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Curso: Enfermeria profesion y disciplina
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Genograma cuando
fallece su padre
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Motivaciones para estudiar enfermeria:
| - Desde pequeia idealizd la profesion de

enfermeria por experiencias de su padre
(varias hospitalizaciones previa a su
muerte por IRC)

Desarrolléd una fuerte deuda de gratitud
gue sonaba retribuir a la sociedad
convirtiéndose en una  excelente
enfermera

Historlas de su madre sobre sus
experiencias de caridad como partera
rural autodidacta
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Cuando salio del colegio en 1942, Estados
Unidos ya estaba en la |l Guerra Mundial

U

| " Impidi6 seguir su suefio de comenzar a
i °% . estudiar inmediatamente enfermeria, debido a
; % | su dificil situacion econoémica
Trabajo duramente para juntar dinero con el
fin de costearse sus estudios de enfermeria:
(reparacion de aviones de guerra, anfitriona
de eventos de caridad de los militares,

cocinera part-time, entre otros).
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A los 23 afnos (1947), se gradua con
honores del Programa de Enfermeria de 3
anos del Hospital Popular de Ohio.

A los 30 anos (1954), se casa con un
medico obstetra del Hospital Buen
Samaritano.

A los 33 afnos (1957), obtiene el titulo de
enfermera con diploma en salud
comunitaria, de la UCLA.

A los 35 afnos (1959), nacio su hija Nancy.



* Alos 42 anos (1966), Magister en
Enfermeria con mencion en salud mental
comunitaria

; - En 1985, Grado de Doctora en Psicologia
~  Clinica de la Pacific Western University.

* Pionera en el desarrollo del rol de
consejera en salud mental en centros
comunitarios



Desarrolio del Modelo de
sistemas de Neuman
+ 1972
+ 1980
+ 1982
+ 1989
+ 1995
+ 2002




Caracteristicas del Modelo

' - Proporciona  estructura, organizacion vy
' direccion a la ensenanza, practica, gestion e
= investigacion de enfermeria

* Permite aplicacion en diversos contextos de
- enfermeria con individuos, familias vy
comunidades

« Ofrece un enfoque unificador con el
comprender mejor al “paciente/cliente” en su
Interaccidon con el entorno



Influencias teodricas de su MODELO

<

Perspectiva holisticay sistéemica de la
persona

%

| ' Propia filosofia “ayudarse unos a otros”
 Multidimensionalidad de la persona

Totalidad (Gestalt)

 Teoria general de sistemas

* Definicion de estrés

Niveles de prevencion (Caplan)




La intencidn del Modelo es mostrar la
estructura del sistema/cliente como un todo,
y describir sus partes (variables) y sus

Interrelaciones entre si y con el entorno
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METAPARADIGMA

e Enfermeria
e Persona
« Salud

e ENntorno
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I ENFERMERIA

La enfermera considera a la persona
como un todo integral

%0 Actla apropiadamente en situaciones

relacionadas con el estrés del cliente

Su meta es buscar el nivel mas alto
de bienestar (estabilidad o equilibrio)
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PERSONA

Individuo, familia o comunidad

e Unico

* Naturaleza holistica Yy
multidimensional (compuesto por
variables fisiologicas, psicoldgicas,
socioculturales, de desarrollo vy
espirituales)

 En continua interaccidn reciproca
con el ambiente
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S A L U D “Health is a condition in which all

parts and subparts are in harmony
with the whole of the client.”

1 'f: La salud se reflere al concepto de
1 bienestar

' # ' Reflejado cuando las necesidades del
sistema estan satisfechas

"
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Es concebida como un continuo gue va
desde el bienestar optimo a la muerte
(continuum salud enfermedad)
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ENTORNO

Todos aquellos factores tanto internos
como externos que rodean al paciente
e interactuan con él
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ESTRESOR

(intra — inter — extrapersonal)

/
/

rersona \ | lineas fe resistencia

Familia
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Prevencion primaria

Se detecta el estresor y se
refuerza su linea flexible
de defensa (Promocion,
fomento y proteccion de la
salud)

Prevencion secundaria
Diagnostico precoz
Intervencion oportuna
Se emplean y se
refuerzan los recursos
del cliente (lineas de
resistencia)

Prevencion terciaria

curacion no es posible

Reajustes para lograr la estabilidad maxima
posible posterior al tratamiento, cuando la
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Amplia aceptacion mundial

Ha sido aplicada en Estados Unidos,
~ = Canada, Costa Rica, China, Taiwan,
&7 Corea, Japén, Suecia, Finlandia,

_ Docencia
' Gales, Inglaterra, Dinamarca,
' Portugal, Espana, Ghana, Eqipto, , .
X J _ P _ J p Practica
g Australia, Puerto Rico, Islandia,
" Yugoslavia, Nueva Zelanda, Brasil, y o
Investigacion

también en nuestra escuela.

En mas de 350 diferentes
escenarios de educacion y practica
de la enfermeria a nivel mundial 8



Algunos ejemplos de aplicacion
en la asistencia

Pacientes en  hospitales, residencias
asistidas, centros de rehabilitacion,
maternidades, asilos

Familias: terapia familiar, familias de
pacientes obstetricos, de urgencia

Comunidades: centros infantiles, diversas
comunidades que sufren factores estresantes
complejos (violencia intrafamiliar)
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1.Neuman System Model Nursing Process
Format: delinea los pasos del proceso de
enfermeria: diagndsticos de enfermeria,
metas y resultados de la intervencion de
enfermeria.

2.Neuman System model Assessment and
Intervention Toll: una metodologia para
Implementar el formato del proceso de
enfermeria
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