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INTRODUCCION

Quisiera, en primer lugar, agradecer sincera-
mente a las organizadoras de esta conferencia por
haberme invitado a Espafia con el objeto de ha-
cerles participes de mis valores y mis creencias
en cuanto a la importancia de la utilizacién de
un modelo conceptual para la prictica enferme-
ra. Este es mi primer viaje a Espafia y estoy en-
cantada de poder discutir, en un pais tan bello,
de un tema tan importante para mi.

Antes de entrar de lleno en el tema, creo ne-
cesario situarles un poco sobre mis antecedentes.
Trabajo en Quebec como enfermera desde 1977.
Son ya 18 afios al lado de la clientela anciana.
Fue durante mis estudios de maestria, cuando la
Sra. E. Adam que tanto contribuyé al desarrollo
de la disciplina enfermera en Quebec y en Euro-
pa, publicé el libro titulado “Etre infirmiére”
traducido a 6 idiomas (en espafiol 1982: “Hacia
donde va la Enfermeria”). Desde entonces traba-
jé en el campo de la gerontologia y aprendi que
un modelo conceptual, cualquiera que sea, pre-

cisa la contribucién particular de la enfermera en
el cuidado de la salud de las personas ancianas.
Puedo igualmente constatar cambios sobre el
plan de la calidad de los cuidados en los medios
de prictica donde un modelo conceptual ha sido
adoptado por las enfermeras. En la acrualidad
ensefo en la Facultad de Ciencias de Enferme-
ria de la Universidad de Montreal. Los cursos
que imparto tratan sobre la investigaciéon en
Ciencias de Enfermerifa y los cuidados a las per-
sonas ancianas y a sus familias. Imparto estos
cursos a nivel del bachillerato en Ciencias de
Enfermeria, de la maestria y de doctorado (se
trata de un nuevo programa de doctorado en
ciencias enfermeras que comenz6 en 1993) ba-
sindome en la concepcién de la disciplina en-
fermera, planteada por la enfermera americana
Callista Roy (1991), de las que les hablaré un
poco mis tarde en esta comunicacion.

Mi comunicacién de hoy tratard en primer lu-
gar sobre algunos elementos especificos de la
prictica enfermera relacionada con la clientela
anciana; a continuacién describiré brevemente el
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origen de los modelos conceptuales en cuidados
enfermeros, las caracteristicas esenciales de estos
modelos, las diferencias y similitudes entre los
modelos actuales més utilizados que gufa la pric-
tica enfermera principalmente el de Virginia
Henderson (1966) (sé que en Espafia el modelo
de Henderson es el mds extendido), el de Ca-
llista Roy (1991) y el de Dorothea Orem, las
ventajas y los beneficios de la utilizacién de un
modelo no importa cual para la préctica enfer-
mera y para finalizar, algunos ejemplos de pla-
nes de intervencion basados sobre modelos con-
ceptuales.

Algunas reflexiones de la prictica enfermera en
torno a la clientela anciana

La enfermera que trabaja en gerontologfa debe
trabajar con colegas que provienen de muchas
disciplinas. Desde esta perspectiva de multidisci-
plinaridad parece primordial que esta dltima
pueda definir con claridad y precisién su contri-
bucién especifica en el equipo de cuidados. El
crecimiento gradual de la pirdimide de edades, a
escala mundial, nos orienta hacia nuevas necesi-
dades en materia de promocién de la salud, de
prevencién de la enfermedad y de la readapra-
cién que se orienta hacia un reajuste del plan de
formacién, de la prictica y de la investigacion en
las numerosas disciplinas, incluida la disciplina
enfermera. Los cuidados enfermeros deben res-
ponder a las necesidades bio-psico-sociales mul-
tiples de esta clientela anciana que cada vez es
mds numerosa.

Tanto si trabaja en un centro hospitalario o en
el contexto de cuidados a domicilio, la enferme-
ra se enfrenta con frecuencia a personas ancianas
que viven muchas pérdidas: pérdida de trabajo y
del nivel econémico, la salida de los hijos del
hogar familiar, la aparicién de problemas créni-
cos de salud, la pérdida del cényuge y, a veces,
el abandono del domicilio familiar por ir a una
residencia de ancianos o un centro hospiralario.
Es evidente que algunas personas se adaptan mis
ficilmente a estos cambios. Ademds, se producen
cambios de la imagen corporal, modificaciones
en las habilidades funcionales y cognitivas inhe-
rentes al proceso normal de envejecimiento. El
envejecimiento se acompafa de una disminucién
de resistencia al estrés y la mayor parte de los
mecanismos homeostdticos se hacen menos efi-
caces en esta etapa de la vida. Por lo que la clien-
tela anciana representa a menudo una clientela
que se califica de vulnerable.

La enfermera que trabaja con clientes ancia-
nos debe estar particularmente atenta en su tra-
bajo a las consecuencias con frecuencia nefastas
de la vida en una institucién: desarraigo social,
soledad, regresién, deterioro fisico y cognitivo,
por nombrar algunas. Con frecuencia, al no per-
cibir ya un papel activo a realizar en el seno de
la sociedad, las actividades de la vida cotidiana
como la alimentacién, eliminacién, suefio o los
cuidados de la higiene adquieren una importan-
cia capiral para la persona anciana. A menudo
ciertas actividades terapéuticas tales como la in-
gesta de medicamentos, tratamientos médicos asi
como exdmenes diagndsticos confirman el tdnico
papel que esta persona anciana puede todavia de-
sarrollar... el de “enfermo” (Ducharme, 1987).

Ante estas miultiples constataciones, la enfer-
mera debe ir mds alld de la simple ejecucién de
técnicas de cuidados; debe desarrollar comporta-
mientos de caring (tener cuidado de) con el fin
de acompanar a las personas ancianas tanto en
las situaciones felices como en el dolor, angus-
tia, incapacidad y a veces en la muerte. Ademis
de requerir de competencias interpersonales
(arte), los cuidados enfermeros necesitan de co-
nocimientos cientificos (ciencia) y de la utiliza-
ci6on de mérodos sistemdticos de trabajo. Pero
;todo esto es suficiente para definir la pricrica
enfermera? otras profesiones ;no utilizan conoci-
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mientos cientificos y mérodos de trabajo siste-
mético? Por eso, las cuestiones fundamentales
quedan a veces sin respuesta: ;Cial es la contri-
bucién espectfica de la enfermera en un equipo de
cuidados? ;Como define la enfermera su rol autd-
nomo? ;Qué diferencia hay entre la enfermera y los
otros profesionales de la salud?

La respuesta a estas cuestiones estd en los mo-
delos conceptuales que indican claramente la
contribucién especifica de los cuidados enferme-
ros a la conservacién y a la mejora de la salud y
del bienestar,

Un poco de historia...

Todos y todas tenemos, a nuestra manera, un
modo de concebir el servicio que ofrecemos
como enfermeras. Sin embargo, pocas de entre
nosotras hemos precisado nuestra concepcién de
cuidado como lo han hecho las teéricas en cui-
dados enfermeros que han reflexionado durante
muchos afios la naturaleza del servicio ofrecido
a la sociedad por los enfermeros. Es necesario re-
conocer que Florence Nightingale (1859), enfer-
mera britdnica, fue la primera en dar a conocer
publicamente su concepcién del cuidado enfer-
mero. Desde 1859, sostuvo que la preocupacién
de la enfermera consiste en colocar a la persona
en el mejor entorno posible para que las fuerzas
de la naturaleza permitan la curacién o el man-
tenimiento de la salud. Para Nightingale, cuidar
significa “asistir el proceso reparador” con la ayu-
da de un entorno fisico y humano adecuado para
la salud.

A partir de los escritos de Nightingale y du-
rante el comienzo de este siglo, se senala un va-
cio en los escritos de las enfermeras respecto a
la naturaleza y a la definicién de los cuidados
enfermeros. Es en este momento que la ciencia
médica registra importantes progresos en cuanto
a los diagnésticos y tratamientos de los diversos
problemas de salud. La enfermera se convirtié
sobre todo en asistenta del médico y su inter-
vencién en la mayorfa de los casos, consistia en
“hacer para” la persona, respetando las érdenes
médicas. El rol auténomo de la enfermera cara a
la promocién de la salud era pricticamente nulo.
La enfermera se dedicaba a memorizar los signos
y sintomas de las enfermedades y a adquirir una
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destreza manual facilitdndole la ejecucién de téc-
nicas de cuidados.

Hacia los afios 60, las enfermeras se interesa-
ron nuevamente en delimitar el campo de su dis-
ciplina. Estas enfermeras han intentado precisar
su propio campo de investigacién y de pricrica,
un terreno independiente del de la prictica mé-
dica, en busca de palabras que describan con jus-
ticia sus actividades de cuidados. A partir de sus
experiencias e inspirindose en las grandes co-
rrientes de pensamiento y de teorias de su épo-
ca, estas enfermeras, sobre todo las norteameri-
canas (a las que se les ha llamado enfermeras
teéricas), han delimitado el campo de cuidados
enfermeros, colocando en el centro, de la misma
forma que lo hizo Florence Nightingale, /z per-
sona, el entorno, la salud y el cuidado. Es en este
perfiodo cuando emergen los modelos conceptua-
les que hoy conocemos. Ademas de la enferme-
dad, del malestar, de los sintomas, de los diag-
nésticos médicos y de sus manifestaciones, se
encuentra la persona: el cuidado enfermero exige
interesarse en primer lugar por esa persona y sus
necesidades. En este contexto, la enfermera “hace
con” la persona.

De este modo, segin Virginia Henderson
(1964), (una de las primeras enfermeras que des-
pués de Nightingale definié claramente y por es-
crito su concepcién de cuidados), el cuidado estd
centrado sobre el mantenimiento o la recupera-
cién de la independencia de la persona en la sa-
tisfaccién de sus necesidades fundamentales. El
cuidado consiste en sustituir a la persona que,
por un tiempo, no puede realizar por ella mis-
ma ciertas actividades ligadas a la salud. “Por un
momento, es la consciencia del inconsciente, el
deseo de vivir de aquel que piensa en el suici-
dio, el miembro del amputado, los ojos de la per-
sona afectada recientemente de ceguera y el res-
to” (Henderson, 1967, p. 7, traduccién libre). El
cuidado consiste también en actividades de en-
sefanza y de apoyo para ayudar a la persona a
recobrar lo mds pronto posible su independencia
en la satisfaccién de sus necesidades.

A partir de los trabajos de Henderson, nume-
rosas enfermeras tedricas han desarrollado y pre-
cisado modelos conceptuales que concretan el ob-
jeto de la disciplina enfermera. Roy (1991), Orem
(1991), Rogers (1990), Parse (1992), Watson
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(1988) y Leininger (1988) son entre otras, las mds
conocidas. Influenciadas por las grandes corrien-
tes de pensamiento y por un mundo en transfor-
macién, los cuidados enfermeros, simples en apa-
riencia, se han vuelto complejos y diversificados.

Pero ;Qué es un modelo conceptual de la
disciplina enfermera?

Para explicaros las caracteristicas principales
de un modelo conceptual y su rol indispensable
sobre el plan de la prictica enfermera, me ins-
piraré en los trabajos de Evelyn Adam. Los tra-
bajos de la Sra. Adam son de los primeros que
han tenido una influencia preponderante en los
paises europeos.

Un modelo conceprual es de hecho una repre-
sentacion de la realidad que permite precisar la
contribucién de la profesién de enfermera en el
amplio campo de la salud. Conlleva directrices
relacionadas con la salud prédctica, la formacién
de las enfermeras y la investigacién en el campo
de los cuidados enfermeros. Ademds permite a la
enfermera explicar claramente a otros miembros
del equipo y a la sociedad la naturaleza de su
disciplina. De cualquier forma, es una imagen
mental de la profesién y nos da una visién com-
pleta y explicita del servicio que ofrecemos a la
sociedad. El modelo conceprual permite descri-
bir la funcién auténoma o independiente de la en-
fermera respecto a su funcién dependiente de la
profesién médica.

Los componentes esenciales de un modelo con-
ceptual son sus postulados, sus valores y sus ele-
mentos. Los postulados son el soporte teérico y
cientifico del modelo conceptual. Los valores son
aquellos relacionados con la profesién y que son
compartidos por los miembros que quieren adop-
tar el modelo. Los elementos precisan, la meta de
los cuidados enfermeros, el centro de la inter-
vencién o el beneficiario del servicio enfermero,
el rol de la enfermera, la fuente de la dificultad
o del problema vivido por el beneficiario, la na-
turaleza de la intervencién de la enfermera y sus
consecuencias o resultados esperados.

Sabiendo que el modelo conceprual de Virgi-
nia Henderson es conocido en Espana, describi-
ré brevemente los seis elementos de este modelo
(que sin duda conocen), asi como a las dos otras

concepciones contempordneas de los cuidados en-
fermeros normalmente urilizados por la prictica
enfermera en Norteamérica, el de Callista Roy
(1991) y el de Dorothea Orem (1991). La meta
de este ejercicio no es el de determinar los pun-
tos fuertes o débiles de cada uno de estos mode-
los, sino mds bien, demostrar la claridad con la
cual estas concepciones permiten definir la con-
tribucién dnica de la enfermera al sistema de sa-
lud y, més particularmente, la contribucién de la
enfermeria a los cuidados gerontoldgicos, que es
lo que nos interesa hoy. No es mi intencién ha-
cer un juicio de valor sobre estas concepciones
sino demostrar la necesidad y la importancia que
tiene, para las enfermeras, el familiarizarse y
adoptar en sus diferentes centros de préctica ge-
rontolégica, un modelo conceprual, sea cual sea.

Tres “formas de ver” la disciplina enfermera.
Perspectivas claras del servicio enfermero...

Para Virginia Henderson (1964):

1. La meta de la profesion de la enfermera es
el de conservar o restablecer la independencia del
cliente de forma que pueda satisfacer por si mis-
mo sus necesidades fundamentales. Este objetivo
necesita de la contribucién “tnica” de la enfer-
mera para mejorar la salud.

2. El centro de la intervencién de la enfermera
o el beneficiario de los cuidados enfermeros es
un todo que presenta 14 necesidades fundamen-
tales comunes a toda persona enferma o en sa-
lud y que son: respirar, beber y comer, eliminar
los deshechos biolégicos, moverse y mantener
una postura, dormir y descansar, vestirse, man-
tener la temperatura corporal en los limites nor-
males, estar limpio y proteger sus tegumentos,
evitar peligros, comunicarse con sus semejantes,
Practlcar su rEhglén O actuar chun sSus Creenclas,
ocuparse para sentirse util, distraerse y aprender.

3. El rol de la enfermera es un rol de suplencia.
Consiste en suplir a la persona en aquello que le
falta, para estar completa, integra o independiente.

4. La fuente de dificultad del beneficiario de
los cuidados enfermeros se encuentra en la falta
de fuerza fisica, de voluntad o de conocimiento.

5. El centro de intervencién de la enfermera es
el déficit o la parte de dependencia del cliente.
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Las formas de intervencién que dispone la en-
fermera son las siguientes: reemplazar, comple-
tar, sustituir, anadir, reforzar, aumentar.

6. Los resultados esperados o las consecuencias de
las intervenciones de la enfermera son el aumen-
to de la independencia en la satisfaccién de las
14 necesidades o una muerte tranquila.

En resumen, para Henderson, la independen-
cia en la satisfaccién de las necesidades funda-
mentales de la persona es la piedra angular de la
profesién enfermera. La enfermera, desde la pers-
pectiva de Henderson, es un agente de indepen-
dencia. Sin duda que esta concepcién de los cui-
dados enfermeros estd adecuada en la prdctica
enfermera en relacién con los ancianos. Ella ofre-
ce una perspectiva explicita del rol auténomo de
la enfermera en torno a esta clientela. ;El con-
cepto de independencia no es un concepto par-
ticularmente pertinente cuando se prestan cui-
dados a personas ancianas que han perdido
autonomia’ Promover la independencia en la sa-
tisfaccién de las necesidades fundamentales de la
persona anciana ;No es una misién social im-
portante que se nos plantea? ;No es una forma
de definirnos y de distinguirnos de otros profe-
sionales de la salud? Henderson nos ofrece pala-
bras para decir y hacer conocer la amplitud de
nuestra contribucién a la salud.

Para Callista Roy (1991):

1. La meta de la profesién enfermera es de pro-
mover la adapracién de la persona con el objeto
de mantener su integridad biopsicosocial y su ca-
lidad de vida. Se trata de la principal contribu-
ci6én de la enfermera a la salud.

2. El beneficiario de la intervencién de la en-
fermera es la persona considerada como un sis-
tema adaprativo que recibe diversos estimulos
que provienen de su entorno y que utiliza pro-
cesos internos (mecanismos de adapracién regu-
ladores y cognitivos) con el fin de adaprarse y de
alcanzar sus objetivos individuales de supervi-
vencia, crecimiento, reproduccién y desarrollo.

3. El rol de la enfermera es favorecer la adap-
racién de la persona segin sus cuatro formas de
adaptacién, es decir, en funcién de sus necesi-
dades fisiolégicas, de su concepto de si mismo,
de sus roles en la sociedad y de su interdepen-
dencia con su medio de vida.
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4. La causa de dificultad del beneficiario de
los cuidados enfermeros se sitda al nivel de su
capacidad para adaprarse a los diferentes estimu-
los del entorno a los que se enfrenta. Frente a
ciertos estimulos, la persona puede presentar
comportamientos de adaptacién ineficaces que
no contribuyen a mantener su integridad biopsi-
cosocial.

5. El centro de la intervencién de la enfermera
se orienta a la manipulacién de los estfmulos del
entorno a los que la persona estd expuesta. La
enfermera dispone de muchas formas de inter-
vencién. Puede aumentar, disminuir o mantener
los estimulos del entorno.

6. Los resultados obtenidos o las consecuencias
de la intervencién de la enfermera son respuestas
adaptadas de la persona a los estimulos del en-
torno, respuestas que mantienen su integridad
biopsicosocial y su calidad de vida.

En resumen, segin Roy, la enfermera es un
agente de adaptacién. Actualmente en el marco
de los cuidados enfermeros en gerontologfa, este
es uno de los modelos mds frecuentemente uti-
lizados por las enfermeras de Québec. Las razo-
nes que justifican esta eleccién son numerosas.
Entre ellas, puesto que se trata de una forma de
considerar los cuidados enfermeros que se ade-
cuan especialmente bien a las diversas proble-
maticas de las personas ancianas, ya que se basa
sobre el concepto de adaptacién, muy pertinen-
te al proceso de la vejez; la persona que enveje-
ce debe adaptarse a una disminucién de sus re-
servas en el plano fisiolégico, asi como a muchas
pérdidas y al enlentecimiento progresivo de los
mecanismos homeostéticos. Una segunda razén
que motiva el que las enfermeras quebequesas
que trabajan en geronto-geriatria elijan este mo-
delo conceptual, se debe a que se orienta, de for-
ma preponderante hacia las dimensiones psico-
sociales de la persona. En efecto, Roy subraya
que la persona se adapra seglin cuatro formas de
adapracién de los cuales tres tienen un cardcter
psicosocial (el concepto de cuidado, los roles y
la interdependencia). Debido a que las enferme-
ras han privilegiado durante mucho tiempo las
dimensiones fisicas, fisiolégicas y técnicas del
cuidado de las personas ancianas, en detrimento
de otros componentes asimismo importantes, el
lugar que Roy concede a las dimensiones psico-
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sociales en la vida de los beneficiarios de cuida-
dos enfermeros parece muy interesante para el
desarrollo de las intervenciones innovadoras y la
apertura a nuevas perspectivas de las interven-
ciones auténomas de enfermeria. La persona an-
ciana aquejada de una o mds afecciones crénicas
y complejas debe realizar adaptaciones ranto de
orden biofisiolégico, asi como realizar profundos
cambios en los planos psicosociales. El modelo
de Roy permite a la enfermera tener una orien-
tacién global y dar a las dimensiones psicolégi-
cas y sociales de los cuidados enfermeros el pues-
to que le corresponde...

Para Dorotea Orem (1991):

La meta de la profesién de la enfermera es
mantener la capacidad de la persona para ejecu-
tar sus autocuidados (self-care) y de ayudarle a re-
montar sus limites en el ejercicio de sus autocui-
dados. Los autocuidados son las acciones
emprendidas por la persona misma (es decir, “ha-
cer por si” y “para si mismo” las actividades rela-
tivas a las necesidades personales orientadas a su
vida y a su bienestar). Orem reconoce tres tipos
de autocuidados: 1) Los autocuidados universales
comunes a todos los seres humanos e inherentes
a la vida diaria. 2) Los autocuidados relativos al
crecimiento y desarrollo de la persona. 3) Los au-
tocuidados relativos a una alteracién de la salud.

2. El centro de la intervencién de la enfermera
es la persona que tiene incapacidades frente al
ejercicio de sus aurtocuidados.

3. El rol de la enfermera es el de ayudar a la
persona a remontar sus limites en el ejercicio de
sus autocuidados.

4. La fuente de dificultad del beneficiario de
cuidados enfermeros es la incapacidad de decidir,
de realizar o de efecruar una accién personal
orientada a mantener su vida, su salud y su bie-
nestar y esto, en relacién a sus habilidades, de
su edad, de su etapa de desarrollo, de su estado
de salud, de su experiencia, de sus recursos in-
telectuales, de sus intereses y de sus motivacio-
nes. La incapacidad de la persona para satisfacer
su demanda de autocuidados origina un déficic
de autocuidados y una exigencia de cuidados te-
rapéuticos por parte de la enfermera.

5. El centro de la intervencion de la enfermera.
La enfermera conduce a la persona a adoprar una

actitud responsable frente a sus autocuidados se-
gin cinco formas de asistencia: actuar, guiar,
apoyar, enseiar y ofrecer un entorno que favo-
rezca el desarrollo de la misma. Para ello la en-
fermera elige, un sistema de intervenciones to-
talmente compensatorios (compensacién total de
los déficit por la enfermera), parcialmente com-
pensatoria o realiza actividades de educacién o
de desarrollo segin la capacidad y la voluntad de
la persona.

6. Los resultados alcanzados son el manteni-
miento y mejora de la capacidad de autocuida-
dos de la persona.

En resumen, para Orem, la enfermera es un
agente de self-care o autocuidados. Este modelo, al
igual que el de Henderson y Roy, es muy ade-
cuado para guiar la prictica enfermera de la
clientela anciana y dltimamente tiene mucha
aceptacién entre las enfermeras quebequesas. La
idea de self-care se aproxima a la nocién de in-
dependencia propuesta por Henderson. Favorecer
la actualizacién de self-care de la persona ancia-
na es en la perspectiva de Orem, la misién social
tinica de la enfermera que trabaja al lado de las
personas ancianas.

Después de esta breve descripcién de los prin-
cipales elementos de estos modelos concepruales
es conveniente mencionar qué valores y concep-
tos comunes subyacen a estos modelos. Las te6-
ricas en cuidados enfermeros creen que: 1) La
enfermera tiene funciones que le son propias
(aunque algunas se compartan con otros); 2) que
cuando la enfermera usurpa la funcién del mé-
dico o cede a la tentacién de asumir el rol del
médico, delega sus funciones propias y primor-
diales a una persona no cualilificada; 3) la so-
ciedad desea un servicio enfermero y cuenta con
este servicio; ningdn otro trabajador puede dar
este servicio en lugar de la enfermera.

Igualmente se desprende otro elemento comiin
del conjunto de las concepciones de la discipli-
na enfermera que existen actualmente. Asi Faw-
cet (1984) ha examinado los escritos de bastan-
tes enfermeras teéricas y ha reconocido cuarro
grandes conceptos que emergen de estos escritos y
desde la época de Nightingale (1859). Estos son
el cuidado, la persona, la salud y el entorno. Es-
tos concepros son llamados los conceptos cen-
trales de la disciplina enfermera o meraparadie-
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ma de enfermeria. La clarificacién del campo de
la disciplina enfermera, se realiza a través de la
manera particular en la que las enfermeras abor-
dan la relacién entre el cuidado, la persona, la sa-
lud y el entorno. Todos los modelos conceptuales
que existen actualmente necesitan, a su manera,
esta relacién entre el cuidado, la salud, la per-
sona y el entorno.

Por ejemplo, Henderson concreta que los cui-
dados enfermeros se orientan hacia la ayuda a las
personas enfermas o sanas en la ejecucién de las
actividades relacionadas a la satisfaccién de sus
necesidades fundamentales. Desde esta perspec-
tiva, la persona es un todo complejo que presen-
ta catorce necesidades fundamentales de orden
biofisiolégico y de orden psicosociocultural vy
que tiende hacia la independencia en la satisfac-
cién de sus necesidades fundamentales. La salud,
es por tanto, la capacidad que posee una perso-
na de funcionar de manera independiente en ra-
z6n de sus catorce necesidades fundamentales.
Asi el entorno, seglin Henderson, es la naturale-
za o el medio que actia de forma “positiva” o
“negativa” sobre la persona. Desde esta éptica, la
enfermera se esfuerza por ofrecer un medio de
apoyo favorable a la salud.

Para Roy, los cuidados enfermeros se orientan a
promover la adaptacién de la persona en cada
uno de sus cuatro formas de adaptacién. La per-
sona es un sistema adaptativo que utiliza proce-
sos internos con el fin de alcanzar sus objetivos
individuales, es decir, la supervivencia, el creci-
miento, la reproduccién y el desarrollo. La salud
es un estado y un proceso que permite a la per-
sona ser o llegar a ser integrada y unificada. El
entorno es un conjunto de circunstancias, de si-
tuaciones e influencias que pueden modificar o
influir la aparicién de comportamientos especi-
ficos de la persona. El entorno ofrece estimulos
y datos de entrada a la persona en tanto que sis-
tema de adaptacidn.

Finalmente para Orem, los cuidados enfermeros
apuntan a ayudar a la persona a superar sus li-
mites en la realizacién de sus autocuidados. La
persona es una unicidad que posee las capacida-
des, las aptitudes y el poder de comprometerse
y de desarrollar los autocuidados. La salud es un
estado de integridad de las partes del sistema
biolégico y de los modos de funcionamiento bio-
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l6gico, simbélico y social del ser humano. El en-
torno representa el conjunto de los factores ex-
ternos que influyen en la decisién de la persona
para emprender los autocuidados o sobre su ca-
pacidad para ejercerlo.

Pero ;Para que sirven concretamente estos
modelos?

Las tres concepciones que hemos abordado
pueden, en principio, parecer muy teéricas. Al-
gunas de ustedes pensardn que son mds o menos
pricticas o aplicables a su prdctica diaria. Inten-
taré con el poco tiempo de que dispongo, de
convencerles con algunos argumentos, de su gran
utilidad asi como de ser indispensables para la
préctica.

En primer lugar, repetiré que no podemos ha-
cer posible un cuidado é6ptimo a la poblacién mads
que clarificando lo que hacemos, clarificando la
naturaleza del servicio que ofrecemos. Para que
la prictica de la enfermera tenga un impacto real
sobre los planes sociales y politicos, ante todo hay
que dar una idea clara de la naturaleza de los cui-
dados que realizamos. Los modelos conceptuales
de la disciplina enfermera permiten tal claridad.
Permiten explicar a los “otros” nuestras particu-
laridades, nuestra contribucién tnica y nuestro
rol auténomo en la sociedad. Nos ofrecen las pa-
labras para explicar lo que podemos hacer en tan-
to que profesionales auténomos. Ya ha pasado el
tiempo en que la enfermera era una simple asis-
tenta del médico. La enfermera tiene funciones
que le pertenecen como propias y las teéricas en
cuidados enfermeros nos ofrecen una forma cla-
ra de hablar de estas funciones. Que sean las de
Henderson, Roy, Orem o de otras, esta eleccién
poco importa; lo que importa es hacer una elec-
cién y expresarse claramente tanto entre nosotras
como con los otros profesionales. Los modelos
conceptuales nos ofrecen la oportunidad de pre-
cisar nuestra identidad profesional.

Desde esta perspectiva, los cuidados enferme-
ros a las personas ancianas no solo consisten en
actividades de “mantenimiento” y en la ejecucién
de 6rdenes médicas; no deben inspirarse tnica-
mente de una filosofia que yo llamo filosofia “de
la reparacién” de la persona anciana. La persona
que envejece tiene un pasado, una historia, una
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vida... Tiene necesidades, un potencial y es ca-
paz de aprender. Puede elegir y puede participar
en sus cuidados. La enfermera puede decidir con
la persona que tiene enfrente que ella es un agen-
te de independencia, un agente de adaptacion o un
agente de self-care. La naturaleza de esta eleccién,
para mi, tiene poca importancia; LO IMPOR-
TANTE ES EFECTUAR UNA ELECCION EN
CUANTO A NUESTRA CONCEPCION DE
LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN LA
PRACTICA. ;Cémo podemos entendernos si no
hemos adoptado un vocabulario comin? Y ;cé6mo
explicar a los demds la naturaleza de los servi-
cios que ofrecemos? ;Cémo obtener un recono-
cimiento social si nos es dificil explicar clara-
mente lo que hacemos?

También hay otras ventajas en la adopcién de
un modelo conceprual para la prictica de la en-
fermeria. De esta manera actualmente se recono-
ce que la enfermera, en su prictica profesional con
los clientes, debe elaborar planes de cuidados a
partir de un proceso que se llama orientacién sis-
temdrica u orientacion clinica. Se trata en reali-
dad de la aplicacién del proceso cientifico com-
pletada a menudo por el mérodo de resolucién de
problemas, ambas adaptadas a la prdctica de en-
fermeria. ;Qué profesional no tiene su método sis-
temdtico de afrontar tanto su trabajo como sus si-
tuaciones problemdricas? Los médicos utilizan este
tipo de orientacién para enunciar sus diagndsti-
cos médicos. Las enfermeras también deben urili-
zar un método de trabajo organizado.

El método sistemdtico que utiliza la enferme-
ra (Proceso de Enfermeria como nosotras lo co-
nocemos en Espana)' es circular y conlleva ge-
neralmente cinco etapas: 1) recogida de datos del
cliente (efectuados con la ayuda de la historia,
de la persona, su familia y de las observaciones);
2) interpretacién de los datos recogidos; 3) pla-
nificacién de las intervenciones de enfermeria a
partir de esta interpretacion; 4) ejecucién de las
intervenciones y 5) evaluacién. Este proceso es
circular, puesto que después de la evaluacién ha-
brd nuevos datos que se suman al perfil del be-
neficiario, lo cual hace necesario recomenzar el
proceso de andlisis.

Evidentemente la cuestién que se plantea es:
¢;cual es la naturaleza de los datos que la enfer-
mera debe recoger de los beneficiarios? ;Recoge

el mismo tipo de informacién que el médico o 101
que otros profesionales? ;Cdales son los datos
pertinentes para la elaboracién del plan de cui-
dados enfermeros? El modelo conceptual que se
adopte responde a estas preguntas. La orientacion
clinica debe estar basada en una concepcion clara

de los cuidados enfermeros.

De esta forma, para la enfermera, que en su
trabajo se inspira en la concepcién de Virginia
Henderson, recogerd datos en funcién de las 14
necesidades fundamentales de sus pacientes. La in-
terpretacién de datos le permitird identificar los
problemas relativos a “la independencia del bene-
ficiario en la satisfaccién de sus necesidades fun-
damentales” asi como sus necesidades mds especi-
ficas. Le permirtird identificar las fuentes de
dificultad (falta de fuerza, de voluntad, o de co-
nocimientos). La enfermera planificard entonces su
intervencién: reforzar, reemplazar, anadir, comple-
tar, sustituir y aumentar. Ejecutard esta interven-
cién y evaluard (;el beneficiario es mds indepen-
diente en la satisfaccién de sus necesidades después
de la intervencién de enfermerfa?). El proceso con-
tinuard con los nuevos datos recogidos.

Veamos un ejemplo de este mismo proceso en
la prictica donde se haya adoptado el modelo de
Roy. Las cinco etapas del proceso son evidente-
mente iguales; lo que varia es la naturaleza de la
informacién recogida. Mds exactamente, la reco-
gida de los datos se orientard hacia la identifi-
cacién de los comportamientos del beneficiario
en sus cuatro formas de adaptacién (necesidades
fisiolégicas, concepto de si mismo, roles socia-
les, interdependencia) y sobre la identificacién
de los estimulos o factores del entorno que con-
tribuyen a estos comportamientos. La interpre-
tacién de estos datos se encamina a identificar
los problemas de adapracién de la persona, asi
como los estimulos que contribuyen a estos com-
portamientos. La planificacién y la ejecucién de
las intervenciones de enfermerfa se dirigen hacia
la manipulacién de los estimulos identificados:
aumentar, disminuir o mantener. En fin, la eva-
luacién de los resultados permite reajustar el pro-
ceso cuando los comportamientos no son su-
puestamente “adaprados” o no mantienen la
integridad biopsicosocial de la persona.

Por ello, el modelo conceptual guia el proceso
clinico de la enfermera. ;Cémo realizar el proce-
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so sin una concepcién clara de los cuidados? Mo-
delo conceptual y proceso de enfermerfa son in-
disociables. Para efectuar su trabajo auténomo de
forma sistemdtica, la enfermera tiene necesidad
de considerar la concepcién que ella tiene de su
rol. Independientemente del modelo elegido, las
cinco etapas del proceso sistemidrico serdn siem-
pre las mismas. Sin embargo, es la naturaleza de
los datos recogidos y la interpretacién de estos
tltimos lo que variard. El modelo conceptual in-
dica a la enfermera las caracteristicas de las si-
tuaciones problemdricas que ella debe considerar.

La siguiente seccién lo ilustra mediante ejem-
plos concretos. Son propuestos dos modelos de
plan de cuidados enfermeros, el primero con el
modelo de Henderson y el segundo con el mo-
delo de Roy. Las situaciones clinicas son situa-
ciones halladas en la prictica enfermera en ge-
rontologfa. Los planes de cuidados se limitan a
una situacién problemdrica prioritaria identifica-
da por las enfermeras.

Modelo conceptual y proceso clinico de
enfermerfa: ilustracién con ayuda de
situaciones clinicas

El modelo de Virginia Henderson

El caso clinico corresponde a una mujer de 70

afios, Sra. R., hospitalizada hace 24 horas por

una fractura de cadera (Ducharme, 1980). La en-
fermera procede a la recogida de datos de esta
mujer segin el modelo de Henderson, es decir,
segtin sus catorce necesidades fundamentales. He
aquf algunos de estos datos: la Sra. R. afirma be-
ber un solo vaso de agua al dia en su casa asi
como una taza de café por la manana. De en-
trada no reconoce la importancia de hidratarse y
no piensa hacerlo. La enfermera observa una piel
seca, deshidratada, con persistencia de pliegue
cutdneo a nivel de los miembros superiores. La
Sra. R. dice que micciona 3 6 4 veces por dia
en pequefia cantidad, una orina amarilla fuerte
y dice padecer estrefiimiento. Con estos datos
abordamos muchas necesidades fundamentales
(hidratacién, proteccién de los tegumentos, eli-
minacién), la enfermera, después de analizar y
consultar el dossier médico (con la finalidad de
saber si no hay restricciones hidricas), identifica
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una necesidad de hidratacién con al menos 100
c.c. de liquido cada 2 horas. Esta necesidad se
obtiene a partir de la necesidad fundamental de
hidratarse y es especifica de la Sra. R. Una vez
completada la identificacién de la necesidad, la
enfermera, pasa a la 32 erapa del proceso esto es
a la planificacién de las intervenciones. Estas son
elaboradas con el objetivo de suplir la falta de
fuerza, de conocimientos o de voluntad de la
persona hasta que recobre la independencia. En
el caso de la Sra. R. se trata de una falta de co-
nocimientos sobre la hidratacién, de una falta de
voluntad y, en el hospital, de una falta de fuer-
za porque estd encamada. He aqui el contenido
del plan de cuidados de la Sra. R. concerniente
a su necesidad especifica de hidratarse.

Necesidad especifica | Intervenciones

—Ensefar sobre la
importancia de
hidratarse (estado
de la piel,
eliminacién urinaria
e intestinal).

—Estimular ¢/2 horas
a hidratarse segin
un horario fijo (08-
10-12-14... etc.)

—Dejar agua
permanentemente
en la cabecera.

—Ofrecer zumos y
bebidas variadas
respecto a los gustos
y preferencias de la
Sra. R.

Hidratarse con al
menos 100 cc de
liquido cada 2 horas.

Después de la ejecucién de las intervenciones
planificadas, la enfermera evalia el grado de satis-
faccién de la necesidad. ;Han sido eficaces las in-
tervenciones? ;Cudles son los nuevos datos en tor-
no a esta necesidad? En el caso de la Sra. R. ;Ha
obtenido lo que ella querfa? ;Es més independiente
la Sra. R. en la satisfaccién de su necesidad de hi-
dratarse?... y el proceso vuelve a comenzar de for-
ma ciclica hasta la independencia de la persona.
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El modelo de Callista Roy:

El caso clinico corresponde a un hombre de
75 aios, que sufre de deficiencias cognitivas im-
portantes (problemas de memoria, de atencién,
de juicio, comportamientos disfuncionales en
casa) y admitido hace una semana en un centro
hospitalario para estudio. Con la finalidad de
elaborar un plan de cuidados, la enfermera pro-
cede en primer lugar a la recogida de datos a
partir de sus observaciones y de una entrevista
con el anciano y los miembros de su familia. Se-
gin su modelo conceptual ella recoge informa-
cién en torno de los comportamientos de esta
persona en sus cuatro modos de adaptacién (ne-
cesidades fisiolégicas, concepto de si mismo,
funcionamiento de los roles sociales e interde-

pendencia) y en relacién de los estimulos o fac-
tores del entorno que parecen contribuir a estos
comportamientos. ldentifica particularmente un
comportamiento no adaptado o ineficaz, es de-
cir, que no contribuye a la integridad biopsico-
social de este hombre en el modo de adapracién
“concepto de si mismo”. Este comportamiento es
el de una ansiedad diaria. Se manifiesta al arar-
decer (a parrtir de la hora vespertina o hacia la
puesta de sol) por una agitacién excesiva y por
ausentarse de su unidad. La enfermera identifica
cuatro estimulos o factores que parecen contri-
buir a este comportamiento y planifica sus in-
tervenciones en funcién de estos estimulos (au-
mentar, disminuir, modificar). He aqui el plan
de cuidados de la enfermera:

Seguidamente a la ejecucién de las interven-

COMPORTAMIENTO

ESTIMULO

INTERVENCIONES

—Ansiedad diaria al atardecer.
Se manifiesta por una agitacién
excesiva y por ausentarse de

la unidad de cuidado.

oscuridad.

—Desorientacién tiempo/
espacio/persona.

—Desconocimiento del
medio y del personal.
—Dificultades sensoriales
para amoldarse a la

—Facilitar orientacién a la
persona con ayuda de algunos
puntos de referencia:

—ala nivel de personas: personal
de enfermeria regular y
constante; asegurar al atardecer
una presencia continua a su

—Busqueda de un entorno lado; invitar a la familia a estar

conocido y familiar

(domicilio).

presente y a participar en el
plan de accién.

—b/a nivel de objetos: tratar de
obtener de la familia objetos
conocidos y significativos para
el anciano.

—Dejar un piloto encendido en
la habitacién al arardecer y por
la noche.

—Asegurarse que el timbre esté
en la cabecera del paciente
permanentemente y que ¢l sepa
utilizarlo.

—Limirar las fuentes de estimulos
no significativos en el entorno:
disminuir ruidos fuertes,
movimientos rdpidos etc.
—Asegurar que la persona adop-
te una actitud de escucha, in-
tentando comprender la forma
de sus comportamientos, y uti-
lizando la cercania.
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ciones planificadas, la enfermera, como con el
modelo de Henderson, evalia el proceso. ;Han
sido eficaces las intervenciones efectuadas? ;Ma-
nifiesta siempre la persona ese comportamiento
no adaptado de ansiedad hacia el atardecer? ;Se
ajustan los nuevos datos viendo los comporta-
mientos y los estimulos de la persona? ;Se man-
tiene el problema de adaptacién o ha cambiado?
Y el ciclo vuelve a comenzar.

Estos ejemplos ilustran de que manera la en-
fermera, cualquiera que sea su eleccién de mo-
delo conceptual, puede asumir su rol de forma
auténoma, de forma organizada y seglin una de-
finicién clara del servicio que debe prestar a los
beneficiarios de sus cuidados. El plan de cuida-
dos es una herramienta clinica importante.
Constituye un medio de comunicacién escrita
que permite asegurar la continuidad de los cui-
dados dia/tarde/noche. El plan de accién de las
enfermeras constituye el plan de acciones awtd-
nomas. El proceso clinico en su conjunto, es
esencial para asegurar la calidad de los cuidados
enfermeros. Es aplicable en todas las situaciones
de cuidados enfermeros y en todos los lugares de
trabajo de la enfermera, sea en un medio hospi-
talario o domiciliario. Sin embargo, la condicién
sine qua non de su aplicacién es la adopcién de
un modelo conceprual. Las enfermeras al adop-
tar una concepcién clara de su rol auténomo,
deben utilizar un método sistemdtico y organi-
zado para practicar la profesién de enfermeria.
Todas las decisiones tomadas por las enfermeras
profesionales deben estar basadas sobre una es-
tructura organizada. ;Cudndo dejaremos de tra-
bajar a “tientas” teniendo cada cual una con-
cepcién de cuidados enfermeros y que ésta no
sea por consenso? ;Cudndo nos aproximaremos a
sistematizar nuestro quehacer al igual que otros
profesionales?

Un cambio importante: de las incertitumbres a
manejar, resistencias a afrontar...

Mis anteriores reflexiones, son de hecho, y lo
habréis notado, una defensa en favor de la adop-
cién de una concepcién clara de cuidados en los
diversos ambitos de la prictica, donde trabajan
las enfermeras. Por haber vivido en Quebec las
diferentes etapas de implantacién de un modelo
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conceptual en algunos centros de cuidados gerid-
tricos, no dejo de reconocer las dificultades que
pueden entrafiar en ocasiones, este cambio. Una
de las organizadoras de esta conferencia Dia. M#
Teresa Cabarrocas Sitjes, analizé en detalle el pro-
ceso de implantacién del Proceso de Enfermerfa
segtn el modelo conceptual de Virginia Hender-
son en un centro hospitalario quebequés en el
marco de los estudios de maestria en ciencias en-
fermeras efectuado en la Universidad de Montre-
al (Pasé entre nosotras algunos afios en Quebec).
(Cabarrocas, Sitjes 1993). Estoy segura que po-
drd hablaros largamente sobre los diversos facto-
res a considerar ante una implantacién.

Como en todo cambio, la incertidumbre y a
menudo la inseguridad pueden ser vividas por
muchas enfermeras, ocasionando a veces impor-
tantes resistencias a este cambio necesario para
la préctica enfermera. Cuestionarse profesional-
mente asusta. Hay que admitir, que aunque la
transformacién sea ventajosa, el proceso es ge-
neralmente dificil. Abandonar la manera de con-
cebir su préctica cotidiana para adoptar otra for-
ma ocasiona una ruptura con el pasado, riesgos
que puedan amenazar nuestra seguridad. ;No es
mis facil ejecutar las 6rdenes médicas? ;seguir los
consejos de otros? Innovar en el campo de la
prdctica auténoma que intentamos definir, con-
lleva grandes desafios que algunos consideran
amenazantes. Por todas estas razones es necesa-
rio ofrecer una atencién especial al propio pro-
ceso de cambio con el fin de aportar todo el apo-
yo necesario a las enfermeras.

La presentacién de las teorfas del cambio pla-
nificado (puesto que se trata de un cambio pla-
nificado) sobrepasa claramente el marco de esta
presentacién. Me limitaré aqui a subrayar que
hay que proceder lenta y gradualmente sensibi-
lizando en primer lugar los centros (las enfer-
meras) hacia este cambio. Mi conferencia de hoy
va en este sentido, mi objetivo es el de sensibi-
lizaros sobre la importancia de la adopcién de
un modelo conceptual para vuestra préctica. En
primer lugar se hace la eleccién del marco con-
ceptual y se me ha informado que aqui, en Es-
pafa, el modelo de Henderson es el modelo pri-
vilegiado. A continuacién vienen las etapas de su
implantacién o de su instauracién en las unida-
des de cuidados y posteriomente su estabiliza-
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cién. Es un largo proceso que debe estar de
acuerdo con la elaboracién de instrumentos cli-
nicos que facilitan la gestién clinica de las en-
fermeras (instrumento de recogida de datos, plan
de cuidados).

Este proceso es lento, puesto que hay que te-
ner en cuenta que va a suponer cambios en los
valores, las creencias y las actitudes de un gru-
po profesional. La reconstruccién de valores, la
esencia misma del cambio, exige tiempo; ademads,
si se quiere que el cambio sea duradero se debe
privilegiar un aprendizaje de tipo experiencial, es
decir, un aprendizaje a partir de las propias ex-
periencias de las enfermeras.

A pesar de estas dificultades que todos reco-
nocemos, las ventajas de este cambio a largo pla-
zo son importantes. En Quebec, se han creado
muchos centros de cuidados con esta orientacién
de cambio planificado y estdn precisamente en la
fase de estabilizacién. ;Resultado? Las enferme-
ras tienen cada vez mds, un lenguaje comiin, de-
finen mds explicitamente su contribucién al
equipo multidisciplinar, tienen mds liderazgo
(habiendo clarificado su identidad profesional),
son mds reconocidos por los otros profesionales
y por los beneficiarios de sus cuidados. Ademis,
las enfermeras utilizan un proceso de cuidados
sistemdtico y formulan planes de cuidados que
ofrecen la continuidad de las intervenciones y
promueven su funcién independiente de la pro-
fesion médica (los aspectos técnicos del cuidado
no son los dnicos a valorar). Esto no quiere de-
cir que han acabado las dificultades, no, sino que
el proceso de implantacién va a buen ritmo y
hasta el momento ofrece ciertos resultados tan-
gibles. Las normas y criterios de competencia
elaboradas por la Orden de las enfermeras de
Quebec (que corresponde a vuestro colegio de
enfermeras en Espana) exigen después de muchos
anos la implantacién de un proceso clinico sis-
temdtico a partir de un modelo conceprual en

cuidados enfermeros; el colectivo profesional se
esfuerza en entrar en la rueda y en este sentido
es notoria la voluntad de las enfermeras. Es ne-
cesario senalar igualmente que los centros do-
centes, las gestoras y las investigadoras en cien-
cias de enfermeria se inspiran cada vez mis en
los modelos conceptuales. La pricrica, la forma-
cién, la gestién de cuidados enfermeros y la in-
vestigacién tienen una creciente sinergia y cons-
tituyen esferas de actividades de enfermeria que
alimentan un proceso retroactivo. Lo antedicho
testimonia, en mi opinién, una clara evolucién
del rol de la enfermera.

CONCLUSION

La intervencién de la enfermera en gerontolo-
gia exige una préctica profesional respecto a las
funciones independientes e interdependientes de
otros profesionales de la salud. La adopcién de
un modelo conceprual permite precisar la parte
independiente del rol de la enfermera, hasta aho-
ra muy infravalorado. Desde esta perspectiva, ella
es esencial. El cuidado profesional de las enfer-
meras es a la vez un arte y una ciencia. Actual-
mente, en todo el mundo, diversas concepciones
de cuidados enfermeros inspiran a las enferme-
ras en su prdcrica. No obstante, me parece que
la contribucién de las enfermeras a los cuidados
de la salud serd determinante cuando éstas sean
capaces de integrar ficilmente su concepcion de
cuidado, cualquiera que sea, en su précrica coti-
diana con el fin de responder lo mis adecuada-
mente posible a las crecientes necesidades de sa-
lud de la poblacién anciana en un mundo en
transformacion. Creo que aqui, en Espafia, tra-
bajdis con vistas a alcanzar este objetivo y debo
animaros a seguir en esta via de futuro. Os agra-
dezco sinceramente por vuestra calurosa acogida
V vuestra atencion.
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