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En este modelo, la enfermeria se concibe a si
misma actuando en dos grandes dreas: 1) la vida
cotidiana en relacién con la salud y 2) recursos
internos y externos para mancjarse en la vida dia-
ria. Se considera a los individuos y a la familias
como capaces de conseguir un nivel de equilibrio
entre los requerimientos y los recursos. Este equi-
librio puede producirse a diversos niveles, desde
el miximo al minimo. La actividad profesional
de enfermerfa supone la identificacion (diagnds-
tico) de equilibrios o desequilibrios entre los ele-
mentos espectficos de la vida cotidiana de una per-
sona o de una familia y los recursos asociados, para
planificar a continuacién los cuidados necesarios
para permitir a esas personas y sus familias afron-
tar esos aspectos de la vida diaria relacionados
con la salud con la mdxima efectividad, bienestar
y satisfaccion.

ASPECTOS DEL EQUILIBRIO RELATIVOS
A LOS REQUERIMIENTOS DE LA VIDA
COTIDIANA

Las actividades y experiencias comprenden no
solamente lo que la persona hace sino que estd
experimentando con respecto a acontecimientos

de la vida cotidiana relacionados con la salud.
Las actividades y experiencias pueden ser habitua-
les o inusuales. Los cambios en el estado de sa-
lud o en el ambiente pueden convertir las acti-
vidades habituales en inusuales. Estas actividades
y experiencias acontecen dondequiera que la vida
cotidiana tenga lugar. Las enfermeras deben pre-
ocuparse no solamente de las actividades y ex-
periencias del “paciente”, sino también las de
aquéllos que comparten esa vida cotidiana y que,
por consiguiente, afectan o son afectados de ma-
nera significativa por la situacién.

Factores de tiempo: las actividades del pasado
pueden influir en las habilidades, comporra-
mientos, elecciones y respuestas emocionales que
tienen lugar en el momento presente. Las activi-
dades y experiencias presentes y futuras tienen
que ser identificadas y planificadas teniendo en
cuenta el momento en que se producen y la du-
racién de las mismas. De tal modo, que pueden
ponderarse atendiendo a las capacidades de que
puede disponer la persona o que se puede pre-
ver que tendrd; con lo que tendrdn lugar en el
momento en que la capacidad funcional es md-
xima en relacién con los requerimientos.

Significado: la presente situacién de salud debe
ser también considerada en términos del signifi-
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cado e importancia que la persona y la familia da
a una actividad y experiencia dada y como esto
influye en su participacién, su respuesta emocio-
nal y en la calidad de vida que perciben.

Los acontecimientos y experiencias son ocasiones
especiales en la vida coridiana de un individuo
que afectan o estdn relacionados con la salud. Es-
tos acontecimientos pueden ser personales, por
ejemplo celebraciones, muertes, aniversarios, via-
jes, vacaciones, renovacién del carné de condu-
cir, etc. También pueden ser relacionados con la
salud, por ejemplo el diagnéstico de una patolo-
gia, anuncio de nuevos datos relativos al estado
de salud, recurrencia de una derterminada sinto-
matologia, un pronéstico, una prueba diagnésti-
ca, un tratamiento, etc. Los factores de tiempo y
el significado deben ser aplicados a los aconteci-
mientos de la misma manera que en la categoria
anterior.

Las demandas son las expectativas y las obli-
gaciones que afecran a la eleccién, el comporta-
miento y las respuestas en los acontecimientos de
la vida diaria relacionados con la salud. Estas de-
mandas puede surgir de: 1) uno mismo (expecta-
tivas sobre si mismo y sobre los demds), 2) las
expectativas de los demds sobre los pacientes y 3)
las demandas que las pertenencias provocan sobre
las personas.

El ambiente abarca las condiciones y el medio
dentro del que se desarrolla realmente la vida dia-
ria de la persona, ya sea en una institucién o en
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su hogar. Abarca aspectos fisicos, microbiolégi-
cos, sensoriales e interpersonales. Las capacida-
des funcionales que constituyen generalmente as-
pectos problemiticos (por ejemplo: movilidad
limitada de una parte del cuerpo, inmunosupre-
sién, confusién, deficiencia respiratoria, debili-
dad, deterioro visual, pérdida de memoria, etc.)
obligan a dirigir la atencién sobre aspectos es-
pecificos del ambiente.

Los walores, creencias, costumbres y actitudes de
interés para enfermerfa son los sostenidos por el
paciente y otros que influencian directamente los
objetivos, prioridades, elecciones, acciones y res-
puestas emocionales del paciente vinculados a su
salud.

ASPECTOS DEL EQUILIBRIO RELATIVOS
A LOS RECURSOS

Recursos internos (capacidades funcionales)

Los recursos internos son las capacidades fun-
cionales disponibles para manejar los requeri-
mientos fisicos, cognitivos y emocionales relati-
vos a la salud en la vida cotidiana. Los datos
sobre el estado fisiolégico, patofisiolégico y psi-
colégico se traducen a juicios clinicos sobre el
estado de capacidades funcionales especificas. Los
juicios se realizan también en relacién a dreas de
la vida cotidiana que se hallan en alto riesgo de
encontrarse afecradas.

* Fuerza: capacidades fisicas, emocionales e
intelectuales para iniciar y llevar a cabo ac-
tividades especificas.

* Resistencia: tiempo en que una actividad de-
terminada fisica, emocional o intelectual
puede mantenerse.

* Percepcidnlinterpretacion: capacidad para re-
coger e interpretar los estimulos. Compren-
de el estado de los érganos de los sentidos
y del sistema nervioso central.

* Humor: estado de la mente o estado emocio-
nal. Por ejemplo, optimismo/pesimismo, an-
siedad/serenidad, entusiasmo-iniciativa/pasi-
vidad, confianza/paranoia, felicidad/tristeza,
sociabilidad/aislamiento, etc. Es importante
conocer cudl es el estado normal para ser ca-
paz de entender las respuestas presentes.
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o Conocimiento: informacién que el individuo/
familia posee acerca de su situacién acrual
de salud y la capacidad de entender y apli-
car este conocimiento a aspectos relevantes
de su vida cotidiana.

* Motivacién: grado de deseo de comprome-
terse en actividades y conductas relaciona-
das con la salud. Para un tratamiento en-
fermero apropiado la enfermera debe realizar
un diagnéstico diferencial entre: 1) falta de
deseo de participar, 2) falta de conocimien-
tos o de aptitudes para compromerterse a lle-
var a cabo esa conducta y 3) falta de valen-
tia para comprometerse en su seguimiento.
El tratamiento enfermero es distinto para
cada uno de estos casos.

» Valentia: capacidad y voluntad para acep-
tar riesgos asociados a dreas relacionadas
con la salud. Hay muchas situaciones rela-
cionadas con la salud que requieren asumir
riesgos; por ello es muy importante recoger
daros e informacién detallada sobre lo que
constituye un riesgo para una determinada
persona o familia, asi como sobre los pro-
blemas que ellos prevén o estin experi-
mentando.

* Habilidades: nivel de capacidad para desa-
rrollar competencias psicomortoras, cogniti-
vas e interpersonales en el contexto donde
necesitan ser usadas.

o Comunicacién: capacidad para hacerse en-
tender de manera efectiva y cémoda y de en-
tender correctamente la comunicacién ver-
bal y no verbal de los demds. En los estados
de salud y enfermedad surgen multiples si-
tuaciones que pueden afectar la propia ca-
pacidad de comunicarse: afasia, niveles de
conciencia alterados, lenguaje simbélico en
la esquizofrenia, incapacidad para hablar o
entender el lenguaje de los profesionales de
la salud. El paciente puede padecer también
ciertas condiciones o sintomas que crean an-
siedad en otros; por ejemplo, casos de do-
lor crénico o soledad extrema; en estos su-
puestos, el paciente puede usar un lenguaje
confuso que hace dificil tener una visién
clara de la situacién. Los pacientes depen-
dientes que temen ser abandonados pueden
recurrir a un doble lenguaje, que no sélo in-
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duce a confusién, sino que puede hacerles
perder la ayuda que en realidad tanto nece-
sitan.

Recursos externos

Los recursos externos son cualquier condicién,
objeto, persona, sistema, etc., fuera del indivi-
duo o grupo que pueden crear situaciones de es-
trés adicional. Los recursos externos pueden incluir
las soluciones arquitecténicas y el equipamiento de
los lugares donde la vida cotidiana tiene lugar (ins-
titucién sanitaria, hogar, escuela, rrabajo, comu-
nidad), facilidades en la comunicacién, ingresos
econémicos, alojamiento, vecindario (entorno,
seguridad, tiendas), personas, animales domésti-
cos, abastecimiento y equipo, tecnologia, medios
de transporte, etc. En el marco conceprual del
nivel funcional de salud en la vida cotidiana se
debe:

* Relacionar el enfoque de los recursos exter-
nos con el estado de capacidades funciona-
les especificas.

* Considerar: 1) que es necesario, 2) que se
encuentra disponible, 3) que es utilizable y
4) que es aceptable para la personal y la fa-
milia.

UN ENFOQUE PARA EL DIAGNOSTICO
DE ENFERMERIA CUANDO SE USA LA
PERSPECTIVA DEL NIVEL FUNCIONAL
DE SALUD EN LA VIDA COTIDIANA

Los médicos previenen, diagnostican y tratan
patologias. El bienestar de los pacientes requie-
re que las enfermeras también diagnostiquen y
planifiquen tratamientos —en el dmbito de la en-
fermeria—. Si se usa la perspectiva del nivel fun-
cional de salud en la vida coridiana, el diagnés-
tico y tratamiento de enfermeria tenderd a
situarse en cuatro categorias:

. Vida cotidiana que no fracasa en la promo-
cion de la salud o produce tensiones afadi-
das o demandas en las capacidades funcio-
nales disponibles en este momento o
proyectadas y en los recursos externos.
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2. El impacto que las capacidades funcionales
provocan en la capacidad de manejarse en
aspectos especificos de la vida cotidiana y
en la efectividad y la satisfaccién de la per-
sona con respecto a su calidad de vida.

3. Dificultades en la integracién de la conduc-
ta saludable o el tratamiento médico a la
vida cotidiana de manera efectiva y satis-
factoria.

4. Recursos externos inadecuados o inapropiados
que crean barreras a la conduccién efecti-
va y satisfactoria de las cuestiones de salud
relativas a la vida cortidiana.

El modo de pasar de un enfoque médico a uno
enfermero es hacerse la siguiente pregunta:
;Cémo afectarin”’ a la vida cotidiana de la per-
sona y su capacidad para participar en ella de
manera que sea efectiva y satisfactoria?

UV Pueden ser datos de laboratorio, constantes virales, ra-
diografias o hallazgos patolégicos, signos o sintomas, un
diagnéstico o un pronéstico, una prueba diagnéstica o un
tratamiento médico, nuevos firmacos o diera, aislamiento
protector, tratarse de un paciente en una dererminada ins-
titucién sanitaria, cambio de residencia habitual, erc.
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DEFINICION DE SALUD A PARTIR DE LA
PERSPECTIVA DEL NIVEL FUNCIONAL
DE SALUD EN LA VIDA COTIDIANA

La salud es una condicién dindmica de equilibrio
entre los requerimientos de la propia vida cotidiana y
los propios recursos internos y externos para satisfacer
dichos requerimientos de forma que se alcance un bie-
nestar fisico, psicosocial y espiritual y que la persona
se sienta satisfecha con la calidad de vida resultante.

La salud desde esta perspectiva resulta sustan-
cialmente diferente de la salud unida a la presen-
cia o ausencia de patologia. En esta perspectiva en-
fermera, la “salud” (efectividad y satisfaccién de la
vida diaria en relacién con la salud) es posible in-
cluso para los pacientes y las familias en situacién
mds comprometida y asf como para aquéllos con
nivel de vida y de recursos altos.
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