo de la mano con sus pacientes
para lograr buenas metas de salud.

La teoria del logro de objetivos de King se introdujo por primera vez en la década de

1960. Desde el propio titulo, la modelo se centra en la consecucion de determinados objetivos
de vida. Explica que la enfermera y el paciente van de la mano en la comunicacién de
informacién, establecen objetivos juntos y luego toman medidas para lograr esos objetivos.

King ha interrelacionado los conceptos de interaccion, percepcion, comunicacion, transaccion,
yo, rol, estrés, crecimiento y desarrollo, tiempo y espacio en una teoria de logro de metas. Su
teoria trata de una diada enfermera-paciente, una relacion a la que cada persona aporta
percepciones personales de si mismo, rol y crecimiento personal y niveles de desarrollo. El
enfermero y el paciente se comunican, primero en la interaccién y luego en la transaccion, para
lograr metas establecidas mutuamente. La relacion tiene lugar en el espacio identificado por
sus comportamientos y ocurre en el tiempo que avanza.


https://nurseslabs.com/imogene-m-king/
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¢ Qué es lateoriadel logro de objetivos?

La Teoria del Logro de Metas establece que “La enfermeria es un proceso de accion, reaccion
e interaccion mediante el cual la enfermera y el paciente comparten informacién sobre su
percepcion en una situacion de enfermeria ” y “un proceso de interacciones humanas entre la
enfermera y el paciente mediante el cual cada uno percibe al otro y la situacion, y a través de la
comunicacion, establecen metas, exploran medios y acuerdan los medios para lograr las
metas”.

En esta definicion, la accidon es una secuencia de conductas que involucran actividad mental y
fisica, y la reaccion se incluye en la secuencia de conductas descritas en la accion. King afirma
gue el objetivo de una enfermera es ayudar a las personas a mantener su salud para que
puedan desempefiar sus funciones. El dominio de la enfermera “incluye promover, mantener y
restaurar la salud y cuidar a los enfermos, heridos y moribundos”. La funcion de una enfermera
profesional es “interpretar la informacion en el proceso de enfermeria para planificar,
implementar y evaluar la atencion de enfermeria”.

Proposiciones

Las siguientes proposiciones se hacen en la Teoria del Logro de Metas de Imogene King: (1) Si
la precision de la interaccidn perceptiva esta presente en las interacciones enfermera-paciente,
la transaccion ocurrira. (2) Si la enfermeray el paciente hacen la transaccion, se lograra la
meta o las metas. (3) Si se alcanzan la meta o las metas, se producira la satisfaccion. (4) Si se
alcanzan la meta o las metas, se producira una atencion de enfermeria eficaz. (5) Si se realizan
transacciones en las interacciones enfermera-paciente, se potenciara el crecimiento y el
desarrollo. (6) Si las expectativas del rol y el desempefio del rol percibido por la enfermera 'y el
paciente son congruentes, se producira la transaccion. (7) Si la enfermera o el paciente (o
ambos) experimentan un conflicto de roles, se producira estrés en la interaccién enfermera-
paciente.

Suposiciones

La filosofia personal de Imogene King sobre los seres humanos y la vida influy6 en sus
suposiciones sobre el medio ambiente, la salud, la enfermeria, las personas y las interacciones
enfermera-paciente. El sistema conceptual de King y la Teoria del Logro de Metas estaban



“basados en una suposicion general de que el enfoque de la enfermeria son los seres humanos
gue interactan con su entorno, lo que conduce a un estado de salud para los individuos, que
es la capacidad de funcionar en roles sociales”.

Los supuestos son: (1) El enfoque de enfermeria es el cuidado del ser humano (paciente). (2)
El objetivo de la enfermeria es el cuidado de la salud tanto de individuos como de grupos. (3)
Los seres humanos son sistemas abiertos que interactian constantemente con su entorno. (4)
La enfermera y el paciente comunican informacion, establecen metas mutuamente y luego
actlan para lograr esas metas. Este es también el supuesto basico del proceso de

enfermeria. (5) Los pacientes perciben el mundo como una persona completa que realiza
transacciones con los individuos y las cosas del entorno. (6) La transaccion representa una
situacion de vida en la que se encuentran el perceptor y la cosa percibida. También representa
una situacion de vida en la que una persona entra en la situaciébn como participante

activo. Cada uno es cambiado en el proceso de estas experiencias.

METAPARADIGMAS

Los siguientes son los principales conceptos y subconceptos de la teoria del logro de objetivos
de Imogene King:

Enfermeria

La enfermeria es un proceso de accién, reaccion e interaccion mediante el cual la enfermera y
el paciente comparten informacidn sobre sus percepciones en la situacion de enfermeria. La
enfermera y el paciente comparten objetivos, problemas e inquietudes especificos y exploran
como lograr un objetivo. La teoria de Imogene King define enfermeria como un proceso de
accion, reaccion e interaccion; fortaleciendo las relaciones entre el profesional de enfermeria
con el sujeto de cuidado, y asi mismo ofreciendo informacion acerca de las percepciones
mutuas por parte de la enfermeray el sujeto

Salud

La salud es una experiencia de vida dinamica de un ser humano, lo que implica un ajuste
continuo a los factores estresantes en el entorno interno y externo a través del uso 6ptimo de
los recursos propios para lograr el maximo potencial de la vida diaria.

Individuos

Los individuos son seres sociales que son racionales y sintientes. Los seres humanos
comunican sus pensamientos, acciones, costumbres y creencias a través del lenguaje. Las
personas exhiben caracteristicas comunes, como la capacidad de percibir, pensar, sentir, elegir
entre cursos de accion alternativos, establecer metas, seleccionar los medios para alcanzar las
metas y tomar decisiones.

ENTORNO

El medio ambiente es el trasfondo de las interacciones humanas. Es tanto externo como interno
al individuo.



Accién

La accion se define como una secuencia de comportamientos que involucran actividad mental y
fisica. La secuencia es la primera accion mental para reconocer las condiciones

presentes; luego accion fisica para iniciar actividades relacionadas con esas condiciones; y, por
ultimo, la accion mental para ejercer control sobre la situacion, combinada con la accion fisica
en busca de objetivos.

Reaccion

La reaccion no esta definida especificamente, pero podria considerarse en la secuencia de
comportamientos descritos en la accion.

Sistemas Interactuantes de la Teoria del Logro de Metas

Segun King, hay tres sistemas que interactlian en la Teoria del Logro de Metas. Estos son

el sistema personal , el sistema interpersonal y el sistema social . A cada sistema se le
asignan conceptos diferentes. Los conceptos del sistema personal son la percepcion, el yo, el
crecimiento y el desarrollo, la imagen corporal, el espacio y el tiempo. Los conceptos para el
sistema interpersonal son interaccion, comunicacion, transaccion, rol y estrés. Los conceptos
del sistema social son organizacion, autoridad, poder, estatus y toma de decisiones.

1. Sistemas personales

Cada individuo es un sistema personal. King designo un ejemplo de un sistema personal como
un paciente o una enfermera. King especifico los conceptos de imagen corporal , crecimiento,
desarrollo , percepcion , yo , espacio y tiempo para comprender a los seres humanos como
personas.

“El yo es un compuesto de pensamientos y sentimientos que constituyen la conciencia de una
persona de su existencia individual, su concepcion de quién y qué es. El yo de una persona es
el total de todo lo que puede llamar suyo. El yo incluye, entre otras cosas, un sistema de ideas,
actitudes, valores y compromisos. El yo es el entorno subjetivo total de una persona. Es un
centro distintivo de experiencia y significado. El yo constituye el mundo interior de una persona
a diferencia del mundo exterior que consiste en todas las demas personas y cosas. El yo es el
individuo como conocido por el individuo. Es aquello a lo que nos referimos cuando decimos

“ ”

yo”.

El crecimiento y el desarrollo pueden definirse como los procesos en la vida de las personas
a través de los cuales pasan de un potencial de logro a la realizacién del yo.

King define la imagen corporal como la forma en que uno percibe tanto el propio cuerpo como
las reacciones de los demas ante la propia apariencia.

El espacio incluye que el espacio existe en todas las direcciones, es el mismo en todas partes
y esta definido por el area fisica conocida como «territorio» y por los comportamientos de
quienes lo ocupan.

El tiempo se define como “una duracién entre un evento y otro segun lo experimentado de
manera Unica por cada ser humano; es la relacién de un evento con otro evento.”



King (1986) agreg6 el aprendizaje como un subconcepto en el sistema personal, pero no lo
definid mas.

2. Sistemas interpersonales

Estos estan formados por seres humanos interactuando. Dos individuos que interactian forman
una diada; tres forman una triada y cuatro o més forman grupos pequefios o grandes. A
medida que aumenta el nimero de individuos que interactian, también aumenta la complejidad
de las interacciones. Comprender el sistema interpersonal requiere los conceptos

de comunicacién , interaccion , rol , estrés y transaccion .

Las interacciones se definen como los comportamientos observables de dos o mas individuos
en presencia mutua.

King (1990) define la comunicacion como “un proceso mediante el cual se transmite
informacién de una persona a otra, ya sea directamente en una reunién cara a cara o
indirectamente a través del teléfono, la televisidon o la palabra escrita”.

King define las transacciones como “un proceso de interacciones en el que los seres
humanos se comunican con el medio ambiente para lograr metas que son valoradas...
conductas humanas dirigidas a metas.

Las caracteristicas del rol incluyen la reciprocidad. Una persona puede ser dadora en un
momento y receptora en otro momento, con una relacion entre dos o mas individuos que
funcionan en dos o mas roles aprendidos, sociales, complejos y situacionales.

El estrés es “un estado dinamico en el que un ser humano interactia con el entorno para
mantener el equilibrio para el crecimiento, el desarrollo y el rendimiento, lo que implica un
intercambio de energia e informacion entre la persona y el entorno para la regulacion y el
control de los factores estresantes”.

3. Sistemas sociales

Un sistema de interaccion mas completo consiste en grupos que componen la sociedad,
denominado sistema social. Los sistemas religiosos, educativos y de atencion de la salud son
ejemplos de sistemas sociales. El comportamiento influyente de una familia extensa en el
crecimiento y desarrollo de un individuo es otro ejemplo de sistema social. Dentro de un
sistema social, los conceptos de autoridad , toma

de decisiones , organizacion , poder y estatus guian la comprension del sistema.

El poder es la capacidad de utilizar los recursos en las organizaciones para lograr objetivos...
es el proceso por el cual una o mas personas influyen en otras personas en una situacion... es
la capacidad o habilidad de una persona o un grupo para lograr objetivos... ocurre en todos los
aspectos de la vida. Cada persona tiene un poder potencial determinado por los recursos
individuales y las fuerzas ambientales encontradas. El poder es una fuerza social que organiza
y mantiene la sociedad. El poder es la capacidad de usar y movilizar recursos para lograr
metas.

El estatus es “la posicion de un individuo en un grupo o un grupo con respecto a otros grupos
en una organizacion”, se identifica que el estatus va acompafnado de “privilegios, deberes y
obligaciones”.



La toma de decisiones es “un proceso dinamico y sistematico mediante el cual los individuos
0 grupos realizan una eleccion dirigida a un objetivo de las alternativas percibidas y actian en
consecuencia para responder a una pregunta y alcanzar un objetivo” (King, 1990).

King (1986) agreg6 control como un subconcepto en el sistema social pero no definio més el
concepto.

Sistemas Conceptuales Dinamicos

La siguiente figura demuestra el sistema conceptual que proporciond «un enfoque para estudiar
los sistemas como un todo en lugar de como partes aisladas de un sistema» y fue «disefiado
para explicar los todos organizados dentro de los cuales se espera que funcionen las
enfermeras».

King ha interrelacionado los conceptos de interaccion, percepcion, comunicacion, transaccion,
yo, rol, estrés, crecimiento y desarrollo, tiempo y espacio en una teoria de logro de metas. Su
teoria trata de una diada enfermera-paciente, una relacion a la que cada persona aporta
percepciones personales de si mismo, rol y crecimiento personal y niveles de desarrollo. El
enfermero y el paciente se comunican, primero en la interaccion y luego en la transaccion, para
lograr metas establecidas mutuamente. La relacion tiene lugar en el espacio identificado por
sus comportamientos y ocurre en el tiempo que avanza.

Ella creia que su «marco difiere de otros esquemas conceptuales en que no se ocupa de la
fragmentacién de los seres humanos y el medio ambiente, sino de las transacciones humanas
en diferentes tipos de entornos».

Proceso de Interaccion

La figura de arriba representa un proceso de interacciones humanas que conducen a
transacciones: Un modelo de transaccion. Segun King, «El proceso humano de interacciones
formo la base para disefiar un modelo de transacciones que representaba el conocimiento
tedrico utilizado por las enfermeras para ayudar a las personas y grupos a alcanzar los
objetivos».

Interaccion

La interaccidn es un proceso de percepcion y comunicacion entre una personay su entorno y
entre una persona y otra representado por conductas verbales y no verbales que estan
dirigidas a un objetivo.

Transaccioén

La transaccién es un proceso de interacciones en el que los seres humanos se comunican con
el medio ambiente para lograr objetivos valiosos; Las transacciones son comportamientos
humanos dirigidos a objetivos.

La percepcion es “la representacion de la realidad de cada persona”.

Comunicacioén



La comunicacién se define como “un proceso mediante el cual se transmite informacién de una
persona a otra, ya sea directamente en reuniones cara a cara o indirectamente a través del
teléfono, la television o la palabra escrita”.

ROL

El rol se define como “un conjunto de comportamientos esperados de las personas que ocupan
una posicién en un sistema social; reglas que definen derechos y obligaciones en un cargo; una
relaciéon con uno o mas individuos que interactuan en situaciones especificas con un propdsito”.

Estrés

El estrés es “un estado dinamico en el que un ser humano interactia con el medio ambiente
para mantener el equilibrio para el crecimiento, el desarrollo y el desempenfo... una respuesta
energética de un individuo a personas, objetos y eventos llamados factores estresantes”.

Crecimiento y desarrollo

El crecimiento y el desarrollo se pueden definir como los “cambios continuos en los individuos a
nivel celular, molecular y conductual de las actividades... los procesos que tienen lugar en la
vida de los individuos que los ayudan a pasar de la capacidad potencial de logro a la
autorrealizacion”.

Hora

El tiempo es “una secuencia de eventos que avanzan hacia el futuro... un flujo continuo de
eventos en orden sucesivo que implica un cambio, un pasado y un futuro... una duracién entre
un evento y otro tal como lo experimenta de manera unica cada ser humano... la relacion de un
evento a otro.”

Espacio

El espacio existe en todas las direcciones y es el mismo en todas las direcciones. El espacio
incluye esa éarea fisica llamada territorio. El espacio se define por los comportamientos de los
individuos que lo ocupan.

Teoria de la Consecucion de Metas y el Proceso de Enfermeria

Imogene King enfatiza el proceso de enfermeria en su modelo de enfermeria. Los pasos del
proceso de enfermeria son evaluacién , diagnostico de
enfermeria , planificacion , implementacién y evaluacion .

La teoria explica que la evaluacién tiene lugar durante la interaccion. El enfermero utiliza sus
conocimientos y habilidades especiales mientras que el paciente entrega el conocimiento de si
mismo Yy la percepcién de los problemas que preocupan a la interaccion. Durante esta fase, la
enfermera recopila datos sobre el paciente, incluido su crecimiento y desarrollo, la percepcion
de si mismo y el estado de salud actual. La percepcion es la base para la recopilacion e
interpretacion de datos. Se requiere comunicacion para verificar la precision de la percepcion,
asi como para la interaccion y la traduccion.



La siguiente fase es el diagnostico de enfermeria . Esta fase se desarrolla a partir de los
datos recogidos en la evaluacion. Al alcanzar los objetivos, la enfermera identifica problemas,
preocupaciones y perturbaciones por los cuales el paciente busca ayuda.

La fase de planificacion surge después del diagnéstico. La enfermera y otros miembros del
equipo de salud crean un plan de atencién de intervenciones para resolver los problemas
identificados. Esta fase esta representada por el establecimiento de objetivos y la toma de
decisiones sobre los medios para lograr esos objetivos. Se fomenta esta parte de la transaccion
y la participacion del paciente en la toma de decisiones sobre los medios para alcanzar los
objetivos.

Las actividades reales realizadas para lograr las metas constituyen la fase
de implementacién del proceso de enfermeria. Mientras que en este modelo de enfermeria, es
la continuacién de la transaccion.

Finalmente, en la fase de evaluacién , la enfermera evallia al paciente para determinar si se
lograron las metas. La evaluacion implica determinar si se lograron o no los objetivos. La
explicacion de la evaluacion en la teoria de King aborda el cumplimiento de metas y la
efectividad del cuidado de enfermeria.

En el campo de la salud, el objetivo final de |a relacion enfermera-paciente es ayudar al
paciente a lograr sus objetivos de salud. Usando el proceso de enfermeria descrito en la Teoria
de logro de objetivos de King, una enfermera puede ser mas eficaz al trabajar con un paciente
para lograr esos objetivos y ayudar verdaderamente a los pacientes.

Analisis

e La porcién de sistemas sociales del marco de sistemas abiertos esta menos
conectada con el logro de metas que los sistemas personales e interpersonales.
La cita del ser individual en un sistema social no fue explicada con claridad,
considerando gue el sistema social engloba otros conceptos y subconceptos en
su teoria.

El modelo presenta una naturaleza de interacciéon diadica lo que implica que su
aplicabilidad no puede adaptarse a individuos inconscientes.

e Una multitud de puntos de vista y definiciones es confuso para el lector. Debido a
los multiples puntos de vista sobre un concepto, como lo que se ha discutido en
su concepto de poder, desdibuja el punto que la teorista esta tratando de
relacionar con los lectores.

Fortalezas

Un punto fuerte importante del sistema conceptual de King y de la Teoria del logro de objetivos
es como las enfermeras pueden comprender la teoria del logro de objetivos y describir una
secuencia logica de eventos.

En su mayor parte, los conceptos se definen e ilustran concretamente.

Las definiciones de King son claras y se derivan conceptualmente de la literatura de
investigacion. Su Teoria del Logro de Metas presenta diez conceptos principales. Los
conceptos se entienden facilmente y se derivan de la literatura de investigacion, lo que
establece claramente que el trabajo de King es importante para la construccién del
conocimiento en enfermeria.


https://enfermeriavirtual.com/diagnosticos-enfermeria-nanda/
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Debilidades

La teoria del logro de objetivos ha sido criticada por tener una aplicacion limitada en areas de
enfermeria en las que los pacientes no pueden interactuar de manera competente con la
enfermera. King mantuvo el amplio uso de la teoria en la mayoria de las situaciones de
enfermeria.

Otra limitacion se relaciona con la falta de desarrollo de la aplicacion de la teoria en la
prestaciéon de cuidados de enfermeria a grupos, familias o comunidades.

La teoria de King también contiene algunas inconsistencias: (1) Ella indica que las enfermeras
estan preocupadas por el cuidado de la salud de los grupos, pero concentra su discusion en la
enfermeria como algo que ocurre en una relacién diadica. (2) King dice que la enfermera y el
paciente son extrafios, sin embargo, habla de su trabajo conjunto para el logro de metas y la
importancia del mantenimiento de la salud.
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Conclusion

King contribuyd al avance del conocimiento de enfermeria mediante el desarrollo de su sistema
conceptual y su Teoria de Logro de Metas de rango medio. Al centrarse en lograr objetivos o



resultados mediante asociaciones enfermera-paciente, King proporciond un sistema conceptual
y una teoria de alcance medio que ha demostrado su utilidad para las enfermeras. Las
enfermeras que trabajan en diversos entornos con pacientes de todo el mundo contintian
utilizando el trabajo de King para mejorar la calidad de la atencion al paciente.

https://enfermeriavirtual.com/imogene-king-teoria-del-logro-de-metas/
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RESUMEN

El presente articulo tiene por objetivo exponer de forma general la visién de la Escuela del
pensamiento Humanbecoming de Parse, como una alternativa para guiar la practica de la
Enfermeria, evidenciandose a través de las investigaciones que se han desarrollado con esta teoria
en el ejercicio profesional. Para ello se enfatiza en los principios, conceptos, paradojas y postulados
de la Teoria Humanbecoming, |la cual se centra en el accionar del ser humano, su calidad de vida y
salud, a partir de sus contextos, vivencias y creencias. Dichos fundamentos teoricos son
desarrollados a partir de la filosofia de la ciencia humana y del existencialismo, los cuales se
fusionan y entregan un innovador esquema para la disciplina de Enfermeria. Ademas se aborda la
propuesta que hace esta Escuela a los y las profesionales de Enfermeria para vivenciar

el Humanbecoming, a partir de las herramientas que otorga para guiar la practica profesional.

Palabras clave: Teoria de Enfermeria, atencion de enfermeria, enfermeria.

La Enfermeria puede contribuir al sistema de salud con alternativas para la resolucién de
necesidades impuestas por los fendmenos contemporaneos, propiciando innovacion en la atencion
en los diferentes escenarios laborales por medio de la construccién de conocimiento.

En este sentido, el uso de las teorias y modelos de Enfermeria permite el acercamiento de la teoria a
la practica, dandole asi un sustento al "hacer" al proveerlo de un marco propio para interpretar los
hallazgos y guiar la practica, la investigacion, la educacion y la gerencia; mostrando una apropiacion
clara en el "ser" y el "saber". Ello otorga una relevancia social, profesional y cientifica a la
Enfermeria, esto es lo que se conoce como "Sistema de Conocimiento en Enfermeria Conceptual-
Tedrico-Empirico" (sistema C-T-E) (1), definido como el servicio que Enfermeria brinda a la sociedad
guiado por el conocimiento especifico, al articularse con las teorias de esta disciplina, lo que permite
una interaccion fluida y competitiva con las demas disciplinas.

En concordancia con lo anterior, este articulo expone la visién de la Teoria Humanbecoming, la cual
fue evolucionando hasta convertirse en una Escuela de Pensamiento, que presenta una alternativa
para guiar la practica de la Enfermeria, evidenciandose a través de las investigaciones que se han
desarrollado con esta teoria en el ejercicio profesional.

Antecedentes de la Teoria Humanbecoming

La teoria planteada por Rosemarie Rizzo Parse emerge a principios de los anos 80 (Figura 1), en el
contexto anglosajon, espe-cificamente en la Universidad de Duquesne en Pittburburg, Estados
Unidos. Nace como respuesta desde la Enfermeria al movimiento global que apelaba al
individualismo y a la reduccién de servicios de salud por la recesién econdmica (2). Propone un
ejercicio disciplinar desde un paradigma de simultaneidad o transformacién, que brinda una
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alternativa a los paradigmas imperantes: positivista (salud como ausencia de enfermedad) y de
integracidn (salud como algo bio-psico-social-espiritual) (3). En la actualidad, nombra al paradigma
que guia a esta teoria Humanuniverse (4).

Esta teoria fue publicada por primera vez con el nombre Hombre-Vida-Salud: Una Teoria de
Enfermeria (Man-Living-Health: A Theory of Nursing) (5), enmarcada como ciencia humana,
fundamentada en lo propuesto por Dilthey y Gadamer. Ademas toma los principios de la filosofia
existencialista de Heidegger, Sartre y Mearleau-Ponty (6) y desde la Enfermeria toma como
referencia la Teoria del Ser Humano Unificado de Rogers. Es de este modo que esta teoria define su
ciencia y su arte centrada en la vivencia de experiencias universales: vivir con expectativas de
cambio, esperanza, miedo, alegria, satisfaccion, seguridad, sufrimiento, entre otros; como
fendmenos de la calidad de vida y salud (7).

Un ejemplo de la investigacion que ha abordado los fendmenos universales, es el estudio que
explord el significado de las expectativas de cambio en personas que habian experimentado la
cancelacién inesperada de una cirugia a la que iban a ser sometidos; los resultados mostraron que
las personas que atraviesan esta situacion sufren un desencanto e incertidumbre, ademas se sienten
humilladas y escépticas acerca de lo que va a suceder; por lo tanto, sus expectativas de cambio van
dirigidas a visualizar posibles alternativas para reconciliarse con los sentimientos de desencanto,
incertidumbre, humillacion y escepticismo (8).

A través del tiempo la teoria ha mantenido su esencia, aunque su autora ha realizado modificaciones
que corresponden a la profundizacion de su estudio en la fundamentacion y evolucion filoséfica de la
misma. Por esta razon, es que en 1992 la teoria fue renombrada Teoria de la Evoluciéon Humana o
del Desarrollo Humano (The Human Becoming Theory) (5).

En 1998 Rosemarie Rizzo Parse identifica Human Becoming como una escuela de pensamiento, por
haberse convertido en un punto de vista tedrico que tiene una comunidad de estudiosos de la teoria,
gue expone ideas innovadoras y visionarias acerca de la Enfermeria y la forma de brindar atencion
(6). Direcciona una ontologia compuesta por supuestos, postulados y principios con conceptos y
paradojas, que se basan en la interrelacion ser humano-entorno; una epistemologia que focaliza en
la investigacion formal de los fendmenos universales de salud y calidad de vida que son vividos por
las personas en diferentes momentos de la vida, con el fin de conceptualizarlos y contribuir a la
practica de la Enfermeria, para lo cual cuenta con tres metodologias que buscan la forma de acercar
la investigacion a la practica.

Posteriormente, en el 2007, producto del agitado contexto de la sociedad actual, del gran desarrollo
tecnolodgico y de la importancia del costo-efectividad en el sistema de salud, Parse reforma su teoria
clarificando los principios y enfatizando en la idea de co-creacion, lo que le permitié realizar un
nuevo cambio al nombre de la teoria: acoplé las palabras ser humano (human) y evolucién
(becoming) y lo volvio indivisible Humanbecoming (9), respondiendo a una total congruencia con su
fundamentacion filosoéfica.

Figura 1. Evolucion Histérica de la Teoria Humanbecoming.
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La comprension de esta vision requiere de una mentalidad dispuesta a reconocer que el ser humano
no puede ser reducido a la suma de sus partes biopsico-social-espiritual; pues el ser humano se
caracteriza por tener patrones de relacion con ellos mismos, con otros y el universo; otorgandole un
papel activo y co-participativo en la vivencia de la salud, con la total potestad para elegir como
vivirla (4). Por lo tanto, desde este enfoque el ser, hacer y saber del profesional de Enfermeria tiene
un fin bien definido, distinto al tradicional, ya que se centra en la relacion con el ser humano vy fija
como meta profesional el logro de vivir con calidad y salud (4), es decir, con bienestar, desde la
perspectiva que posee el individuo y su familia -entendiendo familia como las personas con las que
se tiene una relacidon estrecha- (10).

Escuela del Pensamiento Humanbecoming

La Escuela del Pensamiento Humanbe-coming es un sistema especifico de pensamiento acerca del
universo humano (humanuniverse) y la Teoria Humanbecoming (11). Este pensamiento se lleva a la
practica a través de los modelos desarrollados: ensefianza-aprendizaje (teaching-learning) (5),
liderazgo-permanente (leading-follow) (12) y comunidad de cambio (community change) (11).
También por medio de los métodos de investigacion: Método de Estudio Parse, Método
Hermenéutico Human Becoming y Cualitativo Descriptivo Pre-proyecto-Proceso-Postproyecto (13).

Esta Escuela toma los conceptos de los metaparadigmas de la Teoria Humanbecoming: Enfermeria,
ciencia que brinda un servicio a la humanidad, tiene como razon principal al ser humano en
interrelacion directa con el entorno, la calidad de vida y la salud (14). Salud, proceso evolutivo que
surge a partir de las experiencias vividas, ademas involucra la calidad de vida desde la
conceptualizacién individual de cada grupo o persona, de acuerdo a sus valores y modos de vida.
Persona, ser humano que convive con una serie de miradas diferentes, que le permiten ver el
mundo y explicar las situaciones que se presentan en su contexto. Ante esto, la persona es un ser
con apertura para el conocimiento, que va creando sus propias percepciones, a partir de las cuales
toma decisiones y desarrolla capacidades de eleccion. Entorno, la interrelacién ser humano-entorno
estad mediada por procesos relacionados con costumbres, relaciones interpersonales, valores,
contacto con los diferentes contextos (familiar, laboral, social, entre otros) y los fendmenos que se
estructuran a partir de la experiencia de vida (miedo, alegria, esperanza, paz, seguridad,
expectativas de cambio, satisfaccién, entre otras) (15, 16). Por lo tanto, el ser humano y el entorno
son inseparables.

Esta Escuela representa sus supuestos provenientes de la Teoria Humanbecoming, por medio del
siguiente simbolo (5):
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Los colores blanco y negro significan los opuestos o paradojas que tiene el ser humano. El color
verde simboliza la esperanza. La union en el centro significa el proceso de co-creacién enfermera(o)-
persona y los remolinos verdes y negros entremezclando se refieren al proceso continuo de
evolucién del ser humano-universo.

Los cuatro supuestos, descritos a continuacion, son afirmaciones filoséficas que reflejan la forma de
conceptualizar las creencias acerca del ser humano, el universo y la salud planteadas por la Teoria
Humanbecoming (17). Para contribuir a su comprension se ilustraran con la aplicacidon de estos
postulados en la practica de la Enfermeria, tomando como referencia una investigacion realizada en
Espafia en personas con Alzheimer (18).

1. Humanbecoming es estructurar significados y tomar decisiones en las situaciones de salud.

El primer supuesto se aplica cuando una persona acude al sistema de salud a consultar sobre su
situacion y, por lo general, se le solicita modificar su estilo de vida y desde esta teoria se establece
lo que los autores llaman un "pacto-compromiso" entre la persona usuaria y el profesional de
Enfermeria; este "pacto-compromiso" debe incorporar lo que significa para la persona implementar
esas modificaciones recomendadas, con el fin de tomar decisiones basadas en su realidad, con el fin
de que la/el Enfermera/o no se sienta frustrada/o en cuanto a los resultados que obtiene (18).

2. Humanbecoming es configurar los patrones ritmicos de relacién con el universo humano
(humanuniverse).

Se destaca cuando las/os profesionales de Enfermeria ayudan a las personas usuarias al desarrollo
de sus posibilidades para que encuentren sus propias soluciones, sobre todo cuando se trabaja con
personas con enfermedades cronicas. La configuracidon de los patrones ritmicos se relaciona con el
acompafamiento que brinda el/la enfermero/a en las diferentes emociones por las que transita la
persona usuaria: alegrias, desanimo, entre otros (18).

3. Humanbecoming es co-trascender ilimitadamente con las posibilidades que emergen.

Se refiere a la inclusidn en el plan de cuidados de las esperanzas y los proyectos de la persona con
la que se trabaja (18).

4. Humanbecoming es co-crear en el universo humano (humanuniverse) una sinfonia perfecta.

Se ejecuta este supuesto cuando la/el enfermera/o colabora con las personas a entender, imaginar
y/0 sentir, lo que les implica modificar sus patrones de salud, cambiando la prioridad de sus valores
(18). Por ejemplo, en el estudio donde participaron personas con Alzheimer, uno de los sefiores
manifestd que tenia dos valores prioritarios en la etapa de la enfermedad en la que se encontraba:
la seguridad y la necesidad de tranquilidad en la convivencia con su mujer (18).

Por otra parte, la Teoria le otorga a la Escuela del Pensamiento cuatro postulados, con el fin de
promover la comprension del desarrollo humano (5):

a) Infinito: el conocimiento en el ser humano es indivisible e ilimitado, se forma a partir de las
experiencias de vida, las cuales involucran desarrollo personal (5). Es por ello que cuando se
diagnostica a una persona con una enfermedad determinada, es importante explorar qué



conocimiento tiene sobre esta condicidén de salud. El estudio realizado en profesionales de
Enfermeria de la atencidn primaria en Brasil hace referencia a que la estrategia de atencién de las
personas con hipertension arterial debe estar encaminada no sélo a la enfermedad, sino también al
aspecto emocional y fisico, y que la persona exprese los cambios que ha experimentado desde el
diagnéstico (19).

b) Paradoja: se entiende paradoja como una figura retdrica que consiste en la union de dos ideas
gue, aparentemente, en un principio parecen imposibles de concordar (20). Son vivencias ritmicas.
Es decir, en el desarrollo humano hay momentos donde existe conexién con otros y el universo,
mientras que al mismo tiempo puede existir separacién y soledad (5). Por ejemplo, cuando sucede
un acontecimiento que causa sufrimiento, las personas a menudo no encuentran las palabras para
describir la situacién por la que esta atravesando y la experiencia que significa en su vida. Esta
inexpresion puede promover la incomunicacidn y distanciarse fisica y socialmente de otros por la
aficcién (21). Lo anterior se evidencia en los resultados obtenidos en la investigacidn realizada en
mujeres con embarazo de alto riesgo, las cuales tienen como expectativa de cambio dentro de la
atencion de Enfermeria que reciben, nutrir sus redes de apoyo para establecer vinculos saludables,
ya que la situacién que viven les genera mucha angustia y sentimientos encontrados, lo cual
provoca que sus relaciones interpersonales en ocasiones se afecten (22).

c) Libertad: es contextualmente construir liberacion. La eleccidén de seguir adelante dejando de
"cargar" con asuntos que no son nuestra responsabilidad se convierte en liberacién personal. Este
postulado se ilustra en el caso de las mujeres que son abuelas y dedican todo su tiempo para cuidar
a su nieto/a, con lo cual no les queda espacio para desarrollar otro tipo de actividades, lo que las
limita en el desarrollo personal de otras capacidades en esta etapa de su vida.

d) Misterio: es lo inexplicable, lo que no es completamente conocido en la vida y va ligado con la
evolucion humana. Por ejemplo, los problemas de investigacion que surgen de esta teoria: écudles
son las experiencias que vive cotidianamente el individuo en sufrimiento psiquico y cuales son los
significados de estas experiencias? (23), équé significa ser un cuidador/a familiar de una persona
con trastorno mental? (24), équé es calidad de vida en una persona con Alzheimer? (18), entre
otros.

De los cuatro supuestos y las cuatro paradojas emergen tres temas: significado, ritmicidad y
trascendencia. Cada tema conduce a un principio y cada principio es especifico con tres conceptos y
sus paradojas (5, 7).

Principio 1: Estructurando significados. Trata de dar respuesta a la interrogante é¢como los seres
humanos estructuran el significado de su realidad? La respuesta se divide en dos: proyeccion de la
imagen y el valor del lenguaje (5, 7).

Los significados son una realidad personal que continuamente se estructuran y son diferentes en el
pasado y en el presente, lo que incide en el futuro (5, 7). El ser humano co-crea la realidad a través
de la conexidn con las personas, tecnologia y con diversas formas de arte. Es la manera en que el
ser humano vive su realidad.

Por ejemplo, en la adolescencia la blsqueda de la identidad conlleva a un cambio importante en la
forma de vida, surgen cuestionamientos sobre ¢Quién soy? ¢Qué quiero? ¢Hacia dénde voy? y hay
un sentimiento de inmortalidad que acompana esta etapa y hace que la medida de los riesgos sea
alterada. Junto con esto la aceptacién en un grupo es fundamental y la opiniéon que emitan los pares
se convierte en indispensable, lo que incide en las formas de comunicaciéon. En cambio en la adultez
la visién de mundo es totalmente diferente, ya se tienen claros los cuestionamientos y existen
variantes en la importancia de la opinién que emiten los pares y en la forma de comunicacién. Estos
son aspectos que el/la profesional de Enfermeria debe considerar al gestionar el cuidado en los
diferentes grupos poblacionales. Es necesario conocer cdmo estructuran las personas usuarias el
significado de su realidad, porque esto es lo que les da el propdsito de vida y la posibilidad de
explorar alternativas de cambio (5, 7). Por lo tanto, se requiere comprender algunos conceptos
como; imagen, valoracion y lenguaje, con sus respectivas paradojas; ya que en conjunto son los que
forman la estructura del significado.



a) Imagen: es mostrar la realidad personal a través del conocimiento explicito-tacito, esto es hacer
real las ideas o eventos (25). La paradoja de este concepto es: explicito-tacito. Esto significa poder
expresar con palabras lo que es conocido, pero también lo que no es conocido. La imagen de la
realidad personal se extiende al lenguaje y la valoracion (25). Esto se ejemplifica cuando una
persona ingresa a un servicio y la/ el enfermera/o que lo recibe, junto con realizar los
procedimientos requeridos, se interesa por explorar los sentimientos y pensamientos. Cuando la/el
enfermera/o logra un proceso de apertura en la persona usuaria, ésta puede descubrir nuevos
aspectos de si misma en ese momento: éPor qué reacciona de ese modo? ¢Cudl es su mayor
preocupacion? Lo cual no es explicitamente conocido anteriormente.

b) Valoracion: es el proceso de elegir y vivir con las creencias que apreciamos. La paradoja de
valorar es: confirmar-no confirmar (5). Es decir, en ocasiones se elige de manera simultanea de
acuerdo a las creencias y otras veces en contra de las creencias. Las creencias que mas se aprecian
se hacen realidad a través de la imagen que se proyecta y son expresadas a través del lenguaje
(26). Se ejemplifica en las investigaciones sobre las experiencias de vida de los fendmenos
universales, al mostrar la valoracién que realizan las personas participantes en determinadas
situaciones de salud. Un ejemplo lo constituye el estudio que abordo la experiencia de vivir el
sufrimiento en la poblacién general, uno de los conceptos resultantes como principal en la definicion
del sufrimiento representa la valoracion realizada; sufrimiento como una angustia paralizante que
permite mirar preciosas posibilidades, donde se integran en la estructura de este fendmeno la
impotencia, la desdicha y la mirada hacia las cosas preciadas (27).

c) Lenguaje: expresa el significado a través de hablar-estar en silencio (lenguaje verbal), de
moverse-estar quieto (lenguaje no verbal). Como las personas se interrelacionan con otros y el
universo, los ritmos paraddjicos de hablar-estar en silencio y moverse-estar quieto simultaneamente
vislumbran una realidad personal de los valores que rigen a cada individuo (5). Por ejemplo, una
investigacion brasilefia reflexiond sobre las experiencias vividas en el cotidiano de un individuo en
sufrimiento psiquico, identificando por medio del lenguaje los significados de estas experiencias. Los
significados encontrados fueron: conviviendo con los recuerdos de la infancia y la co-construccion
del sufrimiento psiquico. El primer significado permitio al profesional de Enfermeria conocer las
dificultades de sus primeras experiencias con la enfermedad, como constituyen sus relaciones con
los otros, lo cual influye en la construccidén de su identidad y va a determinar la forma de trabajar su
autoestima y autoimagen. El segundo significado, la co-construccion del sufrimiento psiquico,
evidencia la necesidad de considerar la exclusidon social del individuo con este tipo de padecimiento,
el sufrimiento y alteracion que se produce en el ambiente familiar, en los planes de atencién (23).

Principio 2: Configuracion de patrones ritmicos. Se refiere a las paradojas de las experiencias
humanas (5, 9). Su funcién es invitar a la reflexion. Los ritmos paraddjicos son revelacion-
ocultaciéon, permitir-limitar y conexion-separacion.

a) Revelacion-ocultacion: estd unida a la paradoja desenmascarar-enmascarar. Siempre hay mas
gue decir y mas que conocer de nosotros mismos y sobre los demas. A veces transmitimos
mensajes muy claros y otras veces no. Algunos aspectos de la realidad y la experiencia se han
ocultado (7). Esto es contar o no una historia, es exponer una situacién mientras al mismo tiempo la
ocultamos. Por ejemplo: las familias de personas con enfermedad psiquica inicialmente niegan o
esconden el diagndstico de enfermedad mental; en la medida que la familia se siente esclarecida,
comienza a entender la dolencia y disefar estrategias de afrontamiento (24).

b) Permitir-limitar: estad unida a la paradoja potenciar-restringuir. Esto es acerca de abrir y cerrar
puertas al hacer elecciones en la vida (5). Cuando una puerta se abre otras se cierran y viceversa.
Cada eleccién que se hace significa infinitas posibilidades como también limitaciones. No se pueden
realizar todas las posibilidades a la vez. Un ejemplo lo constituye el estudio de caso sobre un
individuo con deficiencia visual que es diagnosticado con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) (28). El diagndstico desestabilizé el equilibrio personal y familiar, al no encontrarse
preparados para enfrentar la situacion. Este hombre era autovalente y después del diagnédstico
sufrid drasticos cambios en su manera de vivir, haciéndose necesario reestructurar todo el medio
donde vivia, por lo que fue fundamental dirigir las acciones de Enfermeria a que él asumiera su
situacion y a que la familia lo incentivara y le ofreciera motivos para un buen vivir dentro de su
situacion (28).



c) Conexién-separacion: esta unida a la paradoja atender-distanciarse. Este es el proceso de
moverse en una direccion y alejarse de otras. Formas en que las personas crean pautas para
conectarse y separarse de la gente, de los proyectos o de las situaciones (6). Se ilustra en una
investigacién que desarrolla la tematica sentir inseguridad como una experiencia universal de vida,
en personas con enfermedad cardiaca congestiva cronica y reporta como hallazgo central que dicho
fendmeno para estas personas es una perturbacion que genera disconfort, es como estar vigilante
para anticiparse a las posibilidades con las que cuentan; destacan que en los momentos donde mas
requieren tolerancia surgen valiosas alianzas (29). La/el enfermera/o debe fomentar esas alianzas,
para lo cual debe conocer el proyecto de vida de las personas usuarias, el cual incluye metas,
recursos y redes de apoyo con los que cuenta.

Principio 3. Co-trascendencia. Es movilizarse mas alla, con las posibilidades que surgen, lo cual
permite co-crear con otros y el universo (5). Movilizarse mas alla, significa atreverse a tomar
decisiones entre un sinnimero de posibilidades y esas decisiones involucran cambios en la vida. Esto
ocurre porque el ser humano no es estatico, siempre esta en un proceso de evolucidn, por lo que las
posibilidades de cambio se presentan a diario. Son las maneras infinitas que existen para sery
evolucionar dentro de las situaciones. Cuando se elige, las posibilidades son actualizadas y emergen
nuevas, entre las cuales uno elige otra vez (30). Los conceptos que desarrolla este principio son:

a) Poder: Se refiere a la fuerza y energia que impulsa al ser humano a vivir. Este concepto esta
conectado con las paradojas: emprender-resistir, comprobar-no comprobar y ser-no ser (5). El
poder transmite el significado de lucha y perseverancia en la vida, es lo que otorga la voluntad de
continuar a pesar de las dificultades que se enfrenten. Comprende la capacidad de mirar el conflicto
como la oportunidad de aclarar el significado y los valores, asi como una manera de generar
esperanzas y suefios. Las/los enfermeras/os pueden potenciar el poder cuando acompafian a las
personas usuarias en el proceso de mirar el conflicto como una oportunidad para realizar cambios
favorables en su calidad de vida, los cuales le brinden mayor bienestar (7). Pero también el poder se
evidencia en el afrontamiento que realizan los profesionales de Enfermeria ante las adversidades
gue presentan los sistemas de salud, como lo muestra un estudio, al sefialar que trabajar en el area
de salud constituye un gran desafio profesional, por la gran cantidad de demandas de parte de los
usuarios/as hacia el servicio de salud versus las limitaciones financieras, de infraestructura y de
recurso humano y la disyuntiva entre cantidad y/o calidad de atencién (19).

b) Origen: es la creacion personal, que conecta con personas y proyectos y da la posibilidad de
movilizarse mas alla de lo establecido. Las paradojas son adaptacion-no adaptacion (las personas
buscan ser como otros y diferentes) y certeza-incertidumbre (reinventarse). Ambos son resultado de
las elecciones que se toman en la vida (5, 30). Las/los enfermeras/os son testigos de como las
personas se reinventan cuando tienen que tomar decisiones écomo cambian las personas sus
patrones de salud? ¢Qué acciones van a tomar y por qué? Los diferentes grupos de apoyo que se
establecen en los Centros de Salud son ejemplos de cdmo las personas se reinventan y viven las
paradojas. Un caso lo representan los grupos dirigidos a las personas adultas mayores que tienen
como objetivo estimular las habilidades cognitivas y psicomotoras, sin embargo, para los y las
participantes se convierten en una oportunidad de establecer relaciones de amistad, salir de paseo,
vivir nuevas experiencias, compartir sentimientos y realidades de vida similares, pero a la vez les
permite tener independencia y motivacion.

c) Transformacion: es el proceso de trascendencia, lo cual indica que la persona se esforzd para
tener claridad del rumbo que desea dar a su vida, para lo cual logra tomar decisiones de forma
segura y con disposicidon para asumir las consecuencias tanto positivas como negativas. La paradoja
es lo Familiar-No familiar (5). Como ejemplo: cuando se recibe a una mujer que sufre violencia
intrafamiliar y la/el enfermera/o le asiste en su proceso de transformacién, brindando un
acompafamiento y guia en la toma de decisién para que acepte recibir ayuda y rompa con el circulo
de violencia, esto involucra trabajar con restablecimiento de autoestima, vinculos afectivos,
relaciones interpersonales, género, espiritualidad y sexualidad.

En las situaciones de la vida diaria, cada principio con sus conceptos y paradojas actlan de manera
simultanea, por lo tanto, para el profesional de Enfermeria aplicar los principios significa respetar a
las personas, sus valores y creencias, ya que ellos son, independientemente de sus habilidades
personales, méritos, estatus social, facilidad de palabra, de su condicién de salud o edad.



La Figura 2 ilustra los supuestos, postulados y principios con sus conceptos y paradojas que
conforman la ontologia de la Escuela del Pensamiento, los que se derivan de la
Teoria Humanbecoming.

Figura 2: Humanbecoming supuestos, postulados, principios, conceptos y paradojas.
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Fuente: Traducido al espanol y modificado por las autoras. Parse, R. The Humanbecoming Modes of Inquiry (17).

Vivir el Humanbecoming

La Escuela Humanbecoming es una opcion de vida que eligen las/os enfermeras/as para llevar a
cabo la practica de la disciplina (6), sin embargo, una de las grandes limitaciones para difundirla ha
sido el nivel filosofico del lenguaje que utiliza. Ademas por esta misma caracteristica se dificulta la
traduccidon de los términos a otros idiomas como el espafiol y el portugués (1, 6, 19). Sin embargo,
las investigaciones presentadas demuestran que se realizan esfuerzos por difundir esta teoria en el
idioma espafiol y portugués, con el fin de poner a disposicion de los/as enfermeros/as este
conocimiento disciplinar y puedan decidir si desean profundizar en ella y aplicarla a las diferentes
realidades profesionales.

La Escuela Humanbecoming reconoce que la/el profesional de Enfermeria requiere desarrollar
extensivamente conocimiento técnico y habilidades para proveer cuidado de forma segura y
competente; sin embargo, Enfermeria debe considerar que este conocimiento y habilidades
necesarias no la de-finen, porque muchas de las acciones derivadas de las intervenciones médico-
quirdrgicas no son ejecutadas exclusivamente por enfermeras/os, sino que también intervienen una
serie de profesionales y técnicos de la salud (5, 31, 32).

De este modo, la Escuela de Pensamiento Humanbecoming otorga herramientas a la/el Enfermera/o
que le ayudan a definir su actuar en el ejercicio profesional, en cuanto logra responder preguntas y
descubrir significados sobre las experiencias humanas de salud y calidad de vida de las personas
usuarias. Esto le permite aprehender de las personas y de este modo unir su propio conocimiento
con el obtenido de otras disciplinas y asi dar a conocer a la sociedad como Enfermeria desde su
propio punto de vista aborda las experiencias humanas de salud y calidad de vida. Este
conocimiento le brinda seguridad en su actuar, porque constituye un aporte disciplinar, que le
permitira interactuar de manera inter o transdisciplinaria con otros profesionales (33).

La practica del Humanbecoming involucra la realizacidon de un Proceso de Enfermeria que fluya a
partir del planeamiento e intervencidn conjunta entre la/el enfermera/o y la persona, de acuerdo con
los valores que vive la enfermera/o en concordancia con la experiencia de las personas usuarias;
incluye los significados, prioridades y preocupaciones que se identificaron como prioritarias (34),
tiene como fin co-transformar sus patrones y significados en beneficio de su salud y calidad de vida.
Es un Proceso de Enfermeria fundamentado en el respeto a la persona usuaria, ya que las
experiencias en salud no se pueden solucionar a menos que las personas lo decidan (5, 25).

Para este proceso se requiere estar con, esto es una experiencia relacional que se representa en la
Teoria Humanbecoming, cuando a las palabras se les antepone el prefijo "co" (7). Se expresa en las


https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532013000200003#f2

relaciones enfermera-persona/familia/comunidad (5). Se considera dentro de este enfoque que este
aspecto es lo que define al profesional de Enfermeria. Se aplica en la practica con la "verdadera
presencia", entendida como "una especial manera de ser, con el cual la/el Enfermera/o esta atenta/o
al significado de los cambios que presenta la persona en cada momento, contribuye a la
reorganizacion de sus valores prioritarios para la toma de decisiones a favor de su salud y calidad de
vida" (35). Esta focalizada en qué es importante para la persona en el aqui y el ahora (36). La/el
enfermera/o esta en verdadera presencia cuando co-existe con otros ("estar con"), tiene la sabiduria
para afrontar las expresiones de significados y patrones de relacidon y conduce a las personas
usuarias a explorar sus esperanzas, deseos y suefios, y este proceso de exploracion inspira cambios
en la calidad de vida y salud (36). El logro de este proceso se le conoce como una forma de
evolucién humana.

CONSIDERACIONES FINALES

La Teoria Humanbecoming en su evolucidn se convirtid en una Escuela de Pensamiento, que se
compone de supuestos, principios, conceptos, paradojas y postulados; que actlian de manera
simultanea a la hora de interactuar con las personas y conforman la ontologia y epistemologia de
esta Escuela, lo que hace posible llevar a la practica la filosofia, a través de los modelos y
metodologias especificas. De este modo, permite implementar el Sistema de Conocimiento en
Enfermeria Conceptual-Tedrico-Empirico y brindar un servicio a la sociedad guiado por el
conocimiento, para lo cual es necesario continuar con los esfuerzos de difundir la teoria en espafiol,
reduciendo las dificultades del lenguaje e idioma, con el fin de comprobar la utilidad de esta teoria
en la practica profesional y, de este modo, convertirla en una alternativa para las/os profesionales
que deseen ejecutar la disciplina desde el Humanbecoming.

El pensamiento Humanbecoming tiene como razon principal el ser humano en interrelacion directa
con el entorno, la calidad de vida y la salud. La Enfermeria consigue definir su actuar en el ejercicio
profesional, cuando logra responder preguntas y descubrir significados sobre las experiencias
humanas de salud y calidad de vida de las personas usuarias, que es lo que se conoce como "estar
con" y es una experiencia relacional que se representa en la teoria cuando a las palabras se les
antepone "co".
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Resumen

La comprension de las teorias y modelos de enfermeria llevan consigo un amplio recorrido de
discusién que contribuye al crecimiento de la disciplina. El Modelo de Promocién de la Salud
propuesto por Nola Pender, es ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que
permite comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia
la generacién de conductas saludables. El objetivo del presente trabajo fue realizar un analisis de los
articulos originales publicados en torno a este modelo, durante el periodo 2000-2010, identificando
los aspectos mas relevantes expresados en dichas publicaciones, asi como las formas en que éste es
interpretado y utilizado en la practica.

Las investigaciones realizadas a partir de este modelo, en el periodo mencionado, predominan en
Brasil, Estados Unidos de América y México. Los grupos de personas en las que mas se hacen, son
adolescentes y adultos, las tematicas mas mencionadas son: actividad fisica, estilos de vida
saludable, enfermedades crénicas y obesidad, la gran mayoria de los investigadores, utiliza la
totalidad de conceptos expresados en el modelo para la interpretacién del fenédmeno estudiado.

Los profesionales que mas investigan en torno a este modelo, son de los campos de enfermeria y
sociologia. Se ha notado un incremento de las investigaciones alrededor del Modelo de Promocion de
la Salud en la ultima década, reflejo del interés de estos expertos por comprender las conductas
promotoras de la salud, asi como de las motivaciones que llevan a realizarlas.

Palabras Clave: Modelo de Promocion de la Salud, Nola Pender, enfermeria, investigacion.
Introduccién

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocidn de la Salud (MPS), expreso que la
conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se interesd en
la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas adoptan
decisiones acerca del cuidado de su propia salud.

El MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su interaccién con el entorno
cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas
personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los
comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.

Nola Pender nace en Lansing, Michigan el 16 de Agosto de 1941, su primer acercamiento con la
enfermeria fue a los 7 afios, al observar el cuidado enfermero que le ofrecian a su tia hospitalizada.
En 1962 recibe su diploma de la escuela de enfermeria de West Suburban Hospital de Oak Park,
Illinois. En1964 completa su titulo en la Universidad del Estado de Michigan, Evanston, Illinois. Su
trabajo de doctorado fue encaminado a los cambios evolutivos advertidos en los procesos de
codificacion de la memoria inmediata de los nifios, de ahi surgié un fuerte interés por ampliar su
aprendizaje en el campo de la optimizacién de la salud humana, que daria origen posteriormente
al Modelo de Promocién de la Salud (MPS).!

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la
conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la
salud. Esta inspirado en dos sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura?3y
el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather.?

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora
aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores psicolégicos influyen en
los comportamientos de las personas. Sefiala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen
su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que sucede), retencién (recordar lo que uno
ha observado), reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y motivacion (una buena razén
para querer adoptar esa conducta).



El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera que el componente
motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay
una intencion clara, concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr
el objetivo. La intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la accién, constituye un
componente motivacional decisivo, que se representa en el analisis de los comportamientos
voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas.

El MPS expone cdmo las caracteristicas y experiencias individuales asi como los conocimientos y
afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o no en comportamientos de salud,
toda esta perspectiva Pender la integra en el siguiente diagrama del Modelo de Promocién de la

Salud: (Véase grafico).

En este esquema se pueden ubicar los componentes por columnas de izquierda a derecha; la
primera trata sobre las caracteristicas y experiencias individuales de las personas y abarca dos
conceptos: conducta previa relacionada y los factores personales.

El primer concepto se refiere a experiencias anteriores que pudieran tener efectos directos e
indirectos en la probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion de la salud. El
segundo concepto describe los factores personales, categorizados como bioldgicos, psicoldgicos y
socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de una cierta conducta, y
estan marcados por la naturaleza de la consideracion de la meta de las conductas.

Los componentes de la segunda columna son los centrales del modelo y se relacionan con los
conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos de la conducta, comprende
6 conceptos; el primero corresponde a los beneficios percibidos por la accién, que son los
resultados positivos anticipados que se produciran como expresion de la conducta de salud; el
segundo se refiere a las barreras percibidas para la accidn, alude a las apreciaciones negativas o
desventajas de la propia persona que pueden obstaculizar un compromiso con la accion, la
mediacion de la conducta y la conducta real; el tercer concepto es la auto eficacia percibida, éste
constituye uno de los conceptos mas importantes en este modelo porque representa la percepcion
de competencia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta, conforme es mayor aumenta la
probabilidad de un compromiso de accidn y la actuacion real de la conducta. La eficacia percibida de
uno mismo tiene como resultado menos barreras percibidas para una conducta de salud especifica.
El cuarto componente es el afecto relacionado con el comportamiento, son las emociones o
reacciones directamente afines con los pensamientos positivos o negativos, favorables o
desfavorables hacia una conducta; el quinto concepto habla de las influencias

interpersonales, se considera mas probable que las personas se comprometan a adoptar
conductas de promocion de salud cuando los individuos importantes para ellos esperan que se den
estos cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla; finalmente, el Gltimo concepto de
esta columna, indica las influencias situacionales en el entorno, las cuales pueden aumentar o
disminuir el compromiso o la participacion en la conducta promotora de salud.

Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la adopcion de un compromiso
para un plan de accion, concepto ubicado en la tercera columna y que constituye el precedente
para el resultado final deseado, es decir para la conducta promotora de la salud; en este
compromiso pueden influir ademas, las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas. En las
primeras se consideran aquellas conductas alternativas sobre las que los individuos tienen un bajo
control porque existen contingentes del entorno, como el trabajo o las responsabilidades del cuidado
de la familia, en cambio las preferencias personales posibilitan un control relativamente alto sobre
las acciones dirigidas a elegir algo. En sintesis, el MPS plantea las dimensiones y relaciones que
participan para generar o modificar la conducta promotora de la salud, ésta es el punto en la
mira o la expresion de la accidén dirigida a los resultados de la salud positivos, como el bienestar
optimo, el cumplimiento personal y la vida productiva.?!

Vista asi, la promocion de la salud es una actividad clave en los diferentes ambitos en que participan
los profesionales de enfermeria, esta consideracién fundamenta la relevancia de analizar los trabajos
que se han realizado en torno a dicho modelo a fin de identificar los intereses que orientan su uso y

los hallazgos de las investigaciones. Para la busqueda de articulos se definié el periodo del afio 2000
al 2010 en las bases de datos LILACS, SCIELO, REDALYC y MEDLINE, publicados en idioma
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portugués, inglés y/o espafiiol; se utilizaron los siguientes descriptores: modelo de promocién de la
salud, Nola Pender, enfermeria e investigacion.

Se identificaron 38 documentos, de los cuales 25 corresponden a articulos en que explicitamente
sefialan que se utilizaron componentes del modelo para evaluar o promover alguna conducta de
salud.>?° Los otros 13 comprenden trabajos de revisidn y ensayos que resaltan la importancia del
modelo o de manera general entre sus fundamentos tedricos consideran éste.3°*2 También en este
segundo grupo se identificaron estudios enfocados a probar instrumentos para abordar algunos de
los componentes del modelo.

El andlisis que se realiza en el presente trabajo se centrd en el primer subconjunto de estas
publicaciones (articulos de caracter cientifico), con el fin de identificar los aspectos mas relevantes
del modelo de Promocidn de la Salud, asi como la manera en que es interpretado y utilizado en la
practica.

Durante el periodo mencionado, se identificé un nimero significativo de publicaciones en las que se
menciona el MPS, se observd que los paises donde mas se han realizado investigaciones con el
modelo de Pender son: Brasil, Estados Unidos y México. Es importante sefalar que en el mismo
periodo se identificaron 6 estudios de investigacion en los que participd la autora para probar su
modelo en diferentes poblaciones>!° también que los adolescentes y adultos son los grupos
predominantes en las investigaciones identificadas.>?!

Los profesionales que mas investigan acerca del modelo, son los profesionales de enfermeria con
formacion en maes-tria®11:13:15:17,21,23,28.29 y, doctorado®16:17:21:23.28.2% glgunos apoyados de
socidlogos?!3¢42: Lo cual es una muestra de la simbiosis con profesiones como la sociologia para
entender los comportamientos de las personas y comunidades y saber como actuar en consecuencia.

Se encontraron investigaciones bajo una perspectiva metodoldgica cualitativa® ¢ 722 asi como
cuantitativa’.8°10-21,23-2529 55 primeras guardan prioritariamente relacién con intervenciones en
adolescentes y las segundas tienen una tematica diversa. El tipo de estudios muestra la preferencia
de las(os) enfermeras(os) por elegir metodologias cuantitativas para abordar los fendmenos
estudiados y la aun escasa exploracion de las cualitativas para la comprensidon de los mismos.

Los disefios de estudios mas utilizados fueron los descriptivos, transversales!!: 12:16:18-20.22 55i mismo,
se encontrd un estudio socio poético desarrollado en Brasil?? que refleja la diversidad y versatilidad
del modelo vy la creatividad de los profesionales para abordar fendmenos de su interés.

Las tematicas mas utilizadas en los articulos explorados fueron: actividad fisica y

ejercicio,>”112425 tanto en adolescentes como en adultos, estilos de vida saluda-ble.'*?! Lo cual nos
hace suponer que éstas son acciones eficientes en la modificacion de la conducta y tienen impacto
sobre las personas y su salud.

Por otro lado, las investigaciones en adolescentes y escolares muestran que si bien estos grupos
tienen conductas aprendidas que no son faciles de modificar, también cuentan con motivaciones
diferentes y elementos capaces de influir en sus estilos de vida, de forma favorable.

la exploracion del MPS puede ayudar a profesionales de la salud a entender el proceso salud-
enfermedad, asi como a apoyar la practica de enfermeria. En las investigaciones se explora el
diagrama propuesto en el modelo, con el fin de comprender su utilidad en el cuidado de las
personas. Este analisis ha permitido evidenciar que la representacion grafica del diagrama es de facil
comprension, los componentes se describen en los textos con claridad lo que al parecer facilita su
uso por todos los conceptos incluidos en el diagrama son mencionados en los estudios como una
base importante para su desarrollo, sin embargo el mas utilizado es el de autoeficacia las
enfermeras en el cuidado e investigacion, asi el MPS puede ser una propuesta para llevar a cabo
intervenciones de enfermeria en el contexto de promocién de la salud relacionadas con el cambio de
comportamiento.

Vale la pena destacar que todos los conceptos incluidos en el diagrama son mencionados en los
estudios como una base importante para su desarrollo, sin embargo el mas utilizado es el de
autoeficacia,®”1°2! 3 la cual se le atribuye gran parte de los resultados exitosos, dicha expresion, es



definida como la capacidad de una persona de generar una conducta de salud, lo que explica su
importancia en la evaluacidén de las investigaciones y la pauta que puede dar a la hora de intervenir
en las necesidades de los individuos.

Derivado del andlisis realizado se aprecia una gama de alternativas en la exploracion del modelo,
algunas investigaciones tienen preferencia para usarlo como explicacién o comprensién de ciertas
conductas de salud, como son: la actitud consciente hacia el uso de guantes,!* el uso de estrategias
para realizar ejercicio,®®2?° y la comprension de fendmenos encaminados al bienestar.”-%!

En adultos es ampliamente empleado con el propdsito de dar respuestas a las conductas
generadoras de salud que motivan a las personas a adquirir dichos com-portamientos.®1516:19,22

Al cotejar la similitud entre el titulo, los objetivos, los resultados y las conclusiones de los articulos
analizados, se puede observar que con relativa facilidad se asume que el modelo se aplica, aunque
en sentido estricto mas bien lo utilizan para la comprension y explicacion de realidades humanas, lo
cual, es funcion de las teorias (de las cuales se derivan los modelos);* es decir, se utilizan los
modelos como base tedrica.**

En este orden de ideas, algunas interrogantes surgidas de este analisis son en primer lugar en el
sentido de la interpretacion del modelo por los profesionales de enfermeria, pues parece asumirse la
validez y sentido de las relaciones entre los componentes sin una aparente discusién a profundidad
de estos aspectos.

también de acuerdo con el modelo, los beneficios o barreras para la acciéon aparentemente estan
modulados por las caracteristicas y experiencias personales, sin embargo nos parece importante
documentar de manera mas contundente ante qué caracteristicas o experiencias tienen mayor peso
los beneficios o bien ante cudles las barreras. O bien, équé tiene mayor influencia en generar
conductas relacionadas con la salud, los beneficios y barreras percibidos 6 las demandas por cubrir
las necesidades basicas y preferencias? écual es la correspondencia existente entre lo que plantea el
modelo con la realidad observada?

Conclusiones

El Modelo de Promocion de la Salud ha sido utilizado por los profesionales de Enfermeria en la Ultima
década, con frecuencia en diferentes situaciones que van desde la practica segura del uso de
guantes en las enfermeras hasta la percepcion de la salud de los pacientes, pero particularmente
dirigido a la promocion de conductas saludables en las personas, lo que indudablemente es una
parte esencial del cuidado enfermero tal como se evidencia en los trabajos publicados los cuales
conservan un interés genuino e implicito hacia el cuidado, el mejoramiento de la salud y la
generacion de conductas que previenen la enfermedad.

Este modelo parece ser una poderosa herramienta utilizada por las(os) enfermeras(os) para
comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas particularmente a
partir del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola Pender en su modelo, el cual es utilizado por
los profesionales de enfermeria para valorar la pertinencia de las intervenciones y las exploraciones
realizadas en torno al mismo.

Seria deseable documentar en mayor medida el sentido de las relaciones planteadas en el modelo a
fin de fortalecer su solidez tedrica y empirica, por lo que seguramente en un futuro surgiran nuevas
interrogantes alrededor de esta propuesta.

Podemos concluir que conocer y explorar el tipo de investigaciones que se realizan, la relacion de
éstas con las teorias y constructos propios de la disciplina, la utilidad de las mismas y su impacto en
la consecucion de mejores oportunidades y calidad de vida, fortalece nuestra disciplina y
fundamenta su quehacer ya que orienta de manera objetiva hacia los intereses de los profesionales
y las necesidades de los pacientes.



Instrumento EBBS , Escala para medir ejercicio, beneficios y barreras. Investigacion Nola
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Resumen

Antecedentes y objetivo

A pesar de los numerosos beneficios para la salud de la actividad fisica regular
(AF), la inactividad fisica es un problema de salud importante entre las
mujeres. El objetivo del estudio actual fue medir la evaluacidn de la validez y
confiabilidad de la escala de beneficios/barreras del ejercicio entre mujeres
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entre las edades de 18 y 65 afios. Este estudio se llevd a cabo entre mujeres que
residen en el barrio de Khoramroudi en Teheran entre diciembre de 2013 y
febrero de 2014,

Métodos

En este estudio metodoldgico descriptivo, 278 mujeres que residian en el barrio
de Khoramroudi en Teheran entre diciembre de 2013 y febrero de 2014
completaron tres cuestionarios: el formulario de datos demograficos, la Escala
de beneficios/barreras del ejercicio. La validez de constructo, la consistencia
interna y la estabilidad del estudio se midieron mediante analisis factorial
confirmatorio, alfa de Cronbach y coeficiente de correlacion de Spearman
Brown utilizando SPSS 21 y LISREL 8.80, respectivamente.

Resultados

El andlisis factorial confirmatorio mostré que la version persa de EBBS estaba
bien estructurada. Los coeficientes alfa de Cronbach para la escala total y sus
subescalas fueron 0,927, 0,94 y 0,82, respectivamente. El coeficiente de
correlacion de Spearman Brown también mostré una buena confiabilidad test-
retest.

Conclusion

Los resultados de este estudio verificaron la confiabilidad y validez del
instrumento aplicado y lo introdujeron como una herramienta para medir los
beneficios y las barreras de la actividad fisica entre las mujeres iranies.

Palabras clave: Actividad Fisica, Ejercicio, Beneficios, Barreras

1. Introducciéon

La falta de actividad fisica (AF) es una de las principales causas prevenibles de
muerte en todo el mundo ( 1 ). Es un factor de riesgo que contribuye a muchos
problemas de salud crénicos comunes, como la obesidad, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares
(2). Los perjuicios de la inactividad fisica han sido objeto de varios estudios y
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estan bien documentados en muchos articulos ( 3, 4 ). El informe del proyecto
Urban Health Equity Assessment and Response Tool (Urban HEART) (2011)
dice que el 20,5 % de las mujeres y el 24,3 % de los hombres iranies hacen
ejercicio menos del tiempo recomendado por la directriz de PA (datos no
publicados). Por lo tanto, la AF minima por semana es de 150 minutos de
ejercicio de intensidad moderada o 75 minutos de ejercicio de intensidad
vigorosa (5 ). La participacion en la actividad fisica esta directamente
relacionada con la percepcion de los participantes sobre los beneficios del
ejercicio, la motivacién y las barreras que impiden la actividad fisica ( 5 ). La
percepcion de los beneficios de la AP se compone de refuerzo, facilitacion,
nutricién y habilitacién de la adopcion y adherencia a dicho

comportamiento. En cuanto a los beneficios intrinsecos de la AF, pueden ser la
promocion de la salud, la autoconfianza y el bienestar o pueden ser extrinsecos,
como la promocion de la interaccién social, la asistencia en un ambiente
confortable y la recepcion de recompensas econémicas ( 6 ). En general, las
personas con una mejor percepcion de los beneficios de la actividad fisica son
mas propensas a hacer ejercicio que otras ( 7). La percepcion de las barreras de
la AF consiste en obstaculos, inconvenientes, dificultades y gastos, reales o
imaginarios, que pueden influir negativamente en los niveles de actividad

(7). En el caso de las mujeres, las barreras para su participacién en las AP a
menudo estan relacionadas con la responsabilidad del cuidado de los nifios, la
incapacidad financiera y las preocupaciones de seguridad ( 8, 9 ). Identificar las
barreras y tener una comprension adecuada de las ventajas de la AF conduce a
un estilo de vida fisicamente activo. Sin embargo, es poco probable que se
produzcan cambios en el estilo de vida sin una comprension adecuada de los
beneficios y las barreras de la AF ( 10). Por lo tanto, existe la necesidad de una
herramienta confiable y valida que pueda identificar y medir los beneficios
percibidos y las barreras de la actividad fisica para la poblacién objetivo. La
falta de un instrumento basado en la cultura anima a otros a utilizar
herramientas desarrolladas en otras culturas, si siguen los métodos estandar de
la adaptacién transcultural ( 11 ). Entre los estudios internacionales publicados,
la Escala de Beneficios/Barreras del Ejercicio (EBBS) disefiada por Sechrist et
al. tener una validez y fiabilidad aceptables. Los coeficientes alfa de Cronbach
para las subescalas escala total, beneficios y barreras fueron 0,952, 0,953 y
0,866, respectivamente ( 12). Entre los estudios realizados en Iran, Aghamolaei
et al. midieron la confiabilidad de la escala total utilizando los coeficientes alfa
de Cronbach entre estudiantes universitarios (a = 0,87), pero los investigadores
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no realizaron otras propiedades psicométricas de la EBBS, como los analisis
factoriales ( 13 ). Akbari Kamrani et al. informaron caracteristicas
psicométricas de EBBS en una poblacion de ancianos en Iran ( 14 ). Dado el
nivel de AF, los beneficios percibidos y las barreras difieren entre los grupos de
edad ( 15); por lo tanto, es necesario medir beneficios y barreras entre las
mujeres utilizando un instrumento estandarizado. El estudio presentado se
realizo con el objetivo de evaluar las caracteristicas psicométricas de una
version irani de EBBS entre mujeres de entre 18 y 65 afnos. Es importante
mencionar que este articulo es un proyecto mas amplio sobre cémo mejorar la
actividad fisica en mujeres mediante una investigacion de acciéon de método
mixto en Iran. El objetivo de este proyecto es disefiar, implementar y evaluar un
programa teniendo en cuenta la cultura y el contexto para la promocién de la
AF en mujeres iranies.

Ir a:

2. Material y Métodos

2.1. Diseno del estudio

Esta investigacion se realiz6 como un estudio transversal metodolégico que
utilizo las propiedades psicométricas y el proceso de adaptacidn cultural de
EBBS desarrollado por Sechristetal. (12 ).

2.2. Ajuste y muestra

La poblacidon objetivo estuvo compuesta por mujeres entre las edades de 18 a
65 anos. La muestra de conveniencia estuvo compuesta por 300 mujeres que
residian en el barrio de Khoramroudi en el segundo distrito municipal de
Teheran entre diciembre de 2013 y febrero de 2014. El tamafio de la muestra
del estudio actual es de 300 personas, con respecto a los estudios, se realizaron
sobre PA en el proyecto Urban HEART. (datos no publicados) con P
(prevalencia de AF suficiente) =23%, d=0,05%, y considerando a=0,05y
B=1,96. Segun el segundo informe (2011) del proyecto Urban HEART en
Teheran, cada barrio de 22 distritos municipales de Teheran se dividié en
varios bloques. Utilizamos la informacion disponible sobre los bloques
ubicados en el barrio de Khoramroudi. El barrio de Khoramroudi tiene
numerosas cuadras; sin embargo, solo seleccionamos algunas manzanas
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utilizando un método de muestreo sistematico en el que solo se entrevisté a
mujeres de 18 a 65 afios en los hogares del vecindario. Si una mujer se negaba a
participar, se invitaba a otra mujer a participar en el proyecto y completaba el
cuestionario. Los participantes del estudio fueron elegidos bajo el criterio de
ser mujeres entre las edades de 18 y 65 anos, capaces de leer persa, capaces de
participar en AF y en consentimiento verbal para contribuir en el estudio. Los
criterios para la exclusién de participantes del estudio fueron malestar fisico o
psicolégico agudo y embarazo. Los participantes del estudio fueron elegidos
bajo el criterio de ser mujeres entre las edades de 18 y 65 afos, capaces de leer
persa, capaces de participar en AF y en consentimiento verbal para contribuir
en el estudio. Los criterios para la exclusion de participantes del estudio fueron
malestar fisico o psicolégico agudo y embarazo. Los participantes del estudio
fueron elegidos bajo el criterio de ser mujeres entre las edades de 18 y 65 afos,
capaces de leer persa, capaces de participar en AF y en consentimiento verbal
para contribuir en el estudio. Los criterios para la exclusién de participantes del
estudio fueron malestar fisico o psicoldgico agudo y embarazo.

2.3. Consideracion ética

El permiso para usar el EBBS original se obtuvo de su autor. La Junta de
Revision Institucional de la Universidad de Ciencias Médicas de Teheran
(nimero de aprobacién del IRB: 92-02-28-23311) aprobd el proyecto de
investigacion. El objetivo de este estudio fue declarado a los
participantes. Asimismo, se les aseguro la confidencialidad de la
informacion. También expresaron verbalmente su consentimiento de

participacion en el estudio.

2.4. Mediciones/Instrumentos

Se recogieron las siguientes variables sociodemograficas: edad, escolaridad,
estado civil, ocupacidn, renta y nivel de vida, asi como los siguientes indices
antropométricos: peso, talla e Indice de Masa Corporal (IMC). La versién
original de EBBS constaba de 43 items, 29 items bajo el constructo de
beneficios y 14 items bajo el constructo de barreras. Las escalas de beneficios
se componen de 5 subescalas: mejora de la vida, rendimiento fisico, perspectiva
psicolégica, interaccion social y salud preventiva. Las escalas de barrera estan
compuestas por 4 subescalas: medio de ejercicio, gasto de tiempo, esfuerzo



fisico y desanimo familiar. Las escalas estan disefiadas en base a una escala tipo
Likert de 4 puntos: muy de acuerdo (4), de acuerdo (3), en desacuerdo (2), muy
en desacuerdo (1). Cuando las barreras y los beneficios se suman para obtener
una puntuacion total de beneficios/barreras, los items de la escala de barrera
tienen una puntuacion inversa. Los elementos de barrera no se puntian de
forma inversa si solo se utilizan los elementos de barrera. Las subescalas de
beneficio pueden tener una puntuacion que va de 29 a 116 y las subescalas de
barrera pueden tener una puntuacion de 14 a 56. En conjunto, dan como
resultado una puntuacion total entre 43 y 172. En este sistema de puntuacion,
la puntuacion mas alta representa una mayor percepcion de una subescala

(12).

2.5. Recopilacién de datos/Procedimiento

En esta investigacidn, la traduccién al persa de EBBS se realiz6 en un
procedimiento de traduccidn hacia adelante y hacia atras. La herramienta fue
traducida por dos personas que tenian suficiente experiencia con el texto en
inglés y familiaridad con los términos médicos y de salud. Posteriormente, dos
traductores expertos tradujeron la herramienta nuevamente al inglés
estadounidense. Después de la retrotraduccion, los investigadores y
traductores compararon la retrotraduccidn al inglés y la version original y
llevaron a cabo las revisiones. Después de una cuidadosa revision y adaptacion
cultural, se hicieron algunos cambios y se proporciond la versién provisional
del cuestionario. Mas tarde, veinte mujeres participantes completaron el
cuestionario y, en consecuencia, las oraciones y frases que eran
incomprensibles para los participantes fueron editadas por los
investigadores. Ademas, un panel de expertos de catorce especialistas en
promocion de la salud, Se pidi6 a la educacidén para la salud, la enfermeria y la
parteria, la actividad fisica y las ciencias del deporte, asi como a la salud
reproductiva, que evaluaran cualitativamente la EBBS para la validez
aparente. Esto resulté en la revisién de muchos items del cuestionario. Los
mismos expertos también evaluaron EBBS cualitativamente para la validez de
contenido.

2.6. Analisis de los datos: Para el analisis estadistico se utiliz6 IBM© SPSS©
Statistics version 21 (IBM© Corp., Armonk, NY, EE. UU.) y LISREL 8.80
(Scientific Software International Inc., 2007). P < 0,05 se considero
estadisticamente significativo. La confiabilidad de EBBS se midi¢ utilizando la
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consistencia interna y la estabilidad. La consistencia interna se estim6 mediante
el alfa de Cronbach para las subescalas escala total, beneficios y barreras. Se
consideraron aceptables valores mayores o iguales a 0,70. Usando el enfoque de
prueba-reprueba, la estabilidad de EBBS se midié empleando el coeficiente de
Spearman Brown sobre una muestra aleatoria de mujeres. Treinta
participantes completaron EBBS dos veces en dos semanas. Se consideré como
resultado satisfactorio el coeficiente de Spearman mayor o iguala 0.70 ( 16). La
validez se evalué a través de una combinacion de validez de contenido, validez
de constructo con CFA. El CFA se realiz6 utilizando la estimacion de minimos
cuadrados ponderados para evaluar qué tan bien se ajustaban los modelos a los
datos observados. Se utiliz6 la matriz de covarianza asintomatica como matriz
ponderada y la matriz de entrada se considero la matriz de covarianza de los
datos (17,18 - 20).x2/gl <5, error cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA) < 0,08 y residuo cuadratico medio estandarizado (SRMR) < 0,1y
también indice de ajuste comparativo (CFI), indice de bondad de ajuste (GFI),
bondad de ajuste ajustada Indice (AGFI) Indice de ajuste normado (NFI), Indice
de ajuste no normado (NNFI) > 0,90 se utilizaron para el andlisis de datos como

indices de ajuste y sus valores aceptables ( 18 ).

Ir a:

3. Resultados

3.1. Caracteristicas de los participantes

De 300 casos de estudio, 278 devolvieron el cuestionario, lo que resulté en una
tasa de respuesta del 92,67%. La guia EBBS recomienda descartar la respuesta
si no se responde mas del 5% de los items. La guia también recomienda utilizar
la mediana cuando la tasa de elementos faltantes es inferior al 5 %

(12). Diecisiete cuestionarios tenian mas del 5% de elementos faltantes; por lo
tanto, fueron excluidos del estudio y los analisis se realizaron con base en 261
cuestionarios. La edad promedio de los participantes del estudio fue de 41,7
afos. El 44 % de los participantes tenia bachillerato; El 72,8% de ellos estaban
casados y el 57,4% de ellos vivian con su conyuge e hijos. E1 37% de los
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participantes tenian sobrepeso mientras que el 22,2% de ellos eran obesos

(tabla 1).

tabla 1

Las caracteristicas demograficas de las muestras.

Caracteristicas

Edad (afio), media (DE) 41.70 (12.01)
IMC (kg/M 2), media (DE) 26.06 (4.54)
Nivel educacional; norte (%) | Escuela primaria 5(1,9)
Escuela secundaria 11 (4.2
bachillerato y diploma 115 (44,0)
! [icenciatura 96 (36,7)
2MS'y superior 25(9,5)
Otro 9(3.4)
Ocupacion; norte (%) Amade casa 149 (57,0)
Desempleados 82 (31,4
empleado 30 (11,5)
Estado civil; norte (%) Unico 53 (20,3)
Casado 190 (72,8)
Viudo 12 (4,5)
Separado Divorciado 6 (2.2
estado de vida; norte (%) Solo 5(1,9)
Padres 44 (16,8)
Solo con €l padre 0 solo con lamadre | 9 (3.4)
Conyuge e hijos 150 (57,4)
solo con nifios 18 (6,7)
Conyuge 30 (11,5)
Otro 5(1,9)

1 Licenciatura en Ciencias,

2 Maestria en Ciencias

3.2. Fiabilidad

Abrir en una ventana separada

Se calcularon los coeficientes de confiabilidad alfa de Cronbach para cada parte
del instrumento para la medicion de la consistencia interna. Los coeficientes
alfa de Cronbach para la escala total, las subescalas de beneficios y barreras
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fueron 0,927, 0,94 y 0,82, respectivamente. El valor del test-retest de EBBS
calculado por el coeficiente de Spearman Brown fue de 0,76 (p=0,004), 0,79
(p=0,046) y 0,74 (p=0,008) para las subescalas escala total, beneficios y
barreras, respectivamente.

3.3. Validez

La validez de la escala se realizé sobre la base de la validez cualitativa de
apariencia y contenido. Esto indica que el cuestionario se tradujo
correctamente. Se utilizé CFA para evaluar el modelo disefiado sobre la base de
la escala original. Se vio que el modelo tenia indices de ajuste razonablemente
buenos como se muestra enTabla 2. Con base en este modelo, las cargas
factoriales estandarizadas oscilaron entre 0,30 y 0,97 en EBBS, y todos los
items demostraron cargas factoriales de moderadas a fuertes (por encima de
0,30). Esto revelé que la versiéon persa de EBBS estaba bien estructurada.

Tabla 2
Resultado del indice de ajuste CFA de EBBS

2x2- | df.|X2/df | SRMR|RMSEA | CFI | NFI | NNFI | GFI | AGFI
173591 824|212 | 006 | 006 |096|095 095 | 094|090

Abrir en una ventana separada

Todas las relaciones de escala de items fueron estadisticamente significativas (P<0.005).

4., Discusion

Esta investigacion evalua las propiedades psicométricas de EBBS en una
poblacién de mujeres entre 18 y 65 afos. Fue un estudio realizado en Iran para
investigar las propiedades psicométricas de EBBS sobre la poblacién de
mujeres entre las edades de 18 y 65 afnos. Por simplicidad, fluidez y
cumplimiento de las normas culturales y sociales, los contenidos del
cuestionario fueron modificados con frecuencia durante el proceso de
traduccién y evaluacién de la validez aparente y de contenido; sin embargo, la
cantidad de elementos se mantuvo sin cambios en 29 elementos de beneficios y
14 elementos de barreras junto con 9 factores que se ingresaron en el proceso
de validacidn. Los resultados muestran que EBBS puede usarse como una
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herramienta confiable y valida para evaluar los beneficios y las barreras de la
actividad fisica entre las mujeres iranies.6, 14 ). La validez de constructo de
EBBS para mujeres se determind a través del analisis factorial. Seguin los
resultados, el mejor ajuste para este conjunto de datos es una solucion de 9
factores. Se empleé CFA para confirmar los resultados del estudio original, que
apoyo la validez de construccion inicial de la version irani de EBBS en

mujeres. Los resultados del estudio presentado fueron diferentes a la
investigacion realizada por Akbari Kamrani et al. ya que pronosticaron 41 items
en 10 componentes ( 14 ). Aunque tres factores medidos en el estudio
presentado fueron exactamente consistentes con sus resultados. De manera
similar, Brown identifico 26 items en 7 factores ( 21). Tres factores informados
en este estudio fueron inconsistentes con los informados por el estudio de
Brown. El coeficiente alfa de Cronbach, que muestra confiabilidad, estuvo en un
rango aceptable, superior a 0,7 para todos los items y mostré una fuerte
consistencia interna para las subescalas de escala total, beneficios y

barreras. Este nivel de satisfaccion en consistencia interna es casi similar a la
version original de EBBS y la mayoria de las versiones traducidas
(6,12,14).En el estudio de Victor et al.,, los valores de confiabilidad, que
fueron medidos por el alfa de Cronbach, fueron 0,94, 0,93 y 0,87 para las
subescalas escala total, beneficios y barreras, respectivamente ( 6 ), mientras
que fueron 0,83, 0,94 y 0,68 en las subescalas investigacion presentada por
Akbari Kamrani et al. (14 ). Es importante mencionar que un item debe tener un
valor minimo de 0.70 para poder medir el mismo constructo. En el analisis del
comportamiento de cada item en cuanto a su contribucién a la consistencia
interna del instrumento, se reporté una minima variacion de los valores

alfa. Esto demuestra que la version traducida es congruente o complementaria
en cuanto a cada ftem individual ( 22 ). El andlisis de estabilidad de EBBS por el
coeficiente de Spearman Brown mostro valores aceptables. Estos valores son
0,76, 0,79y 0,74 para las subescalas escala total, beneficios y barreras,
respectivamente. Sin embargo, los valores son mas bajos que la escala original,
0.889, 0.893 y 0.772 que se calcularon con base en el instrumento de 43 items
que incluye 29 escalas de beneficios y las 14 escalas de barreras ( 12). El
estudio de Brown se realizé en estudiantes de entre 18 y 35 afios. La mayoria
de los estudiantes eran solteros y blancos y mas del 50% de ellos tenian una AF
adecuada. Akbari Kamrani et al. hizo su estudio en personas mayores con una
edad superior a 60 afnos. En su estudio, la mayoria de las personas eran
hombres y las muestras se recolectaron en un area diferente de Teheran. El
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estudio propuesto se realizo en mujeres entre las edades de 18 y 65 afios. La
mayoria de ellas estaban casadas y eran amas de casa y todas vivian en el
mismo barrio de Teheran. La mayoria de ellos tenian un nivel socioeconémico
similar y carecian de AF. Como las caracteristicas demograficas y el nivel de
actividad fisica pueden variar en otros estudios, se espera que los beneficios
percibidos y las barreras de la actividad fisica sean diferentes entre los
participantes en comparacion con el estudio propuesto.

5. Conclusiones

Este estudio investigo la confiabilidad y validez de la version persa de

EBBS. Los resultados indicaron que este instrumento tiene buenas propiedades
psicométricas y puede recomendarse como una herramienta valida para medir
los beneficios y las barreras de la AF entre mujeres iranies entre 18 y 65

anos. En este estudio, todos los participantes fueron seleccionados del mismo
barrio de Teheran. Esto sugiere realizar un estudio similar para una poblacién
de mujeres de diferentes regiones y culturas.
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RESUMEN

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger plantea que el conocimiento de la estructura
cultural y social de una comunidad, grupo o individuo puede definir el logro de objetivos en las
practicas asistenciales de enfermeria. Para la utilizacion practica de ésta teoria en nuestro medio se
realizé un estudio descriptivo cualitativo en una comunidad urbana del Policlinico "Julio Antonio
Mella", con el objetivo de describir las caracteristicas culturales de esa poblacién e identificar los
cuidados culturales que requieren para lo cual aplicamos el modelo del Sol Naciente de la tedrica que
abarca las siguientes variables: Factores educativo, econémico, politico y legal, valores culturales y
estilos de vida, factores sociales y familiares y factores religiosos y filoséficos. Se determiné que
ésta poblacién tiene un nivel de escolaridad promedio de 12°, practica mayormente la religién
protestante, esta integrada a las organizaciones de masas y tienen un bajo indice de criminalidad.
La mayoria trabaja, hay baja taza de natalidad y los valores culturales se identifican
fundamentalmente en la solidaridad. Se desarrollan estilos de vida no sanos relacionados con
factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles. Se identificaron varios mitos
populares que pueden ser respetados y se confecciond una propuesta de cuidados transculturales a
ésta poblacion.

Palabras clave: Enfermeria transcultural, cuidados culturales, modelo del Sol Naciente.
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INTRODUCCION

Entre las décadas del 60 y 70, la enfermera norteamericana Madeleine Leininger dio a conocer al
mundo por medio de diversas e importantes investigaciones, su teoria sobre cuidados culturales.! La
notable investigadora, para ésa fecha, llegd a ser la primera profesional en enfermeria que obtuvo el
grado de doctora en antropologia y fue nombrada decana, profesora de enfermeria y profesora
adjunta de la Universidad de Utah.? Los éxitos cosechados por tan importante figura de nuestra
profesion, que hoy se le reconoce como una de nuestras mas relevantes tedricas. Estan dados por la
trascendencia que su teoria tiene para la enfermeria contemporanea,? teniendo en cuenta que ella
ha definido la enfermeria transcultural como una de las grandes areas de la enfermeria que se
centra en el estudio y el analisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo desde el punto
de vista de sus valores asistenciales, de la expresidon y convicciones sobre la salud y la enfermedad vy
de los modelos de conducta; siempre con el propdsito de desarrollar una base de conocimiento
cientifico y humanistica que permiten una practica de la actividad sanitaria, especifica de las
culturas. 4 Hasta la fecha, Leininger ha estudiado numerosas culturas y hoy se mantiene activa como
asesora de diferentes instituciones y proyectos de investigacion en especial los que aplican su teoria
de los cuidados culturales.®

En Cuba, el desarrollo de la practica de enfermeria se ha incrementado tanto cuantitativa como
cualitativamente dando respuesta a las demandas asistenciales que conllevan la puesta en practica
de numerosos programas de salud que han abarcado todos los niveles de atencidén y que exigen un
numero elevado de profesionales con muy variados objetivos que hacen también variados el tipo de
cuidado a brindar.®

Por otra parte el mejoramiento permanente de la calidad e integralidad de los programas de estudio
de enfermeria hacen de los profesionales y/o estudiantes cubanos, un grupo de expertos cada vez
mas capaces de brindar cuidados mas congruentes con las demandas de la poblacién, la que a su
vez, adquiere mayor nivel de instruccidon en cuestiones inherentes a los fendmenos salud _
enfermedad dado por la preocupacion de nuestro gobierno en elevar el nivel cultural de nuestro
pueblo y convertirlos a su vez en participes del cuidado de su propia salud.

La teoria de la transculturacion plantea concretamente que el conocimiento de la estructura cultural
y social de una comunidad, grupo o individuo puede definir el logro de objetivos en las practicas
asistenciales de enfermeria. De esta manera se prodigaron cuidados que respetan los sistemas
genéricos o tradicionales y aplican a su vez los sistemas profesionales, logrando asi un estado de
salud holistico con una asistencia de enfermeria coherente con la cultura.’

El estudio de la cultura cubana ha sido motivacion para estudiosos de diversos campos de la ciencia
gue van desde naturalistas, socidlogos, demografos, humanistas y cientificos de todas las areas. Los
antropdlogos cubanos han realizado estudios mas afines a las necesidades

investigativas de enfermeria para el "marketting" de cuidados, de alli que Leininger haya planteado
gue para la aplicacion de la enfermeria transcultural se requieren conocimientos de ésta ciencia o la
colaboracion de sus especialistas.® Los estudios antropoldgicos de Cuba nos muestran una amplisima
gama de caracteristicas propias de la poblacidn cubana en general y ademas nuestros estudios
también por areas, regiones y poblaciones especificas que demuestran que se hace necesario que
los cuidados de enfermeria en nuestro pais comiencen a tener en cuenta el elemento Cultura para
suministrar cuidados que se ajusten de modo razonable a las necesidades, los valores, las creencias
y los modos de vida de los pacientes,® lo cual es imprescindible en los tiempos actuales de la
enfermeria cubana que se caracteriza por éstos, presentes en todas naciones y regiones de nuestro
pais.0

La teoria de Leininger se deriva de la antropologia y la enfermeria desde una perspectiva
transcultural de la asistencia a los seres humanos, para lo que diseid un modelo para describir sus
componentes esenciales que facilitan el desarrollo de investigaciones que den lugar al planteamiento
de estrategias o sistemas de cuidados destinados a diferentes culturas. Este modelo fue hombrado
"Modelo del Sol Naciente", donde la enfermeria actia como un puente entre los sistemas genéricos
populares y los profesionales, permitiendo producir acciones y decisiones de enfermeria teniendo en



cuenta a los seres humanos de forma inseparable de sus referencias culturales y su estructura
social, vision del mundo, historia y contexto ambiental.!?

La aplicaciéon de ésta teoria con su modelo en diferentes estudios internacionales validan su
importancia. Sin embargo, en Cuba no encontramos muchas investigaciones de éste tipo, que
teniendo en cuenta el disefio de nuestra atencidén primaria de salud, consideramos que seria muy
interesante su aplicaciéon, lo que daria lugar a la conformacion de sistemas de cuidados especificos
para la poblacion, por ejemplo: en un consultorio.13 Lo mas cercano encontrado y que
consideramos seria una fuente valiosa de informacidn para enfermeras interesadas en la aplicacidon
de ésta teoria, es el Andlisis de la Situacién de Salud que realizan los consultorios. No obstante,
consideramos que es aplicable a la atencién secundaria teniendo en cuenta la especializacion de
departamentos, tales como Nefrologia, Hematologia, Oncologia, entre otros que les seria muy
provechoso la adecuacion de los cuidados a la cultura de grupos de enfermos con muchas cosas en
comun.'* Por otra parte resultaria novedoso realizar Marketting de cuidados culturales en regiones,
tales como: Oriente, Occidente, en Zonas Montafiosas, Tabacaleras, Costeras, etc., donde se
evidencian marcadas diferencias culturales que requeriran cuidados congruentes con su entorno.*?

En la realizacidn de investigaciones acerca de la enfermeria transcultural, ésta autora considera que
debe ganar en interesados, mas aun cuando ademas de estar dispersos en todo el pais, miles de
enfermeras cubanas brindan servicios en otros paises, donde el conocimiento acerca de ésta teoria
les seria muy Util para poder alcanzar la satisfaccion del paciente sea cual sea su cultura.®

Leininger desarrolld la etnoenfermeria como método de investigacidon que parte de la etnociencia
gue es el estudio sistematico de la forma de vida de un grupo cultural determinado para poder
obtener un relato preciso de la conducta de sus miembros y del modo en que perciben y conocen su
universo.!’ Este método proporciona datos que ayudan a los profesionales de la enfermeria a
comprender el sentido de la asistencia en cualquier fendmeno que estudie y a predecir la conducta
humana dentro de un contexto cultural. Con estos métodos cualitativos el investigador de
enfermeria entra en contacto con las actividades cotidianas de la gente para aprender su mundo y
obtiene datos en observaciones desde una actitud participativa. Es por esto que Leininger sostiene
que para entender bien los significados y alcanzar un conocimiento cultural preciso son
particularmente importantes los Métodos Cualitativos de Investigacién.®

Las comunidades urbanas en Cuba, al igual que las rurales, tienen aplicado el modelo de atencién
integral de salud conceptualizado por el sistema del médico de la familia. No obstante que no se
identifiquen situaciones de salud relevantes relacionadas con la cultura resulta de singular
importancia analizar cualitativamente los aspectos de la comunidad en relacidon con esta, de manera
gue se facilite la introduccion de los modelos profesionales de salud respetando los aspectos
culturales que identifiquen a los diferentes grupos de personas, ayudando asi a que el logro de
metas y objetivos en estas cuestiones sean aceptados con mayor fluidez.

Valorando todos los postulados de Leininger y tomando en consideracion la diversidad cultural de
nuestro pueblo y el papel protagoénico del enfermero en la sociedad cubana actual, nos hemos
motivado a realizar un analisis cualitativo de una comunidad urbana mediante la utilizacién de los
elementos del Modelo del Sol Naciente. El estudio tuvo como objetivo el planificar una gestion del
cuidado a sus integrantes.

METODO

Se realizé un estudio cualitativo interpretativo la comunidad urbana del consultorio #32 del
Policlinico "Julio Antonio Mella", la cual constituyd universo y muestra, con el objetivo de describir
las caracteristicas culturales de esa poblacion e identificar los cuidados transculturales que se
requieren. Se utilizé como dato primario el analisis de la situacién de salud de ese consultorio y el
levantamiento socioldgico del distrito del Partido Comunista de Cuba, asi como la actividad
observacional e interactiva.

Para la recoleccion de datos émicos.



Se determinaron como variables a evaluar cualitativamente los aspectos que indican el modelo del
Sol Naciente con las modificaciones de 1996 y que se considera el instrumento para el trabajo con la
teoria de cuidados culturales.

Las variables son las siguientes:

a) Factores educativos: se basa fundamentalmente en el nivel de escolaridad promedio y el acceso a
la educacion.®

b) Factores econdmicos: abarco el analisis del alcance econdmico para satisfacer medios basicos, la
accesibilidad a los productos que incluye medicacion y el vinculo laboral.?°

c) Factores politicos y legales: incluyd integracién a organizaciones e indice de criminalidad.

d) Valores culturales y estilos de vida de vida: realiza una caracterizacién del problema de salud mas
frecuentemente; valores mas identificados y creencias y mitos populares mas arraigados.

e) Factores sociales y familiares: se analizd la tasa de natalidad y cual fue la familia tipo y edad
promedio, calidad de la vivienda promedio y otros elementos del modo de vida.

f) Factores religiosos y filosoficos: determinado fundamentalmente por la religion mas practicada y
se analizd cdmo ella enfoca el problema salud _ enfermedad _ muerte.

DESARROLLO
1. Nivel Educacional

Se determind que la poblacion estudiada tiene un nivel de escolaridad promedio de duodécimo
grado, lo que puede valorarse como un elemento muy positivo que favorece el entendimiento entre
los profesionales de la salud y la comunidad, tanto para las acciones de promocion y prevencion
como las de curacion. Aunque no esta de mas tener en cuenta que a mayor nivel educacional mayor
autodeterminacion y menor subordinacion, lo que puede favorecer la aparicion de tendencias a la
automedicacion vy la selectividad de los servicios de salud.

2. Religion

La religidn mas practicada de ésta comunidad es |la protestante en sus diferentes vertientes
(Pentecostal, Adventista del 7mo. dia, Bautistas, Metodistas). El enfoque religioso del fendmeno
salud _ enfermedad varia segln la vertiente, pero en sentido general ésta religion no interfiere en
ninguna forma en los procesos de enfrentamiento a las enfermedades y/o factores de riesgo, todo lo
contrario, insta a ser participe del cuidado de la salud y el medio ambiente. Las practicas religiosas
protestantes relacionadas con la enfermedad estan dotadas de algunos ritos que se alimentan
fundamentalmente de la autosugestion, pero que son sindbnimos en mayor cuantia del autoestimulo
y la positividad de pensamiento para el logro de la curacién y/o evitacién de la enfermedad.

3. Factores Politicos-Legales

Un porciento elevado de ésta poblacidon esta integrada a las organizaciones de masas y politicas, lo
cual lo vincula a la vida sociopolitica del pais y favorece la interaccidon entre los seres humanos para
el intercambio de conocimiento y experiencias, lo que incluye a los centros de salud (Policlinico _
Consultorio), y éstos a su vez utilizan la influencia de éstas organizaciones en los cambios de
conductas con el objetivo comun de lograr equilibrio entre el hombre y su medio. Asi mismo se vio
un bajo indice de criminalidad (bajo delito, bajo nimero de reclusos, bajo nimero de personas con
peligrosidad social, etc.), factor éste muy positivo que esta en relacién con un bajo indice de riesgo
social.

4. Factor economico

La mayoria de los integrantes de ésta comunidad son trabajadores, lo cual hace mas amplio el
circulo de interaccién y a su vez las demandas de cuidados, a lo que se le suma el riesgo laboral



como otro factor generador de necesidades de salud. No obstante, éste elemento posibilita mejor
alcance econédmico para mejor satisfaccion de las necesidades basicas (alimentacidn, vivienda,
vestuario, recreacién), ademas del acceso a los medicamentos.

5. Factores sociales y familiares

El andlisis de la situacién de salud informo que existia una baja taza de natalidad y un elevado
numero de familias nucleares. Estos elementos favorecen la funcionalidad de la familia a lo que se
suma que las caracteristicas constructivas de las viviendas (edificios multifamiliares) favorecen un
modo de vida bastante cercano a lo adecuado y con la facilidad de que las intervenciones de los
profesionales de la salud pueden llegar facilmente pues la comunidad tiene grandes cosas en comun,
por lo que una solucién a un problema de salud por ejemplo, ambiental, puede ser la solucion para
muchas personas a la vez. Algunos elementos sociales también fueron importantes valorar; se trata
de una poblacidon mayormente adulta, lo que indica que existe la madurez necesaria para acatar las
normas sanitarias y ser participe, con las instituciones de salud, de la educacién de los jévenes y
nifios y asi mismos del cuidado de los adultos mayores.

6. Valores culturales y Estilos vida

Segun el analisis de la situacion de salud se plantea que se trata de una comunidad con un porciento
importante de pacientes dispensarizados en el grupo de personas con riesgos fundamentalmente
relacionados con habitos téxicos, riesgo de accidentes, stress y sobrepeso, lo que facilita la
implementacién de planes y estrategias de intervencién para evitar la aparicion de enfermedades
crénicas no transmisibles, todo lo cual habla de estilos de vida no sanos que incluye poca recreacion
y exceso de carga fisica y mental.

Los valores culturales estan reflejados de forma positiva y desde el punto de vista politico con
totalidad de los nifios incorporados al sistema nacional de educacion, buena identificacion con el
patriotismo y la lucha contra tendencias sociales negativas. La solidaridad se ve como algo muy
evidente teniendo en cuenta que las caracteristicas de la comunidad favorecen la ayuda entre
vecinos basada en el respeto.

Los valores culturales también son evaluados en relacién con el proceso salud _ enfermedad
realizando un analisis de los mitos y creencias populares relacionadas con las enfermedades pues en
ocasiones éstos estan en contraposicion con los sistemas profesionales, no siendo asi en este caso
pues los vistos pueden ser facilmente aceptados por los profesionales de la salud y de ésta forma
respetar sus tradiciones como parte de su cultura, pero sin abandonar la practica profesional e
inculcando en la poblacion la importancia del cumplimiento de ésta en primer orden.

Se pudo observar en orden de aceptacion y uso por ésta poblacion, los siguientes mitos y creencias:

[

. "Cura del empacho".

2. "Oracién del San Luis Beltran contra el mal de ojo en los nifios" y "Santigtarlos".
3. "Cortar la culebrilla".

4. "No andar descalzo con la menstruacion".

5. "Cura del orzuelo pasma'o con rezos".

6. "Poner un hilo en la frente del bebé con hipo".

7. "No tocar la barriga de la embarazada cuando hay eclipse".

8. "Poner collar de higuereta para las paperas".

9. "Criar un perro chino para contrarrestar el asma".



Como se observa, puede ser perfectamente respetado sin que esto sea un patron de cuidado; no
mostrar desprecio por ellos es una forma de interrelacionar los sistemas genéricos tradicionales y los
sistemas profesionales por medio de cuidados de enfermeria coherentes con ambos sistemas, lo cual
demuestra que la teoria de los cuidados culturales es aplicable y razonable.

Podemos concluir que la aplicacion del Modelo del Sol Naciente para caracterizar la cultura de una
comunidad, poblacién o individuo es eficiente para establecer cuidados transculturales de enfermeria
capaces de transmitir bienestar al paciente al sentir que los elementos de su cultura son respetados
y que esta siendo "cuidado" coherentemente con ellos. Las caracteristicas que ésta poblacién arrojo
con respecto a su cultura, segun los elementos del Modelo del Sol Naciente de Madeleine Leininger,
nos muestra que puede determinarse en ella un Marketting de cuidados aprovechando los elementos
que favorecen la aplicacion de estrategias preventivas y nutriendo de soluciones educativas los
elementos predisponentes a procesos patoldgicos y como muestra de ello sugerimos una propuesta
de cuidados culturales a ésta poblacion.

Lic. Sandra Pérez Pimentel. Hospital Clinico Quirdrgico Docente. "Amalia Simoni". Camagtiey. E
Mail: alluch@finlay.cmw.sld.cu

VIDEO LENINGER: https://youtu.be/7I1WXftilIK8
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RESUMEN

A principios de la década de los afios 60, Madeleine Leininger conceptualiza y funda la Enfermeria
transcultural, pero a pesar de la vigencia y reconocimiento que actualmente posee la enfermeria
transcultural, ésta no se escapa de un territorio claro-oscuro de contradicciones y dicciones. éQué
concepto de cultura utiliza Madeleine Leininger? éQué consecuencias implica su transculturalidad? En
el articulo se debate la particularidad conceptual utilizada por Leininger. Asi mismo se propone
cambiar terminoldgicamente y conceptualmente significados y significantes como la etnoenfermeria
y los conceptos de transculturalidad que a ella refieren. Para evitar los determinismos culturales se
considera mas correcto hablar de las identidades culturales, propias e individuales. La enfermeria
debe establecer un diadlogo transcultural con las identidades culturales, con las medicinas y
enfermerias transculturales. Un didlogo en igualdad, no sin por ello renunciar a la riqueza y
eficiencia de la enfermeria y de la medicina occidentales.

Palabras clave: Madeleine Leininger, Enfermeria transcultural, etnoenfermeria.

Introduccion

La enfermeria actual, como todas las ciencias en general, incluidas las llamadas ciencias de la salud,
esta en un proceso continuo como disciplina, planteandose y replanteandose tanto sus marcos
tedricos como metodoldgicos. No en vano, las ciencias cartesianas, los saberes modernos, llevan
afios en un proceso de revision y complejizacion constante. En todo el universo teorético y practico
del profesional de enfermeria existe una urdimbre de creencias, practicas y problemas todos ellos
enlazados y relacionados con la salud siempre en constante vision y revision. En las sociedades
complejas actuales, el proceso de la globalizacion y la movilidad humana, reflejada en las continuas
y abundantes migraciones, el fendmeno de la vivencia y convivencia cultural esta en primer plano.
En la historia de la humanidad estos procesos siempre han existido, pero ahora devienen mas
importantes por su amplitud y significancia; son parte constitutiva de la realidad social, una realidad
donde las culturas humanas toman relevancia en unos espacios heterogéneos sometidos a un
proceso de homogeneizacién globalizante.

De la légica de la pluralidad de las culturas y de la Idgica del progreso y cambio dentro de la
disciplina de enfermeria han surgido conceptualizaciones y herramientas cognitivas para hacer frente
a estas nuevas realidades. Ahi hay que centrar el origen y la intencién de la enfermeria
transcultural. A grosso modo la enfermeria transcultural pretende facilitar una asistencia sanitaria
multicultural segura y eficaz. Se parte de la hipotesis que el profesional enfermero debe enfrentarse
en su cotidianeidad a unos usuarios con un fondo cultural o étnico distinto del propio con las
necesidades y dificultades que, supuestamente, este hecho genera. En definitiva parece estar en
juego la posibilidad de proporcionar cuidados enfermeros efectivos, satisfactorios y coherentes con
la cultura de la persona que recibe la atencién del profesional de enfermeria.
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A principios de la década de los afios 60, Madeleine Leininger conceptualiza y funda la Enfermeria
transcultural, a la cual defini6 como el area de estudio y trabajo centrado en el cuidado basado en la
cultura, creencia de salud o enfermedad, valores o practicas de las personas, para ayudarlas a
mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o a su muerte. Es en el afio 1966
cuando Leininger crea el primer curso de enfermeria transcultural en una universidad americana. La
transculturalidad se define como "aquellos fenédmenos que resultan cuando los grupos de individuos,
que tienen culturas diferentes, toman contacto continuo de primera mano, con los consiguientes
cambios en los patrones de la cultura original de uno de los grupos o de ambos".! La propuesta de
Madeleine Leininger sobre la enfermeria transcultural es "un area formal de estudio y trabajo
centrado en el cuidado y basado en la cultura, creencias de la salud o enfermedad, valores y
practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus

discapacidades o a su muerte".?

A pesar de la vigencia y reconocimiento que actualmente posee la enfermeria transcultural, ésta no
se escapa de un territorio claro-oscuro de contradicciones y dicciones. En este articulo se pretende
explorar este territorio, tanto desde la perspectiva de la Antropologia social y cultural de la cual
deriva esta nueva disciplina, como desde la Enfermeria.

Los claros de la Enfermeria Transcultural

La enfermeria puede entenderse y abordarse como una disciplina claramente dualista. Por una parte
corresponde al universo de las ciencias de la salud como objeto propio de conocimiento, pero por
otra parte los sujetos de la disciplina, son objeto de las ciencias sociales y humanas. La enfermeria
no solo pertenece al mundo de las ciencias cartesianas, del empirismo, del estudio de lo natural, lo
bioldgico. La enfermeria también es una ciencia de lo humano, holistica, de lo probabilistico, de lo
cultural. De aquella definicion dada por la antropologia sobre el ser humano, como un ser sujeto a
unas tramas de significacion tejidas por él, vemos al pensar en la enfermeria como ésta participa,
estd sujeta a unas tramas, a unos saberes que elabora, que construye, que reconstruye y participa,
a veces activamente y otras veces pasivamente.? Y quizas, que es lo que se planeta en este articulo,
es la naturaleza dual de la enfermeria la que por un lado otorga a la disciplina su particularidad, una
particularidad llena de claros, aunque también es poseedora de oscuros.

La dualidad de la enfermeria es gestionada a su vez desde pares conceptuales como salud-
enfermedad, bioldgico-cultural, individual-comunitario, diagnosticar-curar, técnica-cuidados Y otros
gue podriamos y que de manera directa en algunos casos e indirecta en otros estan presentes en el
imaginario comun de la disciplina. La enfermeria siempre ha tenido una vocacion holistica (aunque
no haya sido reconocida en sus origenes como disciplina). Por esto la dualidad de la enfermeria se
nutre de las aportaciones de otras disciplinas y saberes como la medicina, la biologia, la psiquiatria,
la bioquimica, la farmacia, la psicologia, la sociologia e, importante en el caso que nos ocupa, la
enfermeria transcultural, la antropologia. Estas aportaciones son claros, aunque a veces estas
aportaciones mal interpretadas o aplicadas pueden suponer oscuros.

La Antropologia es una ciencia holistica y comparativa en grado Unico. Y precisamente el holismo, la
comparaciéon entre culturas, la blisqueda de lo unitario desde lo diferente conforma la disciplina
antropoldgica. Estudia la totalidad de la condicidn humana: pasado, presente y futuro: biologia,
sociedad, lenguaje y cultura. La cultura, como el cuidar en la antropologia, es el término central de
la disciplina y versa sobre todas las sociedades, antiguas y modernas, simples y complejas. En
definitiva, es poseedora de una perspectiva transcultural Gnica. Este concepto de transcultural es la
aportacion objeto de debate en el articulo de la antropologia a la enfermeria.

Las culturas son tradiciones y costumbres, transmitidas mediante el aprendizaje, que rigen las
creencias y el comportamiento de las personas expuestas a ellas. El proceso de adquisicién de la
cultura se denomina endoculturacién. La cultura no es en si misma bioldgica, pero se apoya en
ciertas caracteristicas de la biologia humana. La enfermeria por su parte no es solo biologia, también
se apoya en la especificidad de la biologia humana y es producto y elaboracién humano. En
definitiva comparte en plenitud la dualidad naturaleza-cultura.

Esta construccion dualista de la profesidon, plantea el siguiente interrogante: éla situacién actual de
la enfermeria viene determinada por sus aspectos mas bioldgicos o tecnoldgicos, o mas bien por los
aspectos que refieren a toda su naturaleza como ciencia humana? ¢Es la enfermeria transcultural la



légica evolucidn tedrica, un claro en la disciplina o0 mas bien un juego de terminologia, un oscuro, en
el cual no son respetadas ni la Antropologia ni la Enfermeria?

La respuesta a ambas preguntas pivota sobre el concepto de cuidar, sobre el proceso de cuidados en
enfermeria. Este cuidar se ha ido definiendo con el tiempo como un cuidar que implica no solo la
enfermedad, sino la salud. Por esto Colliere* define los cuidados como acciones encaminadas a la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y de curacion y rehabilitaciéon cuando la
persona esté enferma, destacando que no solo la enfermedad es el eje, sino la salud con o en su
ausencia es lo fundamental. Benavent® ha ampliado con certeza, concretado y profesionalizado el
concepto de Colliere, completandolo con la siguiente extensidn: el proceso de cuidados como una
forma de pensar y de hacer que requiere un soporte metodoldgico que configure un orden a las
acciones.

Asi pues Benavent, por si alguien aun lo dudaba, daba como hecho per se la posesion por parte de
la disciplina de modelos conceptuales, cambiantes y mutantes en el devenir histérico. Y
evidentemente estos modelos son aplicados mediante una metodologia y unas acciones que le son
propias a la enfermeria. Tanto Benavent como Guirau® hablan de la adaptacion, quizas adecuacion, a
cada sujeto. Ambos autores parecen referir a un sujeto dividido en individuo y grupo, pero se trata
de dos conceptos entendidos desde las ciencias sociales como discordantes, como pares de opuestos
gue conllevan connotaciones y orientaciones distintas, tanto en la teorizacién como en la praxis. Asi
mismo, la enfermeria como ciencia dual no trata con individuos, trata con personas. El individuo
refiere a una naturaleza fisica y bioldgica y la persona refiere a la misma que la anterior mas a una
naturaleza cultural y social. La persona existe en cuanto existe una sociedad, una cultura. El
individuo es una clasificacion taxondmica y biolégica. La enfermeria interviene para y por las
personas, no en los individuos, o al menos partiendo de la base tedrica de ciencia dual, cientifica
tecnoldgica y humanistica asi deberia ser. La enfermeria se centra en la persona, perteneciente ésta
a un grupo, aunque esta pertenencia no tiene porqué predeterminar sus actos.

Centrandonos en el hecho que la enfermeria realiza un proceso de cuidados con personas, ya desde
los inicios de la profesion Florence Nightingale,” desde la perspectiva de su época, claramente
naturalista, entendia que la enfermedad es la respuesta de la naturaleza frente a una agresion
externa. Posteriormente Virginia Henderson introduce en el concepto el aspecto global de la persona
y su relacién con el entorno. Estos cuidados adquieren accién con I. King;® y esta accién se
establece por la comunicacion-relacion del profesional de enfermeria con el paciente. En definitiva se
constata, como también lo hacen Callista Roy® y Betty Neuman,!° la relacion de la persona con su
entorno y que en este proceso los factores intrapersonales, interpersonales y extrapersonales son
importantes.

Evidentemente estos planteamientos devienen de la naturaleza dual, mas especificamente
humanistica de la enfermeria. En estos planteamientos la enfermeria transcultural podria ser la
culminacion de la enfermeria como ciencia holistica que ademas de adquirir el concepto de persona,
acepta y adapta el concepto de cultura a la disciplina, pero una cultura que no es determinista: la
persona es el centro, no el grupo.

Los oscuros de la enfermeria transcultural

Pero ¢de qué concepto de cultura nos habla Madeleine Leininger? éQué consecuencias implica su
transculturalidad? ¢El concepto de etnoenfermeria es valido como herramienta conceptual y
metodoldgica, o en el fondo es un juego léxico formado por la unién fragmentaria de la etnologia
(como antropologia o parte de ella) y la enfermeria?

Empecemos por los oscuros que plantean estas cuestiones por el orden inverso de aparicion. La
etnoenfermeria se centra en el estudio y la clasificacion sistematica de las creencias, valores y
practicas que se aplican en la asistencia de enfermeria, segun los conocimientos cognitivos o
subjetivos que tiene de ellos una cultura determinada, a través de las manifestaciones emic locales
de las personas, expresadas por el lenguaje, las experiencias, las convicciones y el sistema de
valores, sobre los fendmenos de enfermeria reales o potenciales, como pueda ser la asistencia, la
salud y los factores ambientales.!?



Claro que si nos atenemos a la Antropologia, el concepto etnia, en profunda revision, refiere mas a
un estudio local. Actualmente en Europa existen estudios etnoldgicos y patrimoniales que refieren a
culturas y su expresién en el ambito local. Aqui la utilizacion del prefijo etno particulariza hacia lo
local, alejandose de la propuesta holistica y universal de la antropologia y por ende de la enfermeria.
La utilizacién de la terminologia emic y etic'? (Harris considera emic a las explicaciones que una
comunidad considera validas sobre sus actos y etic a las explicaciones cientificas que un observador
externo da a esos mismos actos),'?> muy antropoldgica, refiere mas bien a puntos de partida del
observador, a planteamientos tedricos y metodoldgicos de la antropologia en el trabajo de campo,
pero el término adquiere oscuridad cuando es aplicado al concepto de salud, salud propuesta y
aplicada por una ciencia desde un determinado entorno cultural. El propédsito de la cultura que ha
profesionalizado el proceso de cuidar es hacer llegar su saber y su accidén, claramente etic hacia un
usuario al parecer claramente emic. Se puede afirmar que el juego conceptual etic-emic no va por
estos derroteros. Madeleine Leininguer, cuando plantea sus teorias, en ese momento la antropologia
americana en la figura de Murdok!3 y como respuesta al padre de la antropologia americana Frank
Boas!* (padre asi mismo del relativismo cultural y clarificador del concepto emic) establecia un
sistema clasificatorio sobre las culturas, en las cuales como la etnoenfermeria establecia
clasificaciones sistematicas de una serie de items presuntamente culturales como creencias, valores,
practicas, para que asi se pudiera comparar y estudiar con otras culturas. El grupo predeterminado.
La experiencia de Murdok ni fue aceptada por toda la disciplina en su momento, y actualmente
tampoco se considera como un referente de la antropologia: mas bien es un oscuro Gtil que sirvié
para que la antropologia avanzara, pero no como dogma tanto para la antropologia como para ser
prestado a otras disciplinas, en el caso que nos ocupa, la enfermeria. Es decir Leininger, influenciada
principalmente por Murdok, toma prestados conceptos que no son universalmente aceptados por la
antropologia y los fusiona con la enfermeria.

Asi pues Madeleine Leininger no fusiona la antropologia y la enfermeria, fusiona una especie de
particularismo histdrico boasiano (podria decirse que mal interpretado) y la metodologia
comparativa de Murdok con la enfermeria. Evidentemente esto no es lo mismo que utilizar
conceptos aceptados por toda la disciplina antropoldgica y aplicarlos a la enfermeria.

El oscuro, asi mismo, de la etnologia es que ésta utiliza los materiales de la etnografia, pero
conserva una perspectiva a menudo estatica y descriptiva. A veces, puede propender a neutralizar la
dinémica temporal que recorre toda sociedad y cultura. La antropologia utiliza en su metodologia en
sus investigaciones la etnografia. Pero la etnologia, que es el siguiente paso metodoldgico tras la
etnografia, refiere a una localidad y a una particularidad siendo como se ha dicho anteriormente,
estatica y descriptiva. Las sociedades modernas no son estaticas, el cambio es consustancial a las
mismas.

Siguiendo con los conceptos que utiliza de la antropologia, Leininger en el mismo sentido que sus
referentes antropoldgicos, Murdok principalmente, en el paso de la etnografia a la etnologia y
después a la antropologia, revela a la vez un encaje aparentemente técnico, incluso tedrico y un
proceso de generalizacion y comparacion cada vez mas acusado. Pero esta generalizacion parte de
lo particular y de una clasificacion de términos, elaborados desde la perspectiva etic con
pretensiones de ser emic. Es decir, el problema de estas técnicas comparativas y analiticas
culturales es que partiendo de conceptos de la cultura occidental como familia, religién, economia,
se establecen los significados y significantes para la cultura, la cual se estudia interpretando las
narrativas de los informantes, lo emic, pero evidentemente con herramientas conceptuales etic que
no tienen porqué tener la misma significancia para la cultura estudiada. Por ejemplo, estudiar el
parentesco en una cultura distante tal y como este modelo propone, significa recoger lo que significa
para los estudiados el concepto de familia. Pero este concepto fundamental de partida en el analisis
no tiene por qué existir o significar lo mismo para el informante como para el investigador
proveniente de una realidad cultural diferente. Es importante la relacion que establece la
antropologia como ciencia con la visidn o concepcion holistica de la realidad, una realidad que al ser
explicada, reconstruida, lo debe ser también en los conceptos de analisis de los cuales se parte.

En el uso cientifico corriente, el término etnia designa un conjunto lingdistico, cultural y territorial de
cierto tamanfio, estando generalmente destinado el término tribu a grupos de menor dimensién.
Etnia, palabra constantemente mencionada y unidad base de los estudios de la antropologia, no ha
sido definida ni debatida excesivamente. Ademas nos lleva Leininger al territorio del grupo, como
determinismo que nos aleja del concepto de persona, aunque no sea ésta su intencién.



Por esto quiza la opcidn para solventar este oscuro es utilizar otra herramienta conceptual como
puede ser el de identidad cultural, el cual, como se expondra en las conclusiones, puede resultar
mas util a la enfermeria, a la enfermeria transcultural.

La policromia de la enfermeria transcultural

Para despejar dudas desde la antropologia en los oscuros referidos anteriormente puede parecer una
critica al relativismo cultural de Boas y las aportaciones de la antropologia americana en la figura de
Murdok. Nada mas alejado de la realidad, en el caso de Boas. Asi pues, se trata de clarificar,
policromar estas aportaciones que posiblemente y de forma bienintencionada han sido fragmentadas
y utilizadas por Leininger.

Para el Particularismo Histdrico de Boas, los mismos fendmenos sociales y culturales no tienen por
qué ser resultado de idénticas causas. "Los mismos fendmenos pueden ser resultado de causas
diferentes".'® Boas enfatizo la importancia del trabajo de campo, del estudio intensivo de cada
cultura en particular, para después poder establecer generalizaciones. Nunca a la inversa. De
manera que, la caracteristica principal del pensamiento de Boas fue el relativismo cultural. Este
argumentaba que los sistemas de valores de las distintas culturas deben ser juzgados de acuerdo
con la cultura a la que pertenecen y no etnocéntricamente seguin los patrones de quien las estudia.
Y esta aportacién es fundamental. Pero Leininger y las clasificaciones murdoknianas caen
precisamente en el error de pretender que de unos sistemas de valores descritos como emics hace
valoraciones etics. Implica el trayecto del grupo al individuo.

Leininger quiere, recordemos, ofrecer una asistencia coherente con el entorno cultural para
proporcionar cuidados enfermeros efectivos, satisfactorios y coherentes. Buen propdsito, pero estos
cuidados son etnocéntricos, parten del concepto de salud y enfermedad, de cuidado de la cultura
occidental, eurocéntrica. En definitiva prima el objetivo de eficiencia en un proceso de cuidados
dirigido a la diversidad cultural, entendiéndola, pero esta diversidad no es participe y no es parte
constituyente del cuidado. El juego esta en conocerla, comprenderla para asi poder adaptar e
incorporar los objetivos de salud, los propdsitos, propdsitos que son claramente de la cultura
dominante, de las discursivas médicas oficiales.

No existe un proceso de mediacion en igualdad entre la diversidad cultural. Existe el esfuerzo
comprensivo para poder actuar desde los objetivos de la medicina occidental. En definitiva se
establece una relacion de poder en la cual la consecucion de la eficiencia, de los objetivos, pasa por
el conocimiento del otro, pero el otro, bajo este concepto no nos conoce, al menos en criterios de
igualdad, en criterios dialdgicos. Y quiza el problema arranca con el concepto mal entendido de
etnicidad. Segun Frederik Barth,® puede decirse que existe etnicidad cuando la gente exige para si
una cierta identidad y es definida por otros con referencia a esa identidad. Significa identificacion
con y sentirse parte de, un grupo étnico, y exclusién de ciertos otros grupos debido a esta afiliacion.

Centrémonos en el cambio de terminologia, en el concepto de identidad cultural. La Identidad
Cultural es el conjunto de valores, tradiciones, simbolos, creencias y modos de comportamiento que
funcionan como elemento cohesionador dentro de un grupo social y que actian como sustrato para
que los individuos que lo forman puedan fundamentar su sentimiento de pertenencia. Pero, y esto es
lo mas importante, refiere a la persona, a lo que ella quiere ser, a lo que percibe que es.
Transciende al grupo, va de la persona al grupo y no como el concepto de etncidad del grupo a la
persona que ya esta clasificada y catalogada. La identidad cultural refiere mas a lo individual, a la
persona, a una eleccion. La etnicidad es una clasificacion.

Uno de los peligros del recorrido que va del grupo al individuo es el determinismo. Conviene
recordar que aunque pertenezcamos a una misma cultura y ésta nos ofrece una serie de
conocimientos de opciones, de saberes, no actuamos como autdomatas. Siempre en el ser humano
existe el libre albedrio y no todos los grupos humanos clasificados en etnias tienen que responder de
la misma manera ante un mismo estimulo. Este es el peligro de las clasificaciones culturales.
Leininger, o al menos como determinados sectores de la enfermeria han entendido sus propuestas
transculturales, éstas (se pide disculpa por la canalizacion) refieren a una serie de catalogos
descriptivos de lo que ellos denominan distintas etnias. En el caso de Norteamérica, estas etnias son
los amerindios, los afroamericanos, los asiaticos, los latinos, que al parecer no pertenecen a la
cultura mayoritaria norteamericana. Aunque se hayan endoculturado en su seno y siempre hayan



vivido en Norteamérica no son cultura americana, ni la etnia americana y por esto hay que
establecer unas categorias culturales para asi poder dar una mejor asistencia y eficiencia. Cuesta
entender que un amerindio o un afroamericano tengan una cultura, una etnia diferente a la
americana. Los catalogos culturales elaborados bajo el prisma de una asistencia pragmatica y
efectiva rozan en algunos casos la estereoticipacién y una marginacion silente del colectivo sujeto a
esta clasificacion. Clasificacion que por otra parte englobaria a todos y cada uno de los miembros de
esa supuesta etnia, de esa supuesta cultura a ser trasnculturada, violando, si cabe el derecho a la
individualidad, a la persona.

Pero este modelo también es erréneo si lo aplicamos en otros espacios sociales, con personas
inmigradas desde otros lugares. No se puede presuponer, en el caso de Espafia, que todos los
inmigrantes marroquies actien de la misma manera ante un proceso de salud-enfermedad. Es
absolutamente determinista, como también pensar que existe de partida una incomprensién cultural
que dificulta los cuidados. Existe la diversidad de culturas pero existe también la diversidad, la
pluralidad, la individualidad de los seres humanos. Podria decirse que cada ser humano es Unico y
con él se podria montar una categoria clasificatoria. Lo humano es policromado, la enfermeria
transcultural, a pesar de sus claroscuros es también policromada. Como Sol Tarrés expone: "la
necesidad de conocer los condicionantes del paciente contextualizdndolo en su propia cultura,
comprenderlos desde su perspectiva, de entender qué es la salud y la enfermedad para estos

individuos de cara a optimizar la relacién persona a persona con ellos".’

Conclusiones

Este articulo tan solo pretende provocar una revisién de los conceptos utilizados por la enfermeria
transcultural. A pesar de su grandisima aportacion a la enfermeria, el sesgo del tipo de antropologia
que utilizé en su dia, Leininger ha podido distorsionar, seguramente, incluso los propositos iniciales
de la autora. Por esto la propuesta es cambiar terminoldégicamente y conceptualmente disciplinas
como la etnoenfermeria y los conceptos de transculturalidad que a ella refieren. La identidad
cultural, como patrimonio propio del ser humano, patrimonio escogido por su poseedor y el respeto
a la individualidad, a la particularidad humana debe estar siempre presente. Si no, la trampa del
determinismo distorsiona los objetivos mismos de la enfermeria transcultural.

La enfermeria debe establecer un didlogo transcultural con las identidades culturales, con las
medicinas y enfermerias transculturales. Un didlogo en igualdad, no sin por ello renunciar a la
riqueza y eficiencia de la enfermeria y de la medicina occidental. En definitiva nuestro acercamiento
al otro, para poder asi establecer una relacidon destinada a un proceso de curar debemos hacerlo
desde la mutua comprension de la realidad cultural y de la diversidad humana.
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RESUMEN

El articulo presenta el analisis sobre los elementos basicos del modelo de adaptacidon, que viene
realizando el grupo de estudio de la Facultad de Enfermeria.
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Partiendo de una revision historica, de los principios filosoficos y cientificos que sustentan el modelo, se
abordan conceptos como sistema adaptativo humano, ambiente, estimulos, mecanismos de
enfrentamiento, nivel de adaptacidn, salud y meta de enfermeria, los cuales orientan el cuidado, teniendo
en cuenta la autodeterminacion de la persona y los mecanismos que emplea para lograr su adaptacion.

PALABRAS CLAVE

Modelo de adaptacion de Callista Roy, meta de enfermeria, cuidado, sistema adaptativo humano, salud,
medio ambiente, estimulos, mecanismos de enfrentamiento.

El grupo de estudio para el desarrollo del modelo de adaptacion de Callista Roy, con el interés de
profundizar en la conceptualizacidn y operacionalizacion de este modelo tedrico, ha realizado una primera
aproximacion en el analisis de algunos de los conceptos centrales sobre los que este se desarrolla, el cual
sirve de base para que estudiantes, profesores y profesionales de enfermeria fundamenten la dimensién
del cuidado de las personas, como seres adaptativos acordes con la realidad del otro.

Al revisar los antecedentes historicos del modelo, encontramos que se publicé por primera vez en 1970,
en un articulo titulado Adaptacién: Un marco conceptual para enfermeria. En sus publicaciones, Roy
reconoce que este modelo surge de su experiencia personal y profesional como enfermera pediatrica, al
observar la facilidad con que los nifios se adaptaban a los cambios ocasionados por la enfermedad;
también de sus creencias con relacién al ser humano, y de la motivaciéon de Dorothy Johnson para que
plasmara sus ideas en un modelo conceptual. Sus principios cientificos se basan en la teoria de sistemas
de Von Bertalanffy y en la teoria de la adaptacion del psicdlogo fisidlogo Harry Helson. Sus principios
filosoficos estan enraizados en el humanismo, en la veritivity y en la unidad césmica, dos términos que
han sido incorporados ultimamente y que tienen especial significado para Roy.

A lo largo de estos anos el modelo ha tenido un gran desarrollo, gracias a la profundizacion que ha hecho
la autora en el campo humanistico y en el de las ciencias sociales, asi como a los resultados de
investigaciones aplicadas y la influencia de otros tedricos de enfermeria, como Martha Rogers y Margaret
Newman, que llevaron a Roy a revisar y modificar la vision filosofica del modelo, de tal manera que en la
actualidad corresponde mas a una visidon de reciprocidad (interactiva-integrativa), que a una vision de
reaccion? (particular-deterministica)?.

La veritivity, término acufiado por Roy, se define como principio de la naturaleza que afirma una finalidad
comun de la existencia humana?, en la cual establece una fundamentacion y apreciacion de la realidad,
cuyo significado radica en la unién del ser humano con la verdad infinita que es Dios..

Con base en lo anterior, Roy postula las siguientes creencias filoséficas y valores acerca de la enfermeria:

e Los seres humanos son holisticos y trascendentes. La persona busca, en la autorrealizacién, una
razon de ser para su existencia.

e Por su autodeterminacion, las personas toman decisiones y, por lo tanto, son autébnomas y
responsables de los procesos de interaccién y creatividad.

e Las personas y el mundo tienen patrones comunes y relaciones integrales, que los identifican
como seres Unicos.

e La transformacién de las personas y del ambiente esta creada en la conciencia humana, o sea, en
la capacidad que tiene cada uno de interpretar el medio ambiente interno y externo.

e La adaptacion es "el proceso y resultado por medio del cual las personas con pensamientos y
sentimientos, en forma individual o grupal, utilizan la conciencia consciente y eligen para crear
una integracién humana y ambiental">,

Esta evolucién en la visidn de la realidad debe llevar a los profesionales a cuestionar su actitud en la
practica y a la aplicacién del proceso de enfermeria, mirando al individuo como un ser holistico y no
fragmentandolo en un ser bio-psico-social y espiritual, como hasta ahora se venia haciendo. Se debe
tener en cuenta que la persona esta inmersa en el ambiente constituido por sus creencias, valores,
principios, sentimientos, vivencias y patrones de relacién, entre otros, que determinan la forma como el
individuo se enfrentara a los estimulos del medio.

Con base en lo anterior, se puede considerar que el quehacer de la practica de enfermeria debe ser mas
trascendente. El profesional de enfermeria, al establecer una relacién con el paciente, debe tener en
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cuenta la capacidad de autodeterminacidn de la persona, y los mecanismos que esta emplea para lograr
la adaptacion.

Ante estos planteamientos y directrices, expuestos por Roy en su modelo, el grupo ha buscado interpretar
y unificar sus conceptos, asi como adaptarlos para facilitar su aplicacidon en la docencia y en la practica,
en escenarios de la cultura y situacion sociopolitica de nuestro pais.

Algunos de los avances logrados en la evolucidn del modelo tedrico de Callista Roy, desde nuestra
perspectiva, son:

Sistema Adaptativo Humano: SAH

"Roy describe a las personas como seres holisticos, con partes que funcionan como unidad con algun
propdsito, no en una relacion causa-efecto. Los sistemas humanos incluyen a las personas como
individuos, grupos, familias, comunidades, organizaciones, y a la sociedad como un todo".

Los seres humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos mucho tiempo atras; por
esta razon, la enfermera debe considerar a la persona como un ser Unico, digno, auténomo vy libre, que
forma parte de un contexto del cual no se puede separar. Este concepto esta directamente relacionado
con el de adaptacion, de tal forma que la percepcion que tiene de las situaciones a las cuales se enfrenta
son individuales y diferentes para cada uno.

Al realizar la valoracion se destaca la necesidad de evaluar a la persona como un todo; la valoracion del
modo fisioldgico y psicosocial constituye una oportunidad para conocer no solo su estado de salud, sino
también la percepcion que tiene de la situacién que esta viviendo en este momento, como la esta
afrontando y cuales son sus expectativas frente al cuidado de enfermeria, para promover su adaptacion.
Ello permite establecer las estrategias mas efectivas para lograr en forma conjunta la meta de
enfermeria, que, de acuerdo con los planteamientos del modelo, es promover la adaptaciéon, entendida
esta como un estado de bienestar del ser humano.

Ambiente

"Son todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan el desarrollo y el
comportamiento de los seres humanos como sistemas adaptativos, con particular consideracion de la
persona y de los recursos del mundo"é. El ambiente es todo aquello que rodea a la persona y lo que esta
dentro de ella. El ambiente no se limita al entorno, esta constituido ademas por sus experiencias y los
aspectos que constituyen su ambiente interno.

Desde esta perspectiva, la enfermera y el paciente forman parte del ambiente de cada uno, y en él
establecen una relacién de reciprocidad. El personal de enfermeria debe ser consciente de que constituye
un estimulo para el paciente y, por lo tanto, puede afectar en forma positiva o negativa su adaptacion. A
su vez, implica reconocer una interaccion de iguales, consecuente con su condicién de persona, en la cual
se establece una comunicacion bidireccional que promueve el crecimiento mutuo.

El ambiente esta directamente relacionado con los estimulos, toda vez que estos desencadenan
respuestas adaptativas, que promueven las metas de adaptacién e integridad, y respuestas inefectivas,
gue no promueven la integridad, ni contribuyen a la meta de adaptacion e integracién de las personas con
el mundo.

Estimulos

En el modelo, Roy define los estimulos como "todo aquello que provoca una respuesta. Es el punto de
interaccién del sistema humano con el ambiente"’. Ella los clasifica asi:

e Estimulo focal. "Es el objeto o evento que estd presente en la conciencia de la persona. La persona
enfoca toda su actividad en el estimulo y gasta energia tratando de enfrentarlo"8. Este estimulo es
el factor que desencadena una respuesta inmediata en el paciente, que puede ser adaptativa o
inefectiva, segun si promueve o no la adaptacion.

e Estimulos contextuales. Son todos aquellos que contribuyen al efecto del estimulo focal. Es decir,
ayudan a mejorar o empeorar la situacion.
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e Estimulos residuales. Son factores ambientales dentro y fuera de los sistemas adaptativos
humanos, cuyo efecto no es claro en la situacién actual.

Roy también identifica unos estimulos comunes a todas las personas, que en un momento dado pueden
ser focales, contextuales o residuales. Entre estos se encuentran:

e Los estimulos culturales, que comprenden el nivel socioeconémico, la etnicidad y el sistema de
creencias.

e Los estimulos familiares, que involucran la estructura y las tareas del grupo familiar.

e Los estimulos relacionados con la etapa de desarrollo.

e Los estimulos relacionados con la integridad de los modos adaptativos, con la efectividad del
mecanismo cognitivo y el nivel de adaptacion.

e Los estimulos relacionados con el ambiente, tales como los cambios en el ambiente interno y
externo, el manejo médico, el uso de drogas, el alcohol, el tabaco, la situacion social, politica y
econdmica®.

Estos estimulos siempre estan presentes y son relevantes al conjugarse con otros, pues desencadenan
respuestas adaptativas o inefectivas en el individuo. Si tomamos como ejemplo la etapa de desarrollo,
que es un estimulo comun, y la conjugamos con un evento como una caida, vamos a encontrar que la
respuesta varia si se presenta en un nifio o en un anciano. En la mayoria de los casos, el nifo podra
adaptarse mucho mas facilmente a las consecuencias de esta. En un anciano, si la caida no tiene
complicaciones, como fracturas, el solo hecho de haberse presentado puede ocasionar mayor inseguridad
y temor a los desplazamientos, lo cual podria limitar su actividad fisica. Si, por el contrario, la caida
ocasiona una fractura de fémur, las consecuencias de esta situacion pueden ser catastroficas e incluso las
complicaciones de la inmovilidad pueden llevar a la muerte.

La identificacién de los estimulos, al igual que la adaptacion, es un proceso dindmico; en la medida en
que varia la situacién cambian los estimulos, y en un momento dado, un estimulo que no era importante
se puede volver focal, contextual o residual. El analisis permanente de la relacién estimulo-respuesta
permite al profesional de enfermeria determinar la prioridad e individualidad de los planes de cuidado, y
de esta manera pueden ajustarse a los cambios que se presentan en el nivel de adaptacién.

Nivel de adaptacion

Segun Roy, "el nivel de adaptacion representa la condicion del proceso vital y se describe en tres niveles:
integrado, compensatorio y comprometido"C,

El nivel de adaptacién integrado describe las estructuras y funciones de los procesos vitales que trabajan
como un todo, para satisfacer las necesidades humanas. Este nivel puede observarse en una consulta de
control de crecimiento y desarrollo, cuando se presenta un nifio con un desarrollo psicomotor acorde con
su edad y sin ninguna alteracién en su estado de salud.

En el nivel compensatorio los mecanismos reguladores y cognitivo se activan, como un reto de los
procesos integrados para buscar respuestas adaptativas, procurando restablecer la organizaciéon del
sistema. Esta puede ser la situacién de una persona con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, quien
mantiene presiones arteriales de oxigeno bajas y presiones de CO2 elevadas, como un estimulo
indispensable para mantener una respuesta adecuada en la funcién de oxigenacidn y circulacion.

El nivel de adaptacién comprometido se presenta cuando las respuestas de los mecanismos mencionados
son inadecuadas y, por lo tanto, resulta un problema de adaptacion. El nivel de adaptacion se encuentra
comprometido en una gestante con preeclampsia, en la cual las respuestas del organismo al estado actual
de gestacién pueden llegar a comprometer el desarrollo y la vida de la madre y del nifo.

La condicion cambiante del nivel de adaptacion afecta la habilidad del sistema adaptativo humano para
responder positivamente a la situacién. Actla como un sistema de amortiguacién del estimulo focal y se
comporta a su vez como otro estimulo; de aqui la importancia de establecer el nivel previo a la situacion
actual del individuo. El nivel de adaptacién depende fundamentalmente de la estructuracién de los
subsistemas regulador y cognitivo, que constituyen los mecanismos de enfrentamiento de la persona.
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Mecanismos de enfrentamiento

El subsistema regulador es el proceso que se opera en el sistema adaptativo humano para enfrentar los
estimulos. Se basa en las respuestas del sistema neuroquimico ante un estimulo y su accion sobre los
organos efectores. Las entradas son de naturaleza quimica y se transmiten a través de los sistemas
circulatorio y nervioso.

El subsistema cognitivo es el otro sistema que permite el enfrentamiento de los estimulos. Este proceso
se fundamenta en las actividades complejas que desarrolla el sistema nervioso central, para interpretar
los estimulos ambientales internos y externos!t. Segin Roy, la cognicidn se relaciona con "las habilidades
humanas de pensar, sentir y actuar", y ha seleccionado el modelo de Luria para explicar el procesamiento
de la informacion, de tal forma que la estructura es el cerebro, los procesos son neuropsicolégicos vy la
base del conocimiento tiene relacién con la experiencia y la educacion2,

El centro del modelo de procesamiento de la informacién estd determinado por los procesos cognitivos de
la persona: el estado de alerta-atencion, la sensacién-percepcion, la formacidon y codificacion de
conceptos, la memoria, el lenguaje, la planeacion y las respuestas motoras.

Los procesos cognitivos pueden expresarse a través de funciones motoras, como el lenguaje, los
movimientos y la expresidon corporal, los cuales estdn enmarcados por la conciencia, que tiene la
capacidad de percibir e interpretar los estimulos del medio ambiente. Roy destaca que existe una
interrelacion permanente entre los estimulos y la conciencia.

Con lo anterior se puede concluir que el individuo al enfrentarse a una situacién (estimulo) la evalla, y
con base en su experiencia y conocimientos desencadena una respuesta; segun esto, el proceso cognitivo
también esta influenciado por el proceso emocionalis,

El profesional de enfermeria, al identificar el estimulo, relaciona sus conocimientos con la situacion que
estd enfrentando la persona, para lograr asi comprender las respuestas que se manifiestan a través de los
modos de adaptacion fisico-fisioldgico y psicosocial.

Salud

Es el proceso de ser y llegar a ser un todo integrado!®. Salud significa adaptacion. Segun las
circunstancias de su ambiente, la persona se adapta de una forma diferente; esto lleva a que los
individuos sean cada vez mas complejos y tengan un mayor crecimiento.

Meta de enfermeria
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Es la promocidn de la adaptacion del sistema humano. La adaptacion busca mantener la integridad y la
dignidad; contribuye a promover, mantener y mejorar la salud, la calidad de vida, y a morir con dignidad.

CONCLUSION

El analisis de los conceptos mencionados en el modelo tedrico de Callista Roy permite enfocar el cuidado
de enfermeria en la disminucion de las respuestas inefectivas, para lo cual se debe identificar la causa de
estas y lograr asi los resultados esperados.

Al revisar y analizar los conceptos del modelo se unifican las relaciones que se producen entre la persona,
el ambiente y la enfermeria, y se involucran dentro de estos los estimulos, que se traducen en respuestas
adaptativas o inefectivas, lo cual determina el nivel de adaptacion. Por lo tanto, el profesional de
enfermeria debe actuar para promover las situaciones de bienestar, y asi mejorar el nivel de adaptacion
de las personas y las respuestas adaptativas frente a los diferentes estimulos.

Ejemplo : Modelo de adaptacion
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Resumen

Este trabajo deriva de una investigacion cualitativa etnograica cuyo objeto de estudio es la
educacion para la salud de personas pertenecientes a la cultura menonita, asi como la descrip-
cion de sus percepciones y creencias acerca del proceso salud-enfermedad. A partir del conoci-
miento que se obtuvo en el analisis de los datos surge la necesidad de indagar la relacion entre
los usuarios menonitas y el personal de enfermeria en los centros de salud de la comunidad
mestiza en Cuauhtémoc, Chihuahua, México.

Objetivo: Develar la importancia de enfermeria como agente educador para la salud cuando
existe un acercamiento a culturas diferentes a la propia, se considera la interaccion enfermera-
paciente-familia como ndcleo central conforme al modelo enfermero de Joan Riehl Sisca.
Método: Estudio con enfoque cualitativo fenomenoldgico. La recoleccion de datos fue a través
de entrevistas a profundidad a enfermeras y el analisis de los diarios de campo de estudian-
tes de enfermeria en su practica clinica en el hospital de ginecoobstetricia de la ciudad, gene-
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randose categorias que permitieron describir sus percepciones cuando deben atender a pacien-
tes de cultura diferente a la propia. Los criterios de validacion se hicieron a través de la
triangulacion de los datos obtenidos de coniabilidad y conirmabilidad.

Resultados: Se presentan los datos analizados a partir de dos categorias: 1) desconocimiento de
la cultura menonita, 2) deseo de brindar cuidado holistico.

Conclusiones: Los estudiantes y personal de enfermeria reieren que cuando logran la compren-
sion de la cosmovision menonita obtienen un alto grado de satisfaccion por el cuidado que
brindan y descubren un sentido de autoeicacia elevado.

Derechos Reservados © 2015 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de Enfer-
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O papel da enfermagem na educacgdo para a saude dos menonitas
desde o interacionismo simbolico

Resumo

Este trabalho procede de uma pesquisa qualitativa etnograica cujo objeto de estudo é a educa-
¢ao para a salde de pessoas pertencentes a cultura menonita, bem como a descricao das suas
percepcoes e crencas relativas ao processo de salde-doenca. A partir do conhecimento que se
obteve na analise de dados, aparece a necessidade de procurar a relacao entre os usuarios me-
nonitas e o pessoal de enfermagem nos centros de salde da comunidade mestica em Cuauhté-
moc, Chihuahua, México.

Objetivo: Revelar a importancia da enfermagem como agente educador para a salde quando
existe uma aproximacao de culturas diferentes a propria, considera-se a interacdo enfermeira-
paciente-familia como nlcleo central conforme ao modelo da enfermagem de Joan Riehl Sisca.
Método: Estudo com abordagem qualitativa fenomenologica, a coleta de dados se deu através
de entrevistas em profundidade com enfermeiras e com a analise dos diarios de campo de es-
tudantes de enfermagem na sua pratica clinica no hospital de gineco obstetricia da cidade,
produziram-se categorias que permitiram descobrir as percepcoes sobre quando devem atender
aos pacientes de cultura diferente a propria. Os critérios de validacdo realizaram-se através da
triangulacao dos dados obtidos de coniabilidade e conirmacao.

Resultados: Presentam-se os dados analisados a partir de duas categorias: 1) desconhecimento
da cultura menonita, 2) desejo de oferecer cuidado holistico.

Conclusées: Os estudantes e o pessoal de enfermagem atribuem que no caso de atingir a com-
preensdo da cosmovisdo menonita, eles obtém um alto grau de satisfacdo pelo cuidado que
oferecem e descobrem um sentido de auto-eicacia elevado.

Direitos Reservados © 2015 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de
Enferme- ria y Obstetricia. Este € um artigo de acesso aberto distribuido sob a licenca de Creative
Commons CC License BY-NC-ND 4.0
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Introduccién

El mundo globalizado en que vivimos es como un gran crisol con personas, cosmovision e interacciones diferentes fundi- das en
un mismo contexto; es por eso por lo que educar para la salud se ha convertido en un arte, y el educador en el artesano. Es
necesario que este tenga la capacidad de asombro ante su materia prima, los seres humanos, que sepa respetar al diferente,
que sea sensible ante esa gran diversidad de formas de ser y que, ademas, pueda reaccio- nar para proporcionar el cuidado
mas adecuado buscando la meta del bienestar holistico de las personas a través de la educacion para la salud.
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El contexto donde se desarrolla esta investigacion es una region multicultural, en donde cotidianamente en los hospi- tales
se interactla con pacientes de diferente cultura, como los menonitas y los raramuris. Se dirige este estudio solamente a los
usuarios de la cultura menonita, quienes acuden a solicitar atencion cuando no ven otra salida a su problema de salud. Ante
ello surge la necesidad de com- prender la interaccion que ocurre entre enfermeria y estos pacientes durante su atencion, asi
como la intervencion que se puede dar para brindar educacion en apoyo a la conser- vacion de la salud posterior a la estancia
en el centro hospi- talario.

El objetivo es fundamentar una propuesta que brinde los principios y fundamentos para que dicha interaccion se es- tablezca
en un marco de respeto y comprension hacia los pacientes de cultura diferente, que permita brindar aten- cion y educacion
para la salud en forma adecuada.

El estudio de la salud es un topico desaiante, ya que rel- ne elementos biologicos y socioculturales, fusionando creencias,
tradiciones, tables y practicas familiares de la vida cotidiana. Todos estos son factores condicionantes de la salud de un
grupo y de las practicas terapéuticas funda- mentadas en sus representaciones simbolicas.

La educacion para la salud supone una interaccion en don- de se involucran los comportamientos y las acciones huma- nas
de los educadores y los educandos, en un proceso de formacion permanente que implica el interactuar para aprender los
signiicados'; sin embargo, a menudo, en las sociedades interculturales este conocimiento mutuo no se da, originando
obstaculos para brindar un adecuado cuidado enfermero y educacion para la salud a aquellas personas que tienen una cultura
diferente a la propia.

Perea? deine la educacion para la salud como un proceso de formacion permanente que se inicia en la infancia, se orienta
al conocimiento de si mismo y tiene una inluencia individual y social en la salud colectiva. También habla so- bre la funcion
preventiva y correctiva de la educacion para la salud ya que no solo exige de la familia y el grupo social los conocimientos y
actitudes para promover estilos de vida saludables sino la adopcion de otros que sirvan para ir en pos de una salud integral de
la comunidad.

Con respecto a la educacion para la salud intercultural Perea® airma que la tradicion de los pueblos resulta vital para su
supervivencia y esta se basa en las costumbres an- cestrales, valores milenarios, actitudes y cosmovisiones he- redadas, dignas
de tomarse en cuenta a la hora de ejercer una accion pedagogica.

La enfermera en su papel de educadora no solo educa, sino que también es educada, es decir, ocurre una inversion

de roles como consecuencia de la interaccion entre ella y el paciente lo que le permite conocer de cerca las percepcio- nes de
este, aprendiendo de las actitudes del paciente y su familia, para reaccionar y desarrollar una conducta personal y un método
que le posibiliten proporcionar un cuidado ho- listico basado en la educacion para la salud.

La importancia del rol de educador en salud parte del gra- do de conviccion que este ejerce en el paciente y la familia,
aconsejando y orientando para que se obtengan competen- cias que los lleven a tomar las riendas de su salud y la de los suyos,
lo cual los llevara a obtener una mejor calidad de vida con base en cambios ambientales y de comportamiento por formas de
vida mas saludables.

Riehl* precisa que el proceso salud-enfermedad en un in- dividuo es dirigido por la vision de si mismo que parte de la
comunicacion con los otros, y deine el entorno como las condiciones que inluyen sobre las personas y que estan en interaccion
continua, el individuo vive en un entorno fisico y simbolico, entonces el educador-enfermero debera adop- tar roles basados
en la comunicacion por simbolos, com- prendiendo y respetando las creencias, formas de ser y pensar del paciente y su
familia, de aqui la importancia de que el profesional de la salud tenga la capacidad y los cono- cimientos necesarios para
reaccionar ante las diferentes si- tuaciones que se presentan en el hospital, consciente de que es él quien debe adaptar su
respuesta al paciente y no al revés, tomar la iniciativa de interactuar de acuerdo con las necesidades de cada situacion vivida
y analizar las ex- pectativas del paciente para desarrollar su propia actividad respecto a las mismas.

La importancia de la teoria de Riehl* esta en la valoracion e interpretacion que enfermeria hace de las acciones del pa-
ciente, para poder hacer predicciones sobre su conducta. Esto se realiza para planear intervenciones con el paciente y su
familia, en donde la relacidon se basa en el intercambio activo de informacion. La primera recibe informacién y des- cubre en
el conocimiento de las costumbres y creencias de los segundos una valiosa fuente para intervenir en la educa- cion para la
salud, donde el paciente funge como educando en temas de higiene, autocuidado y conservacion de la salud. Mead® aseguraba
que, para explicar la conducta de un in- dividuo, es necesario primero explicar la conducta del grupo al que este individuo
pertenece. Los menonitas tienen muy deinida y clara su identidad, creencias y costumbres, las cuales son factor intrinseco de
su personalidad y, por lo tan- to, inalienable. Esto se observa en los pacientes de los dife-

rentes centros de salud de Cuauhtémoc, Chihuahua.
Los profesionales de la salud primero son personas con creencias y costumbres propias, las cuales son relejadas en su
practica clinica; sin embargo, a veces tendran que dejar- las de lado en pos de comprender al otro, para poder actuar en
consecuencia. De acuerdo con esto se considerd que la perspectiva del interaccionismo simbélico y del self, enten- diendo
este como la capacidad de ponerse inconsciente- mente en el lugar del otro y actuar como lo haria él%, brindan los
fundamentos para proporcionar un cuidado ade- cuado, de tal forma que se puedan aportar soluciones al problema de la
educacion para la salud en un contexto en que los proveedores de servicios, en este caso, personal de enfermeria, tienen
contacto con usuarios de otras culturas. Existen pocas investigaciones acerca de las percepciones de los menonitas con
respecto a la atencion en hospitales.
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En México no se encontraron datos, pero Judith C. Kulig® y otros investigadores de la universidad de Lethbridge, en Al- berta
(Canada), proporcionaron el comparativo acerca de los diferentes obstaculos que enfrentan cuando reciben a pacientes
menonitas residentes especialmente en Ontario, Manitoba y Alberta con idiosincrasia igual a los que residen en Cd.



Cuauhtémoc. Este grupo de investigadores se preo- cupa por encontrar la manera de brindar un cuidado enfer- mero adecuado
a estos usuarios, narran en sus estudios la lucha por acercarse a los grupos mas vulnerables de estas comunidades como lo son
las mujeres, ya que no hablan el idioma inglés y obedecen en silencio las decisiones que mi- nistros o esposos toman sobre su
salud, la barrera del idio- ma genera que se deba disponer de traductores, que generalmente son los esposos; también han
identiicado que las creencias sobre salud reproductiva estan basadas en los preceptos religiosos; la informacion acerca de ellas
es esca- sa, pero lo que esta disponible pone de maniiesto que son el sexo débil y que su rol es tener muchos hijos y trabajar
en silencio al lado de sus esposos®.

Al igual que en el presente trabajo consideran de gran importancia conocer la cosmovision de este grupo para com- prender
sus percepciones de salud y de vida incluyendo su disposicion a aceptar o rechazar un tratamiento médico’.

Metodologia

Se utilizé un enfoque cualitativo descriptivo para conocer, describir y analizar la interrelacion entre enfermeria, los pacientes
menonitas y sus familias. Los datos se obtuvieron a través del analisis de los diarios de 6 estudiantes de 4° se- mestre de la
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez divi- sion Cuauhtémoc en su practica clinica que reirieron haber atendido a pacientes
menonitas y escribieron su experien- cia.

La informacion de las entrevistas fue obtenida de 5 enfer- meras que laboran en el hospital de ginecoobstetricia de la ciudad
de Cuauhtémoc, la mayoria con antigliedad minima de 10 anos, quienes narraron su experiencia en el trato con mujeres
menonitas y los obstaculos que se presentan al brindar atencion y cuidado enfermero.

Para la recoleccion de datos se obtuvo el consentimiento informado de las entrevistadas asi como el permiso por par- te de
los estudiantes para la revision de sus diarios. Las en- trevistas, se llevaron a cabo en el hospital en el tiempo, espacio y
condiciones que las enfermeras sugirieron, se rea- lizaron bajo un formato semiestructurado y a profundidad, fueron grabadas,
transcritas y revisadas por las mismas en- trevistadas para asegurar la veracidad de los datos obteni- dos y agregar algunos
sugeridos por ellas. Se hizo un analisis de los diarios de campo de los estudiantes localizando algu- nos relatos acerca de la
atencion a mujeres menonitas y posteriormente se platicd con ellos para conocer sus per- cepciones y sugerencias.

Se protegio la conidencialidad de los informantes por lo que fueron identiicados con nimeros para todas las entre- vistas y
analisis. Toda la informacion del estudio, entrevistas y encuestas solo estuvieron disponibles para los investigado- res y los
participantes.

una primera investigacion de tipo etnograico, la cual per- mitid un acercamiento a la comunidad por medio de entre- vistas
a profundidad a diversos miembros de la cultura y observacion directa de los investigadores al contexto por radicar en el
mismo lugar. En el presente reporte se presen- tan algunos testimonios relacionados con la tematica del mismo.

Los menonitas de Cuauhtémoc, Chih
Contextualizacion

La comunidad menonita habita en la region de Cuauhtémoc, al noroeste del estado de Chihuahua, México, se formaron como
grupo religioso anabaptista* en el continente europeo y son seguidores de Mennon Simons, a quien deben su nom- bre; de
Europa migraron a Canada donde estuvieron aproxi- madamente 50 afos, posteriormente arribaron a México en 1922,
cambiaron de pais de residencia al ver amenazadas sus creencias, tradiciones y estilo de vida, las cuales se han ido heredando
de generacién en generacion, gracias a la memoria colectiva; son agricultores por naturaleza, con vestido, religion, idioma
y sistema escolar que les coniere su identidad de menonitas; se han empenado en conservar- se en comunidad cerrada a la
poblacién que los aloja, to- man de la misma solamente lo que les es necesario, pero sin permitir la intromision de los pobladores
de la region, quie- nes los aprecian y aceptan como son. En la actualidad la comunidad menonita es diversa pues practican
su religion en 7 iglesias diferentes; seglin el apego a su cultura y tradi- ciones se reconoce a la mayoria como tradicionales o
con- servadores, algunos como liberales o modernos y los ultra conservadores, quienes constituyen un bajo porcentaje, este
tipo de apego inluye en las percepciones del proceso salud-enfermedad y de educacion para la salud, asi como en sus decisiones
de acudir a los servicios sanitarios a los que como mexicanos tienen derecho.

Aspectos vinculados con la atencion de la salud

Percepciones de salud-enfermedad de los miembros de la comunidad menonita

Las experiencias de salud-enfermedad se perciben y se vi- ven de manera individual y de acuerdo con dimensiones como la
personalidad, pero los sujetos se ven inluenciados por las creencias y costumbres de su grupo; en la comunidad menonita de Cd.
Cuauhtémoc la inluencia principal en es- tas percepciones se apoya en la religion, como lo muestra el siguiente extracto de un

material educativo elaborado para nifos de primaria:

Dios prometié a los hijos de Israel que El los guardaria de enfermedades si ellos obedecian sus mandamientos. Hoy en dia,
obedecer a Dios, nos guarda de algunas enfermedades®.

Es necesario abordar el tema del cuerpo y como los dife- rentes grupos lo conciben ya que es precisamente el cuerpo quien nos
da la percepcion de salud o de enfermedad segln



El conocimiento de la cultura menonita y sus percepcio-

nes respecto a acudir a los centros de salud es resultado de

* Palabra que signiica “rebautizar” o “bautizar de nuevo”.
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el estado en el que se encuentre, cada cultura tiene con- ceptos propios, los cuales se convierten en simbolos. En el caso de
la cultura menonita no es facil reconstruir una teo- ria sobre la percepcion del cuerpo humano a partir de la informacion
recabada, debido a que esta se presenta frag- mentada, pues las personas no tienen conocimiento pleno acerca de los 6rganos
y sus funciones. Entre la comunidad ultra conservadora y conservadora el saber respecto al cuer- po es un tema “tabd”, solo se
conoce lo que se transmite oralmente, es parte del intercambio cotidiano y sucede des- de el momento en que la enfermedad
y los padecimientos hacen su aparicion, los hombres han tenido la oportunidad de observar los 6rganos de animales que se
sacriican para el consumo, lo cual representa un punto de referencia para saber lo que tenemos debajo de la piel e imaginar
como so- mos por dentro. Mientras que entre la poblacion liberal o moderna los conceptos de las partes del cuerpoy sus funcio-
nes llegan de manera informal a través de libros, folletos o videos que se reciben de Estados Unidos y Canada, los mate- riales
para sus escuelas son con un alto contenido cristiano y se restringen temas como sexualidad, salud reproductiva, esquemas e
informacion sobre la anatomia y isiologia de los aparatos reproductores.

Asi, las creencias de salud-enfermedad de los menonitas estan regidas por un conjunto de representaciones simboli- cas
basadas en la religion, el obedecer los mandamientos de Dios les proporciona a las personas la salud y las libra de las
enfermedades, es sumamente importante el estudio conti- nuo de la biblia para mantenerse sano, se acepta que de vez en
cuando aunque se sigan los mandatos irmemente se pue- de enfermar, esto es tomado como una prueba para coniar en Dios y
ponerse en sus manos para sanar, estas creencias son producto de una herencia religiosa-cultural, la cual se va transmitiendo
en el nlcleo familiar y en la escuela de acuerdo con la interpretacion que le dan a las acciones rea- lizadas por las personas,
los padres y sobre todo el ministro de la iglesia, quien es la maxima autoridad en la comuni- dad.

Generalmente la mayoria de los menonitas no acuden a los servicios de salud ya que esperan que al rectiicar sus actitudes
y dejar de pecar, dios los sanara:

Yo tenia hipertiroidismo y marcado, muy marcado, es- tuve tratando con medicamentos y salia poquito me- jor, pero
muy pdlido, muy débil, muy desanimado al trabajo. Y llegaron unos ministros, unos evangelistas, y predicaron que Dios
puede sanar, y lo que hicimos fue que juntamos a toda la gente, oramos fuertemen- te, pedi perdon por mis pecados y
no pasé nada, me segui sintiendo mal, pero cada vez menos, hasta que, en un mes, a veces se me olvidaban las tabletas
esas que tomaba. ;Por qué?, pues no las senti muy necesa- rias. Después de tres meses hicimos un andlisis y sale el
tiroidismo normalmente, bueno segun me explican los doctores, es algo que no se puede curar, que nada mds se puede
controlar y desde esas fechas no he to- mado ni una pastillita y ya son afos, asi que estoy con- vencido que dios me curo.
(Comunicacion oral Martens C., mayo 2013)

Para Riehl* la persona es un ser capaz de actuar individual
y colectivamente en respuesta al signiicado de los objetos

que constituyen su mundo, los menonitas adoptan la biblia como la principal fuente de conocimiento sobre enfermedad y salud,
analizan los salmos y los versiculos y los adaptan o aplican a las situaciones que viven las personas dentro de la familia y de la
comunidad, si hay alguien que se rehisa a seguir los mandamientos o los desobedece estara destinado a enfermar
espiritualmente, lo que le llevara a la enferme- dad fisica, sin embargo, si se arrepiente y regresa al buen camino puede sanar
por medio de la oracion.

Los menonitas consideran la enfermedad como aquella si- tuacion perjudicial de la cual ya no se puede salir con ora- ci6on o
remedios caseros, por lo que muchas veces esperan demasiado y acuden al hospital cuando ya el padecimiento es mas grave;
sin embargo, aun cuando se abren a la posibi- lidad de acudir al médico porque ya no encuentran una cura o remedio para su
mal, la mayoria de las veces acuden por un diagndstico, pero una vez que se los proporcionan, vuel- ven a intentar un remedio
casero recibido de sus antepasa- dos antes de recurrir a los centros de salud:

Yo asisti al seguro social y a otros médicos para que me checaran, para saber qué es lo que tenia, me hicieron sonografia
y una vez que me dijeron que era piedra y me programaron para operacion, yo sabia que era pura piedra, me dijeron que
era una muy grande, yo dejé la fecha para operarme, vy dije si para esa fecha no me siento bien, me voy a operar, y
mientras trabajé con un remedio casero que viene en el libro y dos dias antes de la operacién fui a cancelar. (Wolf L.,
comunicacion oral, 2013)

Uno de los supuestos de la teoria de las transiciones de Meleis’® dice que estas incluyen un proceso de movimiento y cambio
en patrones basicos de la vida, manifestados en to- dos los individuos; en la actualidad, la comunidad menonita se ve alcanzada
por la modernidad, a pesar de la lucha de los tradicionales por conservarse como hace cientos de anos, donde las mujeres no
manejan automovil, no deciden acudir al doctor, no hablan espaiiol. Las menonitas liberales han ido haciendo una transicion
que se releja en las per- cepciones del proceso de salud-enfermedad y la resolucion de problemas relacionados con el mismo.



Todos somos extranos

Cuando se llega a una institucion como paciente es comin experimentar sentimientos de miedo e incertidumbre, ge- nerados
no solo por el hecho de haber perdido la salud, sino porque se entra en un entorno desconocido y ademas atendido por
extranos, aun cuando sean de la misma cultu- ra. Imaginemos los sentimientos de los pacientes de otra cultura, como los
menonitas, que no solo practican otras costumbres, sino que no se pueden comunicar verbalmen- te. Esto les genera un
estado de miedo e impotencia cuan- do desean saber qué les esta sucediendo. La mayoria maniiestan que no tienen
conianza en el cuidado enfer- mero, porque piensan que los servidores de salud no los comprenden cuando necesitan
conocer qué procedimien- tos se les practicaran, a donde los llevaran, o desean saber el estado del paciente. Ambas partes
sufren estrés al en- frentarse a estos obstaculos generando una situacion difi- cil de manejar.
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Cuando regresamos, 3 dias después, a nuestra guardia, fuimos a visitarlos, estdn muy tristes, la sefora co- mienza a
presentar ulceras por presion, nos comenta su esposo que ahi no la bafan porque se les hace muy pe- sada, que se molestan
por el cambio de pafial, y que no logran comunicarse con las enfermeras o con los médi- cos, que no le explican qué le
van a hacer porque no entiende bien el espaiiol y tiene miedo de todo. (Ex- tracto diario ELE, 2013)

Batallamos hasta para proporcionar los cuidados necesarios como el bafio de esponja, su esposo no se encontraba, fue muy
dificil explicar a la sefora lo que era necesario hacer, tuvimos prdcticamente que decirlo todo por medio de sefa- lesy gestos,
hasta que en apariencia lo comprendié aunque su actitud era de miedo. (Comunicacion oral E. 3)

Percepciones de los proveedores de salud
Categoria I: Desconocimiento de la cultura menonita

Las percepciones de los estudiantes de enfermeria cuando deben atender a pacientes menonitas son de inseguridad e
impotencia, al no conocer sus creencias ni su idioma se sien- ten incapaces de brindar un cuidado integral, esto en gene- ral les
preocupa e intentan resolverlo con la comunicacion no verbal.

Llegamos y era una paciente menonita, por lo que nos dimos cuenta de que iba a ser una noche dificil y que batallariamos
para comunicarnos con ella, nos presen- tamos y realizamos algunas preguntas con sefas porque no nos entendia bien, le
informé que debia retirarle sus pasadores del cabello por lo del cauterio, ella acce- di6 pero con sefias dijo que su pafioleta
no, asi que de- cidimos dejdrsela puesta para que estuviera mds tranquila. (Extracto de diario ELE, 2013)

Con base en la aplicacion del modelo del interaccionis- mo simbolico enfermeria va construyendo el signiicado y el
sentido de las situaciones sociales, considera a la con- ducta no como una respuesta automatica a los estimulos de origen
externo sino como una construccion subjetiva sobre uno mismo, sobre los otros y sobre las exigencias sociales que se
producen en las situaciones de la vida coti- diana™.

Categoria II: Deseo de brindar cuidado holistico

Para los estudiantes y personal de enfermeria, lo cotidiano en su practica clinica es tratar con pacientes menonitas. Esto los
lleva a ser relexivos y criticos en el cuidado enfer- mero. Reconocen la necesidad de generar estrategias para brindar lo
necesario a cada paciente y su familia, y respetar la cosmovision de los mismos, como lo supone el siguiente extracto de un
diario de campo:

Creo que es de suma importancia conocer las culturas que nos rodean, hacernos parte de ellas, ya que son parte de
nosotros; debo no solo conocer sus hdbitos y costumbres, sino también comprenderlos y sobre todo respetarlos. (Extracto
diario de campo ELE, 2013)

¢Por qué he de someter a bafarse diariamente a una persona poniéndole horario? Si siente un alivio o un confort fisico
al recibir ayuda espiritual independiente- mente de su religion, ;quién soy yo para negdrselo? (Comunicacion oral E1)

Riehl" sugiere enfatizar en una adecuada evaluacion e in- terpretacion de las acciones de los pacientes que son aten- didos y
observados por la enfermera, quien evallay predice la naturaleza del paciente y su comportamiento, se mantie- ne al pendiente
a partir de la interaccion con la familia en el tratamiento del paciente', entonces el educador puede tomar multiples teorias,
terapias y disciplinas para poder afrontar el reto de brindar educacion para la salud, bajo un clima de respeto por el otro.

Cuando tratamos de deshacer las trenzas de su cabe- llo, ella solo nos decia que no, pero no pudimos com- prender el
porqué; cuando llegd el esposo, nos dijo que no queria quitarse las trencitas porque las muje- res no deben mostrar
su cabello suelto, ya que va en contra de sus costumbres; al siguiente dia la convenci- mos de deshacerlas en el bano y
le ayudamos a reha- cerlas sin que la viera nadie. (Extracto de diario de campo ELE, 2013)



El componente principal de la teoria de Rihel Sisca* es la comunicacion a través de la interaccion con el paciente, aunque
la principal fuente de intercambio es verbal, la co- municacion no verbal seria de gran importancia en la inter- accion con los
pacientes menonitas, es a través del gesto signiicante que se logra la reaccion del otro, los gestos son movimientos de un
emisor que pueden ser estimulos que provoquen una respuesta del receptor®, ya que un gran por- centaje sobre todo mujeres
y nifos no practican el espanol, hablan el “plautdietsh” o aleman bajo, los gestos pueden ser una buena herramienta para
enfermeria.

Apuntando la charola de la comida hice una expresion que debia comer mds verduras poca carne, poco pan y tomar mds
agua. (Comunicacion oral E2)

Sefalando al bafio y haciendo sefias de aseo de su heri- da con movimientos suaves en mi abdomen de como de- bia hacerlo
todos los dias en el bafio diario para que su herida no se infectara, su esposo intervenia habldndole en su dialecto para
explicarle. (Diario de campo ELE, 2014)

Otro componente sumamente importante de la teoria de Riehl* es la interaccion con la familia del paciente; la mayo- ria de
los hombres adultos hablan espafiol, motivo por el cual a menudo fungen como traductores entre la enferme- ra-educadora
y el educando-paciente, asi que la triada pa- ciente-educador-familia se convierte en el eje de la educacion para la salud.

Como ya nos conocian Ay J, ya fue un poco mds fdcil comunicarnos con él, y ella le decia a él todo lo que necesitaba

para que a su vez nos lo dijera a nosotras. Sin embargo, seguia siendo muy dificil, pues habia mo- mentos en que este se
ausentaba, y se quedaba con al-
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guna de sus hijas, y ellas tampoco hablan espafiol. (Extracto de diario de campo ELE, 2013)

Viendo la diicultad que tenemos para comunicarnos, comenzamos a preguntarle a él 'y a sus hijos por algunas palabras que
considerdbamos esenciales por medio de sefias, tales como dolor, molestia, medicamento, en qué podemos ayudarle,
etc., solo que también fue com- plicado, pues es un dialecto dificil de entender, y como ellos no escriben, tuvimos que
hacerlo nosotras escri- biendo los sonidos, pero a la vez sirvid porque ellos también aprendieron. (Comunicacion oral
E2)

La transformacion de la realidad a partir de la educacion para la salud

En general, un educador para la salud debe de poder eva- luar la capacidad del paciente para participar en activida- des de
la vida diaria y ayudarlo en cualquier momento proporcionandole los recursos necesarios para que obtenga conocimientos
que le lleven a procurar su salud.

Para que el enfermero se convierta en educador y propor- cione un cuidado adecuado primero se deben formar y re- formar
en un mundo de experiencia interior a través de un “autointeraccionismo”, es decir, salir “fuera de si” para po- nerse en el
lugar del otro y contemplarse desde ese punto de vista, esto repercute en la redeinicion de los demas y la reinterpretacion de
las situaciones en las que otros estan involucrados®, asi se prepara para saber cuando entrar o re- tirarse de la asociacion con
el paciente y su familia.

El analisis de los testimonios de los menonitas nos lleva a pensar en la urgente necesidad que existe en educacion para la
salud para esta comunidad ya que las instituciones importantes como la escuela, la iglesia o la familia solamen- te instruyen a
las personas en aspectos basicos de higiene, nutriciéon y cuidados en el trabajo.

Cuando las mujeres acuden a los centros de salud, es co- min que el personal enfermero se enfrente con la resistencia a permitir
que se les practiquen protocolos que tienen que ver con descubrir sus partes intimas o ser auscultadas, por- que para ellas es
pecado, por lo general se presentan acom- panadas de sus familiares masculinos, ellos solicitan estar al lado de la mujer para
poder explicarle lo que se le practica- ra, es comdn que cuando les recibe un enfermero, no quieran que les atienday soliciten que
sea enfermera quien esté con ellos ocasionando que la interrelacion se complique.

De acuerdo con Meleis®, la transicion es una condicion personal, como pudimos constatar en las diferentes entre- vistas
con mujeres menonitas liberales, se han ido produ- ciendo cambios de identidades, de roles, relaciones, habilidades y
patrones de conducta, aun cuando es en una fraccion reducida de la poblacion si tomamos en cuenta que se trata de
aproximadamente un 10% del total de habitantes de la comunidad menonita.

Se ha ido evolucionando en la relacion menonitas-servi- cios de salud las nuevas generaciones liberales, poco a poco han
dejado de lado los remedios, los sobadores y las parte- ras de su comunidad para asistir a los servicios de salud.

Es aqui donde el enfermero educador tiene la oportunidad de transformar la realidad social que ocurre en esta socie- dad
intercultural, es en su actuar creativo al hacer uso del interaccionismo simbolico como un proceso interpersonal y

a la vez autorrelexivo que puede actuar o reaccionar cons- cientemente en pos de la educacion del paciente y su fami- lia
utilizando como herramienta el modelo de Riehl Sisca.

Los profesionales de enfermeria y los estudiantes que rea- lizan sus practicas propedéuticas estan convencidos de la necesidad
de implementar modelos de cuidado adecuados a los pacientes de cultura diferente y su familia, de manera que cuando llega
el momento de la interaccion paciente- enfermera, esta pueda adoptar el rol de cuidador-educador para lograr un resultado
signiicativo en el aspecto de salud y un proceso de aprendizaje compartido.



Con base en lo anterior podran fundamentar su practica clinica con los menonitas o con cualquier usuario de otra cultura,
interpretando la respuesta del paciente frente a la situacion problema y al entorno ayudandole a adquirir des- trezas y
conocimientos en educacion para la salud que le proporcionen tranquilidad, conianza y bienestar, lo que re- percutira en la
transformacion de su realidad social al apli- carlos dentro de su nlcleo familiar y comunitario.

Mediante el modelo del interaccionismo simbolico sera capaz de predecir el comportamiento de sus pacientes y de adecuar
su conducta al grado de ponerse “en los zapa- tos del otro” ' para aplicar un plan de accion y ayudarle a alcanzar el objetivo
de cuidado, conocimiento y bienestar deseado.

Conclusiones

Tanto a los estudiantes como a las enfermeras que les toca convivir con pacientes de culturas diferentes les genera un

sentimiento de autoeicacia y seguridad el conocer la cosmo- vision de los miembros de las etnias de la region de Cuauhté- moc,

Chihuahua, como lo son los raramuris y los menonitas.

La responsabilidad de proporcionar un cuidado adecuado a estos pacientes esta intimamente relacionada con la ex- periencia

cotidiana, de tal manera que el enfermero-educa- dor toma de la misma lo necesario para aplicarlo en la educacion para la
salud que brinda a los pacientes y su fami- lia dentro o fuera de su centro de trabajo.

La importancia de que los profesionales de enfermeria se formen en el modelo del interaccionismo simbolico es fun- damentada

por la realidad social de este contexto multicul- tural.
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