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RESUMEN

Introduccion: Dada la necesidad de redimensionar el cuidado preventivo que se brinda por
el profesional de enfermeria que labora en el nivel Primario de Atencion de Salud, se realizd
una sistematizacion de las teorias que sustentan y legitiman el ejercicio de la profesidn
orientado a lo preventivo y proporcionan la mirada de enfermeria para realizar y perfeccionar
la practica de cuidados orientados a la comunidad y la familia, mediante la descripcion,
prediccién y control de los fendmenos que tienen lugar en cada accion de cuidado preventivo
a la salud.

Obijetivo: Sistematizar los modelos de enfermeria relacionados con el cuidado preventivo
orientado a comunidad y la familia.

Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica sistematica, a través de busqueda electronica
de articulos originales y de revision en las bases de datos LILACS y SciELO, acerca del tema
que se aborda, durante el mes de enero del 2017. En la estrategia de bisqueda, se utiliz6 como
descriptores “teorias de enfermeria”, “cuidado a la familia” y “cuidado a la comunidad”,
conectados a través del operador booleano AND.

Conclusiones: A partir de la comprension del cuidado enfermero como actividad humana que
va mas alla de la enfermedad, se valoraron los principales elementos tedricos que sustentan el

cuidado en la comunidad y al grupo familiar, como las relaciones interpersonales, la cultura,
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los cambios durante el ciclo vital, el enfoque preventivo y de familia, desde una vision
integradora del proceso de cuidar que lo condicionan y favorecen.

Palabras clave: Teoria de enfermeria; cuidado a la salud; prevencion; familia.

ABSTRACT

Introduction: Given the need of re-dimensioning the preventive care that the primary health
care nurse renders, a systematization of theories supporting and legitimizing the practice of
profession oriented to prevention was made; these theories also provide the nursing judgment
to carry out and improve the practice of care oriented to the community and the family through
the description, prediction and control of phenomena occurring in each preventive health care
action.

Objective: To systematize the nursing models related to the community- and family-oriented
preventive care.

Methods: A systematic literature review was made through search of original and review
articles in LILACS and SciELO databases about the topic in January 2017. The search strategy
used keywords such as "nursing theories", "family care™ and "community care" by means of
AND Boolean operator.

Conclusions: On the basis of the understanding of nursing care as a human activity going
beyond disease, and from a comprehensive vision of the care process, this review assessed the
main theoretical elements supporting care to the family and in the community such as
interpersonal relationships, culture, changes during the life cycle, preventive approach and
family approach, all of which condition and favor this process.

Keywords: Nursing theory; health care; prevention; family.
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INTRODUCCION

Desde tiempos remotos, los hombres se preocuparon de garantizar la continuidad de la vida y

perpetuar la especie, organizan las tareas que aseguraran la cobertura de necesidades vitales
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como: alimentacién, movimiento, proteccion de intemperies, defensa del territorio y las
enfermedades. El cuidado estd condicionado a la organizacion social, valores imperantes en
cada época, lugar, la consideracion que de la persona se tiene, la concepcidn de salud que en
cada momento se impone, el tipo de atencion a la salud que se ofrece y por el propio
conocimiento de enfermeria y su proceso de desarrollo.

A decir de Francoise Colliere, tedrica francesa, cuidar significa “movilizar las capacidades del
ser humano bien sea en estado de salud o enfermedad, teniendo en cuenta sus costumbres para
lograr su crecimiento y desarrollo desde el nacimiento hasta la muerte, exige del cuidador el
desarrollo de numerosas capacidades de percepcion, comprension, asi como de ingenio,
inventiva y creatividad”.("

Los modelos de la practica enfermera son representaciones multidimensionales de la
estructura y el contexto en el que tiene lugar el ejercicio de la practica del profesional, muestra,
las visiones diferentes en que las enfermeras han orientado el proceso de cuidar, basados en
ideas propias de la disciplina y de otras areas de las ciencias como la psicologia, la biologia,
antropologia y comunicacion. Es una constante en los modelos de cuidados, la consideracion
de la persona, concepcion que se refleja en los conceptos paradigmaticos. Mantienen también
el pensamiento de contar con un sentimiento de vocacion que guie y de sentido al ejercicio
profesional de una buena enfermera o un buen enfermero.®

Florence Nightingale, nombrada la madre de la enfermeria moderna, describié en su obra
“Notas de enfermeria: Qué es y qué no es enfermeria” la concepcion de la profesion, siendo
el primer texto que refiere que la funcidn prioritaria era el cuidado espiritual y del ambiente,
la comodidad e higiene, de ahi su aporte en la definicién actual de las funciones de la
enfermeria.®

A partir de aqui se produce un reconocimiento social de la profesion, la enfermeria paso
definitivamente de oficio a profesion, sin embargo su modelo enfermero seguia sujeto al
estamento médico. El cuidado estuvo marcado por una vision paternalista del paciente,
influencia del modelo biomédico.

A mediados del siglo XX, aparecen diversas teodricas de enfermeria (Orem, Roy, Peplau,
Orlando), que permitieron crear un cuerpo de conocimientos propios de la profesion y
contribuyen a la evolucion independiente como disciplina.

En la década del 50 las transformaciones sociopoliticas, econémicas y los avances cientificos-
tecnolodgicos, en la medicina, consolidan una préctica en salud de tipo curativa centrada en los

hospitales. Durante este periodo las teorias se inspiraron en la interaccion de la fenomenologia
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y del existencialismo, centraron su interés sobre los procesos de interaccion entre la enfermera
y la persona. El cuidado era un proceso interactivo entre una persona que tiene necesidad de
ayuda y otra capaz de ofrecerle ayuda.®

En tanto que las décadas de los 60 y 70 la imagen de la enfermera experimenta un gran cambio,
la figura de la enfermera como “abogada o defensora del paciente” entiende de manera
diferente la tarea de cuidar: proteger y defender los derechos del paciente; preparar al paciente
fisica y psiquicamente para que se defienda de las agresiones potenciales de médicos y
estructuras sanitarias.

Las Tedricas suelen describir sus modelos conceptuales para orientar el ejercicio de la
enfermeria en general, pero centrada en el area clinica, en lo especifico para el rea preventiva
en la década de los 80, Nola Pender publicd los resultados de estudios que avalaban el modelo
de promocion de la salud.

Dada la necesidad de redimensionar el cuidado preventivo que se brinda por el profesional de
enfermeria que labora en el nivel Primario de Atencion de Salud, se realiz6 una
sistematizacion de las teorias que sustentan y legitiman el ejercicio de la profesion orientado
a lo preventivo y proporcionan la mirada de enfermeria para realizar y perfeccionar la practica
de cuidados orientados a la comunidad y la familia, mediante la descripcién, prediccion y
control de los fendmenos que tienen lugar en cada accion de cuidado preventivo a la salud.
El cuidado con enfoque preventivo requiere de los saberes culturales, de encuentro con la
biodiversidad, es un proceso de aproximaciones sucesivas, que posibilitan la construccion de
un conocimiento basado en las experiencias de cuidado de la propia comunidad, que permita
la intervencion y su transformacion.

Lo referido motivo a realzar este trabajo, cuyo objetivo es sistematizar en los modelos de

enfermeria relacionados con el cuidado preventivo orientado a la familia y la comunidad.

METODOS

Se realizd una revision bibliografica sistematica a través de busqueda electrénica de articulos
originales y de revisién en las bases de datos LILACS y SciELO, acerca del tema que se aborda,
durante el mes de enero del 2017. En la estrategia de blsqueda, se utiliz6 como descriptores

“teorias de enfermeria”, “cuidado a la familia” y “cuidado a la comunidad”, conectados a través

del operador booleano AND. Se establecen como criterios de Inclusion, articulos completos,
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referidos en idioma espariol e inglés, que tengan relacion con la tematica, publicados de enero
2015 a enero 2017 y como criterio de exclusion, las referencias que se encontraran repetidas en
las bases de datos. Se encontraron en SciELO (57) y en LILACS (43), obteniéndose un total de
100 articulos publicados. Luego del analisis de las publicaciones y de confirmar su pertinencia
para el estudio, se seleccionaron 20 citas, de SCiELO (13) y en LILACS (7), que permitieron
Ilegar a conclusiones generales. Se utilizé los métodos de analisis, sintesis y sistematizacion, que
posibilitaron la interpretacion de los referentes tedricos y la organizacion del conocimiento y de

la bibliografia encontrada.

DESARROLLO

Es el cuidado el objeto del conocimiento enfermero y elemento que lo distingue del resto de
las profesiones del area de la salud, es el cuidado profesional, que ademas hacen referencia a
la ayuda, apoyo o conductas de estimulo que facilitan o mejoran la situacién de salud de una
persona.

En la actualidad el reto de la profesion de enfermeria es reconstruir su saber hacer a partir de
nuevas formas de interpretacion de lo que significa el cuidado, para poder transformar su
practica. El centro del cuidado ha sido, es y sera la persona, la familia, la comunidad y el
medio en que se desarrolla.

Dorotea Orem formuld su concepto de enfermeria en relacion al autocuidado, refiriendo que
el profesional de enfermeria debia influir en las personas para que llevaran a cabo el logro de
su propio autocuidado. Describe por qué y como las personas cuidan de si misma y las
relaciones que hay que mantener para que se produzca el cuidado enfermero.®

El autocuidado es considerado un comportamiento aprendido, que ocurre a través del proceso
de socializacion a partir de la interaccion que se establece entre las personas, este esta
influenciado por los valores, cultura, contexto y etapa de la vida en el que ocurre el
aprendizaje.

El enfoque del cuidado se conforma desde una perspectiva holistica que contempla a la
persona de forma global, como un ser inico, que considera aspectos fisioldgicos, psicologicos,
sociales y lo supone junto a su familia como una unidad inseparable. Reconoce en la persona

su capacidad de cambio, de afrontamiento y de interrelacién con los demaés y su entorno.
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Por tanto, los cuidados de enfermeria serdn menos requeridos cuanto mas se desarrolle la
capacidad de autoayuda y se mantengan en un nivel en el cual pueda darse la satisfaccion de
las necesidades sin ayuda.

El fundamento teodrico de la Peplau, expone que los cuidados en enfermeria exigen ser capaz
de comprender nuestra propia conducta para poder ayudar a otros a identificar las dificultades
percibidas, destaca la importancia de la relacion interpersonal como base de los cuidados, y
ve en la interaccion de roles el factor clave del proceso curativo.®

Este modelo, aunque se centr6 en el area clinica, es viable su aplicacion en modelos
preventivos, dado lo necesario de los componentes relacionales en el proceso de
comunicacion, aspecto esencial para fomentar el autocuidado, promover cambios de
concepcion, habitos y estilos en todos los actores involucrados en el cuidado y apoderar a la
persona para la toma de decisiones en relacion a su propia salud.

Destaca Leininger, su teoria aplica métodos etnoldgicos cualitativos para estudiar los
cuidados, destaca el concepto de cuidados culturales como valores o creencias de vida
aprendida y transmitida que apoyan o facilitan a otras personas o grupos a mantener su estado
de salud y bienestar o a afrontar la enfermedad, la discapacidad y la muerte, siempre con el
compromiso de desarrollar una base de conocimientos cientificos y humanisticos que
permitan una practica de cuidado especifico de la cultura.® Su objetivo es suministrar unos
cuidados responsables y coherentes culturalmente, que se ajusten de modo razonable a las
necesidades, valores, creencias y los modos de vida de las personas.

Desde esta perspectiva, todas las culturas humanas tienen diversos modos de vida y de
curacion, por tanto, las personas tienen derecho a que sus valores sean conocidos, respetados,
comprendidos y aplicados en el cuidado a su salud.

Otra teoria que sustenta el cuidado, visto como proceso de movimiento y cambios en patrones
basicos de la vida, es la Teoria de las transiciones de Afaf Ibrahim Meleis, esta permite
comprender las circunstancias que influyen en como una persona se mueve, facilitan o
impiden el logro de una transicion, por lo que es necesario descubrir y describir los efectos y
significados de los cambios implicados y sus dimensiones.”

Esta teoria reconoce en la persona su capacidad de cambio, de afrontamiento y de interrelacion
con los demads y su entorno. Supone el cuidado desde una perspectiva holistica que contempla
a la persona como un complejo dindmico que manifiesta interrelaciones fisiologicas,

psicoldgicas y sociales, es decir su relacion con el mundo, la sociedad y la naturaleza, donde
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potencia su crecimiento individual. El actuar de los profesionales de enfermeria debe facilitar
que las personas asuman nuevos roles que favorezcan estilos de vida saludables.

A partir de la década del 70 se establecen nuevos modelos de salud y el cuidado se orienta
hacia la promocién y la prevencion de salud. Comienza a implementarse una metodologia
propia de la profesion denominada Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), que expresa el
juicio profesional sobre el que se basan las intervenciones que llevan a cabo en el proceso del
cuidado a la salud. El PAE le concede a enfermeria consolidarse como disciplina cientifica,
disponer no solo de un cuerpo de conocimiento propio, sino ademas de un método cientifico
para aplicar el conocimiento, que permite brindar cuidado de una forma racional, humana,
logica y sistematica. En el contexto comunitario para el cuidado a la salud, aunque poco
divulgado, se plantea la estructura de diagnéstico OMAHA, que se concibe a partir de los
cuatro campos funcionales (ambiental, psicosocial, fisiolégico y conductas sanitarias).®
Este modelo permite una forma planificada de ejecutar los cuidados enfermeros, posibilita
abordar con una vision integradora el pensamiento critico en la prestacion de cuidado hacia
enfoques basados en las determinantes del estado de salud de la poblacion y evidencias
cientificas, que muestran una mejor préctica de enfermeria.

Nola J. Pender hace referencia en su libro “Un modelo conceptual de conducta para la salud
preventiva”, al modo en que los individuos toman las decisiones sobre el cuidado de su propia
salud dentro del contexto de la enfermeria. EI modelo trata de ilustrar la naturaleza de las
personas en interaccion con el entorno y su compromiso de fomentar conductas promotoras
de salud.®

Este referente cambia la mirada del cuidado y lo reconoce no solo orientado a la enfermedad,
sino ademas hacia la promocion de la salud, lo que introduce elementos fundamentales como
el entorno, lugar donde se llevan a cabo los cuidados y el cuidar de si mismo, en tanto, la
intervencion de enfermeria debe ir dirigida a dar respuesta a las necesidades de las personas,
respetando sus valores culturales, creencias y convicciones.

Otros modelos sustentan el cuidado a la salud, centrado en la familia, manifestado en su
influencia no solo en el proceso de enfermedad, sino con mayor o menor grado durante todo
el ciclo vital de sus miembros. Este elemento se evidencia el modelo familiar de Evelyn
Duvall, que proporciona una guia para examinar y analizar los cambios y tareas basicas
comunes en la evolucion de la mayoria de las familias durante su ciclo de vida, permite la

adopcion de acciones que conserven la salud propia y la del colectivo familiar.(!?

() Ev-nc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Enfermeria. 2018;34(4):e2318

Este modelo otorga un significado importante a la fortaleza de la familia como grupo,
expresada en el modo particular en que esta provee experiencias que potencian la salud, asume
en forma constructiva y creativa las exigencias que devienen de cada etapa de desarrollo
biopsicosocial de sus miembros, de la vida familiar y social.

Un segundo enfoque orientado hacia la promocion de salud de la familia, lo aporta el modelo
de Allen, que destaca la gran influencia que posee la familia sobre sus miembros e
inversamente, cada miembro influye en la familia y sostiene que la salud se aprende por el
descubrimiento personal y la participacion activa, en el seno de la misma.('”) Estos patrones
evidencian la necesidad de un cuidado centrado en la familia, en su contexto de vida cotidiana,
que parta de reconocer y valorar los saberes, creencias, costumbres, habitos, conocimientos
sobre la salud que tienen, lo que permitird preparar a la misma para ejercer su accion
protagdénica en el desarrollo de sus integrantes, abordar los problemas de salud de sus
miembros y propiciar la biisqueda de soluciones.

Al valorar la interaccion de supra sistemas en la comunidad con los miembros de la familia
en forma individual como un subsistema, Marilyn Friedman, expone dos enfoques: funcional
y estructural, siendo los componentes del enfoque estructural, composicion de la familia,
sistema de valores, patrones de comunicacion, roles y jerarquias y del enfoque funcional las
necesidades fisicas, cuidados econdmico y reproductivo, las relaciones sociales y lugar de la
familia en la sociedad.'?

Otros de los modelos que sustentan los aspectos a tener en cuenta en el cuidado con enfoque
familiares es el realizado por profesoras de enfermeria de la Universidad de Calgary, Canada,
que esta basado en tres categorias fundamentales: estructura, desarrollo y funciones de la
familia. En la estructura familiar incluye los aspectos internos y externos. En el aspecto
interno se contempla la composicion familiar, el rango de orden de sus miembros (jerarquia),
diferentes subsistemas segin las generaciones, sexo, intereses, funciones y por Ultimo
fronteras o normas de la familia.!?

En relacion al aspecto externo de la estructura familiar se contempla: la cultura, la religion,
el status de clase social, medios y familiares lejanos. En el desarrollo familiar se refieren las
etapas, tareas y atribuciones de cada miembro.!®

La tercera categoria relacionada con las funciones de la familia, la clasifica en instrumental y
expresivas. Las funciones instrumentales se refieren a las actividades diarias de la vida y la

reparticion de las tareas, y las expresivas incluyen: comunicacion, solucion de problemas,
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roles, control, creencias, actitudes, expectativas, valores, prioridades, aleaciones/coaliciones,
direccion, balance e intensidad de las relaciones entre los miembros.!?

Abordar los modelos de cuidados referidos, permitié encontrar explicaciones tedricas que
fundamentan y legitiman el ejercicio de la profesion orientado a lo preventivo y proporcionan
la mirada de enfermeria para realizar y perfeccionar la practica de cuidados orientados a la
comunidad y la familia, mediante la descripcion, prediccion y control de los fendmenos que
tienen lugar en cada accion de cuidado preventivo a la salud.

En la actualidad, los cuidados se dirigen a incrementar la interaccion positiva de la persona
con su entorno, es decir, se concibe el cuidado dirigido al bienestar tal y como la persona lo
entiende, entonces la intervencion de enfermeria con esta orientacion va dirigida a dar
respuesta a las necesidades de las personas desde una perspectiva holistica, que respete sus
valores culturales, creencias y convicciones para el éxito de los cuidados y la satisfaccion y el

bienestar de la persona en su integridad.

CONCLUSIONES

A partir de la comprension del cuidado enfermero como actividad humana que va mas alla de
la enfermedad, se valoraron los principales elementos tedricos que sustentan el cuidado en la
comunidad y al grupo familiar, como las relaciones interpersonales, la cultura, los cambios
durante el ciclo vital, el enfoque preventivo y de familia, desde una vision integradora de los
procesos bioldgicos, sociales, psicoldgicos y ambientales que lo condicionan y favorecen, se
tuvo como elemento distintivo la orientacion del actuar profesional para el cuidado hacia un

enfoque preventivo y participativo, desde la perspectiva de mejora de la salud.
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