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RESUMEN

Objetivo: Ejercer el pensamiento tedrico-reflexivo basado en la diversidad e
universalidad cultural del cuidado de Leininger, en el contexto de visitas domiciliares para
la insuficiencia cardiaca (IC). Metodo: Se trata de una reflexion basada en el modelo
Sunrise. En ese estudio fue utilizado el primer nivel del modelo, considerando el individuo
concreto, afectado por insuficiencia cardiaca, en el escenario domiciliar. Resultados: El
proceso salud-enfermedad es influenciado por factores socioecondémicos y culturales. Se
refiere a valores, creencias, normas y modos de vida que son aprendidos, asumidos y
transmitidos por un determinado grupo y que orientan las decisiones, acciones y
patrones de cuidado. Discusion: En la visita domiciliar, el enfermero debe considerar los
individuos y familias involucrados en el proceso salud-enfermedad, realizando un cuidado
congruente, y evitando practicas impositivas, con el ser participe. Conclusién: La visita
domiciliar proporciona una visidn amplia sobre las condiciones de vida del individuo y
familia, pudiendo el cuidado ser subvencionado por la teoria de la diversidad y la
universalidad cultural.
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INTRODUCCION

Delante del panorama epidemioldgico oscuro de la insuficiencia cardiaca (IC),
principalmente por las elevadas tasas de readmision en el hospital, nuevas estrategias de
acompafiamiento de los pacientes necesitan ser probadas e implementadas por los
enfermeros,

La IC, un trastorno preocupante y desafiador para e equipo de salud, tiene como
principal objetivo de su tratamiento alcanzar y mantener la estabilidad clinica de los
pacientes*®), La educacion de los pacientes en su domicilio puede ser una alternativa de
aproximacion del equipo a la realidad de éstos, favoreciendo la continuidad del proceso
educativo, iniciado durante la hospitalizacion, o hasta de las estrategias planeadas para
el paciente externo!”.

La visita domiciliar estd ganando importancia, una vez que orientar al paciente y a los
cuidadores en su ambiente de rutina, identificando las dificultades en las habilidades
para implementar el autocuidado, vuelve este enfoque mas efectivo y humanizado. El
cuidado de la enfermeria en el domicilio se caracteriza por el acompanamiento,
tratamiento, recuperaciéon y rehabilitacion de los pacientes, considerando de esta forma
la organizacién familiar y comunitaria en que el paciente estd insertado®.

El acompafiamiento de pacientes con IC por enfermeros sobre el cuidado domiciliar
incluye la orientacién sobre la enfermedad y el autocuidado, restricciones en la dieta
cuanto a la sal y a los liguidos, acompafiamiento de la adhesién a los medicamentos
prescritos, control del peso y reconocimiento precoz de los sefiales y de los sintomas de

descompensacién®1?,

Estudios demuestran que entre los factores precipitantes que
pueden estar involucrados en la descompensacion estan o no con reconocimiento de las
sefales y de los sintomas de empeoramiento de la IC por los pacientes y la baja
adhesién al tratamiento?,

En el cuidado domiciliar el énfasis de la atencion se transfiere del foco recuperacion de la

salud de los individuos para el foco prevencién de riesgos y agravaciones, y promocién

de la salud. La deshospitalizacidon es una tendencia mundial, una estrategia que puede

Ruschel KB, Azzolin KO, Rabelo ER. Home visits in cases of heart failure: reflection in the light of Teininger’s theory.
Online braz j nurs [periodic online]. 2012 Dec [cited year mouth day]; 11 (3):883-92 . Available from: 884

http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3625



asegurar la humanizacion de la asistencia, ademas de reducir los costos del hospital
derivados del proceso de hospitalizaciént*?.

Sin embargo, el suceso de este enfoque requiere esfuerzos continuados y frecuentes con
el objetivo de mantener la aproximacion del equipo junto a los pacientes y sus
cuidadores. En la practica nos encontramos con diferentes modos de vida, herencias
culturales, y principalmente visiones del proceso salud-enfermedad peculiar a cada
individuo. Estos aspectos exigen del profesional de salud la necesidad de comprensién y
conocimiento acerca de las dimensiones culturales. Es necesario transformar el cuidado
prescrito, atrelado al ambiente hospitalar, en un cuidado culturalmente congruente,
vislumbrando que la cantidad y la calidad de las informaciones y orientaciones
dispensadas por el enfermero sea de hecho implementadas en el contexto familiar y
social de cada paciente!*3!9,

En esta perspectiva podemos buscar subsidios en la teoria de la diversidad cultural y de
la universalidad de Leininger para fundamentar a practica del cuidado domiciliar de
enfermeria para pacientes con IC, transformando la ficciéon (protocolo de orientaciones

basadas en evidencias) en realidad.

OBJETIVO

Ejercer el pensamiento tedrico-reflexivo a partir de la teoria de la diversidad y
universalidad cultural del cuidado de Leininger, en el contexto de la visita domiciliar en

pacientes con IC.

MARCO TEORICO - TEORIA DE LA DIVERSIDAD Y UNIVERSALIDAD CULTURAL

DEL CUIDADO DE LEININGER

Madeleine Leininger al final de los afios 1950 durante su trabajo de doctorado conceptud
la enfermeria transcultural como un area especifica de la practica de enfermeria. En los

afios 70, el modelo de salud transcultural fue presentado, pero sélo en 1984 el modelo
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Sunrise, hoy difundido mundialmente, fue publicado*®, En Brasil, la teoria de Leininger
comenzd a ser una referencia usada de forma mas frecuente a finales de la década de
1980. Su meta era proporcionar un cuidado de enfermeria culturalmente congruente
para individuos de diversas culturas. Para Leininger el cuidado cultural se refiere a los
valores, creencias y expresiones que ayudan, apoyan o capacitan al individuo o grupo
para mantener su bienestar y mejorar su modo de vida®,

El enfoque esta en el reconocimiento y en el entendimiento de las semejanzas y de las
diferencias culturales para construir el cuidado de la enfermeria.

El modelo Sunrise (Figura 1) fue desarrollado por Leininger para esquematizar los
componentes esenciales de su teoria. Sol naciente simboliza el cuidado (salida del sol).
Cuidado que se refiere a los fendmenos relacionados a la asistencia, conductas de apoyo
y capacitacitacion dirigidas al individuo, con necesidad real o potencial para atenuar o
mejorar el modo de vida*®,

La mitad superior del circulo representa los componentes de la estructura social y
factores relacionados a la visién del mundo que influyen en los cuidados y en la salud,
por medio del lenguaje y del encuentro. Esos factores influyen el sistema popular,
profesional y en el enfermero, representados en la mitad inferior del circulo. Las dos
mitades juntas representan el sol completo, o sea, el escenario que los enfermeros deben
considerar para desarrollar el cuidado y la salud. El enfermero funciona como enlace
entre el sistema de salud profesional y el popular mediante tres tipos de acciones
cuidadoras: la preservacién, el Alojamiento y la remodelacién del cuidado cultural®®. El
modelo considera el ser humano inseparable de su cultura y estructura social, aspectos
esos considerados pilares en la teoria de Leininger.

En este estudio sera utilizado en el primer nivel del modelo para las reflexiones,

considerando el individuo concreto en el escenario de la visita domiciliar*>17,
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Fig. 1- Leininger’s Sunrise Enabler to Discover Cultural Care
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ANALISIS DE CORRELACION

En el contexto de la visita domiciliar, la practica evidencia que el proceso salud-
enfermedad recibe influencia socioecondmica y cultural, siendo necesario conocer el
contexto cultural del paciente y de la familia para que las acciones de salud alcancen el
resultado esperado. El comportamiento y los habitos de los individuos son parte
integrante de su cultura, y influencian directamente las practicas de salud y de
enfermeria. La cultura segln Leininger se refiere a los valores, creencias, normas y
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modos de vida que son aprendidos, asumidos y transmitidos por un determinado grupo y
que guian sus pensamientos, decisiones, acciones y padrones de cuidado(!¢17),

Estos aspectos son focalizados en la Teoria de Leininger, que propone el cuidado sobre la
oOptica transcultural y holistica.

Durante la visita domiciliar, el enfermero debe considerar los individuos, familias o
grupos, activamente involucrados en el proceso de cuidar, evitando las practicas de salud
culturalmente impositivas todavia bastante enraizadas al modelo biomédico *”. Las
practicas impositivas no favorecen la autonomia y la tomada de decision, lo que
imposibilita el cambio de habitos y comportamientos, los cuales son los objetivos
principales del cuidado domiciliar *®, La cultura es todavia un factor reconocido como
barrera en la adhesién al tratamiento !, De esa forma, el cuidado culturalmente
congruente es lo opuesto de la practica impositiva, donde el individuo es ser
participativo, objeto de atencidn, con sus propios conceptos de salud y enfermedad*”,

La IC es una condicion que compromete, considerablemente, la vida diaria del individuo y
de su familia. Hasta cuando el paciente se encuentra estable, la limitacion fisica puede
estar presente, lo que requiere su comprension y adaptacién para esa realidad. Algunos
pacientes no consiguen mas desempenar actividades simples como banarse sin ayuda,
afeitarse y lavar la loza en virtud del cansancio. Las adaptaciones en cuanto a
restricciones de la dieta (poca sal y liquidos reducidos) también son necesarias, lo que
causa modificaciones drasticas en todo ntcleo familiar”:29,

Para que el cuidado pueda ser considerado satisfactorio en este escenario, el enfermero
debe considerar el individuo y la familia como participantes en la planificacion y en las
acciones de cuidado, de modo que su actuacion serd direccionada para a preservacion,
acomodacion y remodelacion del cuidado. La preservacion ocurre cuando el enfermero
considera los cuidados que el paciente y su familia ejecuta, de su modo, con sus
creencias y valores y los mantienen, considerando la practica profesional. La
acomodacion se refiere a la capacidad de negociaciéon por parte del enfermero en ese
escenario domiciliar, entendiendo la dimensién cultural que ese individuo esta insertado,

no apenas en el domicilio, pero en el area adtrita y su residencia. Para estos pacientes es
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importante orientaciones para caminadas diarias, para estimular la actividad fisica. Pero,
¢y si ese individuo reside en una area de riesgo, o en local de dificil acceso? El potencial
de negociacion que Leininger propone puede ser aplicado, una vez conociendo vy
entendiendo esa realidad, es posible proponer caminadas dentro de la propia casa,
conversar con alguien de la familia que pueda se proponer a llevar al paciente para
realizar las caminadas en otro local. Al final, lo primordial es ejercer la negociacion. No
ser impositivo. Por Ultimo, la remodelacién, que es la restructuracion del cuidado cultural,
en el cual el enfermero asiste al individuo y su familia en la modificaciéon de padrones de
salud importantes para a mejora de su proceso salud-enfermedad, principalmente de su
cualidad de vida, aspecto intimamente afectado en pacientes con insuficiencia
cardiaca®V,

La visita domiciliar permite al profesional crear un relacionamiento afectivo y amistoso
con el individuo y su familia, visto que el enfermero esta entrando en la casa del paciente
y, por lo tanto, conociendo su intimidad. Sin embargo, es necesario establecer confianza
entre el profesional y la familia, para que ésta se sienta segura con las acciones
desarrolladas por el enfermero. Mientras mas efectivo sea el relacionamiento y la
participacion del profesional con la familia, mayor serd la aproximaciéon entre el vinculo

del sistema profesional con el sistema popular®V,

CONCLUSION

El entendimiento de la salud y de su promocién ha llevado a los profesionales a revisar
los conceptos y teorias que orientan su practica para un cuidado cada vez mas proximo a
las necesidades de los usuarios y del significado por ellos atribuido al proceso de salud-
enfermedad.

La visita domiciliar en el escenario de la insuficiencia cardiaca proporciona una vision mas
amplia por parte del enfermero de las reales condiciones de vida del individuo y su
familia. A partir de esa Visién, el enfermero consigue facilitar la adaptacién y la

planificaciéon de la familia conforme sus propios recursos frente a esa situacion de
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enfermedad, ademas de proporcionar mayor libertad para el desarrollo del autocuidado,
una vez que el tiempo dedicado a ellos es mucho mayor de lo que en el contexto
institucional.

La teoria de la diversidad y universalidad cultural del cuidado de Leininger a una teoria
que abraza, que subsidia el ejercicio de un cuidado critico y reflexivo, contribuyendo para
aproximar el universo del individuo al universo profesional. El cuidado de enfermeria
basado en la teoria de Leininger tiene como objetivo un plan para las acciones con el
individuo de modo participativo, ofreciendo la eleccion del itinerario terapéutico que
mejor cabe en su realidad®?.

Durante la visita domiciliar, el didlogo y la reflexidon que realiza el enfermero permite al
individuo, cuidador de la familia instrumentalizarse, ofreciendo condiciones para pensar,
reflejar criticamente y actuar, en busca de la participacién en el cuidado.

La aplicacién de la Teoria de Leininger oportuniza al enfermero descubrir practicas de
cuidado especificas de cada individuo y factores culturales que pueden influenciar en el
cuidado al ser humano, como religion, ambiente, aspectos politicos, econdmicos, visidon
de , entre otros®?,

Sin embargo, el profesional debe reflexionarjar sobre el contexto cultural, y eso requiere
conocimientos y habilidades para entender y valorizar la preservacion, acomodacion y
restructuracion del cuidado.

La relacion en el contexto del domicilio entre el enfermero, individuo y su familia tiene un
terreno fértil para el desarrollo de acciones educativas transformadoras, por serel
cuidado un gran fundamento de la responsabilidad de la enfermeria®®®.

Después de esta reflexion podemos afirmar que la teoria del cuidado cultural puede ser
utilizada en el cotidiano de la visita domiciliar para pacientes con insuficiencia cardiaca
subsidiando el cuidado de enfermeria, lo que posibilita implementar intervenciones
terapéuticas centradas en el individuo, favoreciendo la actualizacion de la relaciéon
interpersonal enfermero-individuo-familia. En este sentido, cabe a la enfermeria asistir al

individuo como un ser Unico, promoviendo el autocuidado, la mejoria de la calidad de
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vida, la recuperacién da salud y la integracion familiar en el cuidado cultural, lo que

vuelve esa practica real.
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