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etty Neuman
1924-presente

Modelo de sistemas

Barbara T. Freese y Theresa G. Lawson

«El modelo de sistemas de Neuman estd bien situado como directiva para una
perspectiva realmente integral de la enfermeria. Sus conceptos y procesos son
importantes para el siglo xx1 y en adelante. Su naturaleza universal y eterna ha
demostrado su valor al ser utilizado eficazmente por profesionales de la salud
de cualquier dmbito cultural» (B. Neuman, comunicacidn personal,

28 de diciembre, 2007).

BIOGRAFIA

Betty Neuman nacié en 1924 y crecié en una
granja de Ohio. Su pasado rural la ayud6 a desa-
rrollar un sentimiento de compasién por las per-
sonas necesitadas. Neuman finalizé sus estudios
bésicos de enfermeria con honores en la escuela de
enfermeria del Peoples Hospital (el actual General
Hospital) en Akron (Ohio) en 1947. Como joven
enfermera se trasladé a California y trabajé en di-
versos sitios como enfermera hospitalaria, direc-
tora de enfermeria, enfermera en una escuela, en-
fermera de empresa e instructora clinica en el
Medical Center de la University of Southern Cali-
fornia. Se licenci6 con honores en salud publica y
psicologia (1957), y completé un master en salud
mental y salud publica (1966) en la UCLA. Asi-
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mismo, se doctord en psicologia clinica en la Paci-
fic Western University en 1985 (B. Neuman, comu-
nicacién personal, 3 de junio, 1984).

Neuman fue una de las primeras personas que
llevé la enfermeria al campo de la salud mental.
Neuman y Donna Aquilina fueron las dos prime-
ras enfermeras que desarrollaron el rol de enfer-
mera consejera en centros de urgencias comunita-
rios de Los Angeles (B. Neuman, comunicacién
personal, 21 de junio, 1992). En la UCLA cre6 un
programa de salud mental comunitaria para enfer-
meras con nivel de posgrado que luego ensenié y
mejord. Desarrollé y publicé su primer modelo
explicito de ensefianza y practica para la consulta
de salud mental a finales de la década de 1960,
antes de crear su modelo de sistemas (Neuman,
Deloughery y Gebbie, 1971). Neuman disefié un
modelo conceptual para estudiantes de la UCLA
en 1970 para ampliar la comprension de las varia-
bles del cliente mas alld del modelo médico (Neu-
man y Young, 1972). Neuman publicé su modelo
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por primera vez a principios de la década de 1970
(Neuman y Young, 1972; Neuman, 1974). La pri-
mera edicién de The Neuman Systems Model: Ap-
plication to Nursing Education and Practice se pu-
blicé en 1982; en las siguientes ediciones del libro
desarroll6 y revis6 el modelo (Neuman, 1989,
1995, 2002b).

Desde que desarroll6 el modelo de sistemas,
Neuman ha participado en numerosas publicacio-
nes, presentaciones, consultas y conferencias sobre
la aplicacién y el uso del modelo. Es miembro de la
American Association of Marriage and Family
Therapy y de la American Academy of Nursing. Ha
impartido clases de formacioén continuada para
enfermeras en la UCLA y en organizaciones de la
comunidad durante 14 afios y trabajé en la prac-
tica privada como terapeuta matrimonial y fami-
liar licenciada, con especial atencién al asesora-
miento cristiano. Aunque jubilada, ocasionalmente
sigue ofreciendo asesoramiento cristiano y nutri-
cional (B. Neuman, comunicacién personal, 9 de
diciembre, 2007). Neuman vive en Ohio y dirige la
Neuman Systems Model Trustees Group. Trabaja
también como consejera internacional para es-
cuelas de enfermerfa y para organizaciones de
practica enfermera, en las que lleva a la practica su
modelo tedrico (B. Neuman, comunicacion perso-
nal, 18 de julio, 2000; 9 de febrero, 2004; 9 de di-
ciembre, 2007).

FUENTES TEORICAS

El modelo de sistemas de Neuman estd basado en
la teoria general de sistemas y refleja la naturaleza
de los organismos como sistemas abiertos (von
Bertalanfty, 1968) en interaccién entre ellos y con
el entorno (Neuman, 1982). Dentro de este mo-
delo, Neuman sintetiza el conocimiento a partir de
varias disciplinas e incorpora sus propias creencias
filosoficas y su experiencia enfermera, especial-
mente en el campo de la salud mental.

El modelo aprovecha elementos de la teoria
Gestalt (Perls, 1973), que describe la homeostasis
como un proceso a partir del cual un organismo
mantiene el equilibrio y, en consecuencia, la sa-
lud, cuando las condiciones varfan. Neuman des-
cribe el ajuste como el proceso que permite al
organismo satisfacer sus necesidades. Dado que
existen muchas necesidades y cada una de ellas
puede provocar la pérdida del equilibrio o de la
estabilidad en el paciente, el proceso de ajuste es

dindmico y continuo. La vida se caracteriza por
un cambio continuo del equilibrio al desequili-
brio del organismo. Cuando el proceso estabiliza-
dor falla hasta cierto punto o cuando el orga-
nismo permanece en un estado no armonico
durante demasiado tiempo puede producirse la
enfermedad. Si el organismo no puede compensar
la enfermedad, puede morir (Neuman y Young,
1972).

El modelo también se basa en las opiniones
filoséficas de Chardin y Marx (Neuman, 1982).
La filosofia de Marx sefiala que las propiedades de
las partes dependen, en cierta medida, de los
conjuntos mds grandes en los sistemas dindmica-
mente organizados. Con esta idea, Neuman
(1982) confirmé que los patrones del conjunto
influyen en el conocimiento de la parte, lo que se
corresponde con la filosofia de la totalidad de la
vida de Chardin.

Neuman utilizé la definicién de estrés de Selye,
que consiste en la respuesta no especifica del
cuerpo a cualquier demanda que se le haga. El es-
trés aumenta la necesidad de reajuste. Esta de-
manda no es especifica; requiere la adaptacion al
problema, independientemente de la naturaleza
del mismo. Por tanto, la esencia del estrés es la
demanda no especifica de la actividad (Selye,
1974). Los elementos estresantes, que pueden ser
positivos o negativos, son los estimulos conse-
cuencia del estrés que producen tensién.

Neuman adapta a la enfermeria el concepto de
niveles de prevencién del modelo conceptual de
Caplan (1964) y relaciona estos niveles de preven-
cién con la enfermerfa. La prevencién primaria
acttia protegiendo al organismo antes de que en-
tre en contacto con un elemento estresante peli-
groso. Esta prevencién implica la reduccién de la
posibilidad de encontrarse con este elemento es-
tresante o se fortalece la reaccién del organismo
para disminuir la reaccién del elemento estre-
sante. Las prevenciones secundaria y terciaria son
posteriores a la aparicidon del elemento estresante.
La prevencién secundaria intenta reducir el efecto
o el posible efecto de los elementos estresantes a
través del diagndstico precoz y de un tratamiento
eficaz de los sintomas de la enfermedad. Neuman
lo describe como el fortalecimiento de las lineas
internas de resistencia. La prevencion terciaria
intenta reducir los efectos residuales del elemento
estresante y devolver al cliente el bienestar des-
pués del tratamiento (Capers, 1996; Neuman,
2002b).
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CONCEPTOS PRINCIPALES % DEFINICIONES

Betty Neuman (2001) describe el modelo de
sistemas de Neuman afirmando lo siguiente:

El modelo de sistemas de Neuman refleja
el interés de la enfermeria en las personas
sanas y enfermas como sistemas holisti-
cos y en las influencias ambientales sobre
la salud. Se subrayan las percepciones de
los clientes y de las enfermeras respecto a
los elementos estresantes y a los recursos,
y los clientes actiian conjuntamente con
las enfermeras para establecer objetivos e
identificar intervenciones de prevencion
relevantes. El individuo, la familia u
otro grupo, la comunidad o un problema
social son sistemas cliente considerados
compuestos de variables fisiologicas, psi-
colégicas, socioculturales, de desarrollo y
espirituales que interactdan (p. 322).

Los conceptos principales identificados en
el modelo (v. fig. 16-1) son: visién integral,
sistema abierto (incluyendo funcién, entrada
y salida, retroalimentacién, negentropia y
estabilidad), entorno (incluido el entorno
creado), sistema cliente (incluyendo las cinco
variables, estructura bdsica, lineas de
resistencia, linea normal de defensa y linea
flexible de defensa), salud (de bienestar a
enfermedad), elementos estresantes, grado de
reaccion, prevencién como intervencién (tres
niveles) y reconstitucién (Neuman, 2002b,

pp- 12-30; v. también Neuman, 1982, 1989, 1995).

VISION HOLISTICA O INTEGRAL

El modelo de sistemas de Neuman es un
planteamiento de sistemas dindmico y abierto
para el cuidado del cliente, originalmente
creado para proporcionar un centro unificador
con la intencién de definir el problema de la
enfermeria y entender al cliente cuando
interacciona con el entorno. El cliente como
sistema puede definirse como una persona,
familia, grupo, comunidad u objeto de estudio
(Neuman, 2002b, p. 15).

Los clientes son considerados como un
todo cuyas partes estdn en interaccién
dindmica. El modelo considera

simultdneamente todas las variables que
afectan al sistema del cliente: fisioldgicas,
psicoldgicas, socioculturales, de desarrollo
y espirituales. Neuman incluy¢ la variable
en la segunda edicién (1989). En la segunda
edicion cambi¢ la ortografia del término
holistic por wholistic para aumentar la
comprension del término refiriéndose a

la persona como un todo (B. Neuman,
comunicacién personal, 20 de junio, 1988).

SISTEMA ABIERTO

Un sistema es abierto cuando los elementos se
intercambian la energia de la informacién en
una organizacién compleja. El estrés y la
reaccion al estrés son elementos bdsicos de un
sistema abierto (Neuman, 2002¢, p. 323;

v. también Neuman, 1982, 1989, 1995).

Funcion o proceso

El cliente es un sistema que intercambia
energfa, informacién y materia con el entorno
mientras utiliza recursos energéticos
disponibles para moverse hacia la estabilidad
y la integracién (Neuman, 2002c, p. 323;

v. también Neuman, 1982, 1989, 1995).

Entrada y salida

Para el cliente como sistema, la entrada y la
salida son la materia, la energia y la
informacién que se intercambian dentro del
sistema, entre el cliente y su entorno (Neuman,
2002c, p. 323).

Retroalimentacion

La salida del sistema en forma de materia,
energfa e informacion sirve de
retroalimentacion para la futura entrada y la
accion correctora con la intencién de cambiar,
potenciar o estabilizar el sistema (Neuman,
2002c, p. 323).

Negentropia

Neuman la define como «... un proceso

de utilizacién de la energia que favorece la
progresion del sistema hacia la estabilidad y
el bienestar» (Neuman, 2002c, p. 323;

v. también Neuman, 1982, 1989, 1995).

(Contintia)
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CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES (Cont.)

Estabilidad

La estabilidad es un estado dindmico y deseado
de equilibrio en el que el sistema soporta con
éxito los elementos estresantes, es decir, puede
mantener un nivel adecuado de salud
(Neuman, 2002c, p. 324; v. también Neuman,
1982, 1989, 1995).

ENTORNO

Las fuerzas internas y externas que afectan y se
ven afectadas por el cliente en cualquier
momento conforman el entorno (Neuman,
2002c¢, p. 322; v. también Neuman, 1982, 1989,
1995).

Entorno creado

El entorno creado es desarrollado
inconscientemente por el cliente para expresar
simbodlicamente la integridad del sistema. Su
propdsito es proporcionar un sitio seguro para
el funcionamiento del sistema cliente y para
aislar al cliente de los elementos estresantes
(Neuman, 2002b, pp. 19-20; v. también
Neuman, 1982, 1989, 1995).

SISTEMA CLIENTE

El sistema cliente consta de cinco variables
(fisiolégica, psicolégica, sociocultural, de
desarrollo y espiritual) en interaccién con el
entorno. La variable fisiolégica hace referencia
a la estructura y a la funcién del organismo. La
variable psicoldgica hace referencia a los
procesos mentales en interaccién con el
entorno. La variable sociocultural hace
referencia a los efectos y a las influencias de
condiciones sociales y culturales. La variable de
desarrollo hace referencia a los procesos y a las
actividades relacionadas con la edad. La
variable espiritual hace referencia a creencias e
influencias espirituales (Neuman, 2002c, p. 322;
v. también Neuman, 1982, 1989, 1995, 2002b).

Estructura basica del cliente

El cliente es un sistema compuesto de una
estructura central rodeada de anillos

concéntricos. El circulo interno del diagrama
(v. fig. 16-1) representa los factores bésicos de
supervivencia o los recursos de energia del
cliente. Esta estructura central «consta de
factores de supervivencia bdsicos comunes a
todos los miembros de las especies» como
caracteristicas innatas o genéticas (Neuman,
2002¢, p. 322; v. también Neuman, 1982,
1989, 1995).

Lineas de resistencia

Las series de circulos de lineas intermitentes
alrededor de la estructura central bésica se
denominan lineas de resistencia. Estos
circulos representan los factores de recursos
que ayudan al cliente a defenderse de un
elemento estresante. Un ejemplo de ello es el
sistema inmunitario del organismo (Neuman,
2002¢, p. 323; v. también Neuman, 1982,
1989, 1995).

Cuando las lineas de resistencia son eficaces, el
sistema cliente puede reconstituirse; si son
ineficaces, puede sobrevenir la muerte. La
cantidad de resistencia a un factor estresante
estd determinada por la interrelacién de las
cinco variables del sistema cliente (Neuman,
2001, p. 322).

Linea normal de defensa

La linea normal de defensa es el circulo del
sistema que se encuentra en el exterior y tiene
una linea continua. Representa un estado de
estabilidad para el individuo o el sistema. Se
mantiene a lo largo del tiempo y sirve como un
estandar para valorar las desviaciones del
bienestar normal del cliente. Incluye las
variables y las conductas del sistema, como los
patrones habituales de control del individuo, su
estilo de vida y el estadio de desarrollo
(Neuman, 2002¢, p. 323; v. también Neuman,
1982, 1989, 1995). La expansion de la linea
normal de defensa refleja una mejora del esta-
do de bienestar; una contraccion refleja un
estado reducido de bienestar (Neuman, 2001,
p. 322).
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CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES (Cont.)

Linea flexible de defensa

El circulo exterior de linea discontinua del
modelo se denomina la linea flexible de
defensa. Este circulo es dindmico y puede verse
alterado rdpidamente en un breve periodo de
tiempo. Se percibe como un amortiguador de
proteccién que evita que los elementos
estresantes crucen la linea normal de defensa
y entren en el estado normal de bienestar.
La relacion de las variables (fisiologica,
psicoldgica, sociocultural, de desarrollo y
espiritual) puede afectar el punto hasta el cual
los individuos son capaces de utilizar la linea
flexible de defensa contra posibles reacciones al
elemento o elementos estresantes, como la
pérdida de suefio (Neuman, 2002¢, p. 323;
v. también Neuman, 1982, 1989, 1995).
Neuman describe la linea flexible de defensa
como el primer mecanismo protector del
sistema cliente. «Cuando la linea flexible de
defensa se expande, proporciona una mayor
proteccion a corto plazo contra la invasion
de elementos estresantes; cuando se contrae,
proporciona menos proteccién» (Neuman,
2001, p. 322).

SALUD

La salud incluye un movimiento continuo
pleno del bienestar a la enfermedad. Es
dindmica y cambia constantemente. EI
bienestar 6ptimo se alcanza cuando se
satisfacen plenamente todas las necesidades
del sistema (Neuman, 2002¢, p. 323).

Bienestar

El bienestar existe cuando las partes del sistema
del cliente interaccionan en armonia con el
sistema completo. Y se satisfacen las
necesidades del sistema (Neuman, 2002c,

p- 324; v. también Neuman, 1982, 1989, 1995).

Enfermedad

La enfermedad se encuentra en el otro extremo
del movimiento continuo del bienestar.
Aparece cuando no se satisfacen las necesidades
y causa un estado de inestabilidad y gasto de

energia (Neuman, 2002c, p. 324; v. también
Neuman, 1982, 1989, 1995).

ELEMENTOS ESTRESANTES

Los elementos estresantes son estimulos

productores de tensioén que se generan dentro

de los limites del sistema del cliente y que dan

lugar a un resultado que puede ser positivo o

negativo. Pueden ser consecuencia de lo

siguiente:

» Fuerzas intrapersonales que tienen lugar en el
interior del individuo, como las respuestas
condicionadas.

= Fuerzas interpersonales que tienen lugar

entre uno o mds individuos, como las

expectativas de rol.

Fuerzas extrapersonales que se dan en el

exterior del individuo, como las

circunstancias econémicas (Neuman, 2002c,

p- 324; v. también Neuman, 1982, 1989, 1995).

GRADO DE REACCION

El grado de reaccion representa la inestabilidad
del sistema que tiene lugar cuando los
elementos estresantes invaden la linea normal
de defensa (Neuman, 2002c, p. 322; v. también
Neuman, 1982, 1989, 1995).

PREVENCION

COMO INTERVENCION

Las intervenciones son acciones determinadas
que ayudan a que el cliente retenga la
estabilidad del sistema, la consiga y/o la
mantenga. Pueden producirse antes o después
de que las lineas de defensa y resistencia sean
superadas. Neuman estd de acuerdo en iniciar
la intervencion cuando se sospecha la
existencia de un elemento estresante o éste ya
ha sido identificado. Las intervenciones se
basan en el grado real de reaccién, los
recursos, los objetivos y el resultado previsto.
Neuman indica tres niveles de intervencién:
a) primario; b) secundario, y ¢) terciario
(Neuman, 2002, p. 323; v. también Neuman,
1982, 1989, 1995).

(Continiia)
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CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES (Cont.)

Prevencion primaria

Hay que llevar a cabo una prevencién primaria
cuando se sospecha la existencia de un
elemento estresante o ya se ha identificado su
presencia. Aunque atn no ha tenido lugar una
reaccion, ya se conoce el grado de riesgo. El
objetivo es reducir la posibilidad de un
encuentro con el elemento estresante o reducir
la posibilidad de una reaccién (Neuman, 1982,
p- 155 2002¢, p. 323).

Prevencioén secundaria

La prevencién secundaria es el conjunto de
intervenciones o de tratamientos iniciados
después de que se manifiesten los sintomas de
estrés. Los recursos internos y externos del
cliente se utilizan para reforzar las lineas
internas de resistencia, reducir la reaccién y
aumentar los factores de resistencia
(Neuman, 1982, p. 15; v. también Neuman,
2002, p. 323).

Prevencion terciaria

La prevencion terciaria tiene lugar después del
tratamiento activo o de la fase de prevencion
secundaria. Pretende conseguir que el paciente
recupere la estabilidad 6ptima del sistema. El
objetivo es mantener el bienestar éptimo por
prevencion de la recurrencia de la reaccién o la
regresion. La prevencion terciaria retrocede en
forma de circulos hacia la prevencién primaria.
Un ejemplo consiste en la evitacion de los
elementos estresantes que el cliente sabe que
son peligrosos (Neuman, 2002c, p. 323;

v. también Neuman, 1982, 2002b).

RECONSTITUCION

La reconstitucion tiene lugar después del
tratamiento de las reacciones de los elementos
estresantes. Representa el retorno del sistema a la
estabilidad, que puede ser a un nivel superior o
inferior de bienestar que antes de la invasién del
elemento estresante (Neuman, 2002c, p. 324).

UTILIZACION DE PRUEBAS
EMPIRICAS

Neuman conceptualizé el modelo a partir de teo-
rias consolidadas antes de que empezara la inves-
tigacién enfermera del modelo. Inicialmente eva-
lu6 la utilidad del modelo presentando una
herramienta a sus estudiantes universitarios de
enfermeria en la UCLA y publicé los datos obteni-
dos en Nursing Research (Neuman y Young, 1972).
Investigaciones enfermeras posteriores han dado
pruebas empiricas suficientes en apoyo del modelo
de sistemas de Neuman (fig. 16-1).

PRINCIPALES SUPUESTOS

Enfermeria

Neuman (1982) cree que la enfermeria debe cuidar
a la persona en su totalidad. Considera que la en-
fermeria es una «profesion tnica que se ocupa de
todas las variables que afectan a la respuesta del
individuo frente al estrés» (p. 14). La percepcién
de la enfermera influye en el cuidado que se sumi-
nistra; por ello, Neuman (1995) afirmé que el

campo perceptivo del cuidador y del cliente deben
valorarse.

Persona como cliente o sistema
cliente

Neuman presenta el concepto de persona como un
sistema cliente abierto en interaccién reciproca
con el entorno. El cliente puede ser un individuo,
una familia, un grupo, una comunidad o un pro-
blema social. El sistema cliente es un compuesto
dindmico de interrelaciones entre los factores fi-
sioldgico, psicolégico, sociocultural, de desarrollo
y espiritual (Neuman, 2002c, p. 322).

Salud

Neuman considera que su trabajo es un modelo de
bienestar. Para ella, la salud es un movimiento
continuo de naturaleza dindmica que cambia cons-
tantemente. Neuman afirma: «Un bienestar o una
estabilidad 6ptimas indican que las necesidades
totales del sistema estdn satisfechas. Un estado re-
ducido de bienestar es el resultado de las necesida-
des del sistema no satisfechas» (2002c, p. 323).
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Entorno

Neuman define el entorno como todos los factores
internos y externos que rodean e influyen en el sis-
tema cliente. Los elementos estresantes (intraper-
sonal, interpersonal y extrapersonal) son impor-
tantes para el concepto de entorno y se describen
como fuerzas del entorno que interaccionan con la
estabilidad del sistema y pueden alterarla (2002c,
pp. 322, 324).

Neuman (1995) identificé tres tipos de entor-
nos: a) interno, b) externo y c¢) creado. El entorno
interno es intrapersonal e incluye todas las interac-
ciones interiores del cliente. El entorno externo es
interpersonal o extrapersonal todos los factores
surgen del exterior del cliente. El entorno creado se
desarrolla inconscientemente y el cliente lo utiliza
para mejorar la capacidad de control protectora.
Este entorno es basicamente intrapersonal. El en-
torno creado es dindmico y moviliza todas las va-
riables del sistema para crear un efecto aislante que
ayuda al paciente a controlar la amenaza que pro-
viene de los elementos estresantes del entorno,
cambiando la identidad o la situacién. Algunos
ejemplos del entorno creado son la negacién (va-
riable psicoldgica) y la continuacién del ciclo vital
de los patrones de supervivencia (variable de desa-
rrollo). El entorno creado siempre influye y a su
vez recibe las influencias de los cambios en el es-
tado de bienestar que el cliente percibe (Neuman,
1995, 2002c¢).

AFIRMACIONES TEORICAS

Las afirmaciones teéricas son las relaciones que se
establecen entre los conceptos esenciales del mo-
delo (Torres, 1986). El modelo de Neuman des-
cribe a la enfermera como un participante activo
junto al cliente y como «preocupada por todas las
variables que intervienen en la respuesta del indi-
viduo a los elementos estresantes» (Neuman, 1982,
p. 14). El cliente mantiene una relacién reciproca
con el entorno, ya que «interacciona ajustando el
entorno o ajustdindose a si mismo al entorno»
(Neuman, 1982, p. 14). Neuman une los cuatro
conceptos bésicos de persona, entorno, salud y
enfermeria en sus afirmaciones sobre prevencion
primaria, secundaria y terciaria. Las primeras
obras que Neuman publicé propusieron unos su-
puestos basicos que estaban relacionados con los
conceptos elementales del modelo. Estas afirma-
ciones se han aceptado como proposiciones y sir-

ven para definir los conceptos del modelo, descri-
birlos y unirlos. Se han propuesto, comprobado y
publicado numerosas afirmaciones teéricas, como
describen Neuman y Fawcett (2002).

FORMA LOGICA

Neuman utilizé la légica inductiva y deductiva
para desarrollar su modelo. Como ya se ha comen-
tado, el modelo de Neuman proviene de otras
teorias y disciplinas. Asimismo, es un producto de
la filosofia y de las observaciones de Neuman basa-
das en la ensefianza de la enfermeria de salud
mental y del asesoramiento clinico (Fawcett, Car-
penito, et al., 1982).

APLICACIONES POR PARTE DE
LA COMUNIDAD ENFERMERA

Alligood (2006) aclara que un modelo conceptual
proporciona un marco de referencia, mientras que
una gran teoria propone una direccién o accién
que puede comprobarse. El modelo de sistemas de
Neuman es un modelo y una gran teoria enfer-
mera. Como modelo, proporciona un marco con-
ceptual para la practica, la investigacion y la for-
macioén enfermeras (Freese, Neuman y Fawcett,
2002; Louis, Neuman y Fawcett, 2002; Newman,
Neuman y Fawcett, 2002). Como gran teoria, pro-
pone maneras de considerar los fendmenos enfer-
meros y las acciones enfermeras en forma de supo-
siciones bdsicas que se asume que son ciertas, pero
que pueden formar proposiciones para ser com-
probadas (Neuman, 2002b).

El modelo sirve por igual a todos los niveles de
formacién enfermera y a una gran variedad de
dreas de la prdctica. Se adapta bien transcultural-
mente y se utiliza a menudo en enfermeria de salud
publica de otros paises. El modelo se usa amplia-
mente en Estados Unidos, Canadd y Holanda. Se
ha empleado en todo el mundo (Australia, Brasil,
Corea, Costa Rica, Dinamarca, Egipto, Espana,
Finlandia, Gales, Ghana, Holanda, Hong Kong,
Inglaterra, Islandia, Jap6n, Kuwait, Nueva Zelanda,
Portugal, Puerto Rico, Reptblica de China, Suecia,
Taiwan y la ex Yugoslavia).

El International Biennial Neuman Systems Mo-
del Symposia proporciona un foro entre culturas
para que profesionales, educadores, investigadores
y estudiantes compartan informacién sobre su uso
del modelo. El primer simposio se celebré en 1986
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en el Neumann College de Aston, Pensilvania. Los
siguientes simposios se han celebrado en 1988 en
Kansas City (Missouri), en 1990 en Dayton (Ohio),
en 1993 en Rochester (Nueva York), en 1995 en
Orlando (Florida), en 1997 en Boston (Massachu-
setts), en 1999 en Vancouver (British Columbia),
en 2001 en Salt Lake City (Utah), en 2003 en Wi-
llow Grove (Pensilvania), en 2005 en Akron (Ohio)
y en 2007 en Ft. Lauderdale (Florida). En cada uno
de estos simposios se ha podido observar un au-
mento de los paises participantes y de otras disci-
plinas ademads de la enfermeria.

Practica profesional

El uso del modelo de sistemas de Neuman en la
préctica enfermera facilita la elaboracién de plan-
teamientos totales, unificados y dirigidos a un ob-
jetivo para el cuidado del cliente, aunque el modelo
también resulta apropiado para un uso multidis-
ciplinario que evite la fragmentacién del cuidado
del cliente. El modelo delimita un sistema del
cliente y una clasificacion de los elementos estre-
santes que todos los miembros del equipo sanitario
pueden entender y utilizar (Mirenda, 1986). Se
han publicado guias para el uso del modelo en la
practica clinica (Freese et al., 2002) y para la admi-
nistracién de servicios de asistencia sanitaria
(Shambaugh, Neuman y Fawcett, 2002).

Se han publicado varios instrumentos para fa-
cilitar el uso del modelo. Entre ellos se encuentra
una herramienta de valoracién y de intervencién
para ayudar a las enfermeras a recopilar y sinteti-
zar los datos del cliente, un formato para la pre-
vencién como intervencion y un formato para la
aplicacién del proceso enfermero en el marco del
modelo de sistemas de Neuman (Neuman, 2002a;
Russell, 2002).

El formato del proceso enfermero de Neuman
estd integrado por tres pasos: a) diagndsticos en-
fermeros; b) objetivos enfermeros, y ¢) resultados
enfermeros. (Cuando se usa en otras disciplinas, el
término enfermero se cambia en consonancia.) El
diagnéstico consiste en obtener una amplia base
de datos a partir de la cual pueden determinarse
variaciones del bienestar. Se establecen los objeti-
vos mediante negociacion entre el cliente y el cui-
dador de los cambios de prescripcién deseados
para corregir las variaciones del bienestar. Los re-
sultados se establecen en relacién con el objetivo
de uno o mads de los tres modos de prevencién
como intervencién. A continuacién, la evaluacion
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se utiliza para confirmar que se han conseguido los
resultados deseados o para reformular los objeti-
vos o los resultados.

Neuman (2002a) esboza su formato del proceso
enfermero aclarando los pasos del proceso para
utilizar su modelo en el apéndice C (Neuman y
Fawcett, 2002, pp. 348-349). Russell (2002) pro-
porciona una revision de herramientas clinicas
utilizando el modelo para guiar la préictica enfer-
mera con individuos, familias, comunidades y or-
ganizaciones.

La amplitud del modelo de Neuman facilita
que pueda aplicarse y adaptarse en una gran varie-
dad de entornos de la practica enfermera, ya sean
hospitales, residencias de ancianos, centros de re-
habilitacién, hospitales para enfermos terminales,
unidades de salud mental, maternidades y servi-
cios basados en la comunidad como practicas en-
fermeras en congregaciones. Se citan numerosos
ejemplos en los libros de Neuman (1982, 1989,
1995, 2002b). El enfoque del modelo holistico lo
hace especialmente aplicable a clientes que presen-
tan complejos factores estresantes que afectan a
multiples variantes del cliente, como una enferme-
dad renal en fase terminal (Graham, 2006).

El modelo se utiliza para guiar la practica enfer-
mera en paises de todo el mundo. Por ejemplo, en
Holanda gufa Emergis, un programa global de sa-
lud mental que proporciona atencién psiquidtrica
a ninos, adolescentes, adultos y ancianos, trata-
miento de la adiccién y servicios sociales (Munck
y Merks, 2002). Este modelo se ha modificado para
la préctica enfermera en Malasia para reforzar el
papel de la familia en el cuidado de los pacientes
(Shamsudin, 2002).

El modelo de Neuman proporciona una pers-
pectiva de los sistemas para utilizarlo en personas
y familias, en la préctica basada en la comunidad
con grupos y en enfermeria de salud publica, por-
que sus principios integrales pueden ayudar a las
enfermeras a conseguir un cuidado de gran calidad
por medio de précticas basadas en la evidencia
(Ume-Nwagbo, Dewan y Lowry, 2006). Anderson,
McFarland y Helton (1986) utilizaron el modelo
para valorar las necesidades sanitarias de una co-
munidad, en la que identificaron la violencia hacia
las mujeres como una de las principales preocupa-
ciones de la salud comunitaria. Este modelo se ha
utilizado para promover la salud en ciudadanos de
edad avanzada en un centro de enfermerfa comu-
nitaria de Pensilvania (Newman, 2005), para diri-
gir una préctica clinica de una escuela publica de
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enfermeras (Vito, 2005) y como marco para una
practica enfermera de distrito (Kathleen Vito, co-
municacién personal, 21 de abril, 2005).

Asimismo, el modelo es funcional en casos
agudos. Por ejemplo, el Children’s Hospital of
Michigan de Detroit adopt6 el modelo de sistemas
de Neuman como modelo conceptual enfermero
que implementar en su centro. Como parte del
proceso de implementacién, se revisaron o crea-
ron varios documentos para reflejar el cuidado
enfermero utilizando conceptos del modelo, como
la Pediatric Admission Database y el Neuman
Process Summary (Torakis y Smigielski, 2000). Se
utiliza para guiar la practica enfermera en el Foote
Health System de Michigan (Johnson-Crisanti et
al., 2005).

El modelo de sistemas de Neuman se utiliza
eficazmente para mejorar la enfermeria prictica
avanzada (Fawcett, Newman y McAllister, 2004;
Geib, 2006; Gigliotti, 2002). Por ejemplo, enferme-
ras clinicas especialistas han utilizado el modelo
para identificar problemas de salud importantes
en adultos de edad avanzada que viven en la comu-
nidad (Imamura, 2002). El modelo también se ha
utilizado para guiar el desarrollo de pautas para un
programa de Sexual Assault Nurse Examiner ba-
sado en la comunidad (Melton, Secrest, Chien y
Andersen, 2001).

El modelo funciona bien a nivel multidiscipli-
nar. Como ejemplo, se utiliza para guiar un abor-
daje en equipo del cuidado holistico en ancianos
después de una fractura de fémur (Kain, 2000).
También ha resultado dtil en la gestion de casos
hospitalarios en varios hospitales de Kansas; en el
desarrollo de los equipos de gestién de casos in-
tervienen trabajadores sociales y personal de en-
fermeria (Wetta-Hall, Berry, Ablah, Gillispie y
Stepp-Cornelius, 2004 ). Sigue investigdndose para
validar su aplicacién en campos distintos de la
enfermeria.

Formacion

El modelo es bien aceptado en los circulos acadé-
micos y se utiliza con frecuencia como guia para
los planes de estudios. Se ha utilizado en Estados
Unidos y en paises como Australia, Canadd, Co-
rea, Dinamarca, Holanda, Inglaterra, Japén, Ku-
wait, Portugal y Taiwan (Beckman et al., 1994;
Lowry, 2002). En una revision integradora del uso
del modelo en programas educativos a todos los
niveles, Lowry (2002) explica que «aunque en la

formacion enfermera la tendencia actual es hacia
el eclecticismo, el modelo de sistemas de Neuman
ha sido util para numerosos programas...» y se
selecciona con frecuencia en otros paises para fa-
cilitar el aprendizaje de los estudiantes (p. 231). Se
han publicado guias para el uso del modelo en la
formacién para las profesiones de la salud (New-
man et al., 2002).

La perspectiva integral del modelo propor-
ciona un marco eficaz para la ensefianza general
de la enfermeria. Lowry y Newsome (1995) obser-
varon en un estudio de 12 programas de prepara-
cién para la diplomatura que se utilizaba el mo-
delo como un marco conceptual para la ela-
boracién de planes de estudios. Los resultados in-
dican que las estudiantes utilizaban el modelo mas
a menudo en los roles de profesor y cuidador, y
que tendian a continuar la practica basdndose en
el modelo de sistemas de Neuman cuando se gra-
duaban. Se ha seleccionado el modelo de Neuman
para programas de diplomatura por su base ted-
rica y sus amplias perspectivas para un plan de
estudios integral y por su potencial de uso con el
individuo, la familia, los pequenios grupos y la
comunidad. La Neumann College Division of
Nursing fue la primera escuela que utilizé el mo-
delo de sistemas de Neuman como base concep-
tual para el plan de estudios y el planteamiento de
cuidado del cliente en 1976.

El modelo se ha utilizado en la Lander Univer-
sity en Greenwood, Carolina del Sur, como marco
para la enseflanza de enfermeria en la licenciatura
desde 1987 (Freese y Lander University Nursing
Faculty, 1995). Este modelo proporciona el marco
para programas de formacién en enfermerfa en la
Palm Beach Atlantic University (Alligood, 2004), la
East Tennessee State University (Lois Lowry, co-
municaciéon personal, 22 de abril de 2005), la
Purdue University en Fort Wayne (Boxley-Harges,
Beckman y Bruick-Sorge, 2007) y el Newberry
College (Betsy McDowell, comunicacién personal,
3 de enero, 2007).

El modelo funciona igual de bien para guiar el
aprendizaje clinico. Por ejemplo, se usa en estu-
diantes de enfermeria en un centro de enfermeria
comunitario (Newman, 2005) y para ensefiar a
los estudiantes de enfermeria a mejorar la salud
de las comunidades (Falk-Rafael et al., 2004). Se
usa como un marco extenso para organizar los
datos recogidos por estudiantes de enfermeria de
pacientes de una maternidad en la University of
South Florida (Lowry, 2002). Bruick-Sorge (2007)
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describi6 la utilizacién del modelo en una simu-
lacién clinica para mejorar las aptitudes de pen-
samiento critico utilizando los conceptos del
modelo.

El modelo ha demostrado su eficacia como
marco para la educacién de pacientes. Salvador
(2006) explicd su empleo por un grupo de enfer-
meras que elaboraron una guia de cuidado bucal
para pacientes sometidos a un trasplante autélogo
de células madre. La inclusion en el modelo de la
percepcién del cliente y de la enfermera lo hace
especialmente importante para ensefiar en diversas
culturas. Neuman (2001) afirmé que varios exper-
tos facilitan el uso del modelo en diversas culturas
en diferentes paises, incluyendo Guatemala, Ku-
wait, Tailandia y Taiwdn, y que se utiliza como guia
para los programas enfermeros en Jordania, Tai-
wan, Guam e Islandia.

El modelo de sistemas de Neuman se utiliza
para guiar el aprendizaje en el aula y en el 4mbito
clinico, en multiples niveles de curriculos de enfer-
meria y relacionados con la salud en todo el
mundo. Se evidencia claramente la aceptacién por
la comunidad educativa enfermera. Con la mayor
formacién enfermera en linea, sera imprescindible
que el profesorado de enfermeria busque nuevos
métodos para presentar esta informacién a estu-
diantes de todos los niveles.

Investigacion

En la dltima década se han realizado numerosas
investigaciones sobre los componentes del mo-
delo para crear una teoria enfermera y utilizar el
modelo como un marco conceptual para desarro-
llar la enfermeria como una disciplina cientifica.
Las normas para realizar una investigacion enfer-
mera basada en el modelo de sistemas de Neuman,
especificadas por Fawcett, administradora del
modelo de Neuman, se basan en su contenido y
en la bibliografia relacionada con éste (Fawcett y
Gigliotti, 2001). Se han publicado guias para uti-
lizar el modelo en investigacion enfermera (Louis
et al., 2002).

En la tercera edicién de The Neuman Systems
Model (Louis, 1995) se trataba su uso en la inves-
tigacién enfermera y se identificaban cerca de 100
estudios, dirigidos entre 1989 y 1993 y para los
que el modelo facilitaba el marco organizativo. La
tercera edicién también contiene una bibliografia
de estudios seleccionados que se realizaron entre
1989y 1993, con un apéndice de estudios publica-
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dos en revistas, disertaciones y tesis de masteres.
En la cuarta edicién de The Neuman Systems Mo-
del, Fawcett y Giangrande (2002) presentan una
revision integrada de 200 informes de investiga-
cién del uso del modelo que fueron publicados en
1997. Skalski, DiGerolamo y Gigliotti (2006) pu-
blicaron una revisién bibliografica de 87 estudios
basados en el modelo de sistemas de Neuman
para identificar y clasificar elementos estresantes
en el sistema cliente. El modelo de sistemas de
Neuman es utilizado con frecuencia por enferme-
ras investigadoras como un marco conceptual,
porque se presta a métodos cuantitativos y cuali-
tativos. Ejemplos recientes de estudios cualitativos
incluyen estudios de despertar la conciencia en
enfermeras de cuidados intensivos (Moola, 2006),
de la toma de decisiones en formacién en linea
asincrona (Molinari, 2001), de los efectos de la
artrosis crénica (Potter y Zauszniewski, 2000) y
del significado de la espiritualidad entre adultos
de edad avanzada (Lowry, 2005). Entre los ejem-
plos de estudios cuantitativos se incluyen investi-
gaciones de problemas sufridos por lactantes ex-
puestos al humo del tabaco en el entorno (Stepans
y Knight, 2002; Stepans, Wilhelm y Dolence,
2006), de conductas de afrontamiento en mujeres
con antecedentes familiares de cancer de mama
(Lancaster, 2005), del estrés del papel maternal-
estudiante (Gigliotti, 2004, 2007), de la actividad
fisica y la calidad de vida relacionada con la salud
en los ancianos (Binhosen et al., 2003), del mal-
trato en ancianos (Kottwitz y Bowling, 2003) y de
las necesidades de los supervivientes de cancer
(Narsavage y Romeo, 2003). Jones-Cannon y Da-
vis (2005) pusieron en marcha un método mixto
para examinar estrategias de afrontamiento entre
mujeres afroamericanas encargadas de cuidar a
sus padres ancianos.

Este modelo funciona bien para estudiar dreas
de interés entre culturas. Recientemente se utiliz6
en Malasia para estudiar las necesidades espiritua-
les de los pacientes y el papel de las enfermeras
para satisfacerlas (Shamsudin, 2002), estudiar la
actividad fisica y la salud entre personas ancianas
en Tailandia (Binhosen et al., 2003), comparar los
factores de riesgo en la salud de los nifos en Corea
y Estados Unidos (McDowell, Chang y Choi, 2003)
y estudiar la eficacia de un programa comunitario
de rehabilitacion pulmonar en tailandeses con en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica (Noon-
hill, Sindhu, Hanucharunkul y Suwonnaroop,
2007).
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Los estudiantes universitarios utilizan, a me-
nudo, el modelo en tesis y disertaciones. Ejemplos
recientes incluyen estudios de las relaciones entre
estrés, rol y tensién laboral, y suefio en enfermeras
de mediana edad que trabajan por turnos (Brown,
2004), de las experiencias infantiles de mujeres que
sufren violencia de género (Reeves, 2005a, 2005b),
del entorno creado como fuerza de afrontamiento
para mujeres maltratadas y sin techo (Hemphill,
2006), de la relacion entre comodidad, espirituali-
dad y calidad de vida entre residentes en un centro
de cuidados crénicos en Taiwan (Lee, 2005) y de la
relacién entre consumo de alcohol y muerte invo-
luntaria de adultos de edad avanzada (Rohr,
2006).

Los primeros estudios que utilizaron el modelo
de sistemas de Neuman se enumeran en ediciones
anteriores de este capitulo. En la bibliografia del
final del capitulo hay mds estudios que utilizan
este modelo.

El Biennial Neuman Systems Model Sympo-
sium es un foro adecuado para presentar la inves-
tigacion (finalizada y en curso). En el décimo
(2005) y onceavo (2007) simposios, enfermeras
de Estados Unidos, Canada y Holanda presenta-
ron los numerosos estudios que utilizaron el
modelo. Se publicaron estudios sobre experien-
cias de mujeres relacionadas con la violencia de
género (Reeves, 2005b), sobre cambios del estado
de salud percibidos en adultos de edad avanzada
victimizados criminalmente (Burnett, 2005), so-
bre la influencia de cada variable en la salud per-
cibida en adultos de edad avanzada (Buck, 2005)
y sobre creencias y prdcticas en la crianza de ni-
fos asidtico-americanos (McDowell, 2005). Las
investigaciones presentadas en el decimoprimer
simposio incluyeron estudios sobre la experiencia
vivida por la enfermera quimicamente depen-
diente (Dittman, 2007), el desarrollo en la facul-
tad antes de facilitar los trabajos del curso en linea
(Greer y Clay, 2007), las intervenciones para re-
ducir el desgaste profesional de las enfermeras
(Gunesen, 2007), las debilidades descubiertas de
las mujeres maltratadas y sin techo (Hemphill y
Quillen, 2007), la calidad del sueo en pacientes
de cirugia cardiotordcica (Nelson, 2007) y com-
prender las limitaciones de vehiculos infantiles
por parte de padres chinos (Ren, Snowdon y
Thrasher, 2007).

Los proyectos de investigaciéon presentados en
simposios previos (1993-2003) se han mencionado
en ediciones previas de este capitulo.

El modelo de sistemas de Neuman se utiliza
ampliamente para proporcionar el marco concep-
tual para proyectos de investigacién en Estados
Unidos y en otros paises. Como puede verse, la
aceptacion de este modelo por parte de la comuni-
dad enfermera es evidente.

DESARROLLOS POSTERIORES

Cuando se publicé por primera vez, se considerd
que el modelo de sistemas de Neuman estaba en
una fase muy inicial del desarrollo teérico (Walker
y Avant, 1983). Aunque el diagrama en si no ha
cambiado, el modelo ha mejorado en cuanto a su
empleo y se ha seguido desarrollando en publica-
ciones posteriores (Fawcett, 2001). Desde 2000, se
han confirmado y continuado desarrollando al
menos dos componentes. Los principales avances
incluyen la espiritualidad (Beckman et al., 2007;
DiJoseph y Cavendish, 2005; Lee, 2005; Lowry,
2005) y el concepto de entorno creado (Hemphill,
2006; Skillen, 2001).

Continda el proceso para establecer la plena
validez mediante la investigacién, como sucede en
la mayoria de modelos enfermeros. Se ha demos-
trado que el modelo de sistemas de Neuman fun-
ciona bien pragmadticamente. Las investigaciones
adicionales sobre las lineas circulares que rodean el
centro (lineas de resistencia, linea normal de de-
fensa, linea flexible de defensa) contribuirdn a su
validez (B. Neuman, comunicacién personal, 6 de
enero, 2008).

Establecer la credibilidad completa del modelo
depende de la realizacién de mas estudios y de la
demostracién de la teoria de nivel intermedio en
el modelo. Neuman y Koertvelyessy identificaron
las dos teorfas que se obtenian a partir del modelo:
a) teoria de la estabilidad 6ptima del sistema
cliente y b) teoria de la prevencién como interven-
cién (Fawcett, 1995b). Breckenridge (1995) des-
cribié el uso del modelo para desarrollar una
teoria de nivel intermedio por medio de la inves-
tigacién, basindose en la préctica con pacientes
nefrolégicos. Sin embargo, Gigliotti (2003) afirma
que «... hasta el momento no se han desarrollado
teorfas de nivel intermedio derivadas del MSN
explicitas» (p. 202). Debe seguir investigdndose en
el modelo de sistemas de Neuman para validar la
relacién entre los conceptos del modelo y los re-
sultados de la investigacién (Fawcett y Gian-
grande, 2002).
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En 1988, se establecié el Neuman Systems Mo-
del Trustee Group para la preservacion, protecciéon
y perpetuacién de la integridad del modelo en el
futuro de la enfermeria (Neuman, 2002d). Los
miembros de este grupo, profesionales dedicados,
proceden de varios paises y fueron elegidos perso-
nalmente por Neuman.

El instituto del modelo de sistemas de Neuman
se ha organizado para elaborar y probar teorias de
nivel intermedio derivadas del modelo. El trabajo
preliminar realizado incluye fuentes, identificar
conceptos y las relaciones entre ellos, y sintetizar
las investigaciones existentes basadas en conceptos
del modelo de sistemas de Neuman (Gigliotti,
2003).

CRITICA

Neuman elaboré un amplio modelo conceptual
que utiliza los conceptos de sistemas pertinentes a
la amplitud del fenémeno enfermero. La pers-
pectiva integral del modelo permite utilizar una
extensa creatividad. Sigue siendo importante para
la enfermeria y otras profesiones sanitarias en el
futuro.

Claridad

Neuman presenta conceptos abstractos conocidos
por las enfermeras. Los conceptos del modelo de
cliente, entorno, salud y enfermeria son coherentes
con los valores tradicionales del metaparadigma
de la enfermeria. Los conceptos que Neuman de-
fine y los que utiliza de otras disciplinas son cohe-
rentes con todo el modelo. Sin embargo, en cuanto
a la claridad del modelo se ha criticado que es ne-
cesario definir los conceptos de forma mds com-
pleta (August-Brady, 2000; Heyman y Wolfe,
2000).

Simplicidad

Este modelo incluye conceptos organizados de
manera compleja, aunque légica. Entre los con-
ceptos existen multiples interrelaciones y las va-
riables tienden a solaparse hasta cierto punto. Los
conceptos se unen, pero si estuvieran totalmente
separados se perderia el significado tedrico. Neu-
man afirmé que los conceptos pueden separarse
para su anélisis, para establecer objetivos especifi-
cos y para las intervenciones (B. Neuman, comu-
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nicacion personal, 21 de junio, 1992). Puede utili-
zarse este modelo para explicar el estado de
equilibrio dindmico del cliente y la reaccién o
posible reaccién a los elementos estresantes. Si se
utiliza el concepto de prevencién en el marco del
trabajo, puede predecirse el origen de los elemen-
tos estresantes. Puesto que el modelo es complejo,
no puede describirse como un marco sencillo; no
obstante, las enfermeras que utilizan este modelo
creen que es facil de comprender y de utilizar en
diferentes culturas y en dmbitos muy variados de
la préctica.

Generalidad

El modelo de sistemas de Neuman se ha utilizado
en una gran variedad de situaciones enfermeras, ya
que es facil de adaptar y es lo suficientemente am-
plio. Algunos conceptos son amplios y representan
el fenémeno del «cliente», que puede ser una per-
sona o un sistema mds grande. Otros conceptos
son mds definidos e identifican modos especificos
de accién, como la prevencion primaria. El amplio
alcance del modelo permite que sea util a las enfer-
meras y a otros profesionales de la asistencia sani-
taria que trabajan con individuos, familias, grupos
o comunidades de todos los entornos de la asis-
tencia sanitaria.

Los profesionales de la salud mas alla de la en-
fermeria pueden utilizar el modelo como marco
para los cuidados, dado que su perspectiva global
puede acomodarse a diversas perspectivas para la
valoracion y el cuidado del cliente. Su propuesta y
su énfasis en implicar al cliente como participante
activo se adaptan muy bien a los valores contem-
pordneos (como prevencién y control interdisci-
plinar de los cuidados).

Precision empirica

Aunque el modelo no se ha probado totalmente, se
usa extensamente como gufa para la investigaciéon
enfermera. Los primeros trabajos (Hoffman, 1982;
Louis y Koertvelyessy, 1989) aportaron documen-
tacién inicial de confirmacién empirica. Las prue-
bas y las mejoras continuadas mediante el trabajo
del instituto de investigacién y de investigadoras
enfermeras independientes aumentaran la preci-
siéon empirica del modelo con la investigacion
continuada y el resumen de los resultados de
multiples estudios (Gigliotti, 1999, 2003; Skalski,
DiGerolamo y Gigliotti, 2006).
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Consecuencias deducibles

El modelo conceptual de Neuman proporciona a
la enfermera profesional importantes directrices
para valorar el sistema cliente, la utilizacién del
proceso enfermero y la implantacién de la inter-
vencién preventiva. El hincapié que hace en la
prevencién primaria y en las facilidades interdis-
ciplinarias del cuidado es una idea futurista y me-
jora la calidad del cuidado. El proceso enfermero
de Neuman cumple los requisitos actuales con res-
pecto a la salud, ya que el cliente posee un papel
activo en la negociacién de los objetivos del cui-
dado enfermero (Neuman, 2002a).

Otra consecuencia del modelo es su potencial
para generar teoria enfermera: por ejemplo, las
teorias de la estabilidad 6ptima del cliente y de la
prevencién como intervencién (Fawcett, 1995a).
Los conceptos del modelo son importantes para la
utilizacién por profesionales de la salud en el siglo
xx1. Gracias al desarrollo continuado de la teoria y
a la investigacién con el modelo, la enfermeria
puede ampliar su conocimiento cientifico. Segin
Fawcett (1989, 1995b), el modelo cumple las con-
sideraciones sociales de coherencia, importancia y
utilidad. Es amplio y estd basado en un sistema vy,
ademds, ofrece una amplia visién gracias a la cual
las enfermeras respondan a las necesidades cam-
biantes del mundo.

Aplicacion en la practica

Dentro del formato del proceso enfermero de tres
componentes de Neuman, los pasos de valoracion,
intervencién y evaluacion se suponen en vez de
afirmarse explicitamente. Aclarar cémo adaptar
mejor los componentes de diagndstico, objetivos y
resultados de Neuman en el enfoque tradicional de
la planificacion y prestacién de la asistencia redu-
cirfa la ambigiiedad para las enfermeras que ejer-
cen desde la perspectiva tradicional.

RESUMEN

El modelo de sistemas de Neuman deriva de la
teorfa general de sistemas. El objetivo se encuentra
en el cliente como sistema (que puede ser un indi-
viduo, una familia, un grupo o una comunidad) y
en las respuestas del cliente a factores estresantes.
El sistema del cliente incluye cinco variables (fisio-
légica, psicoldgica, sociocultural, del desarrollo y
espiritual), y se conceptualiza como nticleo interno

(recursos energéticos bdsicos) rodeado de circulos
concéntricos que incluyen lineas de resistencia,
una linea normal de defensa y una linea flexible de
defensa. Cada una de las cinco variables forma
parte de cada uno de los circulos concéntricos. Los
factores estresantes son estimulos que producen
tension y pueden ser de naturaleza intrapersonal,
interpersonal o extrapersonal.

El modelo sugiere tres niveles de intervenciones
enfermeras (prevencién primaria, prevencién se-
cundaria y prevencion terciaria), basados en los
conceptos de Caplan de niveles de prevencion
(1964). El propésito de la prevencién como inter-
vencion es conseguir el nivel maximo posible de
estabilidad del sistema cliente. Neuman sugiere un
formato para el proceso enfermero en el que el
cliente, como receptor de los cuidados, participe
activamente con la enfermera como cuidador para
establecer los objetivos y seleccionar las interven-
ciones.

Este modelo ha sido bien aceptado por la co-
munidad enfermera y se utiliza en la administra-
cién, practica, formacién e investigacién. El Neu-
man Systems Model Trustees Group estd implicado
activamente en la proteccién de la integridad del
modelo y en avanzar en su desarrollo. Se ha creado
el instituto de investigacién del modelo de sistemas
de Neuman y esta trabajando para generar y com-
probar teorfas de nivel intermedio basadas en el
modelo.

¢aso clinico

Familia como cliente

Maria Castillo es una mujer hispanoamericana de
29 afos, embarazada de 38 semanas aproximada-
mente y con diabetes gestacional dependiente de
insulina. Lleva 5 afios casada con su marido, Juan,y
tienen dos hijos: Emilio, de 4 afos, y Dalia, de 2.
Juan ha perdido su trabajo en un fébrica hace
4 meses y no ha encontrado trabajo hasta hace una
semana. Marfa ha ingresado en la maternidad por
diabetes no controlada y deshidratacién. Los Cas-
tillo no tienen familia cerca y los hijos no pueden
visitar la unidad maternal. Juan estd preocupado
por sus ausencias del nuevo trabajo.

Utilice el modelo de sistemas de Neuman
como marco conceptual para responder a lo si-
guiente:
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= Describa la familia Castillo como sistema

cliente utilizando cada una de las cinco
variables.

= ;Qué elementos estresantes, reales y

potenciales, amenazan actualmente a la familia?
iCudles de estos elementos estresantes son
positivos y cudles negativos?

= ;Qué datos de valoracién enfermera adicional

son necesarios teniendo en cuenta los
diagnosticos de Maria?

= ;Qué niveles de intervencion(es) de

prevencién son adecuados para ayudar a la
familia Castillo?

= Describa las intervenciones para cada

elemento estresante.

Comunidad como cliente

Seleccione una organizacién que conozca y que

pueda considerarse una comunidad, en el sentido

de que tenga interacciones cara a cara y que

comparta un conjunto de intereses o valores.

Podria ser una iglesia, una organizacién donde

trabaje o un grupo civico. Utilice el modelo de

sistemas de Neuman como marco conceptual

para analizar la organizacién como cliente-comu-

nidad y para respaldar la planificacion de ésta:

= ;Cudl es la estructura bdsica (core)? ;Qué fac-
tores en las lineas de resistencia respaldan el
statu quo? ;Qué factores en las lineas de de-
fensa apoyan el buen funcionamiento de la
organizacion?

= ;Qué elementos estresantes, reales o potenciales,
que impactan sobre la organizacion pueden al-
terarla como sistema y provocar un cambio?

= ;Cudl es la percepcion de los miembros de la
organizacion respecto a los objetivos que
serian adecuados para este cambio?

= ;Cudl es la percepcion de los lideres de la or
ganizacion respecto a los objetivos que serfan
adecuados para este cambio?

= Si estas percepciones difieren, ;como pueden
resolverse las diferencias para establecer un
objetivo comin que beneficiarfa a la orga-
nizacién?

= ;Qué estrategias de prevencion como inter-
vencion ayudardn a la organizacion para realizar
los cambios con éxito?
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PUNTOS ADICIONALES /. pisinctiin

Neuman, B. & Fawcett, J. (2002). The Neuman systems
model (4th ed.). Upper Saddle River, NJ: Prentice-Hall.
Neuman, B., & Reed, K. S. (2007). A Neuman systems
model perspective on nursing in 2050. Nursing
Science Quarterly, 20(2), I 11-113.

= Geib, K. (2006). Neuman System’s Model in nursing

practice. In M. R, Alligood, & A. M. Tomey (Eds.),
Nursing theory utilization and application (3rd ed,,
pp. 229-254). St. Louis: Mosby-Elsevier: Available at:
www.neumansystemsmodel.org

= Lists of Neuman research publications available at:
www.neumann.edu/academics/undergrad/nursing/
model

= The Neuman Archives that preserve and protect
works related to the model are housed in the
Neumann College Library in Aston, Pennsylvania.
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