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STUDYING THE EVIDENCE IN THE CON-
CEPT OF GROUP IN ROY’S ADAPTATION
MODEL

SUMMARY
he aim of our study has been the evaluation
I of the concept of ‘group’ in Roy’s
Adaptation Model, taking as basis the
inner criterium for evidence suggested by Barnum
(1998) in her theoretical analysis pattern. The con-
cept of ‘group’ is here debated, according to
various authors as well as that described by Roy in
her different adaptation ways. Our position is that
the concept of ‘group’ in the diverse adaptation
models has been adversely affected and that a bet-
ter description of the Theoretical Model studied
should be done especially in the functions of ‘role’
and ‘inter-dependency’.
Key words: Nursing theory, adaptation, group.

1.er Semestre 2005 = Afio IX - N.° 17

RESUMEN

1 estudio tiene como objetivo evaluar el
Econcepto de grupo en el Modelo de

Adaptacién de Roy tomando por pardmetro
el criterio interno de evidencia del modelo de ana-
lisis de teorfa propuesto por Barnum (1998).
Discutimos el concepto de grupo con base en dife-
rentes autores, y también segun descrito por Roy
en sus diversos modos de adaptacién. Encontramos
que la evidencia del concepto grupo, en los modos
de adaptacion, se qued6 perjudicada y que el
Modelo Teérico estudiado necesita una mejor des-
cripcién del concepto, sobretodo, en los modos
funcién de papel e interdependencia.

Palabras-clave: Teoria de enfermeria, Adap-

tacioén, Grupo.

INTRODUCCION

Ciencias particulares como la Enfermeria han
buscado sustentacion a través de la pesquisa para la
ampliacién del conocimiento. Al procurar estable-
cer el estatuto de ciencia, elabora teorias que den
cuenta de la realidad de su préctica. El ejercicio de
la reflexion es complejo, y exige de aquél que se
dedica a la actividad, seguir un ritual, un camino
que envuelve un ir y venir, garantizando caracteri-
zar el objeto de estudio, de tal forma que los fun-
damentos que dan sustentacién atiendan a las espe-
cificidades de lo hacer.

Las tedricas de enfermeria han hecho este ejer-
cicio, y las teorias construidas muestran que muy
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atn tendremos por el frente para que alcancemos
respuestas que, aunque provisorias, son puntos de
partida para experimentos y discusiones con vistas
al perfeccionamiento de cada propuesta. Paralelo a
esto, una constante revision de los modelos teori-
cos ha sido efectuada. Modelos de andlisis de las
teorfas tienen sido desarrollados y el andlisis criti-
co se ha presentado como actual y necesario.

Entre los varios modelos de andlisis de teorias
existentes, destacamos lo de Barnum (1998). En su
propuesta de andlisis, la autora presenta la natura-
leza del juicio a través de criterios que pueden ser
externos e internos. Los criterios externos concier-
nen al modo como la teoria se relaciona con el
mundo real de los hombres, enfermeria y salud y
son: convergencia con la realidad, utilidad, signifi-
cacién y capacidad de discriminacién. Por otro
lado, los criterios internos conciernen al juicio
interno de la construccién de la teoria y la autora
especifica los siguientes: evidencia, consistencia,
adecuacion y desarrollo 16gico.

El criterio de evidencia requiere que una teoria
o concepto sea presentado de una forma que pueda
ser mds bien comprendida por el lector. El autor
debe estar atento para el uso de expresiones deno-
tativas y connotativas para no generar ambigiieda-
des, que de cierto modo dificultan el entendimien-
to y el juicio de la teorfa. A evidencia no esta aso-
ciada a la simplicidad o complejidad de desarrollo
de una teorfa.

En este sentido, se espera que conceptos y
modos trabajados en la teorfa sean entendidos de la
misma manera por todos los interesados, para que
pueda ser implementada, y se llegue a los mismos
resultados, o por lo menos, a resultados aproxima-
dos, considerando las diversidades culturales.

Entre los conceptos que han sido mds reciente-
mente estudiados en la enfermeria se destaca lo de
grupo, justificado por la importancia que muchos
enfermeros atribuyen a la evaluacién e implemen-
tacion de intervenciones en grupos teniendo como
base diversos estudios sobre lo tema.

Zimerman (1997a) considera el hombre como
ser gregario y que vive en funcién de sus interrela-
ciones en grupo. En Abbagnano (1998) encontra-
mos grupo en su significado sociol6gico como un
conjunto de personas caracterizadas por una acti-
tud comun o recurrente. En las Ciencias Sociales,

grupo significa un conjunto de personas, pero
siempre es preciso distinguir entre grupos estructu-
rados y no-estructurados. Las caracteristicas de los
grupos incluyen: relaciones interdependientes
entre sus miembros y compartimiento de una
misma ideologia. Algunos grupos se adaptan a
esos criterios tales como: familias, circulos de
amistad, clubes de politicos, laborales, pedagdgi-
cos entre otros (Silva, 1987).

Existen diversas clasificaciones de grupo.
Zimerman (1997b) propone una con base en el cri-
terio de las finalidades que el grupo tiene y presen-
ta dos grandes ramos: grupos operativos y grupos
psicoterapicos. Cada un tiene subdivisiones y en la
subdivision de grupos psicoterdpicos, encontramos
el de la teorfa sistémica en la cual, los grupos fun-
cionan como sistemas en constante interaccion,
complementacién y suplemento. Entiende aunque,
cualquier modificacion en sus elementos afectard
el grupo como un todo.

Sabemos que el Modelo de la Adaptacién de
Callista Roy es una teoria sistémica que incluye el
concepto de grupo. Mientras, estudios sobre teori-
as de enfermeria atn son escasos, sobretodo enfo-
cando tal concepto. En este contexto, identifica-
mos la teorfa de la adaptacion siendo utilizada
como base de discusion en algunos estudios, sin
embargo, no encontramos referencia al concepto
de grupo en los mismos (Lopes, 1998; Lopes &
Aratjo, 1999).

Roy, al discurrir en su propuesta tedrica, sobre
los modos de adaptacion de su teoria, se reporta a
grupo y hace sefias para comunidad y sociedad dis-
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tinguiéndolos con relacion al individual. Esta dis-
tincion se pone clara cuando se definen los modos
de adaptacién que reciben denominaciones dife-
rentes cuando son utilizados para evaluar compor-
tamientos de individuos o de comunidad y socie-
dad. El modo de adaptacién fisiolégico que se
refiere a individuo, pasa a ser fisico cuando se
refiere a grupos y comunidades. El modo auto con-
cepto es denominado de identidad del grupo. Los
modos funcién de papel y de interdependencia
reciben la misma denominacién (Roy & Andrews,
1999).

Con base en el expuesto, objetivamos analizar
a evidencia del concepto grupo presentado en la
Teorfa de la Adaptacién de Roy teniendo como
base el modelo de andlisis de teorias de Barnum
(1998).

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio teérico reflexivo tenien-
do como base el concepto Grupo presentado en el
Modelo de la Adaptacion de Roy. El andlisis inclu-
ye explanacion sobre los principales conceptos del
modelo tedrico en cuestion y la descripcion de la
relacion entre éstos y el concepto Grupo. Para eva-
luacién del criterio de evidencia se considerd la
caracterizacion presentada por la tedrica en las
diversas partes de su obra principal investigando la
precisién y uniformidad con que el concepto es
presentado en las diversas partes del modelo.

La primera etapa del estudio incluyé una revi-
sidén tedrica que, segliin Broome (2000), resulta en
la identificacién y descripcién de un nuevo con-
cepto o teoria, o en el refinamiento de uno ya exis-
tente. Como base para evaluacion se utilizo la dlti-
ma publicacién disponible del Modelo de la
Adaptacién de Roy (Roy & Andrews, 1999).
Paralelo a la descripcién son presentados comenta-
rios acerca de la evidencia del concepto Grupo en
cada una de las partes descritas. El andlisis no fue
subdividida para mantener el cardcter de continui-
dad del concepto, mientras la descripcién sigue el
orden presentado por la autora. Se inicia con los
conceptos de base del Modelo pasando por cada
uno de los modos de adaptaciéon. A pesar del
modelo tedérico presentar los Modos Fisico-
Fisiol6gico, Auto concepto-Identidad de Grupo,
Funcién de Papel e Interdependencia, restringimos
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el andlisis a los modos Fisico, Identidad de Grupo,
Funcién de Papel e Interdependencia teniendo en
vista que éstos presentan definiciones y descripcio-
nes especificas para grupos. Los otros dos modos,
conforme ya comentado, se limitan a la descrip-
cién de aspectos del individuo, fugédndose al obje-
tivo del trabajo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Sister Callista Roy idealizadora de la teoria de
la Adaptacién inici6 su trabajo bajo la orientacion
de Dorothy E. Johnson de 1963 a 1966. La conti-
nuidad regular de su estudio resulté en una vasta
publicacién, lo que demuestra preocupacién de la
autora con el perfeccionamiento de su teoria (Roy,
1988; Roy, 1993; Roy, 1995; Roy, 1997; Roy,
1999; Roy, 2000).

Roy considera adaptacién como proceso y
resultado pensado y sentido por la persona como
individuo o grupo expuesto a estimulos que pue-
den ser de diferentes naturalezas. Seria, entonces,
el proceso y resultado por medio de lo cual las per-
sonas pensando y sintiéndose, como individuos o
grupos, se vuelven conscientes y optan por crear
una integracion humana y ambiental (Key
Definitions, 2003).

Mientras grupo, el sistema de adaptacion estd
subdividido en cuatro modos: Fisico, Identidad de
Grupo, Funcién de Papel e Interdependencia. El
modo fisico de adaptacioén de grupos estd descrito
como la manera en la cual el sistema humano
colectivo de adaptacién manifiesta la adaptacién
relativa a los recursos operativos bdsicos, partici-
pantes, facilidades fisicas y recursos fiscales (Roy
& Andrews, 1999).

Los participantes en el modo fisico sano las
personas que componen el grupo y, como tales,
deben vivir en sintonia con los intereses del grupo
buscando establecer mecanismos que faciliten la
adaptacion. Es valido decir que las delimitaciones
territoriales no deben ser los definidores de un
grupo, porque son determinadas por los propios
participantes. Los componentes del grupo deben
tener capacidades, aptitudes, conocimientos y
otros atributos que puedan contribuir para mante-
ner la entidad que da sustentacién al grupo.

Para la perecuacion del proceso de adaptacion
en grupo, Roy refiere que las facilidades fisicas,
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con ambientes diversos, desde aquellos destinados
la acomodacion de las familias, ambientes para
reunir el grupo e incluso el espacio fisico para abri-
gar la organizacién, son imprescindibles para el
buen desempefio del grupo. Aqui también estdn
incluidos recursos financieros que el grupo dispo-
ne para su mantenimiento.

A pesar de describir los recursos financieros
como punto importante para el modo fisico, tal
preocupacion aparece de modo apocado en la teo-
ria. La autora afirma que se deudas inadecuadas
persisten por largo tiempo, la integridad de la tota-
lidad del sistema es comprometida, resultado de
comportamientos ineficaces.

En el modelo no son presentadas definiciones y
caracteristicas de los grupos que presentan la
estructuracion fisica que las autoras determinan.
Grupos ocasionales o formados en antesalas de
consultorios, que son frecuentemente utilizados
para sesiones de educacién en salud, no presentan
tal estructuracion.

El modo de identidad de grupo es caracterizado
por la manera como las personas, en grupos, se
perciben basadas en el retorno dado por el grupo /
ambiente. Este modo incluye las relaciones inter-
personales, auto-imagen de grupo, ambiente social,
y cultura.

Para la identidad del grupo es necesario inte-
gracién compartida de relaciones, metas, valores y
co-responsabilidad para la realizaciéon de metas;
honestidad; solidez; habilidades de relacion en
grupo y otros atributos que identifican el grupo.

Las autoras reconocen que adaptacién en el
grupo prevé el compartimiento de relaciones,
metas, y valores que crean un ambiente social, y
cultivan una auto-imagen de grupo y co-responsa-
bilidad para alcance de esas metas. Por ese punto
de vista, los miembros identificados con el grupo
tienen sentido de solidaridad, de union y presentan
comportamiento compatible.

En este modo, los procesos comprometedores
de la identidad de grupo envuelven disfuncién
sexual, ansiedad y baja moral. La disfuncién
sexual, cuando manifestada por un participante, es
considerado un proceso comprometedor de la iden-
tidad del grupo porque todos participantes deben
respetar sus pares y estén unidos por el bienestar
general. Personas en estado de ansiedad pueden
desestabilizar el grupo como todo. A baja moral se
manifiesta a través de la baja disposiciéon de sus
miembros para actividades relacionadas a las
metas y a lo mantenimiento de las relaciones del
grupo.

Algunos aspectos de este componente se pre-
sentan sin la debida aclaracion de como implemen-
tarlos y, en aquellos donde aparece, la explicacion
es débil y poco convincente. No son trabajadas, de
forma apropiada, las definiciones de relaciones
interpersonales, auto-imagen de grupo y ambiente
social, que son componentes bdsicos de la identi-
dad de grupo.

El modo funcién de papeles es definido por
Roy & Andrews (1999) como los papeles que la
persona ocupa en la sociedad. Completan diciendo
que la necesidad bésica asociada al modo de fun-
cion de papel ha sido identificada como integridad
social para individuos y evidencia del papel para
grupos o colectividades.

Las autoras aclaran que el modo funcién de
papeles cuando se refiere a grupos, destaca la inte-
gridad social y a evidencia del papel como sus
necesidades bdsicas. Resaltan atin, que el modo
compuerta los papeles primarios, secundarios y
terciarios, que son modificados en el transcurso de
la vida, en funcién de la maduracién del grupo
desde la estabilidad y respeto alcanzado.

En un grupo, los participantes presentan com-
portamientos del tipo: instrumental y expresivo de
modo que colabore con el desarrollo del grupo.
Los comportamientos instrumentales son orienta-
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dos a las metas, requiriendo planificacion.
Mientras que los expresivos son mds vueltos para
los aspectos afectivos en las relaciones entre los
participantes, y envuelven un actuar cuyos resulta-
dos pueden aparecer de inmediato.

También en este modo, percibimos fragilidades
en la diferenciacion cuando se trata de las especifi-
cidades de grupos y de individuos. Los ejemplos,
dados por las autoras, se quedaron alrededor de
grupos muy especificos, como lo de enfermeras,
no detallando papeles a ser evaluados en otros gru-
pos como los de pacientes acompafiados.

El modo interdependencia es definido por Roy
& Andrews (1999) como las relaciones intimas de
las personas dirigidas a satisfacer necesidades de
afecto, desarrollo, y recursos para que alcancen
integridad relacional.

En el grupo, la interdependencia se muestra por
la necesidad de alcanzar la integridad relacional
usando los procesos de desarrollo y adecuacion de
recursos, a través de aprendizajes y maduracion de
relaciones creando condiciones para satisfacer las
necesidades bdsicas mas elementales con la coope-
racion de otros.

Las relaciones interdependientes se clasifican
en dos categorias: otros significantes, claramente
expreso para el individuo, pero no explicito para
grupo y, sistemas de soporte que incluyen otras
personas, grupos, organizaciones y otros con rela-
cion al individuo. En esta categoria también falta
evidencia cuando las autoras se reportan a grupo.
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Este modo de interdependencia tiene subdivi-
siones de sus componentes a: el contexto, la infra-
estructura y el pueblo. El contexto contempla los
estimulos internos y externos. Los estimulos exter-
nos incluyen aspectos econdmicos, sociales, politi-
cos, culturales, religiosos entre otros, que son fun-
damentales para el desarrollo de grupos. Por su
lado, los estimulos internos se quedan por cuenta
de la misién, visién, principales valores, metas,
planos, también imprescindibles para el crecimien-
to del grupo. La infraestructura cuenta con niveles
de adaptacion: procesos relaciondis, procesos de
desarrollos y procesos de recursos. Las personas en
este modo abrigan los componentes: capacidades
de enfrentamiento, conocimiento, habilidades,
actitudes y comprometimiento que son basicos.

CONSIDERACIONES FINALES

El estudio que presentamos producido con base
en el Modelo de la Adaptacién de Roy mostré que,
para el concepto de grupo, la teoria no trae a evi-
dencia como criterio interno de una teoria confor-
me el modelo de andlisis utilizado. El concepto de
grupo presenta una caracteristica de estructuracion
y de esta manera, se vuelve dificil su implementa-
cién por los enfermeros en la practica de enferme-
ria, que trabajan diariamente con clientelas las mas
diferenciadas. Un detalle lindante es el hecho de
las autoras no han dejado claro cual la definicién
de grupo y comunidad y esto se constituyo un fac-
tor que dificulta el entendimiento.

La teoria de la adaptacion trae una riqueza de
detalles, que siendo adaptada a las diversas reali-
dades, traerd grandes contribuciones para la préacti-
ca de los enfermeros. Sin embargo, no es posible
trasplantarla sin ajustes a nuestro modo de pensar,
sentir y actuar. El estudio esta lejos de ser conclui-
do. Merece revisiones y refinamientos en la com-
prension de las sutilezas que vienen empotradas en
el texto. Reconocemos que es un andlisis comple-
jo, pero también percibimos qué ni todo cuanto es
producido en otra cultura mismo en momento con-
temporaneo puede ser utilizado sin un andlisis mds
profundizada.
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