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1. INTRODUCCION

Las teorias y modelos conceptuales no son realmente nuevas para la
enfermeria, han existido desde que Nightingale en 1859 propuso por primera vez

sus ideas acerca de la enfermeria.

Asi como Nightingale tuvo sus propias ideas de la enfermeria todos los
profesionales de enfermeria tienen una imagen privada de la préactica de
enfermeria y esta influye en las decisiones y guia las acciones que tomamos.
Sin embargo, estas ideas globales de lo que entendemos por enfermeria, ha
sido organizado por Fawcett (1996) a través de lo que denomina "Estructura del
conocimiento", donde sitla al metaparadigma, filosofias, modelos conceptuales,
teoria e indicadores empiricos en una estructura descendente que vincula el

mundo abstracto con el mundo concreto.

¢ Qué entendemos por metaparadigma? Son los conceptos globales del
fenomeno de interés de la disciplina de enfermeria; Persona, Salud, entorno y
enfermeria, los cuales han sido conceptualizados de manera diferente por

distintas enfermeras para dar lugar a la generacién de modelos conceptuales.

En este esquema de la estructura conceptual, la filosofia se encuentra ubicada
en una linea staff, como un conjunto de creencias, valores y lo que las
enfermeras asumen como verdadero, respecto al fendmeno de interés para la
disciplina "El cuidado”, por lo que indirectamente modifican lo que cada
enfermera en su contexto propio de trabajo entiende por: persona, salud, entorno

y enfermeria.

Lo anterior da pie, al desarrollo de modelos conceptuales, estos son definidos
como un conjunto de conceptos abstractos y generales, asi como proposiciones
gue se integran para dar un significado. Incorporan observaciones empiricas,
intuiciones de los estudiosos, deducciones combinadas con las ideas creativas

del campo de la investigacion (fawcett, 1996). Esto quiere decir que los modelos



conceptuales son un conjunto de conceptos que explican de manera general el
fenémeno del cuidado, pero los modelos conceptuales son mas complejos y
generales que las teorias, estos otorgan una explicacion muy amplia sobre
algunos fendmenos de interés para la enfermeria como; el autocuidado, La
promocién a la Salud, Las relaciones interpersonales, el Proceso de adaptacion

entre otros.

Las teorias son un conjunto de conceptos interrelacionados que permiten
describir, explicar y predecir el fenomeno de interés para la disciplina, por lo
tanto, se convierten en un elemento indispensable para la practica profesional,
ya que facilitan la forma de describir y explicar y predecir el fenémeno del
cuidado.

Tanto los modelos conceptuales como las teorias estan elaboradas por
conceptos y Fawcett (1996) los define como palabras que describen imagenes
mentales de los fendmenos, no se limitan a un grupo, situacion e individuo en
particular, son generales, estos se relacionan para explicar distintos fenomenos
de interés para la disciplina como lo hicieron: Orem sobre el déficit de
autocuidado, Roy; adaptacion y estimulo, Henderson; Necesidades basicas,
Pender; Conducta promotora de salud y Neuman; Estresores. Para comprender
y estudiar estos conceptos tedricos es necesario el uso de indicadores empiricos
gue son los instrumentos reales, condiciones y procedimientos experimentales
gue se usan para observar o medir los conceptos de una teoria, estos vinculan
el mundo abstracto con el mundo concreto, son la Unica forma de conectar los

aspectos tedricos con la practica.

Es importante saber que cada teoria estudia un aspecto limitado de la realidad.
Por lo tanto, es necesario contar con muchas teorias que estudien todos los

fendmenos relacionados con el cuidado de enfermeria.

No todos los modelos y teorias se aplican a todas las situaciones en las que
esté involucrada enfermeria, sino solo a una pequefia parte de todos los

fendmenos de interés para la enfermeria.



Lo anterior quiere decir que asi como para una enfermera del area de psiquiatria
le interesaria la aplicacion del Modelo de Relaciones Interpersonales de Peplau,
para una enfermera clinica le interesara aplicar el Modelo de Déficit de
Autocuidado de Orem Y para una enfermera comunitaria el Modelo de
Promocién a la Salud de Pender, sin embargo es importante aclarar que no
ayudara a resolver todos los problemas suscitados en cada una de estas areas,
sino facilitara el entendimiento de algunos aspectos de la préactica desarrollada.
Los modelos y teorias de enfermerias se aplican para facilitar la practica de

enfermeria en la Investigacion, Educacion, administracion y practica clinica.

En relacion a la educacién, los modelos y teorias guian el proceso general para
elaborar un plan de estudios; los programas y las actividades de ensefianza

aprendizaje.

En la administracién; provee una estructura sistematica para observar las
situaciones e interpretar las situaciones administrativas del cuidado de

enfermeria de manera muy particular.

En la practica clinica; proveen guias generales para la practica con un enfoque
y organizacién basada en los conceptos propuestos por el modelo conceptual y
en el método de trabajo de enfermeria o Proceso Atencion Enfermeria (PAE).
Es fundamental enmarcar, que la aplicacion de los modelos y teorias de
enfermeria debe estar basado en el método de trabajo de enfermeria o PAE. En
relacion con la investigacion; las teorias y modelos de enfermeria facilitan la
organizacion del conocimiento y guian al investigador con respecto al problema
a estudiar, metodologia, instrumentos, procedimientos, disefio, plan de analisis

y todo el proceso de investigacion.

Al guiar el proceso de investigacion bajo el enfoque de una teoria o modelo
conceptual se podra garantizar el obtener resultados con posibilidades de ser
generalizados no solo a los sujetos de estudio sino a otros sujetos con
caracteristicas similares, debido a que esto enfoques fueron creados a partir de

observaciones repetidas.



2. MARCO TEORICO

2.1 Viday obra

Florence Nightingale (1820-1910)
Por ser la persona mas representativa en cuanto a los modelos de enfermeria.

Nacié en Florencia, Gran Ducado de Toscana,12 de mayo de 1820, fue
una enfermera, escritora y estadistica britAnica, considerada precursora de
la enfermeria profesional moderna y creadora del primer modelo conceptual de

enfermeria.

Desde muy joven se destacdé en matematicas, y aplicO sus conocimientos de
estadistica a la epidemiologia y a la estadistica sanitaria. Fue la primera mujer
admitida en la Royal Statistical Society britanica, y miembro honorario de

la American Statistical Association.

Sento las bases de la profesionalizacion de la enfermeria con el establecimiento, en
1860, de su escuela de enfermeria en el hospital Saint Thomas de Londres,
actualmente parte integrante del King's College de Londres y del NHS. Fue la

primera escuela laica de enfermeria en el mundo.

Su trabajo fue la fuente de inspiracion de Henri Dunant, fundador de la Cruz Roja y

autor de las propuestas humanitarias adoptadas por la convencién de Ginebra.

Alcanzé fama mundial por sus trabajos precursores de enfermeria en la asistencia
a los heridos durante la guerra de Crimea. A partir de ese momento fue conocida
como “la dama de la lampara”, por su costumbre de realizar rondas nocturnas con

una lampara para atender a sus pacientes.

En 1883, la reina Victoria le otorgo la Real Cruz Roja, y en 1907 se convirtié en la
primera mujer en recibir la Orden de Mérito del Reino Unido. En 1908, le fueron

otorgadas las Llaves de la Ciudad de Londres.
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El juramento Nightingale efectuado por los enfermeros al graduarse, fue creado en
su honor en 1893. El Dia Internacional de la Enfermeria se celebra en la fecha de

su cumpleafios.

Florence pas6 muchos afios postrada en una cama a causa de una enfermedad
contraida en Crimea. A esto se sumdé una depresion que fue apagando la vida de
esta gran mujer. El 13 de agosto de 1910, con 90 afios, moria en su cama en su
casa de Londres. Cinco afios después se erigia en Waterloo Place el Monumento

de Crimea, en honor a su importantisima contribucion en aquel conflicto.

2.2 Influencias:

De fe anglicana, creia que Dios la habia inspirado para ser enfermera

2.3 Hipotesis

Con este trabajo quiero dar a conocer cudles son las principales modelos y teorias
de la enfermeria, asi como cuales pueden y tiene que seguir la o el estudiante de
enfermeria para brindar un mejor cuidado al paciente y este a su vez tenga una

pronta recuperacion.

Las estudiantes de enfermeria tienen que conocer cuales son y en que consiste
cada uno de los métodos y las teorias para que puedan mejorar su practica y
aumenten sus conocimientos, y asi al momento de realizar algin procedimiento

tengan una fundamentacién correcta.

¢, Cual sera el mejor método de enfermeria que la estudiante debe seguir en cada

patologia?


https://es.wikipedia.org/wiki/Juramento_Nightingale
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2.4 Justificacion

El presente trabajo es realizado con la intencion de informar al personal de
enfermeria sobre los modelos de enfermeria, ofrecer este conocimiento para asi
aplicar estos nuevos conocimientos en el ejercicio de la futura practica profesional

y ayudar de manera positiva en el mejoramiento de esta.

Cada uno de los estudiantes tiene el deber de conocer cuéles son los modelos y
teorias que tienen que ser adecuadas para que se brinde un mejor cuidado y el
paciente tenga una pronta recuperacion, pero siempre cuando cada uno de los

cuidados que se brinden tengan un fundamento.

2.5 Planteamiento del problema

Este trabajo se elaboro con la finalidad de conocer que tanto los estudiantes de
enfermeria conocen acerca de los modelos y teorias de enfermeria porque en
ocasiones no nos percatamos de que los cuidados tienen un fundamento y un
porque se realizan de esa manera. Y no solo guiarse por cuidados empiricos o
seguir una rutina sin saber si eso beneficia o perjudica a el paciente.

2.6 Objetivos

2.6.1 Objetivo General

Trasmitir al estudiante los elementos basicos para estudiar de forma sistematica y
detallada los modelos de enfermeria mas comunes y la establecer la diferencia entre

éstos y pretender buscar el mejor o mas adecuado



2.6.2 Objetivos Especificos:

1. Definir el concepto de modelos de Enfermeria.

2. Describir cada uno de los modelos conceptuales mas comunes que se presentan

en los contenidos.
3. Destacar los elementos principales en la construccion de los modelos.

4. Identificar los conocimientos basicos y las aptitudes referentes a las distintas

dimensiones del cuidado de enfermeria.

5. Establecer pautas que contribuyan para que el estudiante adopte una actitud

critica ante la construccion disciplinar.

2.7 Métodos

La metodologia utilizada en el presente trabajo fue la cuantitativa ya que se siguio
un proceso de decisiones, de sefialar entre ciertas alternativas o en este caso se
escogié algunas preguntas, al igual que algunos de los métodos de los mas usados
en la enfermeria, y un pequefio grupo de personas que nos permitieron interrogarlos
para conocer cual es el conocimiento que se tienen de estos temas y el interés que

pudieran tener en aprender algo nuevo si fuera el caso.

Se uso magnitudes matematicas al encuestar a el personal de enfermeria para
contestar preguntas concretas acerca de que tanto se conoce el tema, se realizaron
graficas también cuantificadas que nos permitieron en un pequefio porcentaje

conocer lo que se buscaba.



2.8. Variables

Es una propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible de medirse, se
aplica a un grupo de personas u objetos, los cuales pueden adquirir diversos valores

respecto a ella.
e Variables dependientes:
Modelos, teorias, cuidados de enfermeria
e Variables independientes:

Cuidados empiricos

2.9. Encuestay resultados

Se encuesta a 40 personas del area de enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora
de la Salud para darnos a conocer algunos datos sobre el conocimiento que tienen
de las teorias y modelos de enfermeria.

1. ¢Conoces que es un modelo de enfermeria? Sl | NO
2. ¢Conoce que es una teoria de enfermeria? Sl | NO
3. ¢Conoce alguna teédrica en enfermeria? SI | NO
4. ¢Conoce sobre la vida y obra de Florence Nightingale? SI| NO
5. ¢Sabes quién fue la creadora del primer modelo de enfermeria? | SI | NO




6. ¢Sabes quién fue la precursora de la enfermeria profesional | SI | NO
moderna?

7. ¢Cres que en el trabajo diario de enfermeria se utilizan estos | SI | NO
modelos y teorias?

8. ¢Durante el trabajo diario de enfermeria se utilizan solo un | SI | NO
modelo de enfermeria?

9. ¢Han sido relevantes estos modelos y teorias de enfermeria en | SI | NO
el desarrollo de esta disciplina?

10.¢Crees que se tiene ventajas al conocer las teorias y modelos | SI | NO
de enfermeria?

11.;,Conoces la clasificacion de los modelos y teorias de | SI | NO
enfermeria?

12.¢Conoce la teoria del entorno y sus principales ideas? Sl | NO

13.¢Conoce la teoria de los seres humanos unitarios de Martha | SI | NO
Rogers?

14.:Conoce la teoria del autocuidado de Dorothea Orem? SI| NO

15.¢Conoce el modelo de sistemas conductuales de Doroty | SI | NO

Johnson?




16.¢Conoce la vida y obra de Virginia Henderson? Sl | NO

17.¢;Conoce la teoria de Virginia Henderson sobre modelo de | SI | NO
cuidados?

18.¢Conoce acerca de las 14 necesidades que Virginia Henderson | SI | NO
describe?

19. ¢ Conoce el modelo del nucleo, el cuidado y la curacidén de Lydia | SI | NO
hall?

20. ¢ Conoce la teoria del logro de metas de Imonege King? SI | NO

21.¢Conoce el modelo de sistemas de Betty Neuman? Sl | NO

22.¢Conoce el modelo de la conservacién de Mayra Estrin Levine? | SI | NO

23. ¢ Conoce el modelo del aprendiz al experto de patricia Benner? | SI | NO

24. ¢ Conoce la teoria del arte de cuidar de la enfermeria clinica? SI| NO

25.¢,Conoce la teoria de tipologia de los problemas de enfermeria | SI | NO
de Faye Glenn Abdellah?

26. ¢Conoce la teoria de la diversidad y la universalidad de los | SI | NO

cuidados culturales de Madeleine Lehninger?
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27.¢Conoce la teoria del proceso deliberativo de Jean Orlando? Sl | NO
28. ¢ Conoce el modelo del interaccionismo simbdlico de Joan Riel? | SI | NO
29.¢ Conoce la teoria de modelacion del rol de Helen c.? SI | NO
30. ¢ Conoce la teoria del talento para el papel materno de Mercer? | Sl | NO
31.¢Conoce el modelo de la perspectiva de vida de Joyce j.? Sl | NO
32.¢Conoce el modelo de interaccion padre hijo? SI | NO
33.¢De la informacién obtenida cree que son necesarias conocer | SI | NO
las teorias y modelos de enfermeria?
34.¢Te interesaria conocer las teorias que no conoces? Sl | NO
35.¢Los modelos y teorias de enfermeria pueden ayudar a mejorar | SI | NO

tu practica de enfermeria?

Respuestas obtenidas

Pregunta 01 Si 40 No ninguna
Pregunta 02 Si 40 No ninguna
Pregunta 03 Si 40 No ninguna
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Pregunta 04 Si 40 No ninguna
Pregunta 05 Si 40 No ninguna
Pregunta 06 Si 40 No ninguna
Pregunta 07 Si 40 No ninguna
Pregunta 08 Si 40 No ninguna
Pregunta 09 Si 40 No ninguna
Pregunta 10 Si 40 No ninguna
Pregunta 11 Si 3 No 37
Pregunta 12 Si 40 No ninguna
Pregunta 13 Si ninguna | No 40
Pregunta 14 Si 14 No 26
Pregunta 15 Si 8 No 32
Pregunta 16 Si 37 No 3
Pregunta 17 Si 38 No 2
Pregunta 18 Si 40 No ninguna
Pregunta 19 Si ninguna | No 40
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Pregunta 20 Si ninguna | No 40
Pregunta 21 Si ninguna | No 40
Pregunta 22 Si ninguna | No 40
Pregunta 23 Si ninguna | No 40
Pregunta 24 Si ninguna | No 40
Pregunta 25 Si ninguna | No 40
Pregunta 26 Si 38 No 2
Pregunta 27 Si ninguna | No 40
Pregunta 28 Si ninguna | No 40
Pregunta 29 Si ninguna | No 40
Pregunta 30 Si 24 No 16
Pregunta 31 Si ninguna | No 40
Pregunta 32 Si 4 No 36
Pregunta 33 Si 40 No ninguna
Pregunta 34 Si 40 No ninguna
Pregunta 35 Si 40 No ninguna
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3. GENERALIDADES

3.1 Marco conceptual de la enfermeria

Para comprender el concepto de disciplina enfermera y entender los origenes y el

estado actual de la profesion es necesario contextualizarla histéricamente.

El cuidado es una actividad tan antigua como el hombre. En el estudio de las
primeras civilizaciones ya se podian identificar miembros de la comunidad
encargados de realizar tareas relacionadas con la conservacion de la vida y el
cuidado de las personas. Desde tiempos remotos, el ser humano ha necesitado

ayuda para sobrevivir en momentos de fragilidad, dependencia, enfermedad...

Esta necesidad ha sido cubierta por la enfermeria como ocupacién, ya que hasta
tiempos muy recientes no ha sido concebida como una profesién, sino como una
actividad no remunerada, que no contaba con una formacién especifica, y cuya

funcién era la de proporcionar cuidados en materia de salud.

3.2. Fases en el desarrollo histérico de la enfermeria

e Fase tribal-doméstica: Una de las tareas de la mujer, desde las primeras

sociedades primitivas, va a consistir en cuidar de los nifios y de los ancianos

e Fase religiosa-institucional: Las o6rdenes clericales controlan las

instituciones donde se prestan cuidados

e Fase preprofesional: La atenciéon hecha por personas sin ningun tipo de

formacién especifica

e Fase profesional: Se crean las primeras escuelas. Destaca el Instituto de

Diaconisas de Kaiserswerth y Florence Nightingale a la que se le atribuye
la profesionalizacion de la enfermeria y se la considera la fundadora de la

enfermeria moderna protestante y laica.
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3.3. Claves en el desarrollo de la enfermeria profesional

La evolucién de la enfermeria estad intimamente ligada a la estructura social,
econdmica y politica de cada época. Asimismo, los valores y la filosofia dominantes
han originado diferentes concepciones de salud y de persona, lo que ha hecho que
la atencion de enfermeria se adaptara y se desarrollara paralelamente a los
cambios. Algunos de los factores clave en la evolucion de la enfermeria profesional

aparecen desarrollados seguidamente.

3.4. Las concepciones filoséficas y socioldgicas

Se trata de un factor externo a la profesion. Se identifica con las interpretaciones
filosoficas y sociologicas de los fendbmenos que influyen en la enfermeria. Los
conceptos que mas han influido en el desarrollo de la profesion son los de salud y
persona. A lo largo del tiempo ha ido variando su significado, segun las épocas y
las culturas. Al evolucionar ambos conceptos, la atencion a las personas ha ido
adaptandose y modificandose paralelamente

e La salud como supervivencia:

Esta concepcioén es propia de las sociedades mas primitivas. Las actuaciones van
dirigidas al mantenimiento de la vida a través de la cobertura de las necesidades
mas basicas: de abrigo, alimentacion, hidratacion, etc.

e La salud como valor sobrenatural:

La enfermedad era entendida como un castigo divino. La curacion y la adquisicion

de la salud eran explicadas a través de la magia. Los tratamientos se basaban en
experiencias sobrenaturales y en interpretaciones cosmoldgicas. Durante esta
etapa eran los chamanes, magos o lideres religiosos los encargados de
proporcionar salud a la comunidad.

e La salud como valor religioso:

Muy ligada a las interpretaciones filosoficas cristianas de la época. Como

consecuencia de la concepcién divina de persona, los cuidados se dirigen
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fundamentalmente al alma o sustancia inmaterial. El cristianismo crea la idea de
salvacién a través de la caridad y el cuidado humanitario al enfermo.

e La salud como ausencia de enfermedad:

Como consecuencia del avance cientifico que tiene lugar a lo largo del siglo xix, se

encuentran explicaciones de la enfermedad mediante relaciones de causalidad. Por
ejemplo, a raiz de los descubrimientos de Pasteur sobre las bacterias y el desarrollo
de la teoria germinal de las enfermedades infecciosas, se demostré que la
enfermedad es el efecto visible de una causa que puede ser buscada y eliminada
mediante un tratamiento especifico. Koch o Lister, entre otros, también colaboraron
con sus descubrimientos a la concepcion de salud como ausencia de enfermedad.
Las actuaciones se centran en la enfermedad, y su tratamiento. El enfermo es
reducido a la enfermedad que padece, despersonalizandose su atencion.

e La salud como equilibrio de la persona con su entorno.

La salud es entendida como el equilibrio de la persona consigo misma y con su
entorno ecoldgico y social, es la idea vigente actualmente.

Un importante paso en esta concepcion de salud lo aporté la OMS en la Conferencia
de Alma Ata, en 1948, elaborando la siguiente definicion: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. Con esta declaracidén se queria hacer hincapié en que tanto en la
salud como en la enfermedad existen diversos grados de afectacion y se debe
aspirar, mas que a la mera ausencia de enfermedad, a fomentar el maximo potencial
de salud de la persona. Como consecuencia se apuesta por la atencién a la salud
de una manera amplia e integral.

En este marco interpretativo la enfermeria cada vez otorga mas relevancia a los
cuidados centrados en la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad,

tanto de la persona a titulo individual, como de las comunidades y grupos.

3.5. Las asociaciones profesionales

Han sido y siguen siendo grandes impulsoras del cambio y de la calidad en la

profesidén. Ya en 1965, la Asociacion Americana de Enfermeria (ANA) proponia la
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siguiente definicion para la formacion en enfermeria: “Una escuela de enfermeria
independiente de los organismos de servicio, pero que proporcione formacion para
el servicio, con enfermeras educadoras competentes, y oportunidades de
aprendizaje bien seleccionadas. El desarrollo de la estudiante como persona. La
dignidad del paciente como ser humano.

La provisién de la enfermeria como servicio comunitario, al mismo tiempo que como
cuidado institucional. La identificacion de la base sobre la cual se funda la
enfermeria; por ejemplo, la higiene ambiental y el cuidado personal. La direccion de
la enfermeria a cargo de las enfermeras. El modelo de la enfermera como persona
de cultura, y como profesional competente”.

Otra asociacion importante es el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE),
fundado en 1899 que agrupa una federacibn de mas de 130 Asociaciones
Nacionales de Enfermeras (ANE).
Trabaja para conseguir unos cuidados de enfermeria de calidad para todos, unas
politicas de salud acertadas en todo el mundo, el avance de los conocimientos de
enfermeria, la presencia mundial de una profesion de enfermeria respetada y unos
recursos humanos de enfermeria competentes y satisfactorios. El CIE fue pionero
en interesarse por cuestiones ético-legales y elabor6 en 1953 el primer Cédigo Etico
de la profesion.

Otras asociaciones que han colaborado en el desarrollo de una enfermeria
profesional son:

* En el Reino Unido, el Real Colegio de Enfermeria (RCN), fundado en 1916.

* En Espafia existen varias asociaciones de enfermeria, la mas importante es el
Consejo General de Enfermeria, que aglutina a los diferentes Colegios Oficiales.
También se puede destacar por su labor a la Asociacién Espafiola de Enfermeria
Docente (AEED), creada en 1978.

3.6. Relacion entre la enfermeria y la mujer

El estrecho vinculo entre enfermeria-mujer constituye una caracteristica propia de

la enfermeria que ha sido determinante en el desarrollo de la profesion.
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Historicamente la mujer ha estado vinculada al ambito de lo doméstico. Esta
cuestion ha repercutido directamente en las funciones tradicionalmente atribuidas a
ella, como el &mbito del cuidado.

La historia de la mujer ha transcurrido paralela a la de la enfermeria. No hay que
olvidar que la mujer en Espafia no tuvo derecho al voto, y con restricciones, hasta
1924. El acceso a escuelas en las que se favoreciese su desarrollo intelectual no
se produjo hasta mediados del siglo XIX.

No es de extrafar, por tanto, que una actividad con tan marcada influencia de
género no haya progresado hacia la profesionalizacion y el reconocimiento social
hasta bien entrado el siglo XIX.

Se puede decir entonces que el desarrollo histérico de la Enfermeria desde el
prisma de género constata que hitos histéricos han permitido a la mujer y a la
enfermeria conquistar espacios en la sociedad y el campo laboral.

A pesar de los estereotipos ligados al sexo y vinculados al quehacer doméstico. La
evolucion de la enfermeria desde sus inicios como profesion, fue lenta con un
periodo letargico, silencioso, que paulatinamente consiguié espacios Yy
reconocimiento en la sociedad, de ser un profesional al servicio del médico, logro
ser su colaborador, en una relacién horizontal dejando atras estereotipos de
sumision y servilismo.

La enfermera ha conseguido empoderarse gradualmente de espacios en los que se
desempernia, destacandose por su preparacion, luchando por su autonomia.

Las politicas mundiales sociales, de salud y otras, se han orientado a conseguir la
equidad de género, en todos los &mbitos de la sociedad actual, desde las
oportunidades de educacioén, acceso a la salud y oportunidades en la esfera laboral
entre otras. La enfermeria siendo una profesion mayoritariamente compuesta por
mujeres ha tenido que luchar por conseguir y mantener los espacios y el status que

S€é merece.
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3.7. Antecedentes religiosos.

En el mundo occidental la influencia religiosa mas relevante ha sido la del
cristianismo. Los valores cristianos y la idea de salvacion a través de la caridad y de
la asistencia al necesitado, han sido claves en la orientacion de los cuidados.
Durante el final de la antigliedad clasica y a raiz del mandato divino de fraternidad
y solidaridad, se desarrolla una enfermeria organizada.

Se materializa en diferentes 6rdenes e instituciones religiosas, que a lo largo de la
historia se han hecho cargo del cuidado de las personas necesitadas. La atencion
era llevada a cabo principalmente por mujeres con marcado caracter vocacional.
Como consecuencia de la reforma protestante emprendida por Martin Lutero en el
siglo , se produce un vacio en la asistencia sanitaria a enfermos y necesitados en
el mundo anglosajon, donde mas influencia tuvo el protestantismo. A diferencia del
catolicismo, que consignaba la salvacion a través de la caridad y el cuidado del
necesitado, el protestantismo apoyaba la creencia de lograrlo Unicamente a través
de la fe.

Esta idea origin6é la ausencia de ordenes religiosas que se hicieran cargo del
cuidado, provocando un vacio institucional en la atencién de los enfermos durante
la edad moderna, conocida como la “Epoca oscura de la enfermeria”.

Muchos autores atribuyen a esta situacion de desamparo el inicio del camino hacia
la profesionalizacién de enfermeria.

En el mundo anglosajon, concretamente en Inglaterra a partir del siglo XIX, con
mujeres como Elisabeth Fry (1780-1845) o Florence Nigthingale, se considera la
necesidad de la enfermeria como actividad remunerada y ejercida por mujeres

laicas.

3.8. Profesionalizacion de la enfermeria.

La evolucion de vocacion a profesion sélo era posible mediante una formacion
reglada, ordenada y sistemética en el que se requiere la adquisicion de un cuerpo

sustancial de conocimientos, en el que basar la practica enfermera. Este cuerpo de
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conocimientos particulares de una profesion es lo que se conoce como disciplina
enfermera.

De entre las muchas autoras que han definido la disciplina enfermera se puede
destacar a la conocida como madre de la enfermeria profesional, Florence
Nightingale. Fue la primera que describid, en su obra “Notas de Enfermeria” (1859),
qué es la enfermeria y cual es su funcién. Afirmo que el conocimiento enfermero era
diferente al conocimiento médico.

Describio la funcidon de la enfermeria como: “poner al paciente en las mejores
condiciones para que la naturaleza actue sobre él”. Para cumplir con este objetivo
se deberia adquirir una sélida base de conocimientos propios sobre la personay el
entorno, diferente a la que los médicos utilizaban en su préctica.

Se pueden identifican tres caracteristicas de las disciplinas que las determinan
como tal:

» Poseen un cuerpo de conocimientos sisteméatico y relacionado entre si que
da significado global al objeto de la disciplina o rama del saber.

» 2. Utilizan en su actividad el método cientifico, adaptado a las peculiaridades
del objeto disciplinar.

» 3. Organizan los conocimientos con lenguaje cientifico. Las proposiciones,
los enunciados y los términos linguisticos se articulan entre si en distintos
niveles de abstraccién para ordenar los conocimientos.

En la actualidad la enfermeria es considerada una profesion que esta constituyendo
su cuerpo disciplinar mediante la investigacion. En su vertiente asistencial
recientemente se han producido importantes cambios, pasando de ejercer el
cuidado basado en el empirismo y las creencias a llevar a cabo una enfermeria
basada en la evidencia. En su funcién docente se responsabiliza de la formacién de
sus propios profesionales; y asume la gestién, organizando y dirigiendo los servicios
de enfermeria.

Recuerda: Las cuatro funciones claves en la enfermeria son la funcién

investigadora, la asistencial, la docente vy la gestora 0 administrativa.
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El vinculo entre profesion y disciplina es fuerte y estrecho, o que hace que en
ocasiones se utilicen indistintamente. A pesar de ello se puede establecer una

diferencia sustancial entre ambos términos:

3.9 Disciplina enfermera:

Representa el cuerpo de conocimientos marcados por una perspectiva tedrica Unica
y una manera distinta de examinar los fenbmenos.

Desde hace algunos afos las enfermeras/os han intentado desarrollar la practica
auténoma de la profesién, quizas como ningun otro grupo ha deseado convertir la
especialidad en una disciplina cientifica, pocos no han sido los esfuerzos para
delimitar un area particular de pensamiento que guie la practica, investigacion,
formacion y la gestién en enfermeria.

Esta actividad a través de la historia ha estado relacionada con la mujer,
caracterizada por el temperamento maternal, idiosincrasia propia y muchas veces
impuesta por diferentes sociedades.

La discriminacion a que estaba sometida la mujer, la obligaba, generalmente, a
realizar solamente las actividades hogarefias y no se les permitia estudiar; esto
junto con el desarrollo vertiginoso de la medicina, la atencién de la sociedad hacia
el médico y su método clinico influenciaron negativamente en el pensamiento
enfermero.

A mediados del siglo XIX por primera vez Florence Nightingale, cuando asiste como
voluntaria a la Guerra de Crimea* y organiza un departamento de enfermeria,
desafiando los tabues de la sociedad Victoriana Inglesa, escribe y enuncia una serie
de postulados sobre su punto de vista acerca de la enfermeria. Desde aquella época
hasta la actualidad muchos han sido los autores y organizaciones que ofrecen una
definicion conceptual de enfermeria.

Los términos profesion, ciencia y holismo son mas recientes en la historia de la
enfermeria y en ocasiones de escaso dominio por algunas de las practicantes. Por
tal motivo se realiz6 una revisién de la literatura para describir como abordan

distintos autores estos conceptos, desde los origenes de la profesion, asi como las

22



condiciones historicas y tendencias filosoficas que influyeron e influyen en la
enfermeria.

Posteriormente no es hasta la década del 50 en el siglo XX que existe, si se puede
decir asi, un estallido de tedricas en enfermeria que enuncian diferentes tipos de
postulados y con ellos su punto de vista de lo que constituye la enfermeria. Algunos

ejemplos se exponen a continuacion.

e Ida Jean Orlando: considerd la enfermeria como profesién independiente
que funciona de manera autbnoma, la funcion de enfermera profesional la
describe como la averiguacién y la atencién de las necesidades de ayuda
inmediata al paciente.

e Virginia Henderson: planteé que la enfermeria era ayudar al individuo
enfermo o sano a realizar aquellas actividades que contribuyeran a la salud
y la recuperacion, o a una muerte en paz y que estas actividades las podria
llevar a cabo el individuo sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y los
conocimientos necesarios.

e Myra Levine: la enfermeria es una interaccibn humana cuyo objetivo es
promover la integridad de todas las personas enfermas o sanas.

e Dorothy Johnson: es una fuerza reguladora externa que actla para
conservar la organizaciéon e integracion de la conducta del paciente a un
nivel 6ptimo en aquellas ocasiones en que la conducta constituye una
amenaza para la salud fisica, social o existe una enfermedad.

e Martha Rogers: la enfermeria es una ciencia con un conjunto organizado de
conocimientos abstractos a la que se ha llegado por la investigacion
cientifica y el andlisis 16gico, es un arte en el uso imaginativo y creativo del
conjunto de conocimientos al servicio del ser humano.

e Dorothea Orem: es una preocupacion especial por las necesidades del
individuo, por las actividades del autocuidado, su prestacion y tratamiento
de forma continuada para mantener la vida y la salud; recuperarse de

enfermedades o lesiones y enfrentarse a sus efectos.

23



Imogene King: proceso de accion, reaccion e interaccion por el cual el
cliente y profesional de enfermeria comparten informacion sobre sus
percepciones en la situacion de enfermeria; incluye actividades de
promocion de salud, mantenimiento, restablecimiento de la salud, el
cuidado del enfermo, el lesionado y el moribundo.

Betty Neuman: se ocupa de mantener estable el sistema del cliente
mediante la precisién en la valoracion de los efectos y los posibles efectos
de los factores de estrés ambiental y ayudar a los ajustes necesarios para
un nivel éptimo de bienestar.

Sister Callista Roy: un sistema de conocimientos tedricos que prescribe un
andlisis y acciones relacionadas con la atencion de la persona enferma o
potencialmente enferma; es necesaria cuando el estrés no habitual o el
debilitamiento del mecanismo de afrontamiento hacen que los intentos
normales de la persona para el afrontamiento sean ineficaces.

Abdellah: es tanto un arte como una ciencia que moldea las actitudes, la
capacidad intelectual y las habilidades técnicas de cada enfermera en un
deseo de ayudar a la gente enferma o no, haciendo frente a sus

necesidades sanitarias.

La American Nurse Asociacion (ANA): es el diagnostico y tratamiento de las

respuestas humanas ante problemas de salud reales o potenciales.

3.10. Profesion enfermera:

Es el campo especializado de la practica, creada sobre la estructura tedrica de la

ciencia o conocimiento de esa disciplina.

A la luz de esta diferenciacion, es posible interpretar que el desarrollo de la

disciplina enfermera se deberia abordar en primer lugar, para poder asi ofrecer unas

explicaciones y una base sdlida de conocimientos que fundamenten la practica

profesional.
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Para conseguir el verdadero progreso, disciplina y profesion deben ir de la mano, la
teoria y la practica deben complementarse y retroalimentarse. “La teoria sin la

practica esta vacia y la practica sin la teoria, ciega”

El concepto de profesion es habitualmente asociado en el colectivo social a un titulo
que es obtenido a través de estudios superiores. Sin embargo, el término requiere
mayor analisis desde su concepto, evolucion histérica y de este modo lograr
comprender como se fue perfilando una profesién dentro de la sociedad.

Enfermeria se perfila como una profesion desde la era Nightingale. Desde esos
afos se formaliza la preparacién de enfermeras en hospitales, y posteriormente y

en forma paulatina es ligada a una formacion universitaria.

La necesidad de generar conocimiento basados en el método cientifico se evidencia
en la instauracion del proceso de atencion de enfermeria, y en el desarrollo de
modelos y teorias que sustentan el quehacer. Este conocimiento y al delimitar a los
cuidados de enfermeria en el objeto central de estudio, los profesionales perfilan
claramente un quehacer autbnomo e indelegable.

El codigo de ética establecido y reconocido establece las normas y valores de todos
quienes profesen a la enfermeria como profesion.

Ligado a este cddigo, esta la contribucion que histéricamente se ha reconocido a
las enfermeras socialmente.

Las enfermeras a través de sus organizaciones han luchado porque el
reconocimiento social se traduzca en mejores condiciones laborales, oportunidades
y remuneraciones para el gremio.

Se puede concluir que enfermeria es una profesion joven, y que existen
fundamentados elementos para argumentar, que se dispone de las herramientas
necesarias para seguir desarrollandose en esta sociedad dinamica, cambiante,
global y tecnologizada. Haciendo frente como profesion a los nuevos desafios con

claridad y vision de futuro.
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3.11. La educacioén formal

En este punto es conveniente volver a destacar la marcada influencia de género de
la enfermeria. Es necesario ser conscientes que hasta hace muy poco tiempo se
trataba de una actividad reservada Unicamente a mujeres, y durante muchos afios,
los sistemas de educacién y formacién han estado pensados exclusivamente para
los hombres.

Durante la mitad del siglo XIX surgieron numerosos movimientos femeninos que

reivindicaban su derecho al voto y a una educacion igualitaria.

En este contexto social se sita Florence Nigthingale, cuando por primera vez aboga

por una instruccion cualificada de la enfermeria.

El Instituto de Diaconisas de Kaiserswerth (Alemania), dedicado a la atencion de los
enfermos y que contaba con un programa de formacion de 3 afios, fue una clara
influencia para Florence Nightingale que, en 1860, funda la Nightingale Training
School of Nurse en el Hospital Saint Thomas (Londres).

El proceso de formacion tenia una duracion de 3 afios, el primero de los cuales

estaba reservado Unicamente a la formacion tedrica.

Las escuelas de enfermeria pertenecian a hospitales y durante mucho tiempo la
ubicacién de estas estuvo en el seno de la institucion hospitalaria. Esta situacion se
mantuvo en el tiempo, aproximadamente hasta la incorporacion de la formacién a

las universidades.

3.12 Formacién de la enfermeria espafiola

En Espafa se puede comenzar a hablar de profesion a partir de finales del siglo
XIX y comienzos del XX. La formacion requerida para practicante es regulada por
primera vez en 1857 en la Ley de Instruccién Publica, poco después se hace lo

mismo con la formacion para las matronas.
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En 1953 se unifican las tres profesiones existentes hasta el momento (matrona,
practicante y enfermera) en una sola titulaciébn con marcado caracter dependiente,
que recibe el nombre de Ayudante Técnico Sanitario (ATS). En 1977, mediante el
Real Decreto, las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios se integran en la

Universidad como Escuelas Universitarias de Enfermeria.

Las especialidades actualmente reguladas en el Real Decreto 992/1987 son las de
enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona), enfermeria pediatrica, enfermeria de
salud mental, enfermeria de salud comunitaria, enfermeria de cuidados especiales,
enfermeria geriatrica, gerencia y administracion de enfermeria.

Las Unicas dos especialidades que por el momento no se han desarrollado son la
de enfermeria de cuidados especiales y la de gerencia y administracion de
enfermeria.

En la actualidad se sigue el plan Bolonia, que se puso en marcha el afio 2010-2011
en la mayor parte de todas las universidades espafolas. Con este Plan se pasa de
la antigua diplomatura, de 3 afios de duracion, al grado universitario de 4 afos.
Algunos de los objetivos méas importantes del Plan Bolonia son obtener una
formacion continuada y no frenar los estudios una vez cursado el grado, e igualar
las titulaciones de diplomatura y licenciatura en un Unico titulo de grado, que facilite

el acceso a los estudios de posgrado.

3.13. Objeto de estudio de la disciplina enfermera

e construccion de ladiciplina enfermera.

La construccién de la disciplina enfermera pasa por establecer un marco teérico

gue contemple la finalidad y el sentido de la enfermeria.

Conociendo nuestro contexto histérico, y la esencia de la profesion, parece obvio
gue nuestro nucleo de estudio lo constituya el cuidado, pero entonces es preciso

preguntar qué es el cuidado.
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Una acertada definicion la ofrece M. Francoise Colliere: “El arte que precede a todos
los demas, acompafando las grandes etapas de la vida, desde el nacimiento hasta
la muerte, permitiendo su continuidad y ayudando a la persona a atravesar las
etapas mas dificiles de la vida”.

El término en si tiene un significado muy amplio, por esta razon, y en el sentido
profesional que le otorga la enfermeria, es preciso matizarlo y analizarlo. Este es el
objetivo de la elaboracion de los modelos tedricos explicativos. J. Fawcett y otras
investigadoras teoricas, identificaron cuatro conceptos que estan presentes en
todos los modelos conceptuales que han desarrollado las enfermeras:

enfermeria o cuidado, persona, entorno y salud.

Como resultado, se ha establecido un consenso tomando a estos cuatro conceptos
como los principales nucleos de la enfermeria tedrica. Por si solos no adquieren
significado, pero a través de un modelo tedrico que les dote de contenido, cobraran

un sentido unitario.
e Metaparadigma enfermero.

Un metaparadigma es un conjunto de conceptos globales que identifican los
fendmenos particulares de interés para una disciplina, asi como las proposiciones
globales que afirman las relaciones entre ellos. Dichas relaciones se establecen de
una manera abstracta.
El metaparadigma de enfermeria es el primer nivel de especificidad y perspectiva
de los cuidados enfermeros. Los conceptos globales del metaparadigma enfermero
son:

e La persona.

o El entorno.

e Los cuidados enfermeros.

e El concepto de salud.
Pueden aparecer mas fenémenos con el paso del tiempo.
Conceptos globales que identifican los fendmenos particulares de interés para una
disciplina, asi como las proposiciones globales que afirman las relaciones entre

ellos. Se establecen las relaciones entre ellos de una manera abstracta.
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El metaparadigma de enfermeria es el primer nivel de especificidad y perspectiva
de los cuidados enfermeros. Nombra persona, entorno, cuidados enfermeros y
salud de una forma general. Pueden aparecer mas fenomenos con el paso del

tiempo.
e Persona -Entorno -Salud -Enfermeria

e Persona: Individuo de la especie humana

e Entorno: es aquello que rodea a alguien

e Salud: Estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna lesion ni
padece ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones.

e Enfermeria: es la ciencia que se dedica al cuidado y atencion de enfermos
y heridos, asi como a otras tareas asistencia sanitarias, siguiendo pautas
clinicas.

Recuerda: Por consenso, las enfermeras identifican los conceptos de enfermeria o

cuidado, salud, persona y entorno como los conceptos meta paradigmaticos de la

enfermeria.

Al metaparadigma también se le denomina marco conceptual, disciplinar, o
referencial. Se puede definir como “la perspectiva mas global de una disciplina que
actla como una unidad de encapsulacion o marco en el que las estructuras mas
restringidas se desarrollan. En él se identifican ciertos fendmenos que son de interés
para una disciplina y explica como esta disciplina se ocupa de los fenébmenos de

una manera unica”.

A pesar del consenso en torno a los elementos meta paradigmaticos, y de que la
disciplina enfermera lleva investigando desde la década de 1950 aproximadamente,
hay muchas autoras que reconocen que aun hoy en dia el objeto de estudio de la

enfermeria aln no esta claro.
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4. MODELOS Y TEORIAS ENFERMERAS

A continuacion, se abordan las caracteristicas mas relevantes de los principales
modelos y las teorias de enfermeria.

Las teorias son una serie de conceptos relacionados entre si que proporcionan una
perspectiva sistematica de los fendmenos, predictiva y explicativa. Pueden empezar
como una premisa no comprobada (hipotesis) que llega a ser una teoria cuando se

verifique y se sustente o puede avanzar de forma mas inductiva.

Es importante saber que cada teoria estudia un aspecto limitado de la realidad. Por
lo tanto, es necesario contar con muchas teorias que estudien todos los fendmenos
relacionados con el cuidado de enfermeria.

No todos los modelos y teorias se aplican a todas las situaciones en las que esté
involucrada enfermeria, sino solo a una pequefa parte de todos los fendmenos

de interés para la enfermeria.

La Enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano. También recibe ese
nombre la profesion que, fundamentada en dicha ciencia, se dedica basicamente
al diagnaéstico y tratamiento de los problemas de salud reales o potenciales.

El singular enfoque enfermero se centra en el estudio de la respuesta del individuo o
del grupo a un problema de salud real o potencial, y, desde otra perspectiva, como
complemento o suplencia de la necesidad de todo ser humano de cuidarse a si

mismo desde los puntos de vista biopsicosocial y holistico.

El pensamiento critico enfermero tiene como base la fundamentacién de preguntas

y retos ante una situacién compleja y el como actuar ante dicha situacion.

4.1 Modelos Teb6ricos

Son representaciones que ayudan a comprender aquello que no se puede ver. Son

abstracciones simbdlicas de la realidad enfermera que intentan describir conceptos
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y relacionarlos entre si, al mismo tiempo que pretenden hacer una propuesta de
funcionamiento de la realidad enfermera

El modelo conceptual de enfermeria trata de representar el ideal de lo que la
enfermeria deberia ser, mediante la definicion y la relacion de sus elementos meta
paradigmaticos: persona, salud, entorno y rol profesional. Son al mismo tiempo una
representacion y una propuesta de realidad ideal. Los modelos son un paso previo
a la elaboracion de las teorias.

Las proposiciones que se plantean en el modelo teérico deben ser comprobadas
por medio de la investigacion en la practica. Si la propuesta de funcionamiento se
pone en practica a traves del método cientifico, en nuestro caso el proceso
enfermero, investigando sera posible comprobar la validez del modelo tedrico. Si la
investigacibn demuestra que la proposicidbn es correcta, entonces se podra
desarrollar la teoria enfermera. En caso de no ser vélida, habra que reformular o
rechazar el modelo tedrico.

Es conveniente sefialar que, contrariamente a lo que se cree, los modelos no estan
alejados de la practica. En realidad, alcanzan su verdadero significado cuando son
empleados y validados en la practica enfermera, en cualquiera de sus funciones:

asistencial, docente, investigadora o administrativa.

4.2 Ventajas de la utilizacion de los modelos teérico.

Por una parte, el hecho de posibilitar una representacion tedrica de la intervencién
enfermera es una ventaja en si misma, puesto que su actuacion practica queda
reflejada en un documento escrito, que permanecerd a lo largo del tiempo. Por otra,
al ser una abstraccion de la realidad, nos puede ayudar a identificar y explicar el
nacleo o la esencia de la actuacién de enfermeria.

El representar tedricamente una realidad compleja, asi como sus relaciones
laborales, contribuye a clarificar la identidad de la enfermera en el seno de la
comunidad de los profesionales de la salud. Este hecho también ayudara a adquirir
y reforzar las competencias que le son propias.

Principales ventajas en la utilizacion de los modelos tedricos
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¢ Nos muestran aquello que es esencial en la actuacién de la enfermera

e Concretan la identidad de la enfermera en el seno de la comunidad

e Identifica y clarifica la relacion de la enfermera con el resto de las
profesionales de salud.

e Permiten representar teéricamente la intervencion practica de la enfermera.

e Permiten desarrollar guias para la practica, la investigacion, la

administracion y la docencia

4.3 Teorias de enfermeria

Una teoria es un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que proyectan
una vision sistematica de un fenémeno.

Define relaciones entre conceptos, con el objetivo de describir, explicar, predecir y/o
controlar los fendmenos. Se diferencia del modelo en que es mas concreta, menos
abstracta y puede proporcionar una direccion especifica para orientar la practica.
Los modelos y teorias de enfermeria tienen en comun el metaparadigma del que
parten. Una teoria es un conjunto de conceptos y proposiciones que proyectan una
vision sistematizada de los fenomenos, mediante el disefio de interrelaciones
especificas entre los conceptos, con el fin de describir, explicar, predecir y controlar
(Marriner-Tomey).

El desarrollo de la “Teoria General del Cuidado” (conjunto de teoria de enfermeria)
es considerado por muchas enfermeras (0s) como una de las labores cruciales a
las que se enfrenta la profesion hoy en dia. Histéricamente los conocimientos
tedricos utilizados por las enfermeras (0s) se han derivado casi exclusivamente de
otras ciencias (como la Medicina, la Psicologia, etc.).

Debido a que es una profesion que esta emergiendo como disciplina cientifica, la
enfermeria esta profundamente enfocada, ahora, en la identificacion de su base
tedrica de conocimientos llamada también ciencia de enfermeria.

Esta situacion significa que se esta cambiando el paradigma de enfermeria. La
enfermeria es una “disciplina” que se encuentra en construccion (Esteban 1992). La

literatura y el intercambio profesional internacional ponen de manifiesto que el uso
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de modelos de practica basados en “teoria y método “propios de enfermeria, es un
hecho aun incipiente en la actualidad. En este sentido, también es cierto que ha
habido adelantos significativos. Algunos de ellos son:

e El desarrollo académico (nivel de doctorado en enfermeria)

e Laidentificacién del “cuidado” como objeto de estudio de la profesion

e Elinicio del proceso de construccion de la “Teoria General del Cuidado”

Particularmente en nuestro medio, la necesidad de un mayor activismo al respecto
es evidente. Este pequefio subcapitulo Unicamente pretende propiciar la reflexion
de los profesionales de enfermeria sobre este importante tema. Ann Marriner agrupa
a los tedricos de enfermeria en tres categorias:

« Filosofias de enfermeria o teorias de bajo nivel: Aqui considera a Nigthingale,
Wiedenbach, Henderson, Abdellah, May, Watson y Benner.

o Teorias de nivel medio: Las obras de Peplan, Orlandos Travelbee, Riel-Sisca,
Erickson, Tomlin, Swain, Mercer, Barnard, Leininger, Parse, Fritz Patrick,
Newman, Adam y Pender.

« Modelos conceptuales o grandes teorias: Incluye a Orem, Levine, Rogers,

Jonson, Roy, Neuman y King.

4.4.¢Por qué usar Conceptos Tedricos en la Practica de Enfermeria?

Durante las ultimas décadas la practica de enfermeria ha tenido cambios a gran
escala, esto significa el inicio de una “revolucion cientifica” derivadas del desarrollo
académico. Una buena forma de apoyar este movimiento es utilizando sus
aportaciones. Esto sin olvidar, que como en cualquier otra profesion, los paradigmas
de enfermeria pueden nacer y morir, esto significa que las teorias no
necesariamente son verdades absolutas y perpetuas. Es probable que lo que ahora
nos convence, mas adelante se cambie por algo supuestamente mejor. Utilizar
conceptos teoricos en la practica, es una forma de validarlos o desaprobarlos.

Algunas razones para ejercer la enfermeria con base en teorias cientificas son:
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» Lasteorias guian la practica profesional, puesto que ofrecen una perspectiva,
son un punto de vista 0 una manera de pensar acerca de enfermeria. Por lo
tanto, conforman una estructura de pensamiento.

o Definen el limite de la préactica profesional. Permiten detectar el rol que
identifica a la enfermeria en la sociedad. Establecen, por lo tanto, a la
enfermeria como una unidad Unica.

« Proporcionan el cuerpo de conocimientos propios de la profesion, con lo que
se le da forma y contenido al proceso asistencial de enfermeria.

e Crean un lenguaje comun y propio de enfermeria, asi facilitan la
comunicacion entre colegas.

o [Favorecen la autonomia profesional, tanto en la investigacion, como en el
ejercicio de la enfermeria.

e Favorecen el surgimiento de una ‘nueva enfermeria”, con una base de
identidad mas enfocada a la salud del paciente.

Las teorias son una abstraccion que se materializa mediante la practica del proceso

de enfermeria para proporcionar un 6ptimo cuidado al paciente.

4.5. Clasificacion de modelos y teorias enfermeras

Existen diversas clasificaciones de los modelos tedricos enfermeros. A
continuacion, se describen algunas de las mas utilizadas e influyentes.
De interaccion, evolucionistas, de necesidades humanas, de sistemas, paradigma

enfermero.

e Interaccion:
Se fundamentan en las relaciones entre las personas. Para lograr el objetivo
perseguido es necesario establecer una interaccion reciproca. Las caracteristicas
personales, el autoconcepto y las capacidades comunicativas son pilares basicos
en estos modelos. La persona constituye un elemento activo en el cuidado de su

salud, y la atencién se centra en ella.

34



e FEvolucionistas:

Se centran en la teoria del desarrollo, subrayan el progreso, la maduracion y el
crecimiento. Su atencion se centra en el cambio como fendmeno ordenado y
predecible, y que toma una direccion concreta. El principal objetivo del modelo es
potenciar el crecimiento personal del individuo.

o De necesidades humanas:

El ndcleo en el que se fundamentan las acciones enfermeras es la teoria de las
necesidades humanas, para la vida y la salud.
o De sistemas:

Se basan en la concepcion de las personas como sistemas abiertos, que mantienen
una relacion de retroalimentacion con el entorno. El estado éptimo del sistema es el
equilibrio, que se alcanza cuando las fuerzas externas e internas estan
compensadas. La meta es considerar los fenédmenos de forma global mas que como
la suma de sus partes.

 Paradigmas enfermeros

Desarrollada por Suzanne Kérouac et al.,, esta clasificacion se basa en los
conceptos, ideas y postulados que los modelos tedricos tienen en comun. Se trata
de una clasificacién genérica y amplia que identifica tres paradigmas:

* Categorizacion: se orienta hacia la salud publica y hacia la enfermedad.

* Integracion: con una atencidn centrada en la persona.

* Transformacioén: orientado hacia la persona unitaria en interaccion con el universo

4.6. Paradigma de categorizacion

Tomando como base este paradigma, los fendmenos son simplificados para poder
analizarlos, cuantificarlos y mas tarde clasificarlos. La meta de los modelos
englobados en el paradigma de categorizacion es encontrar la causa de la
enfermedad. Se pueden distinguir dos orientaciones: la centrada en la salud publica

y la centrada en la enfermedad.
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4.7. Orientacion hacia la salud publica

Se caracteriza por la necesidad de mejorar las condiciones higiénicas de la época.
Entre los siglos XVIII 'y XIX las hambrunas, las guerras y las epidemias infecciosas
de enfermedades como la peste, el paludismo, el tifus exantematico, el colera, el
sarampion, la viruela, la gripe, la escarlatina y otras muchas, diezmaban a la
poblacion.

La maxima representante de este paradigma es Florence Nigthingale que basaba
su atencién en aplicar los principios de higiene publica, en la utilizacion de

conocimientos estadisticos comparativos y en una ensefianza formal y rigurosa.

4.8. Orientaciéon hacia la enfermedad

Esta etapa comienza en el siglo XIX. Focaliza el interés en la enfermedad y esta
muy relacionada con la practica médica. La salud es concebida como la ausencia
de enfermedad; el origen de la enfermedad se reduce a una causa Unica. El factor
causal orienta al tratamiento, y se dejan de lado los demas factores personales o
ambientales. La persona es un sujeto pasivo del cuidado, se deja hacer, no se le
permite participar de su propio cuidado. La muerte, como la enfermedad, se debe
combatir a cualquier precio. Se separa la dimensién biol6gica de la dimensién
psicolégica y se estudian los aparatos/sistemas por separado.

Durante esta época se focaliza en el control de las infecciones, mejorando los

métodos antisépticos y las técnicas quirdrgicas.

4.9. Paradigma de la integracién

Prevalente entre los afios 1950 y 1975, es consecuencia de la definicién de salud
de la OMS (1948). Coincide con el auge del modelo biopsicosocial.

A diferencia del paradigma de categorizacion, en éste se integran los fenomenos en
unas circunstancias particulares. Esta fuertemente influenciado por la psicologia. El
elemento hacia el que se orienta este paradigma es la persona, concebida como un

todo, formado por la suma de sus partes, que estan interrelacionadas. El cuidado
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es constante, el paciente/cliente es el protagonista y adquiere responsabilidad en
Su proceso.

La mayoria de los modelos tedricos pertenecen a este paradigma.

4.10. Paradigma de transformacion

La persona es considerada de forma holistica, como un ser Unico cuyas multiples
dimensiones forman una unidad, es indisociable de su universo.

La salud esta concebida como una experiencia que engloba la unidad ser humano
y su entorno. Se trata asi de un enfoque de promocion de la salud que incita a los
individuos, miembros de una comunidad, a comprometerse y participar con objeto
de mejorar su bienestar. La salud es una cuestidn subjetiva a la que la persona da
una importancia determinada por sus experiencias pasadas y presentes.
Representantes de esta corriente son Newman (1983), Parse (1981), Rogers
(1970), Watson (1985), etc .

4.11. Fendmenos en los que se ha basado la orientacién de los cuidados
enfermeros

Cada uno de los paradigmas presenta unas orientaciones especificas segun el
concepto fundamental en el que centran su atencion.

Benavent también coincide con Kérouac, en que la orientacion de los cuidados
enfermeros durante el Ultimo siglo y medio ha estado centrada en los siguientes
cuatro fendbmenos:

* La enfermeria centrada en el entorno.

 La enfermeria centrada en la enfermedad.

* La enfermeria centrada en la persona.

* La enfermeria centrada en la interaccion de la persona con su entorno
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| PARADIGMA |ORIENTACION | ESCUELA | AUTORAIARO) | MODELO IMV/TEORIA (T)
Salud publica F. Nuightingale (1859) T del entorm
Lategorzaton
Enfermedad

V. Henderson (1955 Definicion de endermena
Necesidades
D. Orem (1959 T. del deéhait de atocuidado
Interaccion H. Peplau (1952 M. de refaciones interpearsonales
Integracion Persona
D. Johmnson (1968 M. ded sistema conductua
Efectos deseables
C Roy (197 M. de adaptacdn
Promocion de la salud | M, Allen (1963 M. de promocion de 1a salud en L famikia
Ser humano unitanio M. Rogers (197( M. de 05 seres humanos unitancs
M. Ledninger (1978) T. de 103 culdados culturales
Transformacdn | Mundo
Conng Cosdado, sabiduria chnica y #tica

P Benner (1984
en la prdcitca de enfermernia

4.12. Escuelas de pensamiento

Al igual que los paradigmas de enfermeria, se trata de una clasificacién efectuada
por Kérouac, et al. En ella se agrupan los modelos y teorias en funcién de la
orientacién que los cuidados de enfermeria reciben.

Al ser una clasificacion bastante concreta, resulta util a la hora de utilizarla para
estudiar y analizar los diferentes modelos y las relaciones existentes entre ellos.
Se agrupan en seis escuelas: escuela de necesidades, escuela de interaccion,
escuela de los efectos deseables, escuela de la promocién de salud, escuela del

ser humano unitario y escuela del caring.

> Clasificacion de modelos teéricos en Escuelas
A continuacion, en la Tabla 1.4, se muestran algunas de las principales teoricas
agrupadas en escuelas de enfermeria segun Kérouac, et al., en 1996.
Principales caracteristicas de las escuelas de enfermeria
* Escuela de necesidades:
Define la accion de la enfermera como la satisfaccion de las necesidades
fundamentales de la persona o de sus capacidades para el autocuidado.
* Escuela de interaccion:
Concibe la enfermeria como un proceso de interaccion entre la persona y la

enfermera.
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* Escuela de los efectos deseables:

Intenta conceptualizar los resultados o los efectos deseables de los cuidados
enfermeros.

* Escuela de la promocion de la salud:

Destaca el papel que los cuidados de enfermeria tienen sobre la promocién de la

salud.

* Escuela del ser humano unitario:

Se interesa por quién es y cOmo es el receptor de los cuidados.

* Escuela del caring:

Centrada en el denominado caring. Este nuevo concepto implica un cuidado basado
en la cultura, los valores y las creencias de las personas.

Clasificacion de Marriner y Raile

Martha Raile y Anne Marriner Tomey en la su obra Modelos y teorias en enfermeria
proponen, en 2007, como tipos de trabajo tedrico, las filosofias, los modelos
conceptuales en enfermeria, las teorias en enfermeria y las teorias intermedias en
enfermeria:

* Las filosofias analizan, razonan y exponen tratando de encontrar el significado de
los fenébmenos de la enfermeria.

* Los modelos conceptuales de enfermeria son amplios y definen los elementos
meta paradigmaticos de la enfermeria, proporcionando una perspectiva Unica de los
mismos.

* Las teorias de enfermeria estan desarrolladas a partir de un marco conceptual,
resultando mas especificas que los modelos, conforman la categoria mas especifica
de la clasificacion, se centran en responder preguntas especificas de la practica
enfermera.

» Las teorias intermedias son precisas y se centran en responder preguntas
especificas de la practica enfermera.

El grado de abstraccion es descendente en la clasificacion siendo las teorias

intermedias las mas concretas y las filosofias las mas abstractas
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Otras clasificaciones
Ademas de las descritas anteriormente, es conveniente conocer la existencia de
otras clasificaciones relevantes. Aparecen algunas de las desarrolladas por autoras

influyentes en la enfermeria.

5. PRINCIPALES MODELOS Y TEORIAS DE ENFERMERIA

5.1. FLORENCE NIGHTINGALE. “TEORIA DEL ENTORNO”

Los estudiantes de la licenciatura en Enfermeria interpretaran y valoraran la teoria
de Florence Nightingale. Definir los metaparadigmas de la teoria. Explicar las

caracteristicas y los aportes de la teoria del entorno.

La teoria del entorno fue creada por Florence Nightingale, una enfermera
considerada mundialmente como madre de la enfermeria moderna. Esta teoria trata
sobre la influencia que tiene el entorno en la salud de las personas. Nigthingale
consideraba que la enfermera era la encargada de manipular el ambiente para
beneficiar la salud del paciente. Como toda teoria, esta posee caracteristicas que la
identifican junto a los 4 meta paradigmas, supuestos y afirmaciones que la

sustentan.

Fundadora de la enfermeria moderna, nacio en ltalia el 20 de mayo de 1820.

La educaciébn matematica y filosofia brindada por su padre le proporcion6
conocimientos y pensamiento intelectual. Sus definiciones de enfermeria y sanidad
estan influenciadas por los comentarios de Dickens sobre la sanidad y la necesidad
de la reforma social y sanitaria. EI pensamiento l6gico y filoséfico de Florence se
establecio gracias a la relacion que mantuvo con lideres politicos y reformadores
sociales. Sus creencias religiosas constituyeron una inspiracion Ya que consideraba

gue trabajar para beneficiar a los demas era el mejor modo de servir a Dios.
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La enfermedad era un proceso reparador, una reaccion contra las condiciones que
se encontraba la persona. El contagio y la contaminacion se dan por medio de
sustancias organicas procedentes del paciente y/o el entorno.

5.2. Afirmaciones Teodricas

Las enfermeras que proporcionaban atencion sanitaria preventiva debian tener una
preparacion mas amplia Toda mujer debe recibir preparacion para cuidar un

enfermo

Las intervenciones adecuadas sobre el entorno podrian evitar las enfermedades.
Las enfermeras son agentes morales. Es la idea sobre la cual se basan las acciones
de higienizacion moderna. Pauta para la relacion con los pacientes donde se inculca
el principio de confidencialidad Salud publica: agua potable, no diarrea. Abordo el

tema de toma de decisiones que afectan al paciente (ley 68)

5.3. Caracteristicas

e -sencillez

e -Precisién empirica generalidad

e -Orienta y guia la préactica profesional

e -Conceptos concretos que brindan conocimiento

e -Es posible de verificar (se ve en la practica enfermera actual

e -Es util clinicamente (todavia es aplicable a la practica enfermera)

e -Es amplia (se aplica a todas las enfermeras y mujeres que se vean en la

necesidad de cuidar a alguien)

» Es considerada una filosofia: orienta a la enfermera y explica la influencia del

entorno sobre la salud mediante el analisis y el razonamiento
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* No se considera clara, pues no identifica los principales conceptos consecuencias
deducibles (utilidad)
* Diferencia el centro de interés de la enfermera de otras profesiones. * Brinda

conocimiento que guia la practica

5.4 Conceptos principales y definiciones

Llamada asi porque Nightingale se centrd en el entorno de su paciente. Murray y
Zenther definen entorno como: todas las condiciones e influencia externas que
afectan a la vida y al desarrollo de un organismo y que pueden prevenir, detener o
favorecer la enfermedad, los accidentes o la muerte. Nightingale no utiliza el termino
entorno, pero defini6 y describié los conceptos de: ventilacion, iluminacion,
temperatura, dieta, higiene y ruido. Todos estos considerados elementos del
entorno. Conceptos y definiciones

Nightingale incluye en el entorno los aspectos sociales y emocionales, pero se
centra en los aspectos fisicos. Un entorno saludable no incluia solo los hospitales
sino también las viviendas de los pacientes y las condiciones fisicas de los pobres.
Su teoria sobre los elementos del entorno saludable (agua potable, aire puro,

higiene, eliminacién de aguas residuales y luz) todavia es aplicable.

e VENTILACION: se aplicaba para que los pacientes respiraran un aire puro,

sin que se resfriaran

e ILUMINACION: para conseguir los efectos beneficiosos de la luz solar, se le
ensefiaba a las enfermeras a mover el paciente de forma que estuvieran en

contacto con la luz solar.

e HIGIENE: con respecto a la enfermera, el paciente y su entorno. Un entorno
sucio (ropa de cama, suelos etc.) eran fuentes de infeccidon. Se requeria una
manipulacion y eliminacion adecuada de las excreciones corporales y de las

aguas residuales, para evitar la contaminacion del entorno. (salud publica)
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Nightingale bafiaba diariamente a los pacientes en una época donde esto no era lo
habitual, también exigia que las enfermeras se bafiaran a diario, que su ropa
estuviera limpia y que se lavaran las manos con frecuencia. Nightingale incluyo los

conceptos de temperatura, dieta y silencio en su teoria de entorno.

La enfermera debia evitar el ruido y mantener un ambiente tranquilo (carteles de
silencio, zapatos con suela de goma). Nightingale se preocupé por la dieta del
paciente para que este en horario, ya que pensaba que los pacientes con

enfermedades cronicas podian morir de inanicion.

5.5. Control de detalles pequefios

La enfermera protegia al paciente de dafos psicolégicos (no recibiera malas
noticias, ni visitas que los alteraran)

Nightingale reconoci6 que la visita de animales domésticos era beneficiosa para el
paciente (uso de delfines para terapia) Creia que la enfermera era responsable del
paciente, aunque no estuviera ahi, por que debia supervisar el trabajo de los deméas

(enfermera jefe de sala).

5.6 Metaparadigmas/ supuestos

Nightingale creia que toda mujer ejercia enfermeria de algin modo ya que:
Enfermeria consistia en hacerse responsable de la salud de otra persona. Por esta
razén publicé su libro «notas de enfermera» con el fin de dar a las mujeres

instrucciones de como proporcionar cuidados de enfermeria.
e Persona

Nightingale hacia referencia a la persona como paciente. Hay relacion entre
enfermera y paciente donde el paciente era el pasivo, pero creia en el autocuidado
del paciente siempre y cuando fuera posible. Las enfermeras le preguntaban al

paciente sus preferencias alimenticias, ya que se veia a cada paciente como un
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individuo. Se respeta a las personas de diversos origenes sin emitir juicios sobre

su nivel social
e Salud

Contempla la enfermedad como un proceso reparador que la naturaleza imponia,
debido a una falta de cuidado. Nightingale la define como: sensacion de sentirse
bien y la capacidad de utilizar al maximo todas las facultades de la persona.
Nightingale concebia el mantenimiento de la salud por medio de la prevencion de la
enfermedad mediante el control de entorno y la responsabilidad social (cambio de
actitud)

e Entorno

Los enfermos se benefician fisica y mentalmente de las mejoras del entorno. Las
enfermeras podrian ser el instrumento para cambiar el estatus social de los pobres,
al mejorar sus condiciones de vida fisicas y psicolégicas. El entorno es definido
como: aquellos elementos externos que afectan la salud de las personas sanas y
enfermas e incluyen desde la comida y las flores del paciente hasta las interacciones
verbales y no verbales con el paciente.

5.7. Especialidad:

Esta teoria se relaciona con la especialidad de salud publica, en este caso se
considera que el abordaje de la misma fue la base para los actuales conocimientos
y paradigmas que se llevan a cabo en la salud y en la comunidad. Actualmente se
siguen principios implementados en esta teoria, tal es el caso de que el entorno del
paciente afecta su salud y no solo el hospitalario sino el comunitario, esto se observa

en las giras de salud que realizan las enfermeras de salud publica.
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5.8. Aportes de la teoria paciente:

Disminuye el riesgo de que contraigan una enfermedad cruzada en el area
hospitalaria, ya que orienta a la enfermera sobre la higiene. Beneficia su salud
porque no solo se concentra en el entorno hospitalario sino en el de la comunidad

donde el paciente reside.

5.9. Enfermeria:

Guia a toda enfermera en su diario labor, explica lo importante que es para el
paciente, el que la enfermera(o) mantenga el entorno adecuado y las medidas de
higiene. Esta teoria es la base del lavado de manos que realiza todo enfermera, sin

importar su especialidad

5.10. Conclusiones del modelo:

El entorno puede beneficiar o perjudicar la salud de una persona, en este supuesto
radica la importancia mundial de la teoria de Florence Nightingale.

* La enfermera tiene la capacidad de manipular el entorno hospitalario en busca de
la pronta recuperacion del paciente y también juega un papel fundamental en el
entorno comunitario, a esto se debe la gran labor que se realiza actualmente por
parte la enfermeria en salud publica.

* La teoria de Nightingale interrelaciona los supuestos y los elementos de la teoria,
ya que cada metaparadigma esta fundamentado por un supuesto que en conjunto
son la base de esta teoria.

* La teoria presentada no cumple con todas las caracteristicas, pues no es considera
como una teoria clara, ya que para esto necesita que las definiciones sean precisas

y concuerden con los conceptos, hecho que no se aprecia en esta teoria.
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6. TEORIA DE MARTA ROGERS: “SERES HUMANOS UNITARIOS”

Las teorias en enfermeria han proporcionado una guia de las ejecutorias e

intervenciones con el cliente segun la vision de cada teorizante.

Existen un sin nimeros de teorizantes que han influido en la Préactica de la Profesion
de la Enfermeria para el desarrollo de esta, pero no todas han logrado el alcance
necesario a pesar de su interés y vision. Una de las teorizantes que logro trascender
por el valor y magnitud de su Gran Teoria logrando aportaciones significativas lo fue
la Sra. Marta Rogers a través de su Teoria de los Seres Humanos Unitarios,
logrando que la enfermeria moderna tuviese una vision mas amplia de los seres

humanos con su entorno y de un modo extrasensorial.

6.1. Objetivos

El objetivo del modelo de es procurar y promover una interaccion armonica entre el
hombre y su entorno. Asi las enfermeras que sigan este modelo deben fortalecer la
conciencia e integridad de los seres humanos, y dirigir o redirigir los patrones de
interaccion existentes entre el hombre y su entorno para conseguir el maximo

potencial de salud.

Para esta autora, el hombre es un todo unificado en constante relacién con un
entorno con el que intercambia continuamente materia y energia, y que se diferencia
de los otros seres vivos por su capacidad de cambiar este entorno y hacer
elecciones que le permiten desarrollar su potencial. Los cuidados de enfermeria se
prestan a través de un proceso planificado que incluye la recogida de datos, el
diagnéstico de enfermeria, el establecimiento de objetivos a corto y largo plazo y los
cuidados de enfermeria mas indicados para alcanzarlos. Las acciones tienen como
finalidad ayudar al individuo en la remodelacion de su relacidon consigo mismo y su

ambiente de modo que se optimice su salud.
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El método utilizado por Rogers es sobre todo deductivo y légico, y le han influido
claramente la teoria de los sistemas, la de la relatividad y la teoria electrodinamica.
Tiene unas ideas, muy avanzadas, y dice la enfermeria requiere una nueva
perspectiva del mundo y sistema del pensamiento nuevo, enfocado a la que de
verdad le preocupa (El fendbmeno enfermeria).

Esta basado en sus suposiciones acerca de la persona y su interacciéon con el

entorno.

e Al finalizar la presentacion lograremos:

e Conocer los datos biograficos de la teorizante.

e Mencionar el propésito de la teoria.

e |dentificar el marco conceptual. Definir los conceptos claves Yy
metaparadigmas dentro de la teoria. Describir el modelo en un diagrama.

e Mencionar el nivel de la teoria

e Conocer datos del lugar donde se utiliza o utilizé dicha teoria.

e Reconocer la importancia de la teoria y su aportacion para la Practica de la

Enfermeria.

6.2. Proposito de la Teoria

El propdsito de la teoria es exponer la manera en que el hombre interacciona con
su entorno, describiéndolos como campos de energia irreductible, pertenecientes el
uno al otro en plena evolucién y como dicho campo puede verse afectado por
diversidad de factores, creando de esta interaccion del hombre a un ser unitario o
todo unificado. Esto influye a su vez en la salud del cliente, pero también en el de
sus familiares y sus percepciones, ademas de influirnos como profesionales y seres
humanos durante la provision de los cuidados al cliente. A modo futurista, pero
realista la aplicacion de ésta teoria innovadora, abre las puertas a la adquisicion de
nuevos conocimientos, que al ser aplicados nos brinda una vision distinta, particular
y mas amplia del concepto hombre y entorno, basada en una diversidad de

disciplinas.
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6.3. Utiliza 4 bloques para desarrollar su modelo:

Campos de Energia, Universo de Sistemas Abiertos, Patrones y tetra
dimensionalidad. Ademas, incorpora los principios de la hemodinadmica a modo de
comprension de la vida, ya que nos puede proporcionar conocimientos para

intervenir y guiar a un cliente a su bienestar.

6.4. Conceptos claves y definiciones:

*

%+ Campos de Energia:

Son las unidades fundamentales tanto de los seres vivos como de la materia inerte:

son particulares, dinamicos, abiertos e infinitos.
% El Universo de Sistemas Abiertos:

Se refiere a la idea de que los campos de energia son abiertos, infinitos e
interactivos. (Integrales)

s Patron (Modelo):

Es la caracteristica de un campo de energia; se percibe como una onda que varia

constantemente, haciéndose cada vez mas compleja y diversa.
% Tetra dimensionalidad o pan dimensionalidad:

Hace referencia a un dominio no lineal, sin atributos de espacio ni tiempo; sus limites

son imaginarios y fluctian continuamente.
+ Hemodinamica:

Es un concepto para comprender la vida y los mecanismos que le afectan;

proporciona a una enfermera direccion en el cuidado del cliente.
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< Integralidad:

Hace referencia a la interaccion continua y mutua entre el campo humano y el

entorno.
« Resonancia:

Es el cambio constante de los patrones de onda, desde baja (larga) a alta frecuencia

(corta) en el campo humano y el entorno.
+» Helicidad:

Es la diversidad continua, probable y creciente del campo humano y del entorno

caracterizada por ritmos no reiterados.

6.5. Metaparadigmas

Persona:
Es un sistema abierto que interacciona constantemente con otro sistema abierto el
cual es el entorno. Lo define como ser humano unitario e integrado con campos de

energia infinitos y pan dimensionales o eterna energia.

6.6 Entorno

Es un campo de energia irreductible y pan dimensional. Cada campo de entorno
es especifico de un campo humano, por lo cual ambos evolucionan continuamente,

interaccionando entre si.

6.7 Salud:

Lo define como un concepto que dependera de la definicion o percepcién que le
ofrezca cada persona o cultura y que esto dependera de las circunstancias y
experiencias a lo largo de la vida de cada ser humano y la capacidad de este para

lidiar y alcanzar la salud segun los sistemas de valores existentes a considerar.
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-RESONANCIA -HELICIDAD -INTEGRIDAD

El modelo explica como de modo pan dimensional, los campos de energia actian
conforme a un patrén y en una sola onda y de la forma que estos evolucionan de
manera innovadora, a través de la diversidad de variantes, tanto en el campo
energético del ser humano, como en el del entorno lo cual puede entenderse como
dolor o sentimientos. Esta basado en el concepto de hemodinamica el cual utiliza
los conceptos de resonancia (intensidad del cambio) helicidad (evolucién),

integridad (global) dentro de un cambio continio ondulado de menor a mayor.

6.8. Nivel de la Teoria

Esta Teoria se cataloga entre las Grandes Teorias dentro de un nivel 4. A pesar de
ser tan abstracta es compleja, diversa y reune las caracteristicas que la hacen

merecedora de tan deseado nivel.

6.9. Lugar donde se utiliza la teoria

La literatura indica que el marco conceptual de Rogers ha sido utilizado en varios
estudios sirviendo de base a la investigacion. Ha sido utilizado por Newman, Parece
y otros teorizantes. Se ha utilizado en combinacion de terapias complementarias,
orientales y terapéuticas. EI modelo fue aplicado en una clinica de San Diego para
orientar a las nuevas enfermeras en su intervencion y aplicacién al cuidado del
cliente. Se utilizé durante 5 afios, pero no se alcanzé los resultados esperados ya
gue se indico que el modelo era dificil de entender. Luego de varios afios el modelo
pudo ser aplicado, adiestrando a los enfermeros graduados, brindando varios
ejemplos de este modelo en diversidad de situaciones con clientes, resultando el

mismo exitoso y comprensible para la practica de la enfermeria.
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6.10. Conclusioén:

Dicha aportacion, de vernos a los seres humanos como seres unitarios en constante
interaccion con su entorno, hace de esta teoria Unica y especial ante muchas otras
teorias, abriendo las puertas a una nueva vision, de lo que es la relacion enfermero-
paciente. Rogers sin duda fue una mujer visionaria que logro una gran aportacion.
Mujer centrada, de nuestros tiempos y, que en pleno siglo XX, se impuso con una
nueva mentalidad que nos inspira y guia a todos los profesionales de enfermeria,
influyendo en la comprension de su problematica, en las relaciones interpersonales

y con sus familiares.

7. “LA TEORIA GENERAL DE ENFERMERIA” DOROTHEA OREM

7.1. Teoria del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y teoria de los
sistemas de enfermeria

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un producto social
vinculado al arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las
personas, cuando estas no tienen capacidad suficiente para proporcionarse a si
misma o a las personas, que dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados
para mantener la vida, identificando los problemas de salud y las necesidades reales
y/o potenciales de la persona, familia y comunidad que demandan cuidados,
generando autonomia o dependencia como consecuencia de las actividades que

asuma el enfermero.
Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria

general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado,

teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria.
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El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo
de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo

y bienestar, por tanto, es un sistema de accion.

La elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y
actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender las
necesidades y las limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse
de la enfermeria. Como funcion reguladora del hombre, el autocuidado es diferente

de otros tipos de regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano.

El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continta en el
tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de regulacién que tienen
los individuos en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud,
caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos especificas, factores del entorno y

niveles de consumo de energia.

Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accion humana articulada en sistemas
de accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras a través del ejercicio
de ser una actividad profesional ante personas con limitaciones de la salud o
relacionadas con ella, que plantean problemas de autocuidado o de cuidado

dependiente.

La enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a las personas a satisfacer las
necesidades basicas cuando no pueden hacerlo solas, por estar enfermas o por

carecer del conocimiento, habilidad o motivacidon necesaria.

La insercion en los programas de estudio de enfermeria, las tedricas y sus
postulados han hecho posible que se incremente el pensamiento cientifico sobre los
problemas del cuidado. El fendmeno del autocuidado no quedd exento de estos
estudios, lo que demuestra que se hace necesario la aplicacién de esta teoria, para

el logro de mejores niveles de satisfaccion en este ambito, la observacion y
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evaluacion constante de la calidad de los servicios de enfermeria, da la medida de
la importancia de establecer pautas o sistemas que refuercen cientificamente el

trabajo de la enfermera sobre el déficit de autocuidado.

Este articulo se fundamenta en datos estadisticos provenientes de los sistemas de
informacion oficiales y tiene como objetivo fundamentar la aplicacién de la teoria de
Dorothea E. Orem en el entorno de la gestion del cuidado, mediante un analisis
documental que incluye libros de textos, monografias y articulos originales de
revistas cientificas indexadas como la revista Gaceta Médica Espirituana, Revista
Cubana de Enfermeria, en bases de datos como Ebsco, Clinicalkey, Hinari, SCiELO,
Cumed, asi como con la consulta a expertos en Enfermeria para intercambiar
conocimientos y experiencias relacionados con la teoria del déficit de autocuidado

de Dorothea E. Orem.

7.2. Lateoria del autocuidado

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demés o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar 8.

Establecio la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto
por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit
de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de

referencia para la practica, la educacion y la gestion de la enfermeria.
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7.3. Requisitos

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracién del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el
individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este
respecto tres tipos de requisitos:

e Requisito de autocuidado universal.

e Requisito de autocuidado del desarrollo

e Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.
Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud son la razén u objetivo de
las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad
cronica.
Factores condicionantes béasicos: son los factores internos o externos a los

individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado.

También afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan factores
condicionantes basicos Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez variables
agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo ,estado redesarrollo estado de
salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores
del sistema familiar, patron de vida ,factores ambientales, disponibilidad y
adecuacion de los recursos; pueden ser seleccionadas para los propésitos
especificos de cada estudio en particular ya que de acuerdo a sus supuestos, deben

estar relacionadas con el fendmeno de interés que se pretende investigar.

Salcedo-Alvarez y colaboradores plantean que el eje fundamental de la enfermeria
es identificar el déficit entre la capacidad potencial de autocuidado y las demandas
de autocuidado de los pacientes. La meta es eliminar este, de tal forma que se
cubran los requerimientos/necesidades universales del desarrollo y se limiten las

desviaciones en la salud.
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Segun lo antes expuesto se puede asumir el autocuidado como la responsabilidad
que tiene cada individuo para el fomento, conservacion y cuidado de su propia
salud.

Autores como Benavent, Ferrer Plantean que |a teoria de Dorothea E Orem "Déficit de
autocuidado " es una de la més estudiada y validada en la practica de enfermeria
por la amplia vision de la asistencia de salud en los diferentes contextos que se
desemperia este profesional, ya que logra estructurar los sistemas de enfermeria
en relacion con las necesidades de autocuidado.

Dorotea E Orem definioé los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y pensante.
Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas,
las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad
de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado dependiente.

e Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes
en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona,
desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual,
acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por tanto, lo

considera como la percepcién del bienestar que tiene una persona.

e Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto,
es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que

vienen dadas por sus situaciones personales.
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Aungue no lo define entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores
externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender los
autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.

Miriam Paula Marcos Espino en su articulo expone la importancia de conocer por
los enfermeros(as) estos conceptos pues, permiten definir los cuidados de
enfermeria con el fin de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y

afrontar las consecuencias de esta.

Asi mismo, coincidimos con las definiciones elaboradas por Dorothea E Orem pues
la persona debe ser vista holisticamente desde el punto de vista bioldgico,

psicolégico y social.

7.4. La teoria del déficit de autocuidado.

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas en
las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accién,
no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los

componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se
producen en si mismo o0 en su entorno. Pero pueden darse una situacion en que la
demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para responder
a ella. En esta situacion, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de
muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales

de enfermeria.

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la persona
gue realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accién especifica. Cuando

los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de autocuidado.
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La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para participar en su
propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus propias necesidades de
salud tienen una agencia de autocuidado desarrollada capaz de satisfacer su

necesidad de autocuidado.

En otros, la agencia de autocuidado esta aun desarrolldndose, como en los nifios.
Otros individuos pueden tener una agencia de autocuidado desarrollada que no
funciona. Por ejemplo, cuando el temor y la ansiedad impiden la basqueda de

ayuda, aungue la persona sepa que la necesita.

7.5. El cuidar de uno mismo:

Es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de conciencia del propio estado
de salud. Esta toma de conciencia requiere en si misma el pensamiento racional
para aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de conductas
aprendidas, a fin de tomar una decision sobre el estado de salud, en el cual debe

de existir el deseo y el compromiso de continuar con el plan.

7.6. Limitaciones del cuidado:

Son las barreras o limitaciones para el autocuidado que son posible, cuando la
persona carece de conocimientos suficientes sobre si misma y quizds no tenga
deseos de adquirirlos. Puede presentar dificultades para emitir juicios sobre su salud

y saber cuando es el momento de buscar ayuda y consejo de otros.

7.7. El aprendizaje del autocuidado:

El aprendizaje del autocuidado y de su mantenimiento continuo son funciones
humanas. Los requisitos centrales para el autocuidado con el aprendizaje y el uso
del conocimiento para la realizaciéon de secuencias de acciones de autocuidado
orientadas internas y externamente. Si una accion de autocuidado es interna o
externa en su orientacion puede determinarse mediante la observacion, obteniendo

datos subjetivos del agente de autocuidado o de ambas manera?®.
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Las acciones de autocuidado interna y externamente orientadas proporcionan un

indice general sobre la validez de los métodos de ayuda. Las 4 acciones de

autocuidado orientadas externamente son:

Secuencia de accion de busqueda de conocimientos.

Secuencia de accion de busqueda de ayuda y de recursos.

Acciones expresivas interpersonales.

Secuencia de accién para controlar factores externos.

Los dos tipos de acciones de autocuidado orientadas internamente son:

Secuencia de accion de recursos para controlar los factores internos.
Secuencia de accidbn para controlarse uno mismo (pensamientos,
sentimientos, orientacion) y por tanto regular los factores internos o las

orientaciones externas de uno mismo.

Por ello, la comprensién del autocuidado como una accién intencionada con

orientaciones internas y externas ayuda a las enfermeras a adquirir, desarrollar y

perfeccionar las habilidades necesarias para:

Asegurar informacién valida y fidedigna para describir los sistemas de
aprendizaje de autocuidado de los individuos.

Analizar la informacién descriptiva de los sistemas de aprendizaje de
autocuidado y de cuidado dependiente.

Emitir juicios de cdmo pueden ser ayudados los individuos en la realizacion
de las operaciones del aprendizaje de autocuidado terapéutico, se identifican
las secuencias de accion de una demanda de aprendizaje de autocuidado
terapéutico, puede identificarse y agruparse de acuerdo con sus

orientaciones internas y externas.
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Formas de determinar y satisfacer las propias necesidades de aprendizaje de
autocuidado, son aprendidas de acuerdo con las creencias, habitos y practicas que

caracterizan culturalmente la vida del grupo al que pertenece el individuo.

Al estudiar la teoria de déficit de autocuidado coincidimos con Dorothea E Orem que
es una relacion entre las propiedades humanas de necesidad terapéutica de
autocuidado y la actividad de autocuidado en la que las capacidades de autocuidado
constituyentes desarrolladas de la actividad de autocuidado no son operativas o
adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad
terapéutica de autocuidado existentes.

Esta abarca a aquellos pacientes que requieren una total ayuda de la enfermera por
su incapacidad total para realizar actividades de autocuidado, ejemplo:

Cuadripléjico.

Pero también valora aquellas que pueden ser realizadas en conjunto enfermera-
paciente, ejemplo: El bafio y aquellas actividades en que el paciente puede
realizarlas y debe aprender a realizarlas siempre con alguna ayuda, ej. La atencion
a un paciente pos operado de una cardiopatia congénita.

Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros (as) pueden compensarlo
por medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. El tipo de sistema dice del grado
de participaciéon del individuo para ejecutar su autocuidado, regular o rechazar el

cuidado terapéutico.

Una persona o grupo puede pasar de un Sistema de Enfermeria a otro en cualquier

circunstancia, o puede activar varios sistemas al mismo tiempo.
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7.8. Lateoria de los sistemas de Enfermeria.

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria.

Los elementos basicos que constituyen un sistema de enfermeria son:

e La Enfermera.

e El paciente o grupo de personas.

e Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con

familiares y amigos.

Los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en comun, en particular estas.

1. Lasrelaciones para tener una relacion de enfermeria deben estar claramente
establecidas.

2. Los papeles generales y especificos de la enfermera, el paciente y las
personas significativas deben ser determinados. Es preciso determinar el
alcance de la responsabilidad de enfermeria.

3. Debe formularse la accion especifica que se va a adoptar a fin de satisfacer
necesidades especificas de cuidados de la salud.

4. Debe determinar la accion requerida para regular la capacidad de
autocuidado para la satisfaccion de las demandas de autocuidado en el

futuro.

7.9. Tipos de sistema de enfermeria

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria:

Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo.
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1. Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando la
enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se trata
de que la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de
autocuidado universal del paciente hasta que este pueda reanudar su propio

cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad.

2. Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no requiere
de la misma amplitud o intensidad de la intervencion de enfermeria que el
sistema totalmente compensatorio. La enfermera actia con un papel
compensatorio, pero el paciente estd mucho mas implicado en su propio

cuidado en término de toma de decisiones y accion.

3. Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado
para el paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el
autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero
actualmente necesita ayuda de enfermeria, a veces esto puede significar
simplemente alertarlo. El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar

decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades.

Los sistemas de enfermeria parcialmente compensatorios y un sistema de apoyo
educativo, son apropiados cuando el paciente debe adquirir conocimientos y
habilidades. El principal rol de la enfermera es regular la comunicaciéon y el

desarrollo de capacidades de autocuidado.

En Cuba, las aportaciones de Dorothea E. Orem pueden contribuir a mejorar las
condiciones de vida de la poblacién, si se toma en cuenta que los principales
problemas de salud como la obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial 7,
requieren de cambios en el estilo de vida para disminuir las complicaciones y evitar

gue aumente la poblacién con alguna discapacidad.

61



Esto seria posible sila enfermera, a través del conocimiento, implementa programas
y estrategias en el &mbito asistencial y educativo retomando los sistemas de
enfermeria, sobre todo el de apoyo educativo para hacer frente al reto de la

disciplina ante los cambios econdmicos, politicos y sociales del presente siglo.

La teoria de los sistemas propuesta por Dorothea E Orem se vincula estrechamente

con los niveles de atencidén de enfermeria aplicados en Cuba.

Un punto importante a considerar en la teoria de Dorothea E Orem es la promocion
y el mantenimiento de la salud a través de acciones educativas, ademas de la
capacidad que debe tener el profesional de enfermeria de definir en qué momento
el paciente puede realizar su propio autocuidado y cuando debe intervenir para que
el mismo lo logre, ademas de ofrecer un cuerpo tedrico para que estos profesionales
expliquen los diferentes fendmenos que pueden presentarse en el campo de la
salud, también sirve como referente tedrico, metodoldgico y practico para los

profesionales que se dedican a la investigacion.

No todos los profesionales de enfermeria abordaron con claridad la importancia del
autocuidado cuando se argumenta que, para cuidar del otro, antes es necesario
cuidar de si mismo, pues el cuidado solamente ocurre con la transmision de los

sentimientos y potencialidades personales a la otra persona.

7.10. Conclusiones

Se ha abordado una sintesis de la vida de Dorothea Elizabeth Orem, y la teoria del
déficit de autocuidado, quien centro su atencion en los conceptos de persona, salud,
enfermedad, ambiente, y enfermeria, considerando el autocuidado como un acto
propio de los seres humanos. Esta teoria podria ser la solucion para los grandes

problemas de salud y cuidados que se prestan en la actualidad.
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La teoria descrita por Dorothea Orem es un punto de partida que ofrece a los
profesionales de la enfermeria herramientas para brindar una atencion de calidad,
en cualquier situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto por
personas enfermas, como por personas que estan tomando decisiones sobre su
salud, y por personas sanas que desean mantenerse o modificar conductas de
riesgo para su salud, este modelo proporciona un marco conceptual y establece una
serie de conceptos, definiciones, objetivos, para intuir lo relacionado con los
cuidados de la persona, por lo que se considera debe aceptarse para el desarrollo

y fortalecimiento de la enfermeria cubana.

Se fundamenta la relevancia del autocuidado personas enfermas y se pone de
manifiesto la carencia de estudios especificos de este tipo desde la perspectiva de
Enfermeria.

El logro de la toma de conciencia del autocuidado que requiere la persona afectada
con alguna enfermedad en funcion de mejorar o mantener el estado de salud, a
través de las posibilidades que le brinda el personal de Enfermeria debe nutrirse de
las experiencias personales, normas culturales y conductas aprendidas,
modificables o no, crear asi los niveles de compromiso, para conservar la salud y

bienestar de las personas.
Las formas de llevar a cabo el autocuidado son propias de cada persona y estan

influidos por los valores culturales del grupo social al que pertenece que condicionan

su realizacion y la forma de hacerlo requiere para ello de conocimientos.

63



8. SOR CALLISTA ROY. “MODELO DE ADAPTACION

8.1 Definicién del modelo de adaptacion

Como modelo de enfermeria, el MAR tiene unas premisas filosoficas y cientificas
gue relacionan especificamente a la persona y al mundo en el cual interactdan.

Los avances cientificos del siglo XX, particularmente la teoria de los Cuantos y las
exploraciones del universo, han abierto el camino para nuevas visiones de la
personay de su medio ambiente en el nuevo milenio. Basandome en estos avances,
quisiera compartir con ustedes mi mas reciente trabajo en las premisas de modelo

de Roy para el siglo XXI.

Las premisas cientificas para el siglo XXI estan basadas en las de los sistemas
previos y en las relacionadas con la adaptacion. Aun asi, se han afiadido ideas para

la comprension del lugar de las personas en el universo.

8.2 Premisas generales del tema

1. Los sistemas de materia y energia progresan a niveles superiores de auto
organizacion compleja.

2. La consciencia y el significado son constitutivos de la integracion de la persona y
el medio ambiente.

3. Reconocimiento de si mismo y del medio esté enraizado en el pensamiento y en
los sentidos

4. Las decisiones humanas son basicas para la integracion de los procesos
creativos.

5. El pensamiento y los sentimientos mediatizan las acciones humanas.

6. Los sistemas de inter-relacion incluyen aceptacion, proteccion y promocion de las
relaciones de inter-dependencia.

7. Las personas y la tierra tienen caminos comunes y relaciones integrales.
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8. Las transformaciones de las personas y del medio ambiente son creadas por la
conciencia humana.
9. La integracion de los significados de ser humano y medio ambiente tiene como

resultado la adaptacion.

8.2.1. Premisas bésicas

Las dos premisas basicas que usé en 1988 fueron:
1. Humanismo:
Que es, el movimiento filosofico y psicolégico que reconoce a la persona y a la
dimensién subjetiva de la experiencia humana como valor central de conocimiento.
2. Verificabilidad,

Que es un principio de la naturaleza humana que afirma un objetivo comun de la

existencia humana. A partir de aqui y de mas experiencias recientes y comunidades
escolares de fundaciones religiosas, empecé a desarrollar las premisas filosoficas

para el siglo XXI.

Estas incluyen:

1. Las personas tienen relaciones con el mundo y con una figura-Dios

2. El significado humano tiene raices en un punto de convergencia omega del
universo.

3. Dios esta intimamente revelado en la diversidad de la creacién y es el destino
comun de la creacion.

4. Las personas usan las habilidades creativas humanas de reconocer, descubrir y
tener fe.

5. Las personas son importantes para los procesos de derivacién, sostén y

transformacion del universo.
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8.3 Resumen

Me gustaria resumir este apartado de premisas, haciendo notar simplemente que a
este desarrollo le he llamado unidad cosmica. Esto se refiere al complejo auto
organizacion de las personas y el medio ambiente, y en segundo lugar, el
significativo destino de convergencia de las personas y el medio ambiento, en lo

gue he denominado Dios creador.

Al describir los conceptos clave del modelo, lo primero es describir a la persona o
grupo como un sistema adaptativo con procesos de convivencia. El sistema
adaptativo se describe como un todo compuesto por partes. Este funciona como

una unidad con el mismo obijetivo.

Finalmente, los sistemas humanos incluyen a la gente individualmente o como
grupo. Estos pueden ser familias, organizaciones, comunidades o la sociedad como
un todo. Dos elementos clave para la comprension de la persona como un sistema

adaptativo son los procesos adaptativos y los modos de adaptacion.

Los procesos adaptativos incluyen la actividad de los subsistemas para convivir en
el nivel individual o grupal. Los modos de adaptacion son vistos como vias de
manifestacion de los procesos adaptativos. Los procesos centrales de adaptacion
son principalmente descritos como el subsistema regulador y el subsistema

cognitivo.

El subsistema regulador incluye todos los canales neuroquimicos y endocrinos por
los que la persona reacciona al medio mediante respuesta casi automética e
inconsciente. En segundo lugar, el subsistema cognitivo procesa la informacion
perceptual, aprendizaje, juicios y emociones, de tal manera que los estimulos
externos e internos son procesados para que la persona pueda realizar una

respuesta.
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8.4 Ejemplos

La historia que suelo contar para ilustrar estos dos conceptos abstractos es la de
una madre de un nifio pequefio enfrente de su casa. Imaginense al nifio corriendo
hacia la calle cuando viene un coche. La madre corre y empuja al nifio fuera de la
calle. En ese caso, su sistema regulador actué para darle toda la adrenalina y los

neurotransmisores Arte necesitaba para actuar rapidamente.

La informacion no llega al cortex cerebral. Mas bien, viaja por la médula espinal y
le permite actuar rapidamente. En segundo lugar, una vez que el nifio se encuentra
a salvo en sus brazos, empieza a pensar sobre la situacion, entonces se de cuenta
la ansiedad y el miedo que siente. Hace un nuevo juicio y concluye que el nifio es
muy activo y que necesitara vallar su jardin. Estos procesos se dan juntos para
permitir a la persona adaptarse a los cambios del medio ambiente, tanto de

inmediato como a largo plazo.

Los procesos internos paralelos de un grupo son el subsistema estabilizador y el
subsistema innovador, estos seran discutidos mas tarde en un ejemplo.

En 500 muestras sobre el comportamiento de los pacientes se identificaron 4
modos de adaptacion. El primero ha sido redefinido como el modo fisico y
psicolégico. Las caracteristicas de este modo incluyen las formas en que los

humanos interactiian como seres fisicos.

Esto incluye nueve componentes para el individuo con el sustrato de la necesidad

de mantener la integridad fisioldgica.
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8.5. Necesidades basicas

Para el individuo, el modo fisiologico incluye 5 necesidades basicas:

e oxigenacion,

e nutricioén,

e eliminacion,

e actividad y descanso,

e proteccion.

Ademas, el modo fisiologico incluye componentes que se basan en el subsistema
regulador, que son los sentidos, fluidos y electrolitos, las funciones neuroldgicas, y
endocrinas. Para los grupos, el modo fisico comprende las manifestaciones
adaptativas relacionadas con los recursos para las operaciones basicas, como los

participantes, facilidades fisicas, recursos fiscales.

El siguiente modo adaptativo se refiere al auto concepto. Esto es lo que es uno para
si mismo en algun momento. La mujer de la figura esta en un bote en el Titicaca, en
Sudamérica. El auto concepto o identidad de grupo se describe como: la necesidad
subyacente del individuo es la integridad fisica, o la necesidad de saber quién es

uno, para ser o existir con un sentido de unidad.

La necesidad subyacente para el grupo es la identidad/ integridad. Los
componentes del modo del auto concepto para el individuo incluyen el yo fisico, el

cual se manifiesta por las sensaciones corporales y la propia imagen.

En segundo lugar, el yo personal incluye el auto consistencia, el yo ideal, y el yo
moral, ético y espiritual. Los conceptos del modo de identidad de grupo incluyen las
relaciones interpersonales, autopercepcion del grupo, el medio social y cultural. La

figura muestra el modo de identidad de grupo con sus sub-areas y componentes.
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La identidad de grupo se nutre de compartir las relaciones, valores y objetivos. Asi,
esta visibn compartida reposa sobre la propia imagen del grupo y la
corresponsabilidad en el cumplimiento de los objetivos.

Esto ocurre en el interior del contexto general del medio social y cultural. Ademas,
de entre la larga muestra de comportamiento de pacientes, identificamos
necesidades relacionadas con lo que denominamos el modo de funcion de rol. En
esta fotografia, vemos a una mujer con muchos roles, madre, amiga, compradores

y vendedores en un mercado al aire abierto.

La necesidad subyacente del modo de funcién de rol para el individuo es la
integracion social; la necesidad de saber quién es uno en relacidn con los otros para
asi poder actuar. Para cualquier grupo la necesidad subyacente del modo de funcién
de rol es la clarificacion del rol. Es util determinar los roles para describir el rol una

determinada persona en el conjunto.

Este conjunto de roles incluye los primarios, que estan basados en el estado
evolutivo de cada uno, por ejemplo, una mujer de 27 afos. Esta persona puede
tener muchos roles secundarios que estén relacionados con el primario, como el de

esposa, madre, maestra.

Finalmente, los terciario incluyen aquellos que son menos centrales para la
persona. Por ejemplo, consultor de moda, cocinero tres tardes a la semana,
aficionado al baloncesto, estudiante universitario a tiempo parcial, miembro de una

asociacion, y entrenador de futbol.

Actualizando la literatura sobre el modo de funcion de rol, hemos afiadido términos
relacionados con los conjuntos de roles siendo los roles del individuo de la persona
y los roles afadidos, siendo estos usados por muchas personas al mismo tiempo.
Ademas, nuestra comprension del modo de la funcion de rol la aproximacion

estructural.
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8.6. Comportamientos instrumentales

Esto describe los comportamientos instrumentales, es decir, comportamientos
usados para conseguir el objetivo del rol. En segundo lugar, los comportamientos
expresivos son sentimientos emocionales relacionados con el cumplimiento del
propio rol. Una aproximacion interaccionar a los roles se describe como rol
adquirido, esto es, uno aprende el rol interactuando con una persona en un rol
complementario. Tal y como he descrito los roles se desarrollan en primarios,

secundarios y terciarios.

La base del modo de funcién de rol es la integracién de los roles en el interior de la
persona, asi como las conductas colectivas de los roles complementarios. La
historia que cuento para ilustrar el modo de funcién de rol trata sobre una paciente
que cuidé en una unidad de cuidados intensivos. Esta mujer estaba en coma, y me

asignaron su cuidado.

Estos fueron complicados debido a las numerosas necesidades fisiologicas,
incluyendo los cuidados del respirador y de la tragueotomia, el balance de entradas
y salidas a través de las vias intravenosas. Recibia multiples medicaciones, y por

esta época no respondia a estimulos.

Mientras la cuidaba, me di cuenta que las enfermeras eran especialmente amables
con los pacientes. Siempre hablaban a los pacientes mientras les administraban
cuidados, aunque estuvieran en coma. Pero, me di cuenta que a esta mujer le

llamaban por su nombre de pila.

Estuve pensando sobre qué otros modos adaptativos estan involucrados junto al
modo fisioldgico. Se me ocurrié que siendo una mujer mayor en un ambiente extrafio
y de acuerdo con su rol primario, seria mas apropiado llamarla por su apellido. Lo

hice mientras la cuidaba, y noté una débil respuesta por su parte.
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Esa tarde estuve en la ronda de neurologia, a la que se le presentd esta paciente
al personal médico. El neurdélogo explic6 cuidadosamente porque nunca se
recobraria del coma irreversible. La mafiana siguiente, mientras la cuidaba, la
encontré un poco mas reactiva. El final de la historia es que ocho dias mas tarde,

ella se marchaba caminando del hospital.

Cuento la historia no para decir que el Modelo de Adaptacion de Roy saca a la gente
del coma. Mas bien lo hago para decir que uso el Modelo de Adaptacion de Roy
incluso cuando cuido personas en la UCI. El modo adaptativo final es
interdependencia. En este modo, las enfermeras se centran en las interacciones

relacionadas con dar y recibir amor, respeto y animo.

La necesidad subyacente para un grupo es el contexto social. El modo de
interdependencia para un individuo tiene dos componentes, las personas
significativas y los sistemas de apoyo. Lo paralelo para el grupo son el contexto,
infraestructura y recursos. El modo de interdependencia con sus sub-areas y

componentes se ilustra de la siguiente forma.

La hermana Callista Roy inicié su carrera como enfermera en 1963, tras recibir su
BS en enfermeria en el Mount Saint Mary’s College, en los Angeles, en 1966 obtuvo
su MS en enfermeria y en 1977 su doctorado en Sociologia por la Universidad de
California, en los Angeles. En 1964, Roy comenz6 a trabajar en su modelo
basandose en el trabajo de Harry Helson en psicofisica e influenciada por la

capacidad de los nifios para adaptarse a los cambios mas significativos.

En 1976 publicé “Introduction to Nursing: An Adaptation Model”, en 1984 publico
nuevamente una version revisada de su modelo. El modelo de Roy es determinado
como una teoria de sistemas con un analisis significativo de las interacciones.
Contiene cinco elementos esenciales: paciente, meta de la enfermeria, salud,

entorno y direccion de las actividades.
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8.7. Capacidad de adaptacion por estimulos

Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los modos de adaptacion son
utilizados para tratar estos elementos. La capacidad para la adaptacion depende de
los estimulos a que esta expuesto y su nivel de adaptacion y este a la vez depende

de tres clases de estimulos:

e Focales, los que enfrenta de manera inmediata.
e Contextuales, que son todos los demas estimulos presentes.

e Residuales, los que la persona ha experimentado en el pasado.

8.8. Métodos de adaptacion

Considera que las personas tienen cuatro modos o métodos de adaptacion:

e Fisiologica,
e Auto concepto,
e desempefio de funciones,

e relaciones de interdependencia.

El resultado final mas conveniente es un estado en el cual las condiciones facilitan
la consecucién de las metas personales, incluyendo supervivencia, crecimiento,

reproduccion y dominio.

8.9. Intervencion de enfermeria

La intervencion de enfermeria implica aumento, disminucion o mantenimiento de
los estimulos focales, contextuales, y residuales de manera que el paciente pueda

enfrentarse a ellos. Roy subraya que, en su intervencion, la enfermera debe estar
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siempre consciente de la responsabilidad activa que tiene el paciente de participar

en su propia atencién cuando es 8 capaz de hacerlo.

8.10 Conclusiéon

Este modelo proporciona un sistema de clasificacion de los productores de tension
que suelen afectar la adaptacion, asi como un sistema para clasificar las
valoraciones de enfermeria. Roy define la salud como un proceso de ser y llegar a
ser una persona integrada y total; también la considera como la meta de la conducta

de una personay la capacidad de la persona para ser un érgano adaptativo.

El objetivo del modelo es facilitar la adaptacion de la persona mediante el
fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento y modos de adaptacion. El
cuidado de enfermeria es requerido cuando la persona gasta mas energia en el
afrontamiento dejando muy poca energia para el logro de las metas de

supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio.

Incluye valoracién, diagnostico, establecimiento de metas, intervencion vy
evaluacion. El modelo se basa también en la observacion y su experiencia con

nifos, acabando éste en un proceso realizado por induccion.

9. VIRGINIA HENDERSON. “modelo de cuidados”

9.1. Filosofia de Virginia Henderson

La base de conocimiento de la enfermeria moderna plantea sus cimientos en el
proceso enfermero (PE), el método cientifico aplicado a los cuidados. Ademas de
aplicar un método de trabajo sistematico, las enfermeras necesitan delimitar su

campo de actuacion.
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El desarrollo de modelos de cuidados enfermeros permite una conceptualizacion o
vision fundamentada de la enfermeria, definir su naturaleza, mision y objetivos,
centrando el pensamiento y actuacion desde una determinada visibn o marco

conceptual.

Disponer y aplicar un modelo de cuidados aporta importantes beneficios a las
enfermeras, ya que muestra de forma mas clara la filosofia e ideologia; ayuda a
desarrollar y mantener la identidad de la profesion; contribuye en el debate
teoria/practica, propiciando un mayor acercamiento entre ambas partes a través de
la investigacion y se fomenta el debate tedrico, llena de contenido el trabajo

asistencial.

Uno de los modelos de cuidados que mayor aceptacion tiene en nuestro entorno
es el de Virginia Henderson. Son varias las razones que han propiciado su adopcion
y vigencia en nuestros dias y que resultan de peso de manera particular a las

enfermeras clinicas.

El modelo de Virginia Henderson es totalmente compatible con el PE, cuestion
esencial para que tenga aplicacion en la préactica.

9.2 objetivos

El objetivo principal de este estudio es analizar el nivel de implementacion y de
percepcion de utilidad en la practica del Modelo de cuidados de Enfermeria
propuesto por la Dra. Virginia Henderson, como modelo de referencia adoptado por
el SACyL.
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9.3 Objetivos especificos:

¢ Analizar los aspectos fundamentales del Modelo conceptual de Virginia Henderson

y su nivel de implantacion en la préactica.

e Valorar la relacién del modelo conceptual con la practica cientifica de enfermeria.
e Analizar el nivel de conocimiento y de utilidad del modelo de cuidados de V.
Henderson en una muestra de enfermeras/os del HCUV. « Conocer qué modelo de

enfermeria proponen los profesionales asistenciales y el motivo de su eleccion.

9.4. Elementos

e Objetivo de los cuidados:
Ayudar a la persona a satisfacer sus necesidades basicas.
e Usuario del servicio:

La persona que presenta un déficit, real o potencial, en la satisfaccién de sus
necesidades basicas, o que aun sin presentarlo, tiene potencial de desarrollo.

Papel de la enfermeria.

Suplir la autonomia de la persona (hacer por ella) o ayudarle a lograr la
independencia (hacer con ella), desarrollando su fuerza, conocimientos y voluntad

para que utilice de forma dptima sus recursos internos y externos.

e Enfermera como sustituta:

Compensa lo que le falta a la persona cuando se encuentra en un estado grave o
critico. Cubre sus carencias y realiza las funciones que no puede hacer por si
misma. En este periodo se convierte, filosoficamente hablando, en el cuerpo del

paciente para cubrir sus necesidades como si fuera ella misma.
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e Enfermera como ayudante:

Establece las intervenciones durante su convalecencia, ayuda al paciente para que
recupere su independencia, apoya y ayuda en las necesidades que la persona no

puede realizar por si misma.
e Enfermera como acompafiante:

Fomenta la relacion terapéutica con el paciente y actia como un miembro del equipo

de salud, supervisando y educando en el autocuidado.
¢ Fuente de dificultad:

También denominada area de dependencia alude a la falta de conocimientos, de
fuerza (fisica o psiquica) o de voluntad de la persona para satisfacer sus
necesidades bésicas.

e Intervencion de la enfermera:

El centro de intervencion de la enfermera son las areas de dependencia de la
persona, la falta de conocimientos (saber qué hacer y como hacerlo), de fuerza (por

qué y para qué hacerlo, poder hacerlo) o de voluntad (querer hacerlo).

El modo de la intervencién se dirige a aumentar, completar, reforzar o sustituir la

fuerza, el conocimiento o la voluntad.

Establece la necesidad de elaborar un Plan de Cuidados Enfermeros por escrito,
basandose en el logro de consecucién de las 14 necesidades basicas y en su
registro para conseguir un cuidado individualizado para la persona. El grado hasta
el cual las enfermeras ayudan a los pacientes a adquirir independencia es una

medida de su éxito.
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Cuando la independencia es inalcanzable, la enfermera ayuda a la persona a
aceptar sus limitaciones o su muerte, cuando esta es inevitable.

Consecuencias de la intervencion:

Es la satisfaccion de las necesidades basicas, bien sea supliendo la autonomia o
desarrollando los conocimientos, la fuerza y la voluntad de la persona, en funcién
de su situacion especifica, para que logre la satisfaccion de las 14 necesidades
bésicas.

9.5. Necesidades basicas

Las 14 necesidades basicas son indispensables para mantener la armonia e
integridad de la persona. Cada necesidad esta influenciada por los componentes
bioldgicos, psicologicos, socioculturales y espirituales. Las necesidades interactian
entre ellas, por lo que no pueden entenderse aisladas. Las necesidades son
universales para todos los seres humanos, pero cada persona las satisface y

manifiesta de una manera. Son:

1. Respirar normalmente.

2. Comer y beber adecuadamente.

3. Eliminar por todas las vias corporales

4. Moverse y mantener posturas adecuadas.

5. Dormir y descansar.

6. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la
ropa y modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones.

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.
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12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal.

13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a usar los recursos disponibles.

9.6. Cuidados basicos:

Son cuidados llevados a cabo para satisfacer las necesidades basicas de la
persona, estan basados en el juicio y razonamiento clinico de la enfermera, con la
orientacion de suplir la autonomia de la persona o ayudarla a desarrollar la fuerza,
conocimientos o voluntad que le permitan satisfacerlas por si misma. Es cualquier
cuidado enfermero, con independencia del grado de complejidad necesario para su
realizacion, que la persona requiera para alcanzar su independencia o ser suplida
en su autonomia. Se aplican a través de un plan de cuidados elaborado de acuerdo

a las necesidades de cada persona.

¢ Independencia:

Nivel 6ptimo de desarrollo del potencial de la persona para satisfacer las

necesidades basicas.
e Dependencia:

Nivel deficitario o insuficiente de desarrollo del potencial de la persona, por falta de
fuerza, conocimientos o voluntad, que le impide o dificulta satisfacer las
necesidades basicas, de acuerdo con su edad, sexo, etapa de desarrollo y situacion

de vida.
e Autonomia:

Capacidad de la persona para satisfacer las necesidades basicas por si misma.

Agente de autonomia asistida:
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Quien realiza acciones encaminadas a satisfacer las necesidades que requieren

cierto grado de suplencia.
¢ Manifestaciones de independencia:

Conductas o acciones de la persona que resultan adecuadas, acertadas y
suficientes para satisfacer sus necesidades bésicas.

Manifestaciones de dependencia:

Conductas o acciones de la persona que resultan inadecuadas, erroneas o
insuficientes para satisfacer las necesidades bésicas, en estos momentos o en el

futuro, como consecuencia de la falta de fuerza, conocimiento o voluntad.

9.7. Relacion del proceso enfermero con el modelo de cuidados de Virginia
Henderson

La Enfermeria ha dejado de ser “el arte milenario del cuidado” para convertirse en
la ciencia del cuidado, alejandose del modelo biomédico en el que se trataba la
enfermedad para abarcar en sus planteamientos las necesidades y las respuestas
humanas. Para lograr esta evolucion ha sido necesario adoptar un marco teérico
conceptual en el que basar los principios y objetivos de la profesion, asi como
adaptarse al método cientifico utilizando una metodologia. Propia para resolver los

problemas de su competencia.

Esto implica la sistematizacion del abordaje utilizado para resolver un problema, es
decir, la utilizacién de un método sistematico para brindar cuidados centrados en la
consecucion de los resultados predefinidos y esperados. En definitiva, ha sido
necesaria la implementacion del Proceso Enfermero (PE) en la practica diaria como
método cientifico para la gestién y administracion de los cuidados. El PE se basa
en principios y normas que promueven el pensamiento critico, asi como fomentan
la eficiencia de los cuidados de enfermeria, orientandonos a la consecucion de los

objetivos de la profesidén enfermera.
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e -Prevenir la enfermedad y fomentar, mantener o reestablecer la salud.
- Facilitar la autogestion de los cuidados de salud potenciando el
bienestar y las capacidades de la persona.
e -Brindar cuidados de salud de calidad y eficientes en funcion de las
necesidades y deseos de la persona.
e -Seguir buscando formas de incrementar la satisfaccion al administrar

cuidados de salud de calidad.

La implementacion del PE permite a los profesionales de enfermeria proporcionar
los cuidados necesarios tanto a nivel biomédico, como de respuestas humanas y

necesidades generadas a partir de la situaciéon de salud.

9.8. Definicidén de cada necesidad béasica de Virginia Henderson

% NECESIDAD DE RESPIRAR NORMALMENTE

La funcion respiratoria es esencial para el desarrollo de la vida. La valoracién de
esta necesidad pretende conocer la funcion respiratoria de la persona. Es por ello
que, el Profesional de Enfermeria debera de averiguar los habitos del cliente y
planificar las intervenciones a desarrollar para satisfacer esta necesidad humana

bésica.

Segun el Modelo de Virginia Henderson, matiza que las/los enfermeras/os
debemos de tener el control de algunos aspectos ambientales, tales como la
temperatura, humedad, sustancias irritantes y olores. Asi como, hace referencia al

masaje cardiaco y al control de oxigenacion dentro de esta necesidad.
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% NECESIDAD DE COMER Y BEBER ADECUADAMENTE

La necesidad de alimentacién es esencial para que el ser humano mantenga su vida
0 asegure su bienestar, e incluye todos los mecanismos y procesos que van a
intervenir en la provision de alimentos y liquidos, asi como en su ingestion,
deglucién, digestion e integracion de los nutrientes para el aprovechamiento

energeético por parte del cuerpo.

< NECESIDAD DE ELIMINAR POR TODAS LAS VIAS CORPORALES

El organismo precisa eliminar los desechos que genera, resultantes del
metabolismo, para su correcto funcionamiento. La eliminacion se produce
principalmente por la orina y las heces, también a través de la piel (sudor,

traspiracion), respiracion pulmonar y la menstruacion.

% NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS

La Necesidad de Moverse y Mantener Posturas Adecuadas es, segun Virginia
Henderson, un requisito fundamental indispensable para mantener la integridad,
entendida ésta como la armonia de todos los aspectos del ser humano. Desde esta
perspectiva, la satisfaccion de esta necesidad estd condicionada no solo por
aspectos bioldgicos, sino también psicoldgicos, socioculturales y espirituales (edad,

crecimiento, constitucidon, emociones, personalidad, cultura, rol social.)

+ NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR

Se puede definir como la capacidad de una persona para conseguir dormir,
descansar o relajarse a lo largo del dia, asociada tanto a la cantidad como a la

calidad del suefio y descanso, asi como la percepcion del nivel de energia diurna.

81



% NECESIDAD DE ESCOGER LA ROPA ADECUADA: VESTIRSE Y
DESVESTIRSE

Necesidad de proteger el cuerpo en funcion del clima, las normas sociales y los
gustos personales. La satisfaccion de esta necesidad implica capacidades
cognitivas que permitan elegir adecuadamente las prendas, asi como capacidades
y habilidades fisicas (fuerza, coordinacion de movimientos, flexibilidad articular)

suficientes para ponerse y quitarse la ropa.

%+ NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO
DE LOS LIMITES NORMALES ADECUANDO LA ROPA Y MODIFICANDO
EL AMBIENTE

Se refiere a la necesidad de la persona de mantener la Temperatura corporal dentro
de los limites normales segun haga frio o calor, adecuando la ropa y modificando el
ambiente. Se persigue promover la salud a través de actividades que permitan
mantener la temperatura en cifras normales, actuar ante las alteraciones de
Temperatura corporal relacionadas con enfermedades, y prevenir complicaciones

derivadas de éstas.

v NECESIDAD DE MANTENER LA HIGIENE CORPORAL Y LA INTEGRIDAD
DE LA PIEL

Mantenerse limpio y tener un aspecto aseado es una necesidad basica que han de
satisfacer las personas para conseguir un adecuado grado de salud y bienestar. El
grado de higiene corporal es considerado un signo externo del estado de salud que
presenta la persona. Por otro lado, es imprescindible procurar una piel integra, sana,
limpia y cuidada que nos permita protegernos de las agresiones del medio y de la

penetracién de elementos no deseados en el organismo.
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% EVITAR LOS PELIGROS EN EL ENTORNO Y EVITAR PONER EN
PELIGRO A OTROS

Es importante que se conozca y evalle muy bien si el paciente puede dejarse solo
por mucho tiempo, con la suficiente confianza de que no vaya a lastimarse al
moverse o al intentar realizar actividades, ni tampoco comprometer la seguridad de

los demas.
<+ COMUNICAR EMOCIONES, NECESIDADES, TEMORES Y OPINIONES

La enfermera debe ser capaz de promover y motivar la comunicacion sana y

adecuada del paciente, para ayudar a su equilibrio emocional.

Es importante que la persona se mantenga en interaccion social con los demas para

garantizar también la salud mental.

% ACTUAR O REACCIONAR DE ACUERDO CON LAS PROPIAS
CREENCIAS

Se debe respetar los valores y creencias particulares del paciente. Con base a esta
toma sus decisiones y ejerce ciertas acciones o pensamientos.
La cultura y religion forman parte de la identidad de la persona. Este factor casi

siempre influye en la actitud frente a la muerte.

v DESARROLLARSE DE MANERA QUE EXISTA UN SENTIDO DE LOGRO

Es importante que la enfermera promueva en el paciente el alcance de metas y
logros con su propio esfuerzo.
Si un paciente se siente productivo y Gtil tendra un sentido de realizacion personal

gue le influird en su autoestima y salud mental.
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% PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS O JUEGOS

La salud del cuerpo y de la mente también se logra con actividades que entretengan
al paciente.
La enfermera debe conocer los gustos e intereses de la persona y motivarlo a que

participe en actividades que sean motivadoras.

% APRENDER, DESCUBRIR O SATISFACER LA CURIOSIDAD PERSONAL

Este punto es similar al anterior, pero se basa en el sentido de la productividad

mental de la persona al momento de adquirir conocimientos nuevos.

Mantener al paciente desarrollando habilidades, destrezas y conocimientos es
favorable para la salud.
En el caso de pacientes nifios o jévenes, es importante que mantengan activos sus

estudios académicos en la medida de lo posible.

9.9. Resumen de la teoria.

En nuestro estudio, como sucede en estudios similares 10, el modelo elegido de
forma mayoritaria es el de Virginia Henderson, influyendo en esta eleccién el

conocimiento previo, la utilizacion institucional y la aplicabilidad del mismo.

Existe un grupo de profesionales que optan por propuestas, sin ser especificamente
modelos de cuidados (los Patrones funcionales de salud de M. Gordon y el PAE).
Esta indicacién minoritaria en la muestra nos refleja una confusién conceptual entre
los modelos de cuidados y la metodologia de trabajo fundamentada en la ciencia.
Los datos obtenidos nos indican que, aunque se esta produciendo un desarrollo
creciente en el sentido de adoptar estrategias e instrumentos que faciliten y hagan
mas coherente y homogénea la practica de la enfermeria se precisa aun el

desarrollo de la informacion y formacion que faciliten el conocimiento de las nuevas
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propuestas tedricas y metodoldgicas que faciliten el desarrollo de una actividad

enfermera cada vez mas cientifica y de mayor calidad.

9.10. Otras teorias

> DOROTY JOHNSON. “MODELO DE SISTEMAS CONDUCTUALES”.
Dorothy E.

Johnson se gradud en Artes en la Armstrong Junior College, en Savannah, Georgia,
en 1938. La mayor parte de su experiencia profesional es como docente en la
Universidad de California, aunque también incluye puestos como enfermera y
asesora en escuelas de enfermeria. Johnson public6 su 'Modelo de Sistemas

Conductuales" en 1980.

En 1968 ya hace una primera propuesta, promueve el "funcionamiento conductual
eficiente y efectivo en el paciente para prevenir la enfermedad"”. Bas6 su modelo en
la idea de Florence Nightingale acerca de que la enfermeria esta designada a

ayudar a las personas a prevenir o recuperarse de una enfermedad o una lesién.

El modelo de Johnson considera a la persona como un sistema conductual
compuesto de una serie de subsistemas interdependientes e integrados, modelo
basado en la psicologia, sociologia y etnologia. Segin su modelo la enfermeria
considera al individuo como una serie de partes interdependientes, que funcionan
como un todo integrado; estas ideas fueron adaptadas de la Teoria de Sistemas.
Cada subsistema conductual tiene requisitos estructurales (meta, predisposicion a
actuar, centro de la accion y conducta) y funcionales (proteccién de las influencias
dafiinas, nutricibn y estimulacion) para aumentar el desarrollo y prevenir el
estancamiento. Son siete Dependencia, Alimentacion, Eliminacién, Sexual,

Agresividad, Realizacion y afiliacion.

Elindividuo trata de mantener un sistema balanceado, pero la interaccidon ambiental

puede ocasionar inestabilidad y problemas de salud. La intervencién de enfermeria
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so6lo se ve implicada cuando se produce una ruptura en el equilibrio del sistema. Un
estado de desequilibrio o inestabilidad da por resultado la necesidad de acciones
de enfermeria, y las acciones de enfermeria apropiadas son responsables del
mantenimiento o restablecimiento del equilibrio y la estabilidad del sistema de
comportamiento. Enfermeria no tiene una funcién definida en cuanto al

mantenimiento o promocion de la salud.

Enfermeria es una fuerza reguladora externa que actla para preservar la
organizacioén e integracion del comportamiento del paciente en un nivel 6ptimo bajo
condiciones en las cuales el 9 comportamiento constituye una amenaza para la

salud fisica o social, o en las que se encuentra una enfermedad.

El Proceso de Enfermeria, propuesto excluye el Diagnostico de Enfermeria y la
valoracion incluye so6lo los datos sobre los subsistemas de ingestion, eliminacion y
sexual ésta limitada valoracion deja lagunas en informacion necesaria para hacer

un registro completo de Enfermeria.

» HILDEGARD PEPLAU. “MODELO DE RELACIONES
INTERPERSONALES”

Hildegard Peplau comenzé su carrera profesional en 1931. Ha detentado puestos
en el ejército de los Estados Unidos, hospitales generales y privados, investigacion

y docencia y practica privada en enfermeria psiquiatrica.

En 1952 publica su modelo en el que integra las teorias psicoanaliticas, el
aprendizaje social, la motivacion humana y el desarrollo de la personalidad.
Desarroll6 el primer curriculum conceptual para la Licenciatura de ciencias en el

programa de enfermeria de la Universidad de Rutgers.
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Segun Peplau la salud consta de condiciones interpersonales y psicolégicas que

interactldan.

Es promovida a través del PROCESO INTERPERSONAL. Peplau, basa su modelo
en la enfermeria psicodinamica, que ella define como la utilizacion de la
comprension de la conducta de uno mismo para ayudar a los demas a identificar

sus dificultades.

La enfermera psicodinamica aplica los principios de las relaciones humanas a los
problemas que surgen en todos los niveles de la experiencia humana. La esencia
del modelo de Peplau, organizado en forma de proceso, es la relacion humana entre
un individuo enfermo, o que requiere un servicio de salud, y una enfermera educada

especialmente para reconocer y responder a la necesidad de ayuda.

Este modelo, publicado por primera vez en 1952, describe cuatro fases en la
relacion entre enfermera y paciente: Orientacion, identificacion, explotacion, y
resolucién. En la fase de orientacion, el individuo tiene una necesidad y busca ayuda
profesional. La enfermera, en colaboracion con el paciente y con todos los miembros
del equipo profesional, se ocupa de recoger informacion, de reforzar y esclarecer lo

gue otras personas han comunicado al paciente y de identificarlos problemas.

En la fase de identificacion el paciente comienza a responder en forma selectiva a
las personas que parecen ofrecerle la ayuda necesaria. En este momento, el
enfermo puede explorar y expresar los sentimientos relacionados con su percepcién
del problema, y las observaciones de la enfermera pueden servir para aclarar las
expectativas del paciente respecto a la enfermera, y las expectativas de la
enfermera sobre la capacidad de un paciente determinado para manejar su

problema.
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La explotacion” de la relacion se refiere a tratar de aprovechar esta el maximo para

obtener del cambio los mayores beneficios posibles.

> LYDIA HALL. “MODELO DEL NUCLEO, EL CUIDADO Y LA CURACION”.

Lydia Hall recibié su diploma de enfermeria en el Hospital School Of Nursing, de
York (Pasadema). En 1936 desarroll6 y disefi6 EL Loeb Center for Nursing y el
modelo de rehabilitacion en el Montefiore Hospital de Nueva York. Trabajo como

directora administrativa del Loeb Center hasta su muerte en 1969.

Hall basa su Teoria en las Ciencias de la Conducta, adaptando modelos de la
Psiquiatria y Psicologia. Tuvo una fuerte influencia del trabajo de Carl Rogers sobre
la terapia centrada en el paciente y sus puntos de vista sobre el individuo. No

especifica las Teorias en la que se basé para formular su modelo.

No define ninguno de los conceptos que constituyen el metaparadigma. El Unico
campo exclusivo de la Enfermeria, segun el modelo de Hall, es el circulo del cuidado
gue comprende el aspecto corporal personal; mientras que los circulos del nucleo y

la curacion los comparte con profesionales de otras disciplinas.

> IMONEGE KING. “TEORIA DEL LOGRO DE METAS.

King acabo sus estudios basicos de enfermeria en 1945, diplomandose en la St.
John’s Hospital of Nursing, en St. Louis. Mas tarde, obtuvo respectivamente en 1948
y 1957, el BS de educacion en enfermeria y el MS en enfermeria en la St. Louis

University. En 1961, se doctoré en educacion en la Universidad de Columbia en
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Nueva York. A lo largo de su carrera profesional ha ocupado diferentes puestos:

docencia, coordinadora y enfermera.

Comenzo a elaborar su teoria mientras era profesora asociada en la Universidad de
Loyola. Utiliz6 un marco conceptual, para desarrollar un programa de Master en

Enfermeria.

En 1971, publicé “Toward a Theory for Nursing: General concepts of Human
Behavior”, donde postul6 més que una teoria un marco conceptual para ella. Mas
tarde, en 1981, perfecciond y publicé sus ideas en “A Theory for Nursisng: Sistems,

Concepts and Process”.

Unio6 los conceptos esenciales para la comprension de la enfermeria. Su vision del
proceso de enfermeria, hace especial hincapié en los procesos interpersonales.
Basa su teoria en la teoria general de sistemas, las ciencias de la conducta y el

razonamiento inductivo y deductivo.

La describe como un ciclo dindmico del ciclo vital. La enfermedad se considera
como una interferencia en la continuidad del ciclo de la vida. Implica continuos
ajustes al estrés en los ambientes internos y externos, utilizando los medios
personales para conseguir una vida cotidiana optima. Considera la Enfermeria como
un proceso interpersonal de accidn, reaccion, interaccion y transaccion; las
imperfecciones de la enfermera y cliente, influyen en la relacion. Promueve,
mantiene y restaura la salud, y cuida en una enfermedad, lesién o a un cliente

moribundo.

Es una profesiébn de servicio, que satisface a una necesidad social. Supone
planificar, aplicar y evaluar los cuidados de enfermeria. Anima a la enfermera y al
cliente a compartir informacion sobre sus percepciones (si las percepciones son
acertadas, se alcanzaran las metas, se alcanzara un crecimiento y desarrollo, asi
como resultados de los cuidados de enfermeria efectivos; Ademas, se producira

una transaccion, si la enfermera y el cliente perciben expectativas de rol
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congruentes y las llevan a cabo, mientras que se producira estrés si resulta un rol

conflictivo).

Utiliza un enfoque orientado hacia una meta, en el que los individuos interactdan
dentro de un sistema social. La enfermera aporta conocimientos y habilidades
especificas para el proceso de enfermeria y el cliente aporta su autoconocimiento y

Sus percepciones.

Concluye que la enfermeria es el estudio de las conductas y del comportamiento,
con el objetivo de ayudar a los individuos a mantener su salud, para que estos
puedan seguir desempefiando sus roles sociales. Se observa, una clara

dependencia de las teorias de la psicologia.

> BETTY NEUWMAN “MODELO DE SISTEMAS”

Betty Neuwman es una enfermera que trabajé en Salud Mental. Fue pionera en
salud mental comunitaria en la década de los 60. Su teoria se publica en 1.972.
Inicié el desarrollo de su modelo mientras era profesora de salud comunitaria en la
Universidad de UCLA. California (Los Angeles).

El modelo nace como respuesta de la peticidbn de sus alumnos de post-grado.
Posteriormente se doctoré en Psicologia en 1.985. El modelo de Betty Neuman,
organizado alrededor de la reduccién de tensién, se ocupa primordialmente de los
efectos y de las reacciones ante la tension, en el desarrollo y mantenimiento de la

salud.

La persona se describe como un sistema abierto que interactia con el medio
ambiente para facilitar la armonia y el equilibrio entre los ambientes interno y
externo. Refiere que la salud depende de como la persona tras la retroalimentaciéon
ha experimentado el significado que para él representa 6 entiende su grado de
bienestar o enfermedad. La conciencia que tiene sobre ello, es una fusion entre la

salud y la enfermedad.
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Enfermeria es el facilitador que ayuda a un individuo, familia o comunidad a
centrarse en su patron especifico mediante la negociacion. La intervencion de
enfermeria tiene por objeto reducir los factores que generan tension y las
condiciones adversas que afectan o podrian 12 afectar el funcionamiento 6ptimo en

la situacion determinada de un cliente.

La intervencion de enfermeria se lleva a cabo mediante la prevencion primaria que
se realiza antes de que la persona entre en contacto con un productor de tension.
La meta es evitar que el productor de tension penetre en la linea normal de defensa
o disminuya el grado de reaccion reduciendo la posibilidad de hacer frente al

productor de tensién, debilitando su fuerza.

La prevencion secundaria es conveniente después de que el productor de tension
penetra la linea normal de defensa. La atencion incluye la atencion oportuna de
casos, Yy la planificacién y evaluaciones de las intervenciones relacionadas con los

sintomas. La prevencion terciaria acompafia al restablecimiento del equilibrio.

El punto central esta en la reeducacién para evitar que vuelva a suceder lo mismo,

la readaptacion, y la conservacion de la estabilidad.

> MYRA ESTRIN LEVINE “MODELO DE LA CONSERVACION”

Para Myra Estrin Levine, la salud esta determinada socialmente. En su modelo deja
explicito que la salud esta predeterminada por los grupos sociales y no es solamente

una ausencia de situaciones patologicas.

Presenta a la persona de forma holistica y como el centro de las actividades de
enfermeria. Considera que el papel de la enfermera consiste en apoyar al individuo
para que mantenga el mejor funcionamiento de todas sus partes, esto lo lograra

mediante el cumplimiento de cuatro principios basicos a saber:
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Mantenimiento de Energia del Individuo; Mantenimiento de la Integridad
Estructural; Mantenimiento de la Integridad personal; Mantenimiento de la
Integridad social.

> PATRICIA BENNER “MODELO DEL APRENDIZ AL EXPERTO”

Tiene un enfoque altamente fenomenoldgico da mayor percepcion de la vivencia de
la salud. Ella manifiesta que la salud es perceptible a través de las experiencias de
estar sano y estar enfermo. Ve diferencia en los conceptos objetivos y valores de

salud, enfermedad y en la experiencia de quien las vive.

Esta teoria describe los cuidados como un vinculo comun entre las personas, una

forma de ser esencial para la enfermeria

> ERNESTINE WIEDENBACH “TEORIA EL ARTE DE CUIDAR DE LA
ENFERMERIA CLINICA”

Se dedicé al aspecto de arte o ejercicio profesional que tiene la enfermeria,
centrandose en las necesidades del paciente. El objetivo es percibir la necesidad

de ayuda que experimenta el paciente.

> FAYE GLENN ABDELLAH “TEORIA DE TIPOLOGIA DE LOS
PROBLEMAS DE ENFERMERIA”

Su trabajo se basa en el método de resolucién de problemas, que ha tenido un gran

impacto en el desarrollo del plan de estudios de enfermeria.

La resolucion de problemas es el vehiculo para la definicion de los problemas de

enfermeria en el proceso de curacién del paciente.
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Enfermeria es tanto un arte como una ciencia que moldea las actitudes, los
aspectos intelectuales y las habilidades técnicas de la enfermera en cuanto al deseo
y la capacidad de ayudar a la gente, tanto si esta enferma, como si no,

enfrentandose a sus necesidades de salud.

> MADELEINE LEININGER “TEORIA DE LA DIVERSIDAD Y LA
UNIVERSALIDAD DE LOS CUIDADOS CULTURALES”.

Considera que los cuidados son el tema central de la atencion de la ciencia y el
ejercicio profesional de enfermeria. Los cuidados incluyen actividades de asistencia,
de apoyo o de facilitacion para un individuo o un grupo de individuos con
necesidades evidentes o previsibles. Los cuidados sirven para mejorar o

perfeccionar la situacion o las formas de vida de los individuos (proceso vital)

> JEAN ORLANDO “TEORIA DEL PROCESO DELIBERATIVO”.

Utiliza la relacion interpersonal como base de su trabajo. Se centra en las
expresiones verbales y no verbales con que el paciente manifiesta sus necesidades.
Ante la conducta del paciente, la enfermera reacciona reflexionando sobre el

significado de dolor y sobre lo que podria cambiarlo.

» JOYCE TRAVELBEE

La teoria refuerza la relacion terapéutica que existe entre la enfermeray el paciente.
La importancia que concede a los cuidados, que refuerzan la empatia, la simpatia y

la compenetracion, se centra en el aspecto emocional.
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> JOAN RIEL-SISCA “MODELO DE INTERACCIONISMO SIMBOLICO”.

Su trabajo se basa en la sociologia. Centra la interaccion paciente-enfermera en la

interaccion simbdlica, el ingrediente principal es la comunicacion.

» HELEN C. ERICKSON, EVELYN M. TOMILIN, MAR ANN P. SWAIN
“TEORIA MODELACION DEL ROL™.

Consideran la enfermedad como un modelo basado de autocuidado en la
percepcion que el paciente tiene del mundo y en las adaptaciones a los factores
estresantes. Se trata de una teoria holistica que promueve el crecimiento y
desarrollo del paciente a la vez que reconoce las diferencias individuales de acuerdo

con la opinion del paciente sobre el mundo y de sus propias aptitudes.

> MERCER “TEORIA DEL TALENTO PARA EL PAPEL MATERNO”.

Esta teoria se centra en la paternidad y en la consecucion de un papel maternal en
diversas poblaciones. La aplicacibn de esta teoria conlleva una serie de
consecuencias para el ejercicio de la enfermeria en el ambito de la salud de la mujer

y de los lactantes.

La forma en que la madre define y percibe los acontecimientos esta determinada
por un nucleo del si mismo relativamente estable, adquirido a través de la

socializacion a lo largo de su vida.

Sus percepciones sobre su hijo y otras respuestas referentes a su maternidad estan
influidas ademas de la socializacion, por las caracteristicas innatas de su

personalidad y por su nivel evolutivo.
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» JOYCE J. FITZPATRICK “MODELO DE LA PERSPECTIVA DE VIDA”.

Propone el Modelo del ritmo de la perspectiva de vida, en el cual acepta que la salud
es una dimensidbn humana en continuo desarrollo, que favorece siempre el

conocimiento del sentido de la vida.

> KATHRYN E. BARNARD “MODELO DE INTERACCION PADRE-HIJO”.

Esta teoria procede de la sicologia y del desarrollo humano y se centra en la
interaccién madre-nifio con el entorno. Esta teoria se basa en los datos empiricos
acumulados a través de escalas desarrolladas para cuantificar la alimentacion, la
ensefianza y el entorno. Resalta la importancia de la interaccion madre-hijo y el
entorno durante los tres primeros afios de vida, permitiendo el desarrollo de

definiciones conceptuales y operativas

> .OSEMARIE RIZZO PARSE “TEORIA DEL DESARROLLO HUMANO”.

Su opinion sobre enfermeria se basa en el humanismo sobre el positivismo. Su
definicion de salud acepta la naturaleza unitaria del hombre como una sintesis de
valores, un modo de vida. La salud existe cuando el hombre estructura el significado
de las situaciones, es por lo tanto un proceso de ser y de realizar.

> JEAN WATSON “TEORIA DEL CUIDADO HUMANO™.

En esta teoria enfermeria se dedica a la promocion y restablecimiento de la salud,
a la prevencion de la enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los pacientes
requieren unos cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la salud y la

calidad de vida. El cuidado de los enfermos es un fenbmeno social universal que
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s6lo resulta efectivo si se practica en forma interpersonal. El trabajo de Watson

contribuye a la sensibilizacién de los profesionales, hacia aspectos mas humanos.

» CAROLYN CHAMBERS

Trabaja sobre el concepto de salud como bienestar, compara la salud y el bienestar
como un proceso y un producto. El abordaje de bienestar es unico al individuo y el
de salud es promedio y mas asociado a la ausencia de enfermedad. El bienestar
tiene propdsito en una direccidn que pretende llevar al ser a ser lo mejor que pueda.

El de la salud tiene restricciones de sexo, edad, raza, genética, etc.

» MELEIS

Concibe la salud como un estado diferente a la vida. En su modelo al hablar de las
condiciones que hacen problemética la transicion de roles deja expuestas sus
creencias cuando dice: “al nivel de salud y enfermedad los cambios repentinos que
van de la salud a la enfermedad; cambios graduales de la enfermedad a la salud o
de la enfermedad a una minusvalia permanente con la cual el paciente debera vivir.
Todos estos cambios del rol implican una serie de cambios en cadena.” Clasifica las

teorias de Enfermeria en tres categorias:

1) Teoriza de Necesidades, corresponde a las que se enfoca en lo que las
enfermeras hacen, tales como la teoria de Dorotea Oren, Faye Genn Abdellah y

Virginia Henderson.

2) Teoria de Interaccion, las que se enfocan en ver como la enfermera realiza o
conduce el cuidado, tales como las teorias de: King, Paterson y Zedrad,

Weidenbach y Falls.

3) Teoria de Resultados, se centra en los resultados del cuidado y la naturaleza del

receptor del cuidado.
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» JACQUELINE FAWCETT

Profesor, universidad del oficio de enfermera y ciencias de la salud. Universidad de
Massachuss Boston. El Dr. Fawcett es una autoridad internacionalmente reconocida
en modelos conceptuales del desarrollo del oficio de enfermera y de la teoria del
oficio de enfermera. Fawcett ha realizado estudios de investigacion aplicando
diferentes modelos que involucran elementos 15 tales como la persona, la salud, el

ambiente y la enfermeria. "

» ROPER

La enfermeria pretende “promover la adquisicion, el mantenimiento o la restauracion
de la independencia maxima para cada paciente”, esto se da a nivel de actividades
gue tienden a la prevencién a la busqueda de confort. “cuando el individuo puede
realizar estas actividades, se encuentra en las condiciones éptimas para darse a
una causa, para amar, para adorar, para realizarse” Como hemos visto desde 1852
hasta nuestros dias se han enunciado y explicado diferentes teorias, y modelos
conceptuales para la practica de enfermeria; teniendo en cuenta que nuestros
usuarios, el medio ambiente, la aptitud del profesional de enfermeria, sus valores,
sus creencias, su formacién y todo aquello que permiten una interaccion
satisfactoria para el bienestar del paciente. Lo anterior nos permite ratificar que
nuestros usuarios son individuos con necesidades individuales que tienen derecho
a vivir su vida de forma plena y a morir con dignidad. El objetivo primordial de la
atencién se centra en responder a las necesidades individuales. Para lo cual se
hace necesario acompafiarlos en la identificacién de sus necesidades, respetar sus
elecciones, para garantizar una atencién de calidad y de preservacién de su
autonomia. Todos nuestros clientes tienen derecho a recibir el mejor tratamiento,
cuidados y apoyo disponibles, independiente de las diferencias sociales, politicas y
econdémicas; ademas a la educacion y a la participacion activa del usuario y los

familiares en la prevencion, restablecimiento y mantenimiento de la salud.
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10. CONCLUSION:

Al finalizar la investigacion concluyo que es necesario lograr un punto de equilibrio
entre el cuidado del paciente y el control administrativo de los servicios para asumir
un verdadero liderazgo. Los profesionales de enfermeria deben asumir el liderazgo
del cuidado, para lo cual requieren de un marco de referencia que los centre en
aquellos aspectos fundamentales del mismo y les dé una perspectiva global del
servicio donde se desempenian.

En la préctica, el conocimiento de los principios filoséficos y cientificos que
fundamentan los modelos provee una orientacibn sobre como interpretar el
fenémeno de interés de la disciplina; tales principios se ven reflejados en el
guehacer profesional y, por lo tanto, en la actitud que éstos asumen frente a las
situaciones de cuidado, al reconocer los beneficios de esta relacion para el paciente,
la familia y para su propio crecimiento personal, mejorando asi la calidad del cuidado
de enfermeria en los diferentes escenarios.

También favorece la comunicacién entre los profesionales de enfermeria al unificar
criterios frente a la interpretacion de las situaciones de cuidado, y la aplicacién del
proceso de enfermeria.

Tener claridad sobre la razon de ser de la disciplina y las metas del cuidado permite
a los profesionales diferenciar su campo de accidén e identificar claramente su
contribucion para la promocién y recuperacion de la salud de las personas, y los
estimula a participar activamente en el equipo interdisciplinario; ademas, promueve
su reconocimiento fortaleciendo la necesidad de contar con este recurso no sélo por
parte de los profesionales del area de la salud, sino también de los usuarios y de
las entidades prestadoras de servicios de salud.

La enfermeria se mantendr& en conflicto y su desarrollo se vera amenazado si no
se logra un consenso entre los aspectos relacionados con la teoria (ciencia de
enfermeria) y la profesién (practica). Es necesario lograr un punto de equilibrio entre
el cuidado del paciente y el control administrativo de los servicios para asumir un
verdadero liderazgo. Los modelos facilitaran establecer indicadores de calidad para
enfermeria.

En la docencia es esencial que los programas de enfermeria tengan un marco de
referencia claro, esto facilita la orientacién y el desarrollo de las asignaturas que
integran el curriculo, de tal forma que los estudiantes alcancen las competencias
necesarias para desempefiarse con excelencia segun las exigencias del medio.

Se debe ser claro en que la responsabilidad de la formacién de los nuevos
profesionales no solamente recae sobre las facultades de enfermeria, también
sobre las instituciones donde realizan sus practicas. Es fundamental, desde la
docencia, fomentar el desarrollo de competencias esenciales como son el
pensamiento critico reflexivo, la creatividad, el interés por profundizar los
conocimientos que adquieren, generar la necesidad de fortalecer un marco de
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referencia que oriente su ejercicio profesional, ademas de las habilidades
necesarias para ofrecer un cuidado de alta calidad.

Desde las instituciones de salud, los profesionales de enfermeria deben ser
conscientes de que ellos son el ejemplo que se debe seguir, son un patréon para
imitar, y que con sus actitudes y desempefio constituyen el modelo ideal que
cualquier estudiante que suefia con ser enfermero desea alcanzar.

La aplicacion del Modelo de Adaptacion y la vinculacion a la RAA, constituyen un
aspecto fundamental para el desarrollo de Enfermeria. Si bien los estudiantes tienen
la oportunidad de conocer otras perspectivas teéricas de enfermeria en algunas de
las asignaturas del programa y en los Ateneos. Contar con un modelos que han
evidenciado un gran desarrollo, provee un marco de referencia esencial para el
analisis y el estudio del cuidado de enfermeria en diferentes escenarios de la
practica, evitando que ésta se centre Unicamente en el hacer y llevandolos a analizar
la situacion particular de cada persona como ser holistico y a estudiar las
implicaciones de sus intervenciones en el proceso de adaptacion de los individuos
y grupos. Asi, pueden identificar con mayor claridad cual es la contribucién de las
enfermeras en un equipo interdisciplinario de salud.

Con la aplicacién del modelo en el campo asistencial, se ha logrado la expansion
de su rol en los servicios de las instituciones donde se aplican estos modelos.
Ademas de mantener un equilibrio entre la demanda de producir a un bajo costo y
prestar un servicio con calidad humana en la medida en que el cuidado de
enfermeria se centra en el usuario sin desconocer su contexto y su experiencia
personal, y la participacion de la familia en el cuidado.

Los profesionales han logrado integrarse en equipos interdisciplinarios,
demostrando competencias Unicas, manteniendo su rol profesional autbnomo.
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12. GLOSARIO

A

Abduccidn: Movimiento de separacion de un miembro respecto al cuerpo

Abrasion: Erosion de la epidermis por raspadura o rozamiento; puede
ocasionar una hemorragia localizada y posteriormente salida de liquido seroso.

Adaptacién: Proceso a través del cual se producen cambios en cualquiera de
las dimensiones de la persona como respuesta al estrés.

Agentes: Elementos del modelo de salud y enfermedad agente-huésped-medio
ambiente; factores biolégicos, quimicos, fisicos 0 mecanicos o psicosociales
Cuya presencia o ausencia puede conducir a enfermedad.

B

Bienestar: Estado dinamico de salud en el que un sujeto evoluciona hacia un
nivel mas alto de funcionamiento, alcanzando un equilibrio 6ptimo entre los
medios interno y externo.

Bolo: Masa redondeada de alimento masticado y listo para ser deglutido.

Bradicardia: Caida de la frecuencia cardiaca por debajo de los valores
normales

C

Capa subcutéanea: Capa continGa de tejido conjuntivo que cubre toda la
superficie corporal, entre la piel y la fascia profunda.

Caracteristicas definitorias: Signos o sintomas relacionados o grupos de
datos que apoyan el diagndstico de enfermeria.

Cianosis: Coloracion azulada de la piel y de las membranas mucosas debida a
un exceso de hemoglobina reducida en la sangre o a un defecto estructural de
la molécula de hemoglobina.

D

Dermis: Capa vascular y sensible de la piel situada justo por debajo de la
epidermis; esta formada por tejidos conjuntivos fibrosos colagenos y elasticos
gue confieren a la dermis resistencia y elastica de los cambios progresivos que
experimenta un individuo para poder dad.

Desarrollo: Aspectos cualitativos u observables adaptarse al entorno.

Diagnaostico de enfermeria: Informe sobre un problema de salud real o
potencial que la enfermera puede tratar legalmente y de forma independiente.
Segunda fase del procedimiento de enfermeria, durante la cual se determinan

102



las respuestas andmalas del paciente, actuales o potenciales, a una
enfermedad o a un estado.

E

Edema: Acumulacion anormal de liquido en los espacios intersticiales de los
tejidos.

Ejecucidn: Iniciacion y finalizacion de las actuaciones de enfermeria necesarias
para ayudar al paciente a conseguir sus objetivos de salud.

Empatia: Comprension y aceptacion de los sentimientos de una persona 'y
capacidad de sentir el mundo privado de ésta.

Enfermedad: Proceso anormal en el que algun aspecto del funcionamiento de
la persona se encuentra disminuido o debilitado en comparacion con su estado
previo.

F

Factor de riesgo: Toda variable interna o externa que hace que una persona o
grupo de personas sea mas vulnerable a la enfermedad o a un episodio
morboso.

Factores ambientales: Caracteristicas del entorno fisico o social de una
persona que pueden aumentar o disminuir la propension a una enfermedad.

Familia: Grupo de sujetos interrelacionados que constituye la unidad basica de
la sociedad.

Febril: Referido o caracterizado por una temperatura corporal elevada.

Fiebre: Elevacion del punto de ajuste hipotalamico de tal forma que la
temperatura corporal queda regulada a un nivel mas alto.

Fistula: Comunicacion anormal entre un érgano interno y la superficie corporal
o entre dos érganos internos.

H

Heces: Desechos o excrementos procedentes del tracto gastrointestinal.

Hematoma: Acumulacién de sangre que esta atrapada en los tejidos de la piel
o de un 6rgano.

Inmovilidad: Incapacidad para moverse liboremente, debido a un trastorno en
virtud del cual el movimiento se ve impedido o limitado terapéuticamente.

103



Inspeccion: Método de exploracion fisica por el que se examina visualmente
de forma sistemética el aspecto, la estructura, la funcionalidad y el
comportamiento del paciente.

L
Laceracion: Herida por desgarro con bordes irregulares.
Lactacion: Proceso y tiempo en el que la madre produce leche para el nifio.

M

Malnutricion: Cualquier trastorno nutritivo, como una dieta desequilibrada,
deficiente o excesiva, o un deterioro de absorcion, de asimilacion o utilizacion
del alimento.

Metabolismo: El conjunto de todos los procesos quimicos que se desarrollan
en organismos vivos, dando lugar al crecimiento, la produccién de energia. La
eliminacién e los productos de desecho y otras funciones relacionadas con el

transporte sanguineo de nutrientes después de la digestion.

Microorganismos: Seres microscépicos capaces de realizar procesos Vivos,
tales como las bacterias, los virus y los hongos.

Miccion: Acto de salida o expulsion de la orina de forma voluntaria a través de
la uretra.

N

Necesidades fisiol6gicas: Requerimientos del ser humano para su
supervivencia, entre los que se incluyen los referentes a oxigeno, liquido,
nutricion, temperatura, eliminacién y refugio.

Nutrientes: Alimentos que contienen los elementos necesarios para las
funciones del organismo, incluidos el agua, los hidratos de carbono, las
proteinas, las grasas, las vitaminas y los minerales.

O

Ortopnea: Situacion anémala en la que el sujeto, para respirar comodamente,
tiene que estar sentado o de pie.

Oximetro, oximetria: Dispositivo para medir la oxihemoglobina de la sangre.
P

Paciente ambulatorio: Paciente no ingresado en el hospital que recibe
tratamiento en una clinica o instalacion asociada al hospital.

Paliativo: Relativo al tratamiento disefiado para aliviar o reducir la intensidad de
los sintomas molestos, pero no para producir la curacion.

Palidez: Baja intensidad de color o ausencia de color de la piel
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