MODELOS TEORICOS DE ENFERMERIA APLICADOS EN SALUD MEN

Arantxa Etxebeste, enfermera psiquiatrica. Jornadas de Enfermeria en Salud
Mental, 4 y 5 de Junio de 1.998. Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios, Mondragoén.

1. ALGUNOS CONCEPTOS

1.1. Ciencia
"Conocimiento profundo sobre un tema o problema"
La ciencia se clasifica en dos grandes familias o tipos:
Formal: como son la légica y las matematicas

Factual: (para algunos autores “empirica”, “observacional”) como son la biologia, sociologia,
historia y por supuesto la enfermeria

La ciencia no parte de la nada sino de algo ya existente como podria ser del
pensamiento cotidiano, de un hecho o fendmeno que observamos, que intuimos o que
deducimos de la practica profesional diaria.

Si queremos realizar la comprobacion cientifica de un hecho o fenbmeno, aplicamos
técnicas como son la demostracion y la verificacion/ “falsacion”.

La demostracion/ “falsacion” es utilizada en la ciencia formal

La verificacion es la contrastacion empirica de la hipétesis de trabajo para poder
determinar si es verdadera o falsa. Utiliza dos técnicas muy usadas en nuestra profesion como
son la observacion y la experimentacion.

El resultado de la aplicaciéon de esta metodologia cientifica nos dara como resultado un
conjunto de leyes, teorias y modelos que nos serian de utilidad en practica profesional y para
adentrarnos en el marco conceptual de la profesion de enfermeria.

1.2. Ley

"Todo aquello que se supone o se sabe con cierto tipo de fundamento que pertenece a la
realidad"”. Es también una relacidén constante entre distintos hechos, realizando una conexion
permanente entre un hecho y otro.

1.3. Teoria

Sistema que relaciona leyes (sistematiza el conocimiento) y por ello al ofrecer la explicaciéon de
esos fendmenos refuerza que la hipétesis se pueda contrastar.

Segun los autores en la construccién de las teorias actian dos tipos de aspectos, los deductivos
y los inductivos:

Deductivos: conceptos de otras disciplinas que se emplean como parametros en la
préactica de los cuidados.

Inductivos: analizan el hecho o fenédmeno préctico, el nivel de los cuidados y llegan a
determinados resultados que se presentan como modelos o reglas de primer orden.

1.4. Modelo

Representacion conceptual de la realidad. Configuracién ideal que representa de manera
simplificada una teoria.
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1.5. Marco conceptual

Conjunto de conceptos y teorias de una determinada disciplina o profesiéon que es relevante
para su comprension o ejercicio. Representa un nivel mas profundo que el modelo.

También se le llama "marco tedrico"”. Los conceptos pueden ser propios de la disciplina
o profesion, o extraidos o "pedidos” a otras ramas y aplicados a ella. Esto Gltimo le ocurre a la
profesidon de Enfermeria en buena medida.

Se podria decir que el modelo representa la estructura y que la teoria representa el
funcionamiento.

El marco conceptual que sustenta la Enfermeria esta caracterizado por el denominado
"enfoque ecoldgico-holistico” de la relacion hombre-ambiente.

En el caso de la Enfermeria como profesién y su desarrollo al servicio de los cuidados,
las denominadas teorias generales son imprescindibles para delimitar el denominado "marco
tedrico". Entre estas teorias generales encontramos las siguientes:

*Teoria General de los Sistemas.

*Teoria General de la Comunicacién-Percepcion.
*Teoria General de las Necesidades Humanas.
*Teoria General de la Adaptacion.

Dentro de estas teorias generales es importante destacar la clasificacién que agrupa los
Modelos de Cuidados por Tendencias entre los que encontramos tres de ellas basadas en la
relacién con el denominado "usuario-cliente":

-Tendencia Naturalista.

-Tendencia Suplencia-Ayuda.

-Tendencia Interaccion (interrelacion).
1.6. Problema

Situacion de salud considerada como deficiente por el propio individuo, por el sistema
sanitario o por la colectividad.

Problema equivale a desequilibrio, a perturbacion o a enfermedad.
1.7. Necesidad

Desviacion o diferencia entre el estado real y la situacion 6ptima. La necesidad
representa lo que se requiere para solucionar el problema identificado.

2. SOBRE LOS MODELOS

Comenzaremos por precisar que cuando se estudian los marcos conceptuales, es importante
apreciar que éstos pueden conducir a insistir en diversos aspectos e incluso a focalizar sobre
elementos diferentes. Al observar a un cliente, una enfermera puede prestar atencion a la agencia
de autocuidado: para esta enfermera un déficit nutricional puede ser considerado como un déficit de
agencia de autocuidado; otra enfermera, utilizando un marco de adaptacién, valoraria este
problema como una adaptacion inefectiva durante una reduccién de peso. Todos los marcos de
enfermeria especifican como objetivo la salud 6ptima, pero los caminos para llegar a ella difieren.
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2.1. GENERALIDADES SOBRE LOS TIPOS DE MODELOS

2.1.1. Autocuidado: (Tendencia Suplencia-Ayuda)

Tiene como base comun las necesidades humanas para la vida y la salud como modelo
de accién de enfermeria. Dentro de las que se sitian en este modelo citaremos a Henderson
(1966), Orem (1980), Roper, Logan y Tierrey (1980).

Orem ha desarrollado teorias sobre el déficit de autocuidado, autocuidado, cuidado
dependiente y sistemas de enfermeria.

2.1.2. Sistemas: (Tendencia Interaccién)

Usa la teoria general de sistemas como sustrato para describir los elementos de una
situacion de enfermeria.

Se contempla al ser humano como un sistema abierto. Pertenecen a este grupo que
teoriza los sistemas, Neuman (1970-1980), Roy (1970-1980) y Johnson (1980).

Roy utiliza el concepto psicoldgico de adaptacion dentro del marco de sistemas: el
sistema del paciente interacciona con todo aquello que le genera tensién en el entorno, la
enfermera manipula el sistema del paciente o el entorno para ayudar a la adaptacion.

2.1.3. Humanista: (Tendencia Naturalista)

Nightingale, Henderson, Orem y Adam aparecen agrupados debido a sus opiniones sobre
la “enfermeria humanistica” como arte y ciencia abocada a una relaciéon de ayuda que fomenta
la independencia del paciente imbuido en su medio o nicho ecoldgico.

2.1.4. Relaciones interpersonales: (Tendencia Interaccion
Modelo desarrollado principalmente en enfermeria psiquiatrica.

Se centra en la naturaleza de la interacciéon enfermera-paciente en los cuidados de
enfermeria y se inspira en el interaccionismo simbdélico en gran medida ligado al lenguaje verbal
y al sentido otorgado a cada suceso del sanar o el enfermar.

Sus principales representantes son Peplau (1950), Orlando (1960) y King (1970-1980).
2.2. MODELO DE AUTOCUIDADO
Autocuidado
Requisitos del autocuidado
Requisitos universales del autocuidado
Requisitos del autocuidado relativos al desarrollo
Requisitos del autocuidado de las alteraciones de la salud
Demanda de autocuidado terapéutico
Accién de autocuidado

Agente
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Agente de autocuidado

Agente de asistencia dependiente

Déficit de autocuidado

Acciéon de enfermeria

Sistema de enfermeria

Tipos de sistemas de enfermeria
Sistemas de enfermeria totalmente compensadores
Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores

Sistemas de apoyo educativo

Métodos de ayuda

Supuestos principale:

1.

Los seres humanos necesitan ser estimulados de una forma continua para seguir vivos y
actuar de acuerdo con las cualidades humanas naturales.

La accion humana, la capacidad de actuar deliberadamente, se ejerce en forma de ayuda
hacia uno mismo y hacia los demas para identificar las necesidades y crear los estimulos
necesarios.

Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de limitaciones para
actuar en ayuda de uno mismo y de los demas, mediante aportaciones que sustenten la
vida y regulen sus funciones.

La accion humana se lleva a cabo al descubrir, desarrollar y transmitir a los deméas formas
y medios para identificar las necesidades y realizar las aportaciones hacia uno mismo y
hacia los demaés.

Grupos de seres humanos que poseen unas relaciones estructuradas agrupan las tareas y
reparten las responsabilidades para ayudar a los miembros del grupo que experimentan
privaciones para realizar las aportaciones deliberadas necesarias hacia si mismos o hacia
los demas.

2.3. MODELO DE SISTEMAS

SOR CALLISTA ROY

Principales concepto

Sistema

Nivel de adaptacion

Problemas de adaptacion

Estimulo focal

Estimulos contextuales

Estimulo residual
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Subsistema regulador
Subsistema cognitivo

Modos adaptativos (efectores)
Respuestas adaptativas
Respuestas ineficaces

Modo fisiolégico

Modo de autoconcepto

Modo de la representacion del rol

Modo de interdependencia.

Supuestos principale:

Elabora sus supuestos a partir de la teoria de sistemas y de la teoria del nivel de
adaptacion de Helson y de los supuestos filoséficos a partir de los valores humanisticos.

Enfermeria

Se define en términos generales como "un sistema de conocimiento tedrico que ordena
un proceso de analisis y actividad relacionado con la asistencia de la persona enferma o
potencialmente enferma"

Roy diferencia la enfermeria como ciencia de la enfermeria disciplina profesional. La
ciencia "es un sistema de conocimiento en desarrollo acerca de las personas, que observa,
clasifica y relaciona los procesos por medio de los cuales las personas afectan positivamente su
estado de salud". La disciplina profesional es "el cuerpo de conocimiento cientifico acerca de
la enfermeria, utilizado con el propdsito de proporcionar un servicio esencial a la gente, es
decir, de promover la capacidad de afectar positivamente la salud".

Salud

Una persona es un "ser biopsicosocial en constante interaccibn con un entorno
cambiante”

Roy definié a la persona, el receptor de la asistencia de enfermeria, como un sistema
vivo, complejo, adaptativo, con procesos internos (el subsitema cognitivo y el regulador) que
actian para mantener la adaptacion en los cuatro modos de adaptacion (necesidades
fisiolégicas, autoconcepto, rol e interdependencia). La persona, como sistema vivo, es "una
totalidad constituida por partes o subsistemas que funcionan como una unidad con algun
objetivo".

La salud es "un estado y un proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total.
La pérdida de la integracion representa la pérdida de la salud"

Roy extrae esta definicién a partir del razonamiento de que la adaptacién es un proceso
que promueve la integridad fisioldgica, psicologica y social, y que esta integridad lleva implicito
un estado intacto que conduce a la totalidad o a la unidad.

El entorno esté constituido por "todas la condiciones, circunstancias e influencias que
rodean y afectan al desarrollo y comportamiento de las personass o de los grupos". El entorno
es la informacion que entra en la persona como sistema adaptativo que conlleva factores
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internos y externos. Cualquier modificacion del entorno exige aumentar la energia para
adaptarse a la situacion.

2.4. MODELO HUMANISTA

VIRGINIA HENDERSON

Enfermeria: (Henderson define la enfermeria en términos funcionales).

La dnica funcién de una enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano, en la realizacién de
aquellas actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacién (o a una muerte tranquila),
y que él realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios. Y hacer
esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible.

Salud

Equipara la salud con la independencia. Considera la salud en funcién de la capacidad del
paciente para realizar sin ayuda los 14 componentes de la asistencia de enfermeria. Dice que es
"la calidad de la salud méas que la vida en si misma, esa reserva de energia mental y fisica que
permite a la persona trabajar de una forma mas efectiva y alcanzar su mayor nivel potencial de
satisfaccion en la vida".

Entorno

"Conjunto de todas las condiciones e influencias exteriores que afectan a la vida y al desarrollo
de un organismo".

Persona (Paciente)

Considera al paciente como un individuo que requiere asistencia para obtener salud e
independencia o una muerte tranquila. La mente y el cuerpo son inseparables. Considera al
paciente y su familia como una unidad.

Necesidades

No se encuentra una definicion especifica de necesidad pero Henderson identifica 14
necesidades basicas en el paciente, que constituyen los componentes de la asistencia de
enfermeria.

La enfermera/o:

-Tiene la funcién Unica de ayudar a los individuos sanos o enfermos.
-Acta como un miembro de un equipo.

-Actla independientemente del médico

-Esta formada en ciencias bioldgicas y sociales.

-Puede apreciar las necesidades humanas basicas.

-Los 14 componentes de la asistencia de enfermeria abarcan todas las funciones posibles de la
enfermeria.
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Persona (paciente

-Debe mantener un equilibrio fisiolégico.

-La mente y el cuerpo de la persona son inseparables.

-Requiere ayuda para ser independiente.

-El paciente y su familia forman una unidad.

-Las necesidades del paciente estan cubiertas por los 14 componentes de enfermeria.
Salud

-Representa calidad de vida.

-Es necesaria para el funcionamiento humano.

-Requiere independencia e interdependencia.

-La promocién de la salud es méas importante que la atencién al enfermo.

-Los individuos recuperaran la salud o la mantendran si tienen fuerza de voluntad y
conocimientos necesarios.

-Los individuos sanos son capaces de controlar su entorno pero la enfermedad puede interferir
en esta capacidad.

-La enfermera debe tener formacién en materia de seguridad.
-Las enfermeras deben proteger a los pacientes de las lesiones mecénicas.

-Las enfermeras deben reducir las posibilidades de lesion a través de recomendaciones para la
construccion de edificios, adquisiciéon de equipamiento y mantenimiento.

-Los médicos utilizan las observaciones y recomendaciones de las enfermeras como base para
la prescripciéon de dispositivos protectores.

-Las enfermeras deben conocer los hébitos sociales y las practicas religiosas para valorar los
riesgos.

2.5. MODELO DE RELACIONES INTERPERSONALES

2.5.1 HILDEGARD E. PEPLAU

Enfermeria psicodinamica

“La enfermeria psicodinamica es ser capaz de entender la propia conducta para ayudar a otras personas
a identificar cuales son sus dificultades y aplicar los principios sobre las relaciones humanas a los
problemas que surgen en cualquier nivel de experiencia”.

Relacion enfermera/Zo paciente

Peplau describe cuatro fases en la relacién enfermera/o paciente: Orientacion, el individuo
tiene una “necesidad insatisfecha” y precisa apoyo profesional. El enfermero/a ayuda al
paciente a reconocer y entender su problema y a determinar qué tipo de ayuda necesita.
Identificacién, el paciente se identifica con aquellos que pueden ayudarle (relacién).
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Explotacién, el paciente intenta obtener todo lo que se le ofrece a través de la relacion.
Resolucién, durante este proceso, el paciente se libera de su identificacion con el
enfermero/a.

Papeles de la enfermeria

Peplau describe seis papeles diferentes de la enfermeria que surgen durante las distintas
fases de la relacién enfermera/o paciente. Papel de extrafo, Peplau afirma que, es debido a
que el enfermero/a y el paciente no se conocen, no se debe prejuzgar al paciente, sino
aceptarle tal como es. Papel como persona a quien recurrir, el enfermero/a proporciona
respuestas especificas a las preguntas, especialmente sobre informacién sanitaria, y explica
al paciente su tratamiento o su plan médico de cuidados. Papel docente, es una
combinacion de todos los papeles y “procede siempre de lo que el paciente conoce vy ...
desarrolla en funcién de su interés y su deseo de ser capaz de emplear ... informaciéon”.
Papel conductor, el enfermero/a ayuda al paciente a satisfacer sus necesidades a través de
una relacién de cooperacién y de participacion activa. Papel de sustituto, el paciente asigna
al enfermero/a un papel de sustituto. Las actitudes y conductas del enfermero/a crean
sentimientos en el paciente que reactivan los generados en una relacion anterior. Papel de
asesoramiento, Peplau opina que el papel de asesoramiento es el que tiene mas
importancia en la enfermeria psiquiatrica. El asesoramiento dentro de la relacion se
manifiesta en la forma en que los enfermeros/as responden a las demandas del paciente.

Experiencias psicobiolégicas
Peplau describe cuatro experiencias psicobioldgicas: necesidades, frustracion, conflicto y ansiedad.

Peplau identifica dos supuestos explicitos:

1. El aprendizaje de cada paciente cuando recibe cuidados de enfermeria sera
sustancialmente distinto segun el tipo de persona que sea el enfermero/a.

2. Estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una funcion de la
enfermeria. La enfermeria emplea principios y métodos para guiar el proceso hacia la
resoluciéon de los problemas interpersonales.

Enfermeria

Se define como “un proceso significativo, terapéutico e interpersonal. Funciona en cooperacion con otros
procesos humanos que hacen posible la salud de los individuos en las comunidades”. “La enfermeria es
un instrumento educativo, una fuerza de maduracién que intenta favorecer el avance de la personalidad
en direccion a una vida personal y comunitaria creativa, constructiva y productiva”.

Peplau denomina a la persona con el término de hombre. El hombre es un organismo que vive en un
equilibrio inestable.

Salud

Peplau define la salud como “una palabra simbdlica que implica el avance de la personalidad y de otros
procesos humanos en direccion a una vida personal y comunitaria creativa, constructiva y productiva”.

Peplau define el entorno de manera implicita como “las fuerzas que existen fuera del organismo y en el
contexto de las culturas”, y de las cuales se adquieren gustos, costumbres y creencias. “Sin embargo,
las condiciones generales que normalmente determinan la salud incluyen siempre el proceso
interpersona”.
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2.5.2. IDA JEAN ORLANDO

La teoria de enfermeria de Orlando hace hincapié en la relacién reciproca entre el paciente y el
enfermero/a. A ambos les afecta lo que el otro diga o haga. Orlando facilita con ello el desarrollo de los
enfermeros/as como pensadores légicos y no como simples ejecutores de las érdenes del médico. Fue
una de las primeras enfermeras que hizo hincapié en los elementos del proceso de enfermeria y en la
importancia critica de la participacion del paciente durante el proceso de enfermeria.

Responsabilidad del enfermero/a
Necesidad

Conducta presentada por el paciente
Reacciones inmediatas

Disciplina del proceso de enfermeria
Mejoria

Propésito de la enfermeria

Accién automatica

Accién deliberada
Supuestos principale:
Enfermeria

-El principal supuesto de Orlando sobre la enfermeria es que es una profesidon independiente
que funciona de una manera auténoma.

-Orlando afirma que "la funcion de la enfermeria profesional se conceptualiza como la
averiguacion y la atencion a las necesidades de ayuda inmediatas del paciente".

-El enfoque de Orlando sobre el proceso de enfermeria estaria compuesto por los siguientes
elementos bésicos:

1. La conducta del paciente

2. Lareaccion del enfermero/a

3. Las acciones de enfermeria que se establecen para beneficio del paciente.
La interaccion de estos elementos entre si constituye el proceso de enfermeria.

-Los enfermeros/as deben aliviar el malestar fisico o mental y no deben aumentar el
distrés del paciente.

Persona
-Las personas presentan conductas verbales y no verbales.

-Las personas son capaces de satisfacer sus propias necesidades de ayuda en algunas
situaciones, pero que sufren cuando son incapaces de hacerlo.
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-A los enfermeros/as s6lo deben inquietarle aquellas personas que son incapaces de expresar
claramente su necesidad de ayuda.

Salud
-No define la salud. Admite que la ausencia de sufrimiento mental o fisico y la sensacion de
comodidad y bienestar contribuyen a la salud.

-No define el entorno. Asume que la situacién de enfermeria se da cuando existe un contacto
entre enfermero/a y paciente y tanto uno como otro perciben, piensan, sienten y actdan en la
situacién inmediata. Destaca que un paciente puede reaccionar sufriendo ante cualquier aspecto
de un entorno que ha sido disefiado con fines terapéuticos y de ayuda.

3. VALORACIONES DE ENFERMERIA

De una manera mas concreta la valoracién de enfermeria, como vemos va a tener que ver con el modelo
general propuesto, enunciaremos los siguientes:

3.1. VALORACION POR NECESIDADES FUNDAMENTALES: (V. Henderson, modelo
humanista)

1. RESPIRACION.

2. ALIMENTACION/HIDRATACION.
3. ELIMINACION.

4. MOVILIZACION.

5. REPOSO/SUENO.

6. VESTIRSE.

7. TEMPERATURA.

8. HIGIENE/PIEL.

9. SEGURIDAD.

10. COMUNICACION.

11. RELIGION/CREENCIAS.
12. TRABAJAR/REALIZARSE.
13. ACTIVIDADES LUDICAS.
14. APRENDER.

3.2. VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS: (C.Roy, modelo de
sistemas)

1. INTERCAMBIAR.
2. COMUNICAR.

3. RELACIONAR.

10
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10.

11.

VALORAR.
ELEGIR.
MOVER.
PERCIBIR.
CONOCER.
SENTIR.

3.3. VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD: (M. Gordon, toma en cuenta
todos los modelos)

PERCEPCION/MANTENIMIENTO DE LA SALUD.
NUTRICIONAL/METABOLICO.
ELIMINACION.
ACTIVIDAD/EJERCICIO.
REPOSO/SUENO.
COGNITIVO/PERCEPTIVO.
AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO.
RELACION DE ROLES
SEXUALIDADD/REPRODUCCION.
AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES.
VALORES/CREENCIAS.
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