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1. RESUMEN

Objetivos: Se realiza un programa educativo dirigido a enfermeria para aplicar el
modelo Sunrise que propuso Madeleine Leininger. Metodologia: Se realiz6 un estudio
cualitativo para el cual se realizaron dos busquedas bibliograficas. Se incluyd
documentacion desde el aino 2004 sin exclusién de idioma para ambas busquedas.
Todo ello se complementd con una busqueda en libros, revistas y autores resefiados.
Desarrollo: Se propone un programa formativo para enfermeras con cuatro sesiones
explicando los conceptos previos, el modelo Sunrise, un grupo focal para observar los
beneficios y una resolucion de un caso practico para conseguir el conocimiento del
modelo y su aplicacion en la practica. Conclusiones: Se evidencia la falta de
investigacién, de aplicacion y de informacidn sobre Enfermeria Transcultural en
Espafia. Se identifican las fuentes de informacidn en Cuidados Transculturales y se
ratifica la idea previa sobre la necesidad de un modelo Transcultural en el mundo

actual.

ABSTRACT

Objectives: The following paper intends to develop an educational program for
nurses to implement the Leininger's Sunrise model. Methodology: It was realized a
qualitative study in which two searches was made for. Information was included since
2004 without any language exclusion. This was complimented with book, magazines
and highlighted authors. Development: It is proposed an educative program aimed
to nurses with four sessions explaining the previous concepts, the sunrise model, a
focal group to look at the benefits and a practice case resolution to achieve the
knowledge of the model and its application. Conclusions: The lack of research,
application and information about Transcultural Nursing in Spain are examined. It is
identified the information sources in Transcultural Care and it is checked the previous

idea about the need for a Transcultural Model in today's world.



2. INTRODUCCION

A\Y

La Enfermeria es una ciencia ) que se ocupa del cuidado > y este mismo “... se

construye en las interrelaciones humanas comprendiendo la importancia de principios
y valores tales como la tolerancia, cooperacién, humildad, respeto y justicia...” .
Para Madeleine Leininger el cuidado (caring) es aquella actividad de ayuda o
conductas que mejoran la situacion de salud de una persona y que se relaciona con la
evolucion del ser humano, es decir, con la cultura entendida como todos los valores y
normas de un grupo **, y la salud son las creencias o formas de actuar en el ambito
cultural destinadas a conservar el bienestar de una persona ®; por ello el cuidado es
diverso, plural y universal ¢,

En 1960 se conceptualizd y promovié la fundacién de la Enfermeria Transcultural (&
que se ha desarrollado desde finales del siglo XX ©, siendo propuesta para aplicarse
en un mundo multicultural incluyendo todos los fendmenos anteriormente citados %,
por Madeleine Leininger que definidé su teoria en base a que los cuidados han de cubrir
las practicas universales y particulares de los diferentes grupos culturales con el
objetivo de administrar unos cuidados coherentes y congruentes respecto a los

valores, creencias y practicas culturales ¢!V,

La teoria de Leininger conocida como “Cuidados Culturales: Teoria de la Diversidad y
Universalidad” tiene claras influencias de la Antropologia y la Enfermeria % y usa la
observacion del comportamiento humano referente a la salud en un contexto cultural
dénde vive la persona: la Etnoenfermeria %), La teoria se encuentra dentro del
Paradigma de la Transformacién, de la escuela del caring y posee unas concepciones

que definen el metaparadigma encuadrado en la teoria de Leininger.*®

Para ello definid un modelo conocido como Modelo Sunrise o0 modelo del Sol Naciente,
en el que expone la influencia de los diferentes aspectos culturales (tecnoldgicos,
religiosos, filosdficos, sociales, de estilo de vida, econdmicos y educacionales) (11415
sobre el cuidado diferenciando cuatro niveles para tal fin. El nivel uno es el mas
abstracto y define la vision del mundo y los sistemas sociales (micro, media vy
macroperspectiva); el nivel dos proporciona informacion sobre los individuos, familias,
grupos, etc. y de los aspectos influyentes en la salud; el nivel tres da informacion
sobre la diversidad y universalidad de los cuidados mediante los sistemas

tradicionales y los sistemas profesionales; por ultimo el nivel cuatro, el mas concreto,



se ocupa de la aplicacion de los cuidados culturales “'? mediante tres tipos de
actividades: de Perseveracion o conservacion de los valores asistenciales, de
Adecuacion o acomodacion de las personas a una nueva forma de cuidar, y de
Reestructuracion o Remodelacion de las practicas asistenciales para cambiar el estilo
de vida (Ver anexo 1)1%18),

El Cuidado son aquellas acciones de asistencia, apoyo o facilitacion a la persona para
mantener su Salud que son las creencias o valores que se conocen y usan
culturalmente para preservar el bienestar de las personas. La Persona, para Leininger,
es aquel ser humano cultural que se cuida y en él se plasman sus valores, creencias,
practicas culturales, etc. que se encuadra en un Entorno, es decir, en todo el contexto

(factores influyentes en el estilo de vida) en que se encuentra la persona. :11:12.16),

Segun Kérouac y su percepcién de “estar con”**

, Siguiendo el paradigma dominante y
las pautas recomendadas por la OMS ”)sobre el concepto de salud, el Modelo de

Madeleine Leininger cubre las necesidades de los pacientes en el ambito de la salud.

Asimismo Madeleine Leininger propone hasta ocho causas que justifican la aplicacion
de la teoria como son por ejemplo: la gran cantidad de poblacion diversa, las
diferentes culturas existentes, la excesiva tecnologia del mundo actual, los problemas
derivados de las diferencias entre personas, los temas legales derivados de estos
choques y de los problemas de género, las migraciones y la necesidad de ser cuidado

de acuerdo al contexto socio-ambiental y cultural de cada individuo. (1829

Considerando lo anterior y tras la revisién bibliografica, el no respeto de todo el
entorno cultural del paciente por parte de enfermeria puede producir choques
culturales impidiendo una relacién efectiva entre ellos '9, o0 lo que es lo mismo, que
el intercambio cultural es susceptible de conflicto siempre y cuando no se tengan en

cuenta todos esos fenémenos culturales de la persona. ¢!V

Finalmente se destaca que en Espafia la investigacion sobre Enfermeria Transcultural
se debe de impulsar ya que se ocupa mas del conocimiento y explicacion de los
modelos que de la aplicaciéon de los mismos @, producido por el escaso tiempo de
evolucién en temas de investigacién enfermera, subrayando también que algunas de
las primeras referencias a los cuidados culturales en Espafia fueron en los afios 1980-
1989 22,



3. OBJETIVOS

1. Conseguir que la Enfermeria Transcultural adquiera mayor relevancia entre la

poblacién enfermera.

2. Realizar un programa educativo dirigido a enfermeras para aplicar el modelo

Sunrise de Madeleine Leininger

3. Contribuir a la formacion de enfermeria en el ambito de la enfermeria transcultural.



4. METODOLOGIA

El presente trabajo es un estudio cualitativo descriptivo para adquirir conocimientos
actualizados sobre un tema de la Enfermeria actual mediante el desarrollo de un

Programa de Formacién dirigido a los profesionales de esta rama.

En una primera busqueda de informacidn para realizar la introduccién, se realiz6 una
busqueda bibliografica en diferentes bases de datos como Dialnet, Scielo, PubMed,
Scopus, entre otras utilizando como palabras claves: Madeleine Leininger, Cuidados
transculturales, Cultural Care, Transcultural nursing, Etnoenfermeria, Ethnonursing,

Nursing theories, Care diversity universality... En cada una de las bases.

Como operadores booleanos se decididé utilizar el AND para poder abarcar la mayoria
de los articulos sobre el tema. Ademas se establecié como limite el afio 2004 para de
todas formas intentar acceder a informacion actualizada sobre el tema. También se

decidié no incluir ningun tipo de exclusiéon en cuanto al idioma de los articulos

También se realizaron busquedas fisicas en libros y diferentes revistas como “Metas
de Enfermeria” o “Cultura de los cuidados” e incluso en paginas de internet como la
OMS. Por ultimo también se buscd informacidén sobre autores influyentes en esta area

de trabajo como Concepcidon German, José Siles y la misma Madeleine Leininger.

Posteriormente se realizd una segunda busqueda bibliografica para realizar el
desarrollo. Se buscd en las mismas bases de datos anteriormente consultadas usando
como palabras clave: programa educativo, Programa de educacién, Apartados,
realizacién, etc. y usando nuevamente como operadores booleanos: AND. En esta
segunda busqueda se tratd de encontrar informacidon para realizar el programa
educativo, no se establecid ningun tipo de exclusién de idioma pero si se limitd el afio
de busqueda al 2006. Para realizar el desarrollo se usaron los articulos encontrados
tanto en la primera como en la segunda busqueda y se incluyd otra pagina web de un

grupo de investigacidon de la Universidad de Zaragoza.



Fig. 1.- Tabla resumen de la metodologia empleada

Recursos Palabras Limitaciones Encontrados Utilizados

clave

Dialnet Madeleine Afo de 20 1

Science Direct Leininger, publicacion: 12 2

INDEX Cuidados 2004 19 5

PubMed Culturales, Sin 3 1

Scielo Ethnonursing, | exclusién de 21 5

Scopus programa idioma 7 2

educativo...

Paginas web OMS, Aurora 2 2
Mas

Busqueda fisica 16 10




5. DESARROLLO

El presente TFG se fundamenta en la realizacién de un programa de formacién dirigido
a los profesionales del cuidado, los enfermeros. El programa formativo se entiende
como aquella actividad pedagdgica mediante la cual las personas alcanzan unos
objetivos planteados®®. Estos programas de formacidon constan de varias partes que

se detallan a continuacién %:

1. Diagnéstico.

Historicamente no hay un habito relacionado con la aplicacidon y uso de los diferentes
Modelos de Enfermeria destacando la Transculturalidad, Competencia cultural o los
Cuidados Culturales. Revisando las bases de datos se encuentra que la bibliografia es
insuficiente sobre este tema destacando, por ejemplo, alguna revista conocida como

m(21)

“Cultura de los Cuidados y el Grupo de Investigacidon Aurora Mas de la Universidad

de Zaragoza . En la mencionada base de datos se han publicado los Modelos de

Leininger, Purnell y Spector que tratan sobre la Enfermeria Transcultural @),

Los articulos actuales se dirigen a conocer la teoria sin hacer alusién al conocimiento
practico de los modelos ni a los resultados obtenidos ?V). En Espafia, la Enfermeria
Transcultural y su historia se resumen en los esfuerzos de la Asociacién de Historia y
Antropologia de los Cuidados que ha publicado trabajos sobre la cuestion tratada. Al
margen de estas cuestiones, si no hay presencia de enfermeras que apliquen estos
conocimientos y practicas, los objetivos principales de los Modelos Transculturales no

se cumplirdn ni se desarrollaran (192128,

2. Planificacion.

2.1. Objetivos.
» Objetivo Principal
o Conocer por parte de las enfermeras el modelo Sunrise de Madeleine
Leininger ademas de su aplicacion.
« Objetivos Especificos
o Abordar el cuidado de la poblacion comunitaria desde una perspectiva

transcultural



o Aplicar el modelo Sunrise de Madeleine Leininger en la realizacién de los

cuidados de enfermeria.

2.2. Destinatarios
Los profesionales de Enfermeria donde se imparta y se aplique el programa de

formacion.

2.2.1. Criterios de inclusion
Todos los profesionales de Enfermeria pueden acceder al programa en grupos de 15

personas.

2.2.2. Caracteristicas del grupo
Sera un grupo cerrado en el que una vez comenzado el programa educativo ya no

podra acceder ningun otro enfermero.

2.3. Recursos

2.3.1 Recursos humanos.
Este tipo de recursos abarcan a los profesionales docentes del programa formativo y a

los profesionales necesarios para la realizacién del curso.

2.3.2. Recursos Bibliograficos.
A modo de bibliografia se aportaran los datos de las revistas cientificas, libros, etc.
consultados en la realizacion de las sesiones formativas. Ademas también se

aportaran los libros de los autores resefados en este campo de investigacién.

2.3.3. Recursos didacticos.
Las sesiones didacticas a realizar durante el programa fundamentan los recursos

necesarios para el aprendizaje de los contenidos del programa.

2.3.4. Medios Audiovisuales y Materiales diversos.
Incluye el ordenador y el proyector necesarios para la presentacidon de las sesiones
junto con el aula necesaria para la realizacién de las actividades. Ademas se

necesitaran folletos (tipo triptico) y carteles para la difusién del curso.



2.3.5. Presupuesto estimado.

La realizaciéon del programa conlleva un gasto que incluye toda la realizacidn de
fotocopias y materiales necesarios para las sesiones ademas de las horas de
formacion que realiza el responsable del programa siendo el presupuesto necesario

para el programa de 250€.

2.4. Actividades

Para el desarrollo del programa educativo se realizaran diversas sesiones.

2.4.1. Sesion 1.

Objetivo de la sesion: los profesionales sabran identificar los conceptos de Enfermeria
Transcultural, Etnoenfermeria y todas las concepciones claves de la teoria de

Madeleine Leininger.

Propuesta: Conocimientos previos del tema y exposicién de diversos conceptos

necesarios para la formacion.

Desarrollo de la actividad: Mediante el uso de dos escalas, la IAPPC ?”) y la NCCS ?7
se lograra medir los conocimientos sobre competencias culturales, conocimientos en
cuidados transculturales y las habilidades en cultura de los profesionales de
enfermeria. Después se realizard una parte expositiva mediante una presentacion con
los conceptos centrales sobre la teoria y el contexto de Madeleine Leininger, todos los
conceptos introducidos por ella como precursora de la Enfermeria Transcultural:

Etnoenfermeria, Cuidados transculturales, cultura, salud, etc. (ver anexo 2)

Tiempo estimado: 2 horas

2.4.2. Sesion 2.

Objetivo de la sesion: los profesionales seran capaces de explicar el modelo mediante
la realizacion de un esquema, ademas de poder aplicar dicho modelo en un caso

clinico.

Propuesta: Charla expositiva del modelo Sunrise de Leininger, explicando todos sus

diferentes niveles y actividades.



Desarrollo de la actividad: Al inicio de la segunda sesidon se comentara lo hablado en
la sesion anterior con el fin de enlazar con la exposicion de la teoria y el modelo
Sunrise de Madeleine Leininger. La exposicidon se realizard mediante una presentacion
en la que se relataran todos los puntos clave del modelo y su aplicacién.

Al finalizar la exposicidon se dejara un tiempo de dudas y preguntas a disposiciéon de
los profesionales. Finalmente se les propondra la realizacion de un esquema del

contenido de la sesién. (Ver anexo 2)

Tiempo estimado de la sesidon: 2 horas y treinta minutos.

2.4.3. Sesion 3.

Objetivo de la sesidon: las enfermeras seran capaces de identificar los beneficios del

modelo Sunrise y los motivos que favoreces su aplicacion.

Propuesta: Grupo focal de discusidn sobre la percepciéon de los beneficios y partes

negativas del modelo.

Desarrollo: A lo largo de esta sesién se recordara lo hablado en las anteriores para
luego crear un debate con la técnica de grupo focal sobre las percepciones adquiridas
y las creencias sobre las ventajas o inconvenientes de la aplicacién del modelo y su
puesta en practica. Se tratara de encontrar las posibles resistencias a la aplicacién del
programa.

Al finalizar la sesion las personas seran capaces de discernir los beneficios de los
cuidados transculturales y los problemas consiguientes de su no aplicacién en el

mundo actual. (Ver anexo 2)

Tiempo estimado: 1 hora y treinta minutos.

2.4.4. Sesion 4.

Objetivo de la sesién: los enfermeros asistentes seran capaces de resolver un caso

clinico utilizando los cuidados culturales siguiendo el modelo de Leininger.

Propuesta: Caso clinico practico a realizar mediante un grupo de discusion utilizando

lo explicado en las anteriores sesiones.



Desarrollo. Al comienzo de la sesion se repasara de nuevo el contenido de las sesiones
anteriores y posteriormente se realizara la exposicion de un caso que, utilizando el
grupo de discusidn y entre todos los participantes, deberan resolver haciendo uso del
modelo de Leininger.

Cuando se finalice la sesién se volverd a realizar una escala, la CKS ©”, para
identificar lo aprendido durante el desarrollo de las actividades del programa y la

asimilacion de los contenidos. (Ver anexo 2)

Tiempo estimado para la sesidén: 2 horas.

2.5. Cronograma

Actividad Responsable

Sesion 1 Benjamin Gaya
Sesion 2 Benjamin Gaya
Sesién 3 Benjamin Gaya
Sesién 4 Benjamin Gaya

3. Evaluacion.

La evaluacion del programa se realizara de forma progresiva y durante todo el
programa para poder establecer unas conclusiones sobre la eficacia y efectividad de la

docencia impartida a los profesionales.

La primera evaluacion se realizara durante el desarrollo de la primera sesion didactica
mediante el uso de dos escalas validadas. Una primera escala, la IAPPC (Inventory for
Assesing the Process of Cultural Competency) medird mediante 25 items Ia
competencia cultural de los enfermeros en el sentido del conocimiento, habilidades y
metas de la cultura en los cuidados. Con una segunda escala, la NCCS (Nurse Cultural
Competence Scale) se medird la conciencia, conocimiento, sensibilidad y habilidades
culturales en los cuidados a través de 41 items con respuestas del 1 a 5 en

dependencia de la aprobacidon o desacuerdo del item 7,

Durante el programa formativo se realizard una evaluacion continuada en cada sesion
didactica a través de un tiempo de preguntas y dudas que surjan en el desarrollo de la

actividad.



Al final del programa, se proporcionara otra escala validada, la CKS (Cultural
Knowledge Scale) con el fin de evaluar la efectividad del programa de educacion en
cuidados culturales en enfermeras a través de 24 items ®”). También, en la Ultima
sesion del programa se llevara a cabo la resolucidn de un caso mediante el modelo
planteado con el fin de comprobar la asimilacion del mencionado modelo (Ver anexo
3).

Tras las valoraciones seremos capaces de establecer unos resultados mediante la
evaluacion de los datos por las escalas y comprobar el grado de éxito del programa,

ademas de los posibles errores y acciones de mejora.



6. DISCUSION

Algunos articulos encontrados (*°2% explican que la ausencia de la consideracién
cultural en los cuidados puede provocar lo que se conoce como choques culturales y
empeorar la relacién entre enfermera y paciente. Por ello proponen la competencia
cultural como método para integrar todos los conocimientos, habilidades y conciencia

cultural en los cuidados.

Por otro lado, estudios como los de M. Romero ), el de E. Landeros > o el de O.
Aguilar *? concluyen que la investigacion en Cuidados y Enfermeria Transcultural es
escasa, pero que sin embargo, se debe de profundizar en esta area para conseguir
que los cuidados actuales se dirijan a sensibilizar y entender otras formas de cuidar y

percibir la salud, fomentando asi la investigacion en el area.

Distintos estudios ?Y® contemplan la necesidad de aplicar un modelo de cuidados
que abarque todas las necesidades culturales de los pacientes. Existen publicaciones
sobre el abordaje transcultural del cuidado enfermero, como es el caso del estudio
que aborda a mujeres gestantes en Colombia ), como otros estudios posteriores 9,
que demuestran la evidencia importante de la necesidad de un modelo transcultural al
concluir que su forma de actuar, razonar e interpretar las situaciones en funcién de su

lugar de residencia influye en el cuidado.



7. CONCLUSIONES

1. Se propone un programa educativo para enfermeras sobre la aplicacién del Modelo

Sunrise de Madeleine Leininger.

2. Se contribuye a la formacion de las enfermeras en el contexto de la Enfermeria

Transcultural.

3. Se comprueba la falta de investigacion, de aplicacion y de informacién sobre

Enfermeria Transcultural en Espafia

4. Se identifican las fuentes de informacion en Cuidados Transculturales.

5. Se ratifica la idea previa sobre la necesidad de un modelo Transcultural en el

mundo actual.
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9. ANEXOS

Anexo 1.

Vision del mundo vy sistemas sociales
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Fig 1. Esquema de Modelo Sunrise

Realizado por: Benjamin Gaya




Anexo 2. Cartas Descriptivas
GUIA DE SESION o CARTA DESCRIPTIVA 1

Nombre del curso: Programa educativo Duracion: 2h. Lugar: ------- Sesién numero: 1
Responsable: Benjamin Gaya Sede: ------ Dirigido a: Enfermeras
CONTENIDO TEMATICO OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICA DIDACTICA MATERIAL TIEMPO
, , ; DIDACTICO
QUE PARA QUE COMO
Se hara uso de dos - Asimilar los conocimientos Se aportara a los profesionales - Ordenador 2 horas.
escalas para previos de las enfermeras en | las encuestas que realizaran y se
comprobar el nivel de el tema a tratar durante el evaluaran en la misma sesion.
conocimiento previo y programa. - Proyector

después se continuara
con la exposicién
tedrica de unos
conceptos previos y
claves para la
comprension del
modelo Sunrise.

- Saber identificar los
principales conceptos
necesarios para estructurar el
modelo.

- Definir los conceptos
aclarados durante la
exposicion.

Después se utilizard una
presentacién para ayudar a
exponer y explicar los conceptos
basicos del modelo siguiendo
ademas el dossier entregado a
los asistentes con el contenido
tedrico.

- Documentacion

- Papel (encuestas)

- Boligrafo

Realizado por: Benjamin Gaya




Nombre del curso: Programa educativo

GUIA DE SESION o CARTA DESCRIPTIVA 2

Duracion: 2h 30min.

Lugar: -------

Sesion numero: 2

Responsable: Benjamin Gaya Sede: ------ Dirigido a: Enfermeras
CONTENIDO TEMATICO OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICA DIDACTICA MATERIAL TIEMPO
. , . DIDACTICO
QUE PARA QUE COMO
La sesion comenzara - Conocimiento del modelo Se realizara un repaso de los - Ordenador 2 horas y 30
con un recordatorio de | Sunrise de Madeleine conceptos basicos y seguido se minutos.
los conceptos tratados | Leininger realizara una exposicion
en la sesidn anterior. mediante una presentacion del - Proyector

Tras eso se expondra
el modelo Sunrise de
Madeleine Leininger
con todos los niveles y
actividades necesarias
para su aplicacion.

Finalmente se
propondra una
actividad en la que
realizaran un
esquema-resumen de
los contenidos teodricos.

- Asimilacién de los puntos
clave del modelo y de su
aplicacion en la actualidad

- Conseguir la aplicacion del
modelo en un caso clinico y la
explicacion con sus propios
métodos del mencionado
modelo.

modelo Sunrise comprendiendo
todos sus diversos niveles y
actividades necesarias para su
aplicacion.

Después se les proporcionara
unos minutos de preguntas que
irdn seqguidos de la propuesta de
una actividad en la cual
realizaran un esquema
explicativo del modelo
comprobando su comprension.

- Documentacioén

- Papel

- Boligrafo

Realizado por: Benjamin Gaya




Nombre del curso: Programa educativo

GUIA DE SESION o CARTA DESCRIPTIVA 3

Responsable: Benjamin Gaya Sede: ------

Con la técnica de la
lluvia de ideas, los
enfermeros presentes
en la sesidn indicaran
los beneficios que
aporta a los cuidados y
la salud la aplicacion
del modelo Sunrise de
Madeleine Leininger.
Destacando también
las posibles
consecuencias de su no
aplicacion.

- Discernir los beneficios de
la aplicacion del modelo.

- Conseguir una mejor
aceptacién del modelo al
entender los beneficios

- Comprender las causas que
fundamentan el modelo
ademas de las consecuencias
de su no aplicacién en los
cuidados.

Duracion: 1hy 30 min. Lugar: -------

Dirigido a: Enfermeras

Se aportard un papel a los
profesionales para que entre
todos destaquen los beneficios
que ellos consideran relevantes
en cuanto al modelo.

El moderador escribira los
beneficios acordados para
finalmente considerar los 6 0 10
mas importantes y relevantes.

Sesion niumero: 3

- Papel

- Pizarra

- Boligrafos

- Tizas.

1 hora 30
minutos.

Realizado por: Benjamin Gaya




Nombre del curso: Programa educativo
Responsable: Benjamin Gaya

Se realizara un ultimo
repaso de los
contenidos tedricos de
las anteriores sesiones
para luego presentarles
la resolucién de un
caso clinico mediante
el uso del modelo
Sunrise utilizando la
técnica grupal de la
[luvia de ideas.

Luego se les realizara
una encuesta para
comprobar los
conocimientos
aprendidos.

GUIA DE SESION o CARTA DESCRIPTIVA 4

Sede: ------

- Resolver mediante el
modelo Sunrise de Madeleine
Leininger un caso clinico

- Comprender la utilizacién y
los beneficios de los cuidados
culturales con la aplicacién
practica

Duracion: 2h.

Lugar:
Dirigido a: Enfermeras

Al comienzo de la sesién se
volvera a repasar los puntos
clave del modelo y después se
presentarda, con una
presentacién, un caso clinico real
para que los enfermeros lo
resuelvan con la lluvia de ideas
aportando sus opiniones para
llegar a un consenso y aplicar el
modelo durante la resolucién.

Luego se les volvera a repartir
una encuesta que los asistentes
contestaran y mediante la cual se
evaluara el aprendizaje y
asimilacion de los contenidos.

Sesidon numero: 4

- Ordenador

- Proyector

- Papel (encuestas)

- Papel (caso clinico)

- Boligrafo

2 horas.

Realizado por: Benjamin Gaya




Anexo 3. Caso Practico

Paciente de 59 afios que ha sido dada de alta en el hospital, después de haber sufrido
un Accidente Cerebro-Vascular (ACV).

Luisa, la paciente, es viuda desde hace nueve afios, no trabaja y vive con su Unica
hija de veinticinco afios, soltera, y que trabaja una tienda de ultramarinos que posee
la familia en un local situado en la planta baja de su vivienda, situada en la segunda
planta del edificio el cual tiene ascensor. Su hija va a participar en los cuidados: la
viste y le ayuda con la alimentacion...

Luisa presenta:

- Dificultad de expresion. No de comprension.

- Incapacidad para controlar la miccién y para iniciar y cortar la orina con escapes

frecuentes.

- Limitacién de movimiento, en el hemicuerpo izquierdo, por lo que hay que ayudarla

en las actividades de la vida cotidiana.

+ Se niega a recibir cuidados ni quiere recibir visitas de amigas, ni de familiares.

- Se manifiesta preocupada por la carga que ahora significa para su hija.

- Tiene problemas para desplazarse, utiliza un andador. No se puede mover en casa

para realizar las tareas domésticas. Necesita ayuda para su higiene, su hija le ayuda a

vestirse y desvestirse. Como no sale de casa la ropa es cdmoda para poner y quitar.
Tiene sentimientos de rabia e impotencia relacionada con el tener que llevar

constantemente pafales, por su dificultad para expresarse y por su situacion actual.

Todo ello hace que se aleje de su entorno.

Antes del episodio era una persona muy activa, comunicativa y sociable, sin embargo
ahora se enoja por todo, incluso manifiesta hostilidad hacia las personas de su
entorno. Actualmente llora frecuentemente, se encuentra inapetente y se despierta
varias veces durante la noche. Duerme a intervalos de una a dos horas durante la
mafnana.

Unos meses antes de su cuadro neuroldgico, comenzd a asistir a clases de arte floral y
estaba muy ilusionada en presentar su trabajo en una exposicion. Ahora no puede
acudir a las clases de arte floral, tampoco le apetece leer y se entretiene con la tele y
la radio. Tampoco quiere revistas ni periodicos.

Cuando intentamos comunicarnos con ella, con un discurso muy dificultoso debido a
su disartria dice: "Si usted no va a hacer nada para que yo pueda dejar de usar estos
panales y hable como antes, no vuelva mas".

Antecedentes:

- Diabética, controlada con antidiabéticos orales. Toma una dieta diabética.

- Fumadora de 10 cigarrillos/dia desde los 19 afios.

- Hipertension arterial desde hace 14 afos, controlada con antihipertensivos orales.



