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1 Configuracion y evolucion de la enfermeria

ASPECTOS QUE HAN INFLUIDO EN LA )
CONFIGURACION Y EVOLUCION DE LA ENFERMERIA

Al analizar los cambios que se han ido produciendo en el campo de la enfer-
meria se observan diferentes elementos que han influido en su evolucién y que
van desde cuestiones sociales muy generales a fendmenos mds concretos,
relacionados con la salud y las formas de enfermedad, hasta llegar a aspec-
tos especificos de la enfermerfa como profesion y como disciplina. Estos ele-
mentos son (Ver Imagen 1):

 laorganizacion social y los valores imperantes de cada época y lugar.

*  La consideracién que de la persona se tiene, la concepcion de salud
que en cada momento se impone y el tipo de atencién a la salud que
se ofrece por parte de la organizacion social (que a su vez estd
condicionada por las concepciones de persona y salud).

H propio conocimiento enfermero y su proceso de desarrollo, con una
serie de caracteristicas que influyen en su evolucion y en la de la
profesion. ks un conocimiento tedrico y prdctico que parte de valores
personales y hechos cotidianos muy arraigados, cargados de
explicaciones propias de cada cultura, lo que dificulta su explicacién
cientifica y, ademds, se ve entorpecido por las propias caracteristicas
de la profesion.

 (omo se verd posteriormente, lo religioso, lo femenino, lo militar y lo
médico han condicionado el desarrollo y las formas de expresién de la
enfermerfa. Los antecedentes de la enfermeria relacionados con
valores y prdcticas religiosas, el rol de género femenino que
tradicionalmente ha caracterizado a la enfermeria y a los profesionales
enfermeros, su desarrollo y organizacion ligado a contiendas bélicas y
los efectos del estilo militar en su prdctica, asi como la influencia de la
medicina, pues, al ser la medicina y la enfermerfa actividades
desarrolladas dentro del campo de la salud, han existido una serie de
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Imagen 1. Aspectos que influyen en la evolucién de la enfermerfa

vinculos de interrelacién entre ambas profesiones con repercusiones
muy significativas para el desarrollo de esta tltima. (Ver Imagen 2).

La organizacion social (EIR 98-99, 47; 99-00, 27; 00-01,
101)

En la sociedad, las personas tienen la oportunidad de desarrollar su vida de
acuerdo alas posibilidades que le ofrecen sus estructuras. Diversos estudios,
entre los que cabe destacar el Informe Black, demuestran que el nivel so-
cioeconémico es determinante en el nivel de salud y en el uso de los servicios
sanitarios. Si se considera la esperanza de vida al nacer como uno de los prin-
cipales indicadores de salud, se observa que en los paises que se denominan
desarrollados, en la actualidad, estd en 70 afios aproximadamente y se sittia
por debajo de 40 afios en los paises en vias de desarrollo. La salud de la per-
sona y de la comunidad es el resultado de las relaciones que se establecen
entrela personay el grupo con el medio ambiente y a sociedad: la salud serfa
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un producto del desarrollo social y econémico de esta tiltima. Por o tanto, es
importante conocer estas influencias en los distintos momentos histdricos
para comprender asf cémo se ha ido configurando la organizacién social y,
sobre la base de la estructura social, entender el papel que la enfermeria ha
tenido (Ver Imagen 3).

La sociedad griega daba gran importancia a la mitologfa, la filosoffa y el arte.
Esto repercute en la consideracién que se tiene de la persona, de la salud y la
enfermedad y en la forma de atencion. La persona es objeto de explicaciones
filoséficas, la salud y Ia enfermedad se estudian desde una perspectiva bio-
l6gica, mitoldgica y sobrenatural, y la atencién a las personas enfermas se
empieza a estructurar muy condicionada por la clase social de quien requiere
ayuda y con una diferenciacion de roles por parte de las personas que se de-
dican a su atencion.

El Imperio romano gozaba de una sélida organizacion politica, juridica y ad-
ministrativa, con un fuerte desarrollo en cuestiones de planificacion de ciuda-
des y saneamiento e higiene.

Durante la Edad Media, la atencion a las personas enfermas sigue siendo des-
iqual sequn la clase social a la que pertenecen. Con la decadencia y posterior
desaparicion del feudalismo, el sistema social tiende a ofrecer una alterna-
tiva: 1a“razon” serd el hilo conductor de este proceso, y a sanidad y la enfer-
merfa no escapan a una ordenacion racional que va a intentar adecuar los
recursos a las necesidades.

Hasta la Edad Modema, la sociedad venia encontrando sus fundamentos
ideoldgicos en la religion. Con la formacion de los estados absolutos, se
extienden progresivamente las concepciones civiles en los tejidos de la so-
ciedad. Los jovenes estados unitarios comienzan a engendrar y a desarro-
Ilar una maquinaria administrativa que se extiende e incide cada vez mds
en la poblacion. Se crea asf una red, ya no religiosa sino estrictamente civil,
que se va haciendo cargo de la organizacion de la sociedad y de sus nece-
sidades. Desde finales del s. XVIII, en Europa, con la emigracion de la po-
blacion del campo a la ciudad, se produce un hacinamiento en los nicleos
urbanos con una marcada diferencia de clases sociales. Aumentan las en-
fermedades infectocontagiosas y aparecen nuevos problemas de salud aso-
ciados a las nuevas formas de trabajo: accidentes, fatiga, enfermedades
profesionales, etc.

La Revolucion Industrial supone el triunfo de varios elementos sobre sus con-
trarios. Comienza el predominio de la razon sobre el espiritu, de la ciencia
sobre lo irracional, de lo urbano sobre lo rural, de la industria sobre lo artesa-
nal, de Occidente sobre el resto del mundo, etc. El vuelco que da la sociedad
se manifiesta en todos los terrenos:

*  Enelplano politico: se asiste a un fuerte desarrollo del sistema estatal,
con la potenciacién y extension territorial de su aparato administrativo
y una fuerte concentracion de competencias. Se va produciendo una
progresiva absorcion por parte del Estado de las instituciones
dedicadas al cuidado de los enfermos que, con el paso del tiempo,
dardn lugar a los diversos tipos de sequros sociales.

*  Enel plano econdmico: la importante demanda de trabajadores y la
incorporacion de los ciudadanos al mercado de trabajo los convierte,
a efectos practicos, en un medio de produccién mds y, por tanto, se
hace necesario mantenerlos en plenas condiciones fisicas y psiquicas
para su incorporacion y permanencia como parte fundamental del
proceso de produccion, en el que va adquiriendo mads significado lo
publico que lo privado, y lo social que lo individual.

)

fundamentos de enfermeria

Organizacion social

Persona salud-enfermedad

Asistencia sanitaria

Cuidados enfermeros

Imagen 3. Organizacién social

*  Enelcampo sodial: se desarrolla una politica benefactora cuyas raices
se encuentran en las concepciones igualitarias propias de la sociedad
liberal.

»  En el plano ideoldgico: se produce un cambio de valores, cobrando
una mayor importancia todo lo relacionado con los aspectos sociales
de sequridad, que se colocan por delante de los espirituales y
(aritativos.

La salud se convierte en un problema social porque la persona enferma deja
de producir, por esto se comienza a desarrollar la“medicina socializada”y la
beneficencia para los mds pobres. El primer sequro de enfermedad se crea en
Alemania en 1883, durante el gobierno del canciller Bismarck.

En Espafia, el desarrollo y la posterior crisis de la industrializacién llegan mds
tarde respecto a los paises mds avanzados del entorno.

El tratamiento de enfermos sin recursos corre a cargo de la beneficencia (Ley
de Beneficencia, 1849). Mientras tanto, la poblacion con medios econdmi-
cos se hace cargo de su propia atencion y recurre a médicos particulares.

La primera ordenacion sanitaria de Espafia es la Ley de Sanidad de 1855; por
ella el Estado se hace cargo del control de las epidemias y del saneamiento de
las poblaciones.

Desde sus inicios, el s. XX se caracteriza por el desarrollo de instituciones de-
dicadas ala atencion a la salud: el Instituto de Reformas Sociales (1903), que
cubrfa situaciones de enfermedad, invalidez, accidentes de trabajo, desempleo,
retiro obrero y maternidad, la Instruccion General de Salud Pdblica (1904),
encargada de aspectos de salud publica, y el Instituto Nacional de Prevision
(1908) como transformacion del Instituto de Reformas Sociales.

A mediados del s. XX se produce un fuerte desarrollo del sistema sanitario en
Espafia, con una orientacion dirigida casi en exclusiva a la atencidn en situa-
ciones de enfermedad y, en un plano mds secundario, a la prevencion, prin-
cipalmente a través de campafias de vacunacién. Se desarrolla el Sequro
Obligatorio de Enfermedad (SOE), que coincide con la industrializacién del
pais en un periodo de crecimiento econémico sin precedentes. £l niicleo cen-
tral de la atencion a la salud estd en el hospital.

En el entorno occidental actual existen dos corrientes bien diferenciadas en
cuanto al enfoque de la atencién a la salud: (EIR 04-05, 1)

* La primera de ellas sigue las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y es partidaria del desarrollo de la logica



16

Manual DAE de enfermeria. EIR. Oposiciones «

salubrista y los derechos humanos. Desde esta perspectiva, los estilos
de vida y los cuidados de salud adquieren gran preponderancia en la
atencion a la salud y, desde esta orientacién, las enfermeras tienen
importantes aportaciones que hacer.

 lasequnda tendencia se centra en el tratamiento de la enfermedad y
en ella el modelo biomédico tiene un protagonismo hegemanico.

EL CONCEPTO DE SALUD Y LAS FORMAS DE
ATENCION (EIR 99-00, 49)

Lasalud y la enfermedad se pueden analizar sequn distintas corrientes orien-
tadoras de las diferentes concepciones que, a lo largo del tiempo, las han ca-
racterizado. Los salubristas las desarrollan sobre la base de tres paradigmas:

*  Ambientalista: presente aunque con distinta consideracién desde los
origenes del hombre hasta el s. XVIII, se basa en el establecimiento de
unas relaciones de dependencia de la persona con su medio
ambiente.

*  Biologicista: parte de las concepciones de salud y enfermedad
fundamentadas en aspectos organicos y funcionales de la persona.

* Integral: explica la salud y la enfermedad desde un enfoque global en
el que se consideran los elementos bioldgicos, ecoldgicos y sociales
que rodean a la persona como determinantes de su salud.

En funcidn del valor que en las diferentes épocas y sociedades se atribuye a
la salud, se puede entender como supervivencia, entendiendo sobrevivir como
estar sano, al resultado de causas no comprendidas que confieren a la salud
razones sobrenaturales; también, durante mucho tiempo, ha tenido un signi-
ficado relacionado con motivaciones espirituales o religiosas. Después, estar
sano ha sido considerado como la ausencia de enfermedad y, actualmente, la
salud esta siendo valorada como la percepcidn de un estado de equilibrio, ar-
monia y bienestar (Ver Imagen 4).

Desde la Antigiiedad la atencidn a la salud ha sido una preocupacién cons-
tante, los pueblos mds primitivos desarrollaban ya practicas para acondicio-
nar el entorno de forma saludable. Igualmente, los sistemas sanitarios han
tenido tradicionalmente una orientacion dirigida a la enfermedad, a su diag-
néstico y al tratamiento de los procesos patoldgicos.

Un hito que da un giro a esta orientacién es la Conferencia de la OMS de Alma-
Ata (1978), enla que 140 gobiernos de todo el mundo se comprometieron a
reorientar los sistemas sanitarios hacia la atencion de la salud.

[ Supervivencia ]
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Imagen 4. Evolucidn del concepto de salud

En todas las sociedades han existido sistemas sanitarios con el objetivo de
restaurar la salud en lo posible a la persona enferma y con formas distin-
tas de vinculacién a las instituciones del gobierno aunque, de forma ge-
neralizada, se han dado conjuntamente sistemas publicos y sistemas
privados:

e Enlos sisternas publicos la persona recibe la atencion que requiere
sin pagar directamente por ella (entre estos sistemas estn los
diferentes tipos de sequros sociales, la beneficencia, etc.) y son los
gobiernos o instituciones quienes establecen sus propias politicas
para consequir los recursos necesarios (a través de sistemas fiscales,
donaciones, etc.).

e En los sistemas privados el usuario elige al proveedor y paga
directamente por el servicio.

La salud como supervivencia

En las sociedades primitivas, la salud se considera un don natural y tiene un
valor de supervivencia. Las actividades encaminadas a mantener la salud
estdn dirigidas a la conservacién y al mantenimiento de la vida de las perso-
nas, como la adquisicion de alimentos, el abrigo y o relacionado con el naci-
miento y crecimiento de la prole.

Dentro de las comunidades primitivas, la estructura social reconoce el poder
y la capacidad de personas de la propia comunidad (brujas, sanadoras, par-
teras, etc.) para mantener la vida de quienes corren el peligro de perderlay
la importancia de sus cuidados como facilitadores de bienestar. Arsuaga
concluye en sus investigaciones que los neanderthales sufrieron enfermeda-
des y traumatismos a lo largo de su vida y recibieron cuidados por parte del

grupo.
La salud como valor sobrenatural

El tratamiento de las personas enfermas se basaba en saberes cosmogéni-
c0s. Se trataba de convocar a los poderes divinos y conjugarlos con la sabidu-
ria empfrica. En esta forma de atencidn a la salud primaban los factores
ex6genos a la persona (por el origen sobrenatural que se le daba a la enfer-
medad como alteracidn de las leyes fisicas visibles). Eran los lideres religiosos
quienes tenian el poder para tratar a enfermos y heridos.

La salud como valor religioso (EIR 98-99, 36)

Los cuidados van mds dirigidos a los aspectos espirituales que a los fisicos,
predomina la palabra (en el sentido de reconfortamiento espiritual, consuelo
al afligido y oracidn) sobre el contacto directo, ya que se considera que al cui-
dar el alma se cuida el cuerpo. Todas estas ideas estan ligadas a las concep-
ciones sobre la persona que imperan en la época como resultado del
determinismo divino.

Hasta la Edad Moderna, los sentimientos religiosos habian conducido a
un trato humanitario y espiritual hacia los enfermos. Durante esta época,
en paralelo con el aumento de las competencias del Estado laico y las
consecuencias de la Reforma luterana, este sentimiento religioso se va
perdiendo, lo que conlleva un deterioro en el trato de los enfermos. Si a
esto se afade el escaso nivel técnico existente en todos los drdenes y tam-
bién en lo que se refiere a la atencion a los enfermos, se puede concluir fa-
cilmente que ésta es una época de clara regresién en cuanto a la atencion
de la salud de las personas, en general, y los cuidados enfermeros en par-
ticular.



La salud como ausencia de enfermedad

A medida que se van encontrando explicaciones cientificas al funcionamiento
fisiolégico y psicoldgico de la persona, se van construyendo las concepciones
de salud y enfermedad sobre la base de estas explicaciones. La salud se con-
cibe como el buen funcionamiento del organismo tanto fisica como psicold-
gicamente. Durante mucho tiempo la salud ha sido entendida como sinénimo
de ausencia de enfermedad.

Los descubrimientos de Pasteur sientan las bases para la ciencia bacteriold-
gica y la vacunacién. Por su parte, Koch, con sus postulados sobre la epide-
miologfa, y la medicina experimental que preconiza Bernard, proporcionan a
la atencion sanitaria las bases cientificas para el desarrollo de a prevencion y
hacen posibles los avances en la cirugia propiciados por Lister.

Todo se organiza alrededor de la enfermedad, de su diagndstico y tratamiento;
el enfermo es contemplado desde la perspectiva de la enfermedad que pa-
dece y llega a serlo que le da identidad a la persona, que pasa a ser el hi-
gado, el estdmago, el corazon, etc., pues lo importante es el drgano afectado
y sobre él se actla. La atencion se despersonaliza.

El desarrollo cuantitativo de la enfermeria coincide con el desarrollo de los
hospitales.

La salud como equilibrio de la persona con su entorno

Actualmente la salud estd cobrando cada vez mds importancia en si misma
como estado de la persona que hay que preservar y promocionar.

o
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Para Donati, la salud puede ser contemplada desde una doble perspectiva,
como instrumento y como producto.

En la década de los afios ochenta se produce en Espafia una significativa evo-
lucién en la atencién a la salud hacia un sistema de atencion en el sentido
propuesto por Donati, es decir, mds amplio e integral. Esto es debido a la his-
torica declaracién dela OMS, resultado de la Conferencia de Alma-Ata (1978),
por la que la salud, entendida como un estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social es un objetivo que requiere la participacion de sectores so-
ciales ademds de sanitarios, por lo que la atencion a la salud hoy pasa por la
integracion de los servicios sanitarios y los servicios sociales.

La atencion enfermera se centra en los cuidados de salud que precisan las per-
sonas enfermas Y, ademds, en la atencién a la salud propiamente dicha: los
cuidados dirigidos a la promocién de la salud. Se amplia el circulo de compe-
tencias de la enfermeria para ofrecer los cuidados en el medio familiary comu-
nitario, a las personas y a los grupos, por lo que se da gran importancia a las
ciencias humanas y sociales para poder comprender a la persona en su globa-
lidad y en relacion con su entorno, y se desarrolla y aplica la ciencia enfermera
para abordar con garantias las necesidades y problemas de cuidados de salud.

Puede apreciarse cémo ha sido la evolucion de la atencién a la salud segin el sis-
tema hoy existente, la orientacion que se le ha dado, la preparacidn de quienes
se ocupan de ofrecer esta atencion y sobre quienes recae esta responsabilidad (Ver
Tabla 1). Todo ello segtin como ha sido concebida la salud en las distintas eta-
pas de la historia, desde la perspectiva de la supervivencia, desde lo sobrenatu-
ral o religioso, como ausencia de enfermedad y, en la actualidad, como equilibrio
de la persona consigo misma y con su entorno ecolégico y social.

Tabla 1. Evolucién del concepto de salud y de atencién a la salud

Atencion de salud/ Supervivencia Sobrenatural Religioso Ausencia de Equilibrio, armonia
Concepcion de salud enfermedad
Complejidad del sistema ~ Complejidad del sistema
Entorno familiar Hospitales privados, ~ sanitario: publico, privado, - sanitario: publico, privado,
Sistema de atencion a Entorno familiar Entorno vecinal religiosos y del Estado sequros. . . Sequros, etc.
la salud Entorno vecinal Entorno comunitario Cuidados en el domicilio Diferentes niveles de Diferentes niveles de
Hospitales: nosocomium, Sequros, gremios y atencion atencion
xenodochiumn iatrion cofradias Hospitales, ambulatorios, ~ Desarrollo de la atencion
asistencia domiciliaria primaria y comunitaria
Utilizacion de recursos Persona sana/ enferma
Utilizacion de recursos espirituales y morales: la  Diagndstico, tratamiento y Grupo/familia/
Orientacion de la naturales: alimentacion, Remedios naturales palabra, reconfortamiento, rehabilitacion de la comunidad
atencion a la salud higiene Ritos mdgicos atencion ala muerte. . . enfermedad Grupos de riesgo
Atencidn a las personas Supersticiones Rituales religiosos Prevencion terciaria Promocion de la salud
enfermas y dependientes Atencién a pobres, Diagndstico precoz Prevencion de la
heridos, enfermos enfermedad
Educacion para la salud
Empirica Centrada en la Centrada en la persona y
Preparacion para la Empirica Transmision oral Empirica enfermedad el grupo
atencion a la salud Transmision oral Experiencia Experiencia Importancia de la técnica  Formacidn universitaria
Experiencia Ritos de iniciacion Transmisién oral y escrita Regulacién de la (0n una orientacion
Saberes cosmogonicos Inicio de la formacién  formacion con orientacion humanistica
técnica
Personas elegidas
Personas consagradas
Matronas romanas Enfermeras, practicantes,
Personas elegidas Diaconisas, sacerdotisas matronas Enfermeras
Responsabilidad dela ~ Mujeres en el dmbito Hechiceras, brujas, Viudas, virgenes Ayudantes técnicos Equipo multidisciplinar
atencion a la salud doméstico curanderas Enfermeras mondsticas sanitarios (ATS)
Mujeres cuidadoras Ordenes militares
enfermeras

Religiosos-enfermeros
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ASPECTOS DE LA ENFERMERIA QUE CONDICIONAN
SU EVOLUCION (EIR 97-98, 62) (Ver Imagen 5)

La influencia de lo religioso (EIR 99-00, 60; 03-04, 101)

En las diferentes formas de identificacion de la enfermeria descritas por Co-
Iliere, una de ellas es la de mujer consagrada, con un papel basado en reglas
conventuales. Los cuidados de las mujeres consagradas estan dirigidos a los
pobres, humildes e indigentes. Esto, por una parte, les impide desarrollar la
codicia y el afan por significarse, pero también provoca que estas mujeres
permanezcan en un nivel social bajo, ya que “son siervas humildes como los
pobres a quienes cuidan”, lo que les hace desarrollar y adoptar comporta-
mientos de obediencia y sumision.

Estd fuera de toda duda que, en el mundo occidental, el cristianismo se cons-
tituye en el principal impulsor de la atencion y cuidados a la persona enferma
y ello es debido al humanismo de sus concepciones. Al cuidado del cuerpo su-
maban los cristianos el consuelo espiritual y as atenciones a las incertidum-
bres de los pacientes.

Las influencias cristianas tienen un importante calado en la enfermerfa. Las con-
cepciones morales y éticas basadas en la concepcién de la persona como ajena a
si misma y como propiedad divina convierten el cuidado de las personas enfer-
mas en el punto central de |a existencia de muchas mujeres, desde las nobles del
Imperio romano hasta las Hijas de la Caridad (comunidad con gran incidencia en
la enfermerfa por su dedicacion a la asistencia de enfermos y a la formacion de en-
fermeras, fundada por Vicente de Paul en pleno s. XVII-1633-, inicialmente con-
formada por seglares y que posteriormente, con Luisa de Marillac -1591-1660-
paso a ser religiosa), que de una manera organizada atienden las necesidades
que se van planteando y hacen de su vida un acto de servicio a Dios a través de la
enfermerfa, considerando el cuidado del enfermo como una forma de salvacion.

Sibien las ideas religiosas, y mds concretamente el cristianismo, conferfan a
quienes cuidaban de otras personas un cardcter virtuoso, también es necesa-
rio reconocer que no siempre fue asi, pues durante gran parte de la Edad
Media y hasta el s. XVIlI a Iglesia controld la medicina oficial y todo lo que que-
daba fuera de su control era considerado pecado.

Un grupo que sobrevivid a la persecucion de la Iglesia y se ha mantenido hasta
la actualidad son las bequinas. En Bélgica, a finales del s. XI, aparece la orden
seglar de las beguinas. En un principio eran comunidades muy pequenias,
compuestas por grupos de entre dos y cuatro mujeres, aunque después fue-
ron mas numerosas. No hacian voto de pobreza, vivian cerca de los hospita-
les y cuidaban a enfermos tanto en el hospital como en sus casas o en los
conflictos bélicos.

(on la Reforma, los estados tienden a asumir la responsabilidad de la orga-
nizacion sanitaria. £l predominio de las ideas cristianas se va perdiendo y se
produce un decaimiento de los ideales religiosos, lo que tiene una serie de
repercusiones en la enfermerfa. Es lo que Donahue describe como la época os-
cura de la enfermerfa.

Fl efecto del cristianismo sobre la enfermerfa ha sido definitivo y ha influido
en la formacion de los profesionales, por lo que le ha conferido a los cuida-
dos de la salud actitudes y valores (espirituales y religiosos) presentes du-
rante mucho tiempo.

En los principios de la formacion y prdctica profesional de la enfermeria des-
arrollados por Nightingale y que se estudian mds adelante, estan presentes as-
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Imagen 5. Aspectos de la profesion que han influldo en su evolucion

pectos que se derivan de esta ideologia. Parte de la indumentaria reciente de
las enfermeras (cofia, manquitos , en general, el tipo de uniforme) se aseme-
jaba bastante a los hdbitos de las monjas y la creencia, hasta no hace mucho
tiempo generalizada, de que para ser enfermera habia que tener vocacion
serd la base ideoldgica que va a sustentar su quehacer cotidiano.

(Como se apuntaba al principio, es fundamentalmente la sociedad la que mo-
dela a susintegrantes, que adoptan en cada momento la forma que les resulta
posible. Asi, la importancia que el cristianismo y las comunidades religiosas
han tenido en el cuidado de los enfermos ha ido calando en las formas de
tratar a quienes requerfan cuidados y en las maneras de ofrecérselos. Esto ha
provocado que el estilo de las monjas en 1a realizacion de los cuidados haya
sido durante mucho tiempo un modelo de referencia para las enfermeras, en-
contrando en él los fundamentos para el trato humanitario (en el sentido ca-
ritativo), dando significacion a la higiene, al consuelo y a las prdcticas religiosas
en la asistencia. En cuanto a la influencia en la formacion enfermera, puede
decirse que los valores espirituales y religiosos han estado presentes prdcti-
camente hasta la integracion de los estudios de enfermerfa en la universidad.

La influencia del género (EIR 09-00, 7)

Para comprender la evolucion de la enfermerfa es fundamental comprender
el papel y la evolucién de la mujer en la sociedad. Donahue dice que:“la his-
toria de la enfermeria es esencialmente |a historia de la mujer”. Para esta au-
tora el desarrollo de la enfermeria ha evolucionado paralelamente a los
movimientos de liberacién de la mujer.

En todas las épocas, a lo largo de Ia historia, ha existido una division de las res-
ponsabilidades y del trabajo en la estructura social. En esta division, a las mu-
jeres se les han asignado, también simbdlicamente, las actividades de
reproduccion y las funciones hogarefias, tanto en el ambito familiar como en
el social.

Para Colliere la identificacion enfermera-mujer estd presente en la evolucion
de la enfermeria como una caracteristica en si misma y unida a su relacion con
lo religioso y lo médico. Esta autora describe tres grandes formas de identifi-
cacion:“los cuidados de la mujer, de la (mujer) consagrada y de la (mujer) au-
xiliar del médico”

La relacion tradicional enfermerfa-profesion femenina puede analizarse desde
dos hipétesis que son la base para el analisis que posteriormente se realiza.
Estas son:

Seconsideracomo una prdctica femenina porque trata de los cuidados
de salud de las personas (hasta hace poco, fundamentalmente
enfermos) y se considera a la mujer mds delicada en el trato,



abnegada en el servicio, con mayor disponibilidad para con los otros,
sensible en el aspecto de reconfortamiento espiritual, etc.

*  Ensus origenes se practicaba en el dmbito de lo doméstico, porque el
cuidado es una actividad doméstica y este dmbito socialmente ha sido
adjudicado por tradicion a la mujer. Lo doméstico no es objeto de
valoracion social ni tiene valor econémico; por esto, todo lo
relacionado con ello va a ser objeto de poca consideracion.

Laidentificacién de la mujer con los cuidados influye en la enfermerfa de ma-
nera doble:

o Al identificarse los cuidados con una responsabilidad intrinseca a la
mujer, circunscritos tradicionalmente al dmbito de lo doméstico y de
caracteristicas naturales: la mujer es madre, hija, esposa ‘de’, etc, y
cuida de ellos mds que de ella misma porque su responsabilidad estd
en el cuidado de otros.

o Alestructurarse la sociedad y darse la organizacién y distribucién de
roles, lo relacionado con el cuidado, la enfermeria, es asumido por las
mujeres y en esta distribucién con la enfermera se repiten los roles de
la mujer doméstica, pasando a ser competencia de otro, del médico,
mds que de su objeto de atencién, el enfermo, la persona, el paciente,
el cliente, etc.

Un aspecto sobre el que es necesario reflexionar es que las mujeres compar-
ten las responsabilidades profesionales con las derivadas de la familia y esas
obligaciones familiares provocan muchas veces el abandono de la profesion,
hasta un 50% a lo largo de la vida profesional. Este fendmeno dificulta tam-
bién el desarrollo de la profesidn, pues en muchos casos significa el aban-
dono en un momento de madurez en el que se estaria en condiciones de
hacer las mejores aportaciones profesionales.

La influencia de lo bélico y militar (EIR 97-98, 61)

El desarrollo cualitativo y, sobre todo, cuantitativo de la enfermerfa se encuen-
tra unido, muchas veces, a las épocas en las que han existido querras, por el
aumento de las necesidades de cuidados de salud que se dan al haber un in-
cremento de las demandas de cuidados de quienes caen heridos. Los orige-
nes se encuentran en las cruzadas, las invasiones y as peregrinaciones, que
dan lugar a que quienes participan en estos acontecimientos tengan una serie
de problemas de salud y necesidades de atencidn. Aparecen drdenes hospi-
talarias militares y los primeros hospitales para enfermos y peregrinos.

Al tratar sobre I relacion de la enfermerfa y los conflictos bélicos es necesa-
rio referirse a la Cruz Roja. Esta institucién ha tenido un papel importante en
el desarrollo de la enfermerfa, primero en el reclutamiento de mujeres para
asistir a los heridos de guerra y, mds tarde, en la formacion de enfermeras
profesionales.

En Espafia, con motivo de la Guerra Civil (1936-1939), se produce un fuerte
incremento de las necesidades de enfermeras. Durante este periodo, ademds,
se suspende la formacion formal existente de practicantes, enfermeras y ma-
tronas. Por esto se forman especificamente profesionales para atender a los he-
ridos: enfermeras militares (de Socorro Rojo en la zona republicana y damas
enfermeras de militares en la zona nacional), de querra, y de campafia. A
estas profesionales, posteriormente, se les reconoce su estatus como tales y
se incorporardn a los diferentes sistemas de atencion a la salud.

La Falange Espafiola Tradicionalista y de las JONS fue una institucion con un
papel predominante en la formacion de enfermeras. La Regiduria de la Sec-
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(ién Femenina formé en los afios cuarenta a cientos de enfermeras. Sequn
consta en su anuario de 1944, habia que capacitar a las camaradas como en-
fermeras para las acciones encomendadas por el Caudillo. La Delegacién Na-
cional de Sanidad se ocupd del cuerpo de enfermeras, que tuvo como misién
ayudar en la lucha contra la mortalidad infantil. A través del Ministerio del
Ejército se formaron enfermeras para asistir a los heridos de querra, se les en-
comendd “asistir, distraer y hacer felices en su convalecencia a los heroicos

soldados de la Guerra Civil y mds tarde a los de la Division Azul”

Hay formas y costumbres militares adquiridas en la relacién con el mundo
militar que entraron en la enfermeria y que han permanecido entre sus ma-
nifestaciones. Terminologia como el “puesto de enfermeras”, “dar el parte”,
“hacer vela”, “6rdenes de’, etc., son parte del vocabulario familiar en la comu-
nicacion cotidiana entre profesionales de la enfermeria y que sin duda recuer-

dan a expresiones militares.
La influencia de la medicina

Esta relacion ha sido tradicionalmente de dependencia, de subordinacién de
la enfermeria a la medicina. Socialmente, el rol-estatus enfermero se ha con-
siderado dependiente del rol-estatus médico y tiene al menos dos explicacio-
nes clave:

» (omo consecuencia de la divisién del trabajo en funcion del sexo que

se refleja en comportamientos y actitudes, denominados como de
superioridad, en los estudios de género por parte de los médicos,
individualmente o como grupo.
Hasta muy recientemente, la imagen fisica que se esperaba encontrar
de un profesional enfermero era femenina y de un médico masculina.
Durante un tiempo, la incorporacion de hombres a la prdctica
enfermera se daba en dreas muy concretas y ocurrfa algo muy similar
con la incorporacion de las mujeres a la medicina. Cuando por fin
tienen acceso los enfermeros a los hospitales, en la década de los afios
sesenta (tedricamente en iqualdad de condiciones que las
enfermeras) lo hacen en servicios como laboratorios, radiologa, etc,,
y las médicas en pediatria, laboratorios, etc. Es el proceso logico hasta
la situacién deseada, a la que se estd llegando, en la que el sexo no
imponga ni limitaciones ni ventajas.

*  Laidentificacién y el desarrollo de dos saberes, el saber médico y el
saber enfermero, que son ideoldgica y estructuralmente distintos
desde sus origenes. El médico, desde sus inicios, con Hipdcrates, se ha
identificado con el saber y ha desarrollado conocimientos. El primitivo
médico transmitia su saber de manera hermética, sin que éste
transcendiera a la sociedad.

Sin embargo, el papel de quienes pueden identificarse mds con la enfermera
a lo largo del tiempo (parteras, matronas romanas, diaconisas, etc.) ha sido
menos mistico, mds terrenal. Sus conocimientos eran publicos y no esotéri-
C0s, eran transmitidos abiertamente. Han sido cuidados efectivos a la per-
sona enferma que conducian a mejorar su estado de salud aunque de forma
poco espectacular. La eficacia de estos cuidados se pone de manifiesto si se
analiza el papel de improvisadas enfermeras que tuvieron en épocas de epi-
demias y conflictos bélicos que, sin duda, contribuyeron a que no se diezma-
ran atn mds las poblaciones. Colliére describe esta forma de identificacion de
la enfermerfa bajo la denominacidn de (muijer) enfermera-auxiliar del médico
ylasitda en el tiempo comprendido entre principios del s. XX hasta finales de
los afios sesenta.
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El andlisis ha sido planteado desde una perspectiva socioldgica y se ha tratado de considerar los diferentes fendmenos que han
intervenido en la configuracion de la enfermeria y de los profesionales en los distintos periodos de la historia. Entre la socie-
dad y sus componentes existe una estrecha relacion de influencia mutua: por una parte, la sociedad influye en la configura-
cion que adoptan sus distintos componentes en un momento determinado, asi como su evolucidn a lo largo del tiempo; y, por
otra parte, estos componentes acttan como agentes de cambio social, es decir, tienen una importante influencia en la evolu-
cion que experimenta la sociedad.

El capitulo comienza con un analisis de los aspectos mds generales que influyen en la evolucion de la enfermeria (la organiza-
cion social), posteriormente se profundiza en aspectos mds concretos, como las concepciones sobre la salud y la enfermedad
y las formas de abordarlas y, por tltimo, analiza los elementos de la propia enfermeria que van determinando su imagen, su
contribucion social, su desarrollo y evolucion.

Se ha tratado de relacionar los fendmenos que se considera que pueden intervenir en el proceso de construccion de la profe-
sion enfermera, ya que este conjunto de fendmenos actian como un todo. La atencién que se ofrece es de determinada ma-
nera porque se tiene un concepto determinado de salud y los profesionales acttian en funcion de su preparacién, que también
estd condicionada por el tipo de atencion que se espera que ofrezcan desde la concepcion de salud que se tiene en ese momento.
Por otra parte, la enfermeria trata de incorporar avances en su practica y formacién, pero siempre condicionada por el entorno.

Tratar de vincular el andlisis de la enfermeria con el de la sociedad desde una perspectiva plenamente objetiva resultaria un
objetivo practicamente inalcanzable, pues la propia concepcion de la sociedad influye al elaborar cualquier tipo de andlisis. Por
tanto, la vision que se ofrece de la enfermeria y la sociedad se plantea en ocasiones desde una perspectiva subjetiva, lo que
implica una interpretacion personal de la realidad que puede ser compartida o no por quienes lo lean.
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2 Los modelos de cuidados

EL SIGNIFICADO DE LOS MODELOS DE CUIDADOS

Los modelos de cuidados en enfermeria tienen un doble significado:

*  Son la representacién de una realidad que puede denominarse como
hecho enfermero, que podria definirse como la manera de llevar a
cabo el proceso de cuidar en enfermerfa.

e Son propuestas para desarrollar dicho proceso desde las aportaciones
de la disciplina enfermera.

La practica enfermera tiene:

*  Unobjetivo: jcudl es?

*  Unsujeto al que va dirigida la actuacion: jquién es? y ;como es?

*  Uninstrumento metodoldgico: ;se trata de un instrumento propio?,
$C6mo es ese instrumento?

 Unos procedimientos: jcémo son?, jestd validada su efectividad en la
consecucion del objetivo?

Los modelos de enfermerfa y su posible evolucién hacia la consecucion de
una teorfa enfermera son ventajosos para la disciplina (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Ventajas derivadas del uso de los modelos

« Muestran lo esencial en la actuacién de la enfermera
Concretan la identidad de la enfermera en el seno de la comunidad
Identifican y clarifican la relacion de la enfermera con el resto de
profesionales de la salud
Permiten representar de manera tedrica la intervencion prdctica de la
enfermera

« Ayudan a desarrollar guias para la prdctica, la investigacion, la
administracion y la docencia en enfermerfa

“ Te conviene recordar...

4 Existen elementos comunes en todos los modelos y teorias de enfermeria, a pesar de su elevado nimero y de la vision parti-
cular de cada enfermera en la consideracién de los modelos, lo que hace que existan tantos como profesionales de esta disci-

plina.

EL LENGUAJE DE LOS MODELOS DE ENFERMERIA:
DEFINICION DE CONCEPTOS (EIR 93-94,1,7, 12,
109; 01-02, 3; 03-04, 90; 08-09, 7, 13; 09-10, 10)

Los modelos y las teorfas de enfermeria son el resultado del examen cuida-
doso y critico que hacen los profesionales de los fendmenos y los hechos
que conforman la préctica enfermera. Para ello utilizan el método cientifico
y aplican los distintos tipos de razonamiento influidos por supuestos y pa-
radigmas.

Concepto

El Diccionario de la Lengua Espafiola de la RAE recoge varias acepciones en su
definicién para el trmino “concepto”: “idea que concibe o forma el entendi-
miento”; “pensamiento expresado en palabras”; “aspecto, calidad, titulo” Se
podria decir que un concepto es una etiqueta que se utiliza para poder comu-
nicar un pensamiento o, como afirma Marriner (2007): “los conceptos ponen

nombre a los fendmenos’”

En la actualidad, las enfermeras coinciden en la identificacion de unos elemen-
tos caracterfsticos y definitorios de su practica. Estos elementos componen lo
que se denomina marco conceptual, marco referencial o metaparadigma en-
fermero, y estos elementos son los nombrados cuando se utilizan las etique-
tas de persona, salud, entorno, enfermeria y cuidado.

Supuestos o paradigmas

Supuesto

La utilizacion del término“supuesto”en el lenguaje de los modelos y las teorfas
de enfermerfa indica que éstos se desarrollan partiendo de unos principios que
pueden estar implicita o explicitamente formulados y que, puesto que son con-
siderados como ciertos sin prueba o demostracion, podrian no ser compartidos
por todo el colectivo de enfermerfa.

Paradigma

Ejemplo o ejemplar. También se podria definir como un referente, de tal manera que
el paradigma seria el referente en la construccién de un modelo o teoria. Para Kuhn
(1962) un paradigma es el conjunto de creencias, valores, principios, leyes, teorias y
metodologias que sirven como referente para el desarrollo de la ciencia. Cuando se
habla de paradigmas se estd haciendo referencia a las estructuras, a marcos referen-
Ciales a partir de los cuales se desarrolla un modelo o teoria de enfermeria.

Modelos y teorias en enfermeria (EIR 93-94, 6; 06-07, 4)

* Modelo: esquema tedrico, generalmente en forma matematica, de un
sistema o de una realidad compleja que se elabora para facilitar su
comprensién y el estudio de su comportamiento. Para Riehl-Sisca
(1992), el modelo es “un disefio estructural compuesto de conceptos
organizados y relacionados”.
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Teorfa: conocimiento especulativo considerado con independencia de
toda aplicacién. Serie de leyes que sirven para relacionar determinado
orden de fendmenos. Riehl-Sisca (1992) sefiala que con frecuencia el
concepto “teorfa” se considera intercambiable con los conceptos de
modelo conceptual, marco conceptual y paradigma. Para esta autora
basta con estudiar cuidadosamente una teorfa para darse cuenta de que
no se trata de un marco conceptual ni de un paradigma, pues: “Una
teorfa consiste en una serie de conceptos organizados de forma
sistematica y conectada ldgicamente para explicar su relacion”. Chinn y
Jacobs (1983) definen una teorfa como “un grupo de conceptos,
definiciones y proposiciones que proyectan una visién sistematica de un
fenémeno, designando interrelaciones especificas entre conceptos, con
el objetivo de describir, explicar, predecir o controlar los fenémenos”

Componentes de los modelos
Los modelos estdn compuestos por:

 (onceptos y definiciones: ambos elementos son comunes en todos los
modelos, puesto que se parte de lo que se denomina marco
referencial o conceptual. Sin embargo, como ya se ha visto, Ia
definicion de cada uno de estos conceptos puede variar en funcion del
momento histérico en el que se elabora el modelo o el entorno social
y cultural de donde proceda. Estas variaciones son el resultado de otro
de los componentes de los modelos: los valores.

*  Valores: pueden aparecer de forma explicita en la descripcién del
modelo o bien formar parte del mismo. Este componente refleja las
creencias que sobre la profesion tiene la enfermera que describe el
modelo y son muestra de los sistemas de valores que tiene el grupo
social donde se inserta. Por su cardcter, estos valores no pueden ser
juzgados como verdad o mentira. La presencia de los valores es, como
ya se ha dicho, una de las causas de que no todos los modelos sean
aplicables a todos los contextos donde se lleva a cabo el proceso de
cuidar en enfermerfa. Los valores condicionan las definiciones que se
hacen de los conceptos pero también se manifiestan en la forma de
interrelacionar dichos conceptos y en la seleccién de unos u otros
supuestos a la hora de elaborar un modelo. Por tanto, también se
podrd apreciar su efecto sobre otro de los componentes de los
modelos: los postulados.

*  Postulados: son los supuestos o proposiciones que conforman el
sustrato tedrico sobre el que descansa el proceso de cuidar en un
modelo concreto. Son afirmaciones tedricas que pueden estar tomadas
de otras disciplinas y que, a diferencia de los valores, pueden ser
sometidas a verificacion o estar ya verificadas. También son diferentes
de un modelo a otro porque en su eleccion influye el paradigma
predominante y, por tanto, las creencias, los valores, las teorfas, las leyes
y las metodologias prevalentes. Estos postulados condicionan la
manera en que se relacionan los conceptos implicados en el modelo y
permiten describir y explicar otro de sus componentes: los elementos.

*  Hementos: muestran las categorias implicadas en el proceso de
cuidar. Los elementos de un modelo son:

— Lametaofindelos cuidados, es decir, el objetivo que se persigue
en el proceso de cuidar.

—  Hsujeto, cliente/paciente, persona/grupo, que participa en el pro-
ceso de cuidar.

— Lacausa uorigen de la situacién o el problema que hace necesa-
rio iniciar el proceso de cuidar.

—  Hfoco de intervencion de la enfermera.

—  Lasformas de intervencidn que se requieren en el proceso de cuidar.

—  Las consecuencias y resultados esperados en el proceso de cuidar.
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Modelos, teorias y pensamiento enfermero

Si se considera como primera manifestacion escrita del pensamiento enfer-
mero el texto de Florence Nightingale, Notas de Enfermeria. Qué es y qué no
es, y se analizan hasta la actualidad las publicaciones disponibles sobre mo-
delos y teorfas, se encuentra que;

Lasenfermeras que mas publicaciones tienen sobre modelos y teorfas
en enfermeria son de EEUU, Canadd y Reino Unido.

 La reaparicion de los modelos después de Florence Nightingale se
produce entre los afios 1950-1980.

e bxisten actualmente en Espafia algunas propuestas de modelos
realizadas por enfermeras que desarrollan su actividad en este pafs.

Semejanzas y diferencias entre modelos y teorias (EIR 05-06,
5;06-07,101)

En un intento por estudiar mejor los modelos y las teorfas de enfermeria, al-
qunas enfermeras han tratado de agruparlos a partir de la identificacion de
aquellos aspectos que tienen en comn (Ver Tabla 2). Ya se ha dicho que todos
los modelos se encuentran vinculados entre si por lo que se denomina me-
taparadigma, es decir, unos conceptos comunes a partir de los cuales se des-
arrollard cada modelo o teorfa. Ademds del metaparadigma, los modelos y las
teorias presentan otros aspectos comunes que pueden identificarse a partir del
andlisis comparativo de sus propuestas.

Esta directriz comdn es lo que se denomina tendencia y se define como direc-
triz que permite agrupar y ordenar.

Partiendo de la consideracion de la existencia de los paradigmas, Kérouac
(1996) (EIR 06-07, 2) analiza los modelos y teorfas de enfermeria e identifica
en ellos la presencia de creencias, valores, principios, leyes, teorfas y metodo-
logfas que tienen en comun y procede a su clasificacion en tres paradigmas:
de categorizacion, de integracion y de transformacion.

Paradigma de categorizacion
Kérouac distingue dos orientaciones:

*  (entrada en la salud pdblica. Esta orientacidn se sitda temporalmente
entre los siglos XVIIl'y XIX y estd caracterizada por “la necesidad de
mejorar la salubridad y controlar las enfermedades infecciosas en los
medios clinicos y comunitarios” Desde la linea que marca este
paradigma se puede comprender el interés por el control del medio
ambiente demostrado por Florence Nightingale en sus escritos y la
importancia que da a la influencia que la naturaleza ejerce sobre Ia
recuperacion de la salud de las personas. Se puede explicar también
desde a dptica de este paradigma la consideracion de Nightingale
sobre la persona, el entorno, la salud y su concepcion del significado
de cuidar.

*  (entradaen la enfermedad y unida a la prdctica médica. Surge cuando
comienzan a controlarse las enfermedades infecciosas, a partir del
siglo XIX. Unida al control de estas enfermedades se produce una
mejora de las técnicas quirdrgicas, comienza la aplicacion de los
antisépticos y la enfermedad fisica es considerada al margen del
entorno, de la cultura y de la sociedad. La salud se define como Ia
ausencia de enfermedad y se afirma que el origen de dicha
enfermedad es unicausal.

Paradigma de integracion
Kérouac sitda temporalmente este paradigma a partir de la sequnda mitad del
5. XX. Los modelos y las teorias de enfermeria ponen de manifiesto un inte-
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Tabla 2. (lasificacion de los modelos y teorias

Beck (Poletti, 1980) UNED Marriner (1989) Marriner y Raile Kérouac* Kérouac**
(Alberdi et al, 1981) (1994 y 2007)
Tendencia ecologista Tendencia naturalista Tendencia humanista Filosoffas (1994/2007) Paradigma de Escuela de las necesidades
categorizacion
Modelos conceptuales
Tendencia existencialista  Tendencia de suplenciay  Tendencia de relaciones (1994) Paradigma de integracion  Escuela de la interaccion
ayuda interpersonales Modelos enfermeros
(2007)
Teorias de nivel medio Paradigma de Escuela de los efectos
Tendencia cosmica Tendencia de interrelacion ~ Tendencia de sistemas (1994) transformacion deseables

Teorfas enfermeras (2007)

Tendencia de campos

Tendencia socioldgica energéticos

Teorfas intermedias
(2007)

Escuela de la promocion
de la salud

Escuela del ser humano
unitario

Escuela del caring

* Aunque la fuente de la que se han obtenido los datos es Kérouac (1996), las autoras sefialan que segun la fuente citada la identificacién de paradigmas ya estuvo recogida por Fitzpatrick (1989) y Fawcet (1995)

** Aunque la fuente de la que se han obtenido los datos es Kérouac (1996) las autoras sefialan que sequin la fuente citada la clasificacion por escuelas ya fue recogida por Meleis (1991)

rés por la persona, de manera que ésta se convierte en el centro de la prdctica
enfermera.

Este cambio respecto al paradigma de categorizacién queda justificado por el
desarrollo de disciplinas como la psicologa. La incorporacion de la teorfa de
la motivacién o las terapias orientadas a la persona ponen de manifiesto el
reconocimiento de laimportancia que tiene el ser humano para la sociedad.
La evolucion social que se produce en estos momentos marca profundamente
los modelos y teorfas de enfermeria y comienzan a aparecer las diferencias
entre la disciplina enfermera y la disciplina médica. Los trabajos de enferme-
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ras como Henderson, Peplau u Orem quedan enmarcados dentro de este pa-
radigma.

Paradigma de transformacion

Como afirma Kérouac, el paradigma de transformacion representa un cambio
sin precedentes. Desde la perspectiva de este paradigma, un fenémeno es
dnico'y, por tanto, no puede parecerse totalmente a otro. £l paradigma de
transformacién se puede situar temporalmente a mediados de los afios 70 y
puede encontrarse suimpronta en los modelos y teorfas propuestos por Parse,
Newman, Rogers y Watson.

4 Los modelos y teorias de enfermeria tienen en comin:

—  Elmetaparadigma del que parten y que, como se recuerda, contiene los conceptos de persona, entorno, salud y cuidado.

—  Entre ellos existen relaciones en funcion del paradigma de referencia del que parten. Estas relaciones se concretan en la
definicién de los conceptos del metaparadigma y en la relacién que se establece entre ellos. Estas relaciones permiten
identificar las diferencias y semejanzas existentes entre ellos.
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Corrientes de pensamiento enfermero |:
modelos y teorias (1859-1969)

MODELO DE FLORENCE NIGHTINGALE (1859) (EIR
03-04, 94)

El interés de este modelo radica en que se trata de la primera referencia es-
(rita que describe la enfermeria como una accién profesional, con una apor-
tacion propia y especifica a la atencion de la salud. Su autora, como se sabe,
estd considerada la iniciadora de la enfermeria modema.

Breve reseiia biografica

Florence Nightingale naci6 en la ciudad de Florencia (Italia) (Ver Imagen 1).
Muri6 en 1910, a la edad de 90 afios, y su legado abrid el camino hacia la
profesionalizacion del cuidado enfermero.

En el libro Notas sobre enfermeria. Qué es y qué no es, recoge los que consi-
dera los principios fundamentales de la practica enfermera (Ver Tabla 1).

Conceptos metaparadigmaticos

El mésimportante es el entorno. Considera el entorno como el conjunto de ele-
mentos externos que afectan a la salud de las personas tanto sanas como en-
fermas. Del entorno cita como elementos fundamentales: la ventilacion, la
luz, a limpieza, el calor, el ruido, la dieta y el agua.

Enunciados teoricos

»  Laenfermedad es un proceso reparador.

*  H cuidado es un servicio a la humanidad que la enfermera asume y
lleva a cabo situando al paciente en las mejores condiciones posibles
para que la naturaleza actde sobre él.

H paciente recibe la influencia de Ia enfermera, pero es un ser pasivo
en lo que se refiere al proceso de cuidar.

 Laenfermera deberd tener una formacion formal y, ademds de actuar
utilizando el sentido comdn, tendrd que hacer uso de la perseverancia,
de la observacién y de la habilidad.

Clasificacion

El modelo de Florence Nightingale refleja el paradigma de categorizacion y no
se incluye en ninguna escuela, ya que es considerado como la primera con-
cepcion escrita de la disciplina enfermera. Se considera como una filosoffa y
se engloba en las tendencias ecologista y naturalista.

*.
A Y |

Imagen 1. Monumento a Florence Nightingale (1820-1910) Londres

Tabla 1. Conceptos metaparadigmaticos del
modelo Nightingale

Persona

Paciente

Salud

Ausencia de enfermedad y capacidad para utilizar plenamente los
recursos

Entorno
(onjunto de elementos externos que afectan a la salud de las
personas tanto sanas como enfermas

Cuidado
Aportacién propia de la enfermera a la atencion de la salud

\B Te conviene recordar...

4 El interés de este modelo radica en que se trata de la primera referencia escrita que describe la enfermeria como una accién
profesional, con una aportacion propia y especifica a la atencién de la salud.
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4 Considera el entorno como el conjunto de elementos externos que afectan a la salud de las personas sanas y enfermas.

4 El modelo de Florence Nightingale refleja el paradigma de categorizacién y no se incluye en ninguna escuela, ya que es con-
siderado como la primera concepcion escrita de la disciplina enfermera.

MODELO DE HILDEGARD E. PEPLAU (1952) (EIR 95-
96, 24; 01-02, 5; 03-04, 93; 09-10, 11)

Breve reseiia biografica

Hildegard E. Peplau nacid el dia 1 de septiembre de 1909 en la ciudad de Rea-
ding en Pensilvania (EEUU). En 1943 se titula en psicologia interpersonal y en
1947 obtiene el titulo de enfermera psiquidtrica. Trabajo como docente en el
programa para la obtencion del titulo de enfermeria psiquidtrica y, desde 1954
hasta su jubilacién, en 1974, desarrollé y dirigic este proyecto. Muri en 1999 (Ver
Imagen 2).

Conceptos metaparadigmaticos

En el desarrollo de su teorfa ha sido fundamental la influencia recibida de la
psicologia (VerTabla 2).

Enunciados tedricos

La relacion entre los conceptos incluidos en el modelo queda expresada a tra-
vés de los enunciados siguientes:

Laenfermera ha de ser capaz de conocer y de comprender su propia
conducta para poder identificar lo que sienten los demds y asi poder
ayudarlos. A esta forma de entender el modo de hacer enfermeria la
llama “enfermerfa psicodinamica” y comporta la aplicacién de los
principios de las relaciones humanas para dar respuesta y ayudar al
sujeto ante las dificultades que van surgiendo en todos los grados de
la experiencia.
*  Entre la enfermera y el paciente se desarrolla un tipo de relacion
interpersonal que se puede dividir en cuatro fases. En cada una de
estas fases el profesional asume un determinado rol:
Fase de orientacién: momento caracterizado por la busqueda de
asistencia profesional del paciente frente a la identificacion de una
necesidad sentida y la ayuda que la enfermera le proporciona para
que reconozca el problema y lo oriente en su necesidad de ayuda.

—  Fase de identificacion: se establece la relacion a partir de la iden-
tificacion del paciente con aquellas personas que van a propor-
clonarle la ayuda. La enfermera hace posible que el paciente
explore sus sensaciones y reoriente sus sentimientos para la con-
secucion del méaximo nivel de satisfaccion posible en la relacion.

—  Fase de explotacion: momento en el que el paciente trata de ex-
traer el mayor partido de la relacién que se ha establecido.

—  Fase de resolucion: cuando el paciente se libera de la identificacién
con el profesional y la relacion se cierra.

e Los roles adoptados por la enfermera a medida que transcurre su
relacion con el paciente son los siguientes:

Rol de extrafio: se da en la fase de identificacion.

Rol de la persona recurso.

Rol docente.

Rol de liderazgo.

Imagen 2. Hildegard E. Peplau

Tabla 2. Conceptos metaparadigmaticos del
modelo de Peplau

Persona

Ser humano formado por una parte bioguimica, otra fisica y otra
psicoldgica

Salud

Desarrollo personal y social de la persona

Entorno
Ambito fisico y contexto cultural

Cuidado
Relacidn interpersonal terapéutica

—  Roldesustituto: aparece cuando el paciente asigna al profesional
este papel de sustituto.

—  Rol de asesoramiento: el papel fundamental del profesional sequn
el modelo de Peplau es el representado por este rol.

o Las personas viven, segdn Peplau, cuatro tipos de experiencias
psicobioldgicas, que son: la necesidad, la frustracién, el conflicto y Ia
ansiedad.

Clasificacion

Sise atiende a las diferentes clasificaciones de los modelos se puede afirmar
que el de Peplau refleja el paradigma de integracidn. Estd incluido en la es-
cuela de interaccidn, puesto que el proceso de cuidar se fundamenta en una
relacion interpersonal terapéutica.
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4 En el desarrollo de la teoria de Peplau ha sido fundamental la influencia recibida de la psicologia.

4 Este modelo refleja el paradigma de integracién. Estd incluido en la escuela de interaccion, puesto que el proceso de cuidar se

fundamenta en una relacion interpersonal terapéutica.

MODELO DE VIRGINIA HENDERSON (1955) (EIR 93-
94, 8, 102; 96-97, 32)

Breve reseiia biografica

Virginia Henderson (Ver Imagen 3) nace en 1897, en el seno de una familia
numerosa, en Kansas City, Missouri (EEUU). Murid en marzo de 1996. Fue en
1921 cuando se gradud como enfermera en la escuela del ejército.

Conceptos metaparadigmaticos

En el modelo de Virginia Henderson, ademds de los conceptos que forman
parte del metaparadigma enfermero (Ver Tabla 3), aparecen algunos nuevos
que precisan una definicion (Ver Tabla 4):

* Necesidad: este concepto tiene un sentido diferente al expresado por
Orlando, que se verd més adelante. Ha de considerarse la necesidad en
términos de requisito y no de requerimiento. £s decir, para Henderson,
podria decirse que la necesidad estd antes que el problema y, por
tanto, el problema es tal porque se parte del requisito que marcan las
14 necesidades bdsicas.

 Independendia: se define como“el nivel ptimo de desarrollo del potendial
de la persona para satisfacer las necesidades bésicas de acuerdo con la
edad, el sexo 0 la etapa de desarrollo en la que se encuentre cada persona”.

*  Dependencia: estado en el cual un sujeto no tiene desarrollado
suficientemente, o es inadecuado, su potencial para satisfacer las
necesidades basicas.

Enunciados tedricos
Se podria decir que todo su modelo queda resumido en su definicion de la fun-

(i6n de la enfermerfa: “La tinica funcién de la enfermerfa es asistir al individuo,
sano o enfermo, en [a realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la

Imagen 3. Virginia Henderson
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Tabla 3. Conceptos metaparadigmaticos del
modelo de Henderson

Persona
Ser constituido por unos componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociales
y espirituales

Salud
Independencia de la persona en la satisfaccion de las 14 necesidades
fundamentales

Entorno
Factores externos que tienen un efecto positivo o negativo sobre la
persona

Cuidado
Dirigido a suplir los déficit de autonomfa del sujeto

Tabla 4. Conceptos propios del modelo de
Henderson

Necesidad/requisito
1. Respirar normalmente

2. Comer y beber de forma adecuada

3. Eliminar por todas las vias

4. Moverse y mantener una postura adecuada

5. Dormir y descansar

6. Flegir ropas adecuadas, vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal

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

9. Evitar los peligros del entorno

10. Comunicarse con los demés

11. Actuar de acuerdo con la propia fe

12. Llevar a cabo acciones que tengan un sentido de autorrealizacion

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender a descubrir o a satisfacer la curiosidad de manera que se
pueda alcanzar el desarrollo normal y la salud

Independencia

El nivel 6ptimo de desarrollo del potencial de la persona para satisfacer
las necesidades basicas de acuerdo con la edad, el sexo o la etapa de
desarrollo en la que se encuentra cada persona

Dependencia
Desarrollo insuficiente o inadecuado del potencial de la persona para
satisfacer las necesidades basicas

salud o a su recuperacién (0 a una muerte serena); actividades que realizarfa por
él mismo situviera la fuerza, el conocimiento o la voluntad necesaria. Todo esto
de manera que le ayude a ganar independencia de la forma mds rdpida posible”.
Clasificacion

El modelo de Virginia Henderson refleja el paradigma de integracidn y se in-



cluye en la escuela de las necesidades, puesto que considera que el proceso
de cuidar se debe orientar fundamentalmente a la satisfaccion de las necesi-

o
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dades bdsicas o fundamentales de la persona y tratando de consequir el ma-

ximo nivel de independencia para el paciente.
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4 En el modelo de Virginia Henderson, ademds de los conceptos que forman parte del metaparadigma enfermero, aparecen al-
gunos nuevos que precisan una definicion: necesidad, independencia y dependencia.

4 El modelo de Virginia Henderson refleja el paradigma de integracion y se incluye en la escuela de las necesidades.

MODEI50 DE DOROTHY E. JOHNSON (1958) (EIR 02-
03,28

Breve reseiia biografica

Dorothy E. Johnson nacid el 21 de agosto de 1919 en la ciudad de Savannah,
Georgia (EEUU). Fallecid en 1988.

Conceptos metaparadigmaticos

Antes de pasar a enunciar las principales afirmaciones tedricas de su modelo,
es necesario conocer el significado de los conceptos utilizados para nombrar
las distintas categorias que, unidas a los conceptos del metaparadigma enfer-
mero (VerTabla 5), son la base de este modelo.

o (onducta: es la respuesta a los cambios en la estimulacion sensorial
como consecuencia de la coordinacion y la articulacion de estructuras
orgdnicas y de procesos.

Sistema: un sistema es un todo que funciona como un conjunto en
virtud de la interdependiencia de sus partes.

Sistema conductual: formas de conducta que constituyen una unidad
funcional organizada e integrada, que determina y limita Ia
interaccion entre la persona y su entorno.

o Subsistemas: sistema menor especializado, con una meta y una
funcion especificas. Distingue siete subsistemas:

—  De asociacion o afiliacion.
—  Dedependencia.

—  Deingestion.

—  Deeliminacién.

—  Sexual.

—  Derealizacion.

—  Agresivo o protector.

Tabla 5. Conceptos metaparadigmaticos del
modelo de Johnson

Persona
Sistema conductual

Salud

Estado dindmico determinado por factores psicoldgicos, sociales y
fisioldgicos

Entorno

Flementos externos ajenos a los subsistemas

Cuidado
Dirigido a restaurar y a mantener un equilibro dindmico del sistema
conductual

*  Equilibrio: Johnson lo define como “un estado de reposo estable,
aunque mds o menos transitorio, en el que el individuo se encuentra
en armonfa consigo mismo y con su entorno”.

e Tension: indica el inicio de una interrupcion del equilibrio.

Enunciados tedricos

Las afirmaciones tedricas resultantes de la relacién entre los diversos concep-
tos implicados en este modelo son:

 Todos los subsistemas que conforman el sistema conductual “persona”
pueden describirse y analizarse atendiendo a sus requisitos
estructurales y funcionales.

o En el proceso de cuidar, cuando se produce la relacion entre el
profesional y el paciente, se pueden identificar cuatro elementos
estructurales:

—  Aparece unimpulso 0 meta.

— Tendencia o predisposicion a actuar.

—  Hleccion entre las distintas alternativas de accion.
—  Desarrollo de una conducta.

Tanto el sistema como los subsistemas tienden a automantenerse y a
autoperpetuarse exigiendo los mismos requisitos funcionales de
proteccion, de nutricién y de estimulacion.

* Ladisfuncion en la conducta de los sistemas y de los subsistemas
aparece cuando no pueden satisfacerse estos requisitos funcionales,
0 cuando las relaciones entre los subsistemas dejan de ser
armoniosas.

e Las respuestas de los subsistemas se expresan a través de la
motivacién, de la experiencia y del aprendizaje y reciben la influencia
de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

o Flsistema conductual determinay limita la interaccion de la persona
con su entorno e intenta alcanzar el equilibrio con la adaptacion a los
estimulos interiores y del entorno.

o Elsistema conductual es el que dirige la relacién con el entorno y
la enfermera es un elemento externo que interacciona con el
sistema.

* La intervencion del profesional se producird cuando el sistema
conductual se encuentre en estado de inestabilidad y el objetivo de su
actuacion serd la recuperacion del equilibrio en la conducta.

Clasificacion
El modelo de Dorothy E. Johnson refleja el paradigma de integracion y estd in-

cluido en la escuela de los efectos deseables, puesto que habla de la conse-
cucidn del equilibrio en el sistema conductual “persona”.
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4 Los conceptos que Johnson utiliza para nombrar las distintas categorias que son la base de su modelo son: conducta, sistema,

sistema conductual, subsistemas, equilibrio y tension.

4 El modelo de Dorothy E. Johnson refleja el paradigma de integracidn y estd incluido en la escuela de los efectos deseables.

MODELO DE FALLE GLENN ABDELLAH (1960)

Breve reseiia biografica

Nace en la ciudad de Nueva York. En 1942 se gradua con la méaxima calificacion
en la Escuela de Enfermeria del fitkin Memorial Hospital. Destaca su vocacién
internacional, que lallevé a poner en prdctica programas de intercambio entre
EEUU, la entonces Unidn Soviética y Francia. Participé en la definicion de pro-
gramas de investigacion en enfermeria en la Universidad de Tel-Aviv (Israel).

Conceptos metaparadigmaticos

Para los conceptos generales véase la Tabla 6. Como conceptos propios de su
modelo, se identifican:

Problema de enfermeria

Situacién que vive el paciente o su familia y que la enfermera puede ayudar
a resolver mediante sus funciones profesionales. Identifica 21 problemas de
enfermerfa:

*  Mantenimiento de una higiene y un bienestar fisico correctos.

e Promocidn de una actividad adecuada: ejercicio, reposo, suefio, etc.

»  Promover la sequridad por medio de la prevencion de accidentes,
lesiones u otros traumatismos y evitar la propagacion de

enfermedades.

*  Mantener una mecdnica corporal correcta y evitar o corregir las
deformaciones.

Facilitar el mantenimiento del aporte de oxigeno a todas las células
del cuerpo.

Facilitar el mantenimiento de la nutricién de todas las células del cuerpo.

Facilitar el mantenimiento de las evacuaciones.

o Reconocer las respuestas fisioldgicas del cuerpo ante los cuadros
clinicos, patoldgicos, fisioldgicos y compensatorios.

Facilitar el mantenimiento de la mecdnica y de las funciones de
requlacion.

*  Facilitar el mantenimiento de la funcion sensorial.

 Facilitar el equilibrio hidroelectrolitico.

Reconocer y aceptar las expresiones, los sentimientos y las reacciones
positivas y negativas.

*  Reconocer y aceptar la interrelacion entre las emociones y la
enfermedad orgdnica.

Facilitar el mantenimiento de una comunicacion verbal y no verbal
eficaces.

*  Promover el desarrollo de unas relaciones interpersonales fructiferas.

Tabla 6. Conceptos metaparadigméticos del
modelo de Abdellah

Persona
Ser con necesidades fisicas, emocionales y espirituales, con capacidad
para la autoayuda y el aprendizaje

Salud
Estado en que la persona no tiene ninguna necesidad insatisfecha, ni
deterioros reales o previsibles

Entorno
Espacio que rodea al individuo

Cuidado
Accién de ayuda

*  Fadilitar el avance hacia la consecucidn de las metas espirituales personales.

* (rear o mantener un entorno terapéutico.

Facilitar el conocimiento de uno mismo como individuo con unas
necesidades fisicas, emocionales y de desarrollo variables.

o Aceptar los objetivos dptimos posibles a la luz de las limitaciones
existentes, fisicas y emocionales.

o Usarlos recursos de la comunidad como ayuda para la resolucién de
problemas que surgen como consecuencia de las enfermedades.

«  Comprender el papel de los problemas sociales como factores que
influyen en el origen de las enfermedades.

Resolucion de los problemas
Exige la identificacion del problema, su analisis y 1a seleccion de las acciones
necesarias para su resolucion.

Enunciados tedricos

e Los principios de la profesién que conforman su teoria son los
problemas de enfermerfa y sus distintos tipos de tratamiento.

 Laidentificacion correcta del problema de enfermeria es un requisito
imprescindible para una buena eleccion de las acciones que permitan
su resolucion.

Elndcleo de la enfermeria lo constituyen los problemas del paciente.

Clasificacion
El modelo de Abdellah refleja el paradigma de integracion y estd incluido en

la escuela de las necesidades, puesto que considera los 21 problemas de en-
fermerfa como el nicleo del proceso de cuidar.
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4 Como conceptos propios de su modelo se identifican: problema de enfermeria y resolucién de los problemas.

4 El modelo de Abdellah refleja el paradigma de integracién y estd incluido en la escuela de las necesidades.



MODELO DE LYDIA E. HALL (1961)

Breve reseiia biografica

Tanto su formacion como su labor profesional se desarrollaron en el estado de
Nueva York (EEUU). A sumuerte, en 1969, su trayectoria profesional quedaba
marcada por su labor como docente.

Conceptos metaparadigmaticos (VerTabla 7)
Enunciados tedricos

* L enfermera actda sobre los tres componentes del paciente: el
cuerpo, la enfermedad que sufre y la personalidad.

*  Enlamedida en que el paciente se libera de la enfermedad requiere
una mayor atencion en la esfera corporal y en la de su personalidad
para asf poder acelerar su proceso de recuperacion y de reinsercién.

H profesional s el tinico cualificado para suministrar las ensefianzas,
los consejos y la educacion que precisa el paciente en la sequnda fase
de su enfermedad.

Clasificacion

El modelo de Lydia E. Hall refleja el paradigma de integracion y se incluye en
la escuela de los efectos deseables puesto que considera que el proceso de cui-
dar permite al sujeto tomar conciencia de su situacién y esto, previsiblemente,
le permitird mejorar su conducta.

o
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el paciente un estado de incomodidad y un sentimiento de
desamparo.

*  Durante el establecimiento de la relacién entre la enfermera y el
paciente se suceden una serie de respuestas. En primer lugar, ambos
proceden a observar mutuamente sus conductas. “Proceso de
enfermerfa” es el término designado para nombrar el papel que
desempefia la enfermera y “reaccion inmediata” el término que
designa la respuesta de ambos durante el contacto.

Clasificacion
El modelo de Ida Jean Orlando refleja el paradigma de integracion y se in-

cluye en la escuela de interaccion, puesto que se refiere al cuidado como un
proceso interactivo.

Tabla 8. Conceptos metaparadigmaticos del
modelo de Orlando

Tabla 7. Conceptos metaparadigméticos del

Persona
Ser Gnico e individual, capaz de desarrollarse y de satisfacer su
necesidad de ayuda

Salud
Sentimiento de bienestar y de comodidad fisica y mental

Entorno
Contexto en el que se desarrolla el proceso de cuidar

Cuidado
Interaccién entre la enfermera y el paciente que permite identificar y
satisfacer la necesidad de ayuda de éste (ltimo

modelo de Hall
Persona
(onsta de tres aspectos esenciales: cuerpo, patologia y personalidad
Salud

La salud estd relacionada con la toma de conciencia de la persona respecto a
su situacion

Entorno
No define el entorno, aunque hace continuas referencias al medio hospitalario
y alas personas que atienden al paciente

Cuidado
Acciones realizadas sobre el cuerpo, que se modificardn en funcion de la evolucion
de la patologfa y del tratamiento y se adaptaran a la personalidad del individuo

QIIG(;DEI.O DE IDA JEAN ORLANDO (1962) (EIR 04-05,

Breve reseiia biografica

da Jean Orlando nacid el 12 de agosto de 1926.

Conceptos metaparadigmaticos (Ver Tabla 8)

Enunciados tedricos

*  La funcion profesional de a enfermerfa consiste en la identificacién y
la satisfaccion de las necesidades inmediatas del paciente, que éste no

puede cubrir debido a sus limitaciones fisicas.
* ladificultad para satisfacer las necesidades por si mismo ocasiona en

MODELO DE MOYRA ALLEN (1963)

El modelo de Moyra Allen esté considerado por Kérouac (1996) como el mé-
ximo exponente de aquéllos que se agrupan dentro de la escuela de la pro-
mocién de la salud.

Conceptos metaparadigmaticos

Los conceptos del metaparadigma enfermero son definidos por Allen del
modo que se refleja en la Tabla 9.

Enunciados tedricos

 Para una nacion la salud es su recurso mds preciado.

* La familia se encuentra en interaccién con el entorno y con la
comunidad y su objetivo es alcanzar el mejor nivel de salud posible.

o La familia y el individuo aprenden sobre la salud a través del
descubrimiento personal y de una participacién activa en el seno de la
familia, que es la que acumula y transmite los conocimientos sobre la
salud.

o I aprendizaje se produce mediante el establecimiento de las
relaciones interpersonales y estd condicionado por la capacidad que
tengan la familia, la comunidad y el propio individuo.

Clasificacion
El modelo de Moyra Allen refleja el paradigma de integracion y se incluye en

la escuela de la promocién de la salud, puesto que considera que el proceso
de cuidar debe orientarse fundamentalmente a la promocion de la salud.
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Tabla 9. Conceptos metaparadigmaticos del
modelo de Allen

Tabla 10. Conceptos metaparadigmaticos del
modelo de Travelbee

Persona
La propia familia, que es la unidad del cuidado

Salud
No es un estado ni una finalidad

Entorno
El contexto en el que se produce el aprendizaje del significado de la
salud y de los hdbitos de salud

Cuidado
El mantenimiento, el fomento y el desarrollo de la salud de la familia y
de sus integrantes

MODELO DE JOYCE TRAVELBEE (1964)

Breve resena biografica

Joyce Travelbee nacid en EEUU en el aio 1926. Fallecid en 1973.
Conceptos metaparadigmaticos (VerTabla 10)
Enunciados teoricos

*  Laenfermera tiene la responsabilidad de ayudar a las personas y a la
familia a encontrar un sentido a la enfermedad y al sufrimiento. Este

Persona
Ser tinico e irreemplazable, con capacidad y diferente a los demds
individuos

Salud
Ausencia de enfermedad (criterio objetivo) y sensacion de bienestar
fisico, mental y espiritual (criterio subjetivo)

Entorno
Experiencias de vida por las que atraviesan las personas

Cuidado
Establecimiento de relaciones interpersonales entre la enfermera y el
sujeto (persona o familia)

objetivo sélo puede consequirse si entre el profesional y el paciente se
establece una relacién de persona a persona.

fl proceso de cuidar se inicia con el encuentro entre el profesional y el
paciente; le siguen la revelacion de identidades y la empatia, para a
continuacién producirse la simpatia, que concluye con la compenetracién.

Clasificacion
El modelo de Joyce Travelbee refleja el paradigma de transformacion y se incluye

enla escuela de la interaccion, puesto que establece la efectividad del proceso
de cuidar en la interaccion entre el profesional y el paciente o la familia.

“ Te conviene recordar...

4 El modelo de Lydia E. Hall refleja el paradigma de integracidn y se incluye en la escuela de los efectos deseables.

4 El modelo de Ida Jean Orlando refleja el paradigma de integracion y se incluye en la escuela de interaccion.

4 El modelo de Moyra Allen esta considerado como el méximo exponente de aquéllos que se agrupan dentro de la escuela de la

promocion de la salud y refleja el paradigma de integracion.

4 El modelo de Joyce Travelbee refleja el paradigma de transformacidn y se incluye en la escuela de la interaccion.

MODELO DE ERNESTINE WIEDENBACH (1965)

Breve reseiia biografica

Ernestine Wiedenbach naci en EEUU en 1900, en el seno de una familia de
inmigrantes alemanes. Murié en 1996.

Conceptos metaparadigmaticos (VerTabla 11)

Clasificacion

El modelo de Ernestine Wiedenbach refleja el paradigma de integracidn y se
incluye en la escuela de interaccion, puesto que se refiere al cuidado como

un proceso interactivo. Se podria incluir en la tendencia existencialista y entre
las de suplencia y ayuda y de relaciones interpersonales.

MODELO DE MYRA ESTRIN LEVINE (1967)

Breve reseiia biografica
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Tabla 11. Conceptos metaparadigmaticos del
modelo de Wiedenbach

Persona

Ser inico, movido por su afén de
autodeterminacion, con capacidad
para la autoconciencia y la
autoaceptacion

Salud

Definida en términos de
independencia y de
autodeterminacion o de capacidad
de la persona para garantizarse los
recursos necesarios para el
mantenimiento y la sustentacién

Entorno

Objetos, leyes, situaciones,
momentos y seres humanos con
influencia sobre la persona y que se
manifiestan de un modo
imprevisible y causan perturbacion
enella

Cuidado

Mezcla deliberada de
pensamientos, acciones,
percepciones y sentimientos que
persiguen, a través del proceso de
cuidar, comprender a la persona
considerando su situacion, sus
necesidades y su condicion

Obtiene su diploma de enfermera en el afio 1944 en la Escuela de Enferme-

rfa del Condado de Cook (EEUU).



Conceptos metaparadigmaticos (VerTabla 12)
Enunciados tedricos
A partir del concepto de “conservacion’, Levine enuncia cuatro principios:

*  Principio de conservacion de la energfa.

*  Principio de conservacion de la integridad estructural.
Principio de conservacion de la integridad personal.

*  Principio de conservacion de la integridad social.

“Todas las intervenciones de enfermeria estdn dirigidas a la conservacion de
los cuatro principios enunciados. La enfermera, a través del proceso de cuidar,
contribuye a la conservacién de la energia del paciente, de su integridad es-
tructural, de su integridad personal y de su integridad social” (Levine, 2007).

Clasificacion
£l modelo de Myra Estrin Levine refleja el paradigma de transformacién y se
incluye en la escuela de los efectos deseables, puesto que considera que el pro-

ceso de cuidar permite consequir la adaptacion del sujeto a través de la con-
servacion de la energfa.

MODELO DE IMOGENE KING (1968)

Breve reseiia biografica

Obtiene su diploma como enfermera en 1945 por el St. John’s Hospital of Nur-
sing de San Luis (EEUU).

Conceptos metaparadigmaticos (VerTabla 13)

o
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Tabla 12. Conceptos metaparadigmaticos del
modelo de Levine

Persona grupo social y de la evolucion
Ser integro (holistico) que que experimenta la propia
mantiene una relacién continua ~ persona

entre las partes y las funciones

Ue Dosee Entorno
quep Espacios que interaccionan con
Salud el sujeto
La salud estd en funcidn del Cuidado

carcter de las creencias de cada 9
Interaccion humana

Tabla 13. Conceptos metaparadigmaticos del

modelo de King
Persona
Sistema en interaccién continua con otros sistemas
Salud

Proceso de crecimiento y desarrollo humano que no siempre transcurre
tranquilo y sin conflictos

Entorno
Conjunto de todos los sistemas, asociado al concepto “espacio”
Cuidado

Proceso de accidn, reaccién e interaccion

Clasificacion

El modelo de Imogene King refleja el paradigma de integracién y se incluye
en la escuela de la interaccion puesto que se considera que en el proceso de
cuidar se establecen acciones y reacciones.

“ Te conviene recordar...

4 El modelo de Ernestine Wiedenbach refleja el paradigma de integracion y se incluye en la escuela de interaccion.

4 El modelo de Myra Estrin Levine refleja el paradigma de transformacién y se incluye en la escuela de los efectos deseables.

4 El modelo de Imogene King refleja el paradigma de integracién y se incluye en la escuela de interaccion.
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Corrientes de pensamiento enfermero Il
modelos y teorias (1970- actualidad)

MODELO DE MARTHA E. ROGERS (1970)
(EIR 05-06, 4)

Breve reseiia biografica

Martha E. Rogers nacid el 12 de mayo de 1914 en Texas (EEUU). Su labor pro-
fesional transcurre en el ambito docente hasta su muerte, en 1994.

Conceptos metaparadigmaticos (VerTabla 1)
Enunciados tedricos

La relacién entre los conceptos enunciados la llevan a formular las siguientes
afirmaciones tedricas:

*  Hserhumano es un campo de energia unitario, con integridad propia
y que se manifiesta a través de sus cualidades, que son mds y distintas
que la suma de sus partes.

e Hserhumano y su entorno intercambian entre si materia y energfa.

*  Fl proceso vital tiene como caracteristica la felicidad y, por tanto, es
unidireccional e irreversible.

*  El modelo y la organizacién permiten identificar al ser humano y
reflejar su condicion global e innovadora.

*  Flserhumano se caracteriza por su capacidad de abstraccion creativa,
el lenguaje y el pensamiento, las sensaciones y las emociones.

Clasificacion
El modelo de Martha Elizabeth Rogers refleja el paradigma de transformacion
y seincluye en la escuela del ser humano unitario y Marriner (2007) lo con-

sidera dentro de los modelos conceptuales de grandes teorfas.

Se puede incluir el modelo de Rogers en la tendencia cosmica, de interrela-
(i6n y de campos energéticos.

MODELO DE CALLISTA ROY (1971)

Breve reseiia biografica

Sor Callista Roy nace en 1939 en la ciudad de Los Angeles, California (EEUU).
Obtuvo su titulo de enfermera en 1963 (Ver Imagen 1).

Conceptos metaparadigmaticos (VerTabla 2)

Imagen 1. Callista Roy

Tabla 1. Conceptos metaparadigmaticos del
modelo de Rogers

Tabla 2. Conceptos metaparadigmaticos del
modelo de Roy

Persona
Sistea abierto en interaccion con su entorno

Salud
Definida desde la cultura y desde la propia persona
Considerada como un valor y un proceso de intercambio
energético

Entorno
(Campo de energfa unitario e ireductible, carente de
dimensidn espacio-tiempo
Es un dominio sin limites

Cuidado

Favorece la interaccién armoniosa entre persona y entorno

Persona
Ser bioldgico, psicolégico y social en interaccion constante con un
entorno cambiante

Salud
Estado y proceso a la vez

Entorno
(onjunto de circunstancias, situaciones e influencias que pueden
modificar y provocar la aparicién de comportamientos en el sujeto

Cuidado
Contribuye a la mejora del estado de salud y de la calidad de vida
del sujeto




Enunciados tedricos

La relacidn entre los conceptos enunciados lleva a Callista Roy a formular una
serie de afirmaciones tedricas. Su estudio permite hacer una sintesis de di-
chas afirmaciones, expresadas en los siquientes enunciados:

*  fl objetivo de la enfermerfa es ayudar a las personas en el proceso
continuo de adaptacion en el que se encuentran para consequir que la
respuesta adaptativa sea una respuesta eficaz, para lograr asf un nivel
6ptimo de bienestar.

*  Hnivel de adaptacion de un sujeto depende del efecto que tengan los
estimulos focales, contextuales y residuales.

o Los subsistemas requlador y cognitivo, subsistemas relacionados con
el afrontamiento, estdn unidos entre si por la percepcion. Cuando un
estimulo entra al subsistema requlador se transforma en percepcion,

“ Te conviene recordar...

o
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que es a su vez un proceso propio del subsistema cognitivo. A esta
percepcién le sigue una respuesta que entrard de nuevo en el
subsistema requlador y cognitivo.

o Las respuestas a los estimulos se producen a través de los cuatro
modos adaptativos y permiten alcanzar la integridad fisioldgica,
psicoldgica y social.

e Los subsistemas requlador y cognitivo y los modos de adaptacion se
interrelacionan para formar un sistema global y complejo que es la
persona y que estd regido por la necesidad de adaptacién.

Clasificacion
El modelo de Roy refleja el paradigma de integracién y se incluye en la escuela

de los efectos deseables. El modelo forma parte de las tendencias existencia-
listas de interrelacidn y de relaciones interpersonales.

4 El modelo de Martha Elizabeth Rogers refleja el paradigma de transformacién y se incluye en la escuela del ser humano uni-

tario.

4 El modelo de Roy refleja el paradigma de integracion y se incluye en la escuela de los efectos deseables.

MODELO DE MARILYN K. CHRISMAN Y JOAN RIEHL-
SISCA (1974)

Breve reseiia biografica

Marilyn K. Chrisman y Joan Riehl-Sisca enuncian su modelo en 1974, aunque
aparece publicado en 1989 como capitulo de un libro editado por Riehl-Sisca
sobre modelos conceptuales de enfermerfa.

Conceptos metaparadigmaticos (VerTabla 3)
Enunciados tedricos

e Los seres humanos constituyen un grupo de sisternas dindmicos que
se encuentran inmersos en el continuum del desarrollo y que estén en
interaccion con el entorno.

e Los cambios bioldgicos, interpersonales e intrapersonales estdn
contenidos en el desarrollo del sujeto e influyen sobre su salud. Estos
cambios son inherentes a la vida y son la manera que tienen los
sistemas para mantener su estabilidad.

*  Flsujeto en su desarrollo acumula informaciones y efectos pasados a
través del continuum.

Esta carga se hace patente en el presente y se proyecta en el futuro.

*  Lasituacion que vive un paciente resulta de la interaccion entre el
sistema humano, el entorno y el tiempo.

En relacién con el proceso de estrés:

o H proceso de estrés sefiala los problemas que pueden surgir en la
estructura y en la funcion del sujeto.

e Los problemas de funcién son los que se refieren al equilibrio del
sistema y a la evolucion del desarrollo.

Los problemas de forma se refieren al efecto que tienen el tiempo y el
entorno sobre el organismo.

Tabla 3. Conceptos metaparadigmaticos en
Chrisman y Riehl-Sisca

Persona

Ser humano que existe dentro de un marco de evolucion
constituido por los sistemas bioldgico, interpersonal e
intrapersonal, que forman una unidad abierta al entorno y
susceptible de cambio

Salud
Completo bienestar fisico, mental y social

Entorno
Espacio donde "existe” el paciente

Cuidado
Acciones que acttian sobre el continuum de los sistemas de Ia
persona y de su desarrollo

Clasificacion

Después de analizar el modelo y el significado de las distintas categorias se po-
drfa considerar este modelo dentro de la escuela de los efectos deseables,
puesto que se espera consequir, a través del proceso de cuidar, un efecto te-
rapéutico ademds del bienestar del sujeto.

MODELO DE BETTY NEUMAN (1975)

Breve resena biografica

Betty Neuman nace en Ohio (EEUU) en 1924. En 1947 termind sus estudios
como enfermera general.

Conceptos metaparadigmaticos (VerTabla 4)
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Tabla 4. Conceptos metaparadigméticos del
modelo de Neuman

Tabla 5. Conceptos metaparadigméticos del
modelo de Pender

Persona

Sistema que incluye factores fisioldgicos, psicolégicos, socioculturales
y espirituales que permanecen en relacién dindmica y conforman un
todo integral, capaz de desarrollarse

Salud
Vinculada al bienestar y definida como un continuum que oscila
entre ésta y la enfermedad
Es un estado animico

Entorno
Conjunto de factores internos y externos que mantienen una relacion
reciproca con la persona

Cuidado
El proceso de cuidar exige la consideracién de todas las variables que
condicionan la respuesta del ser humano al estrés

Enunciados tedricos

Como sistemas, los sujetos (individuos o familias) son Unicos, pero
comparten entre ellos una serie de caracteristicas con las que se
pueden establecer unos criterios de normalidad que responden a esa
estructura basica comdn.

Los factores estresantes inciden de manera distinta sobre los
pacientes. Fsa incidencia estd relacionada con las caracteristicas del
factor estresante y con la particularidad del sujeto.

Las respuestas que cada paciente genera frente al entorno conforman
su linea normal de defensa y son un patrén de referencia para medir
las desviaciones de la salud.

Bl sistema-paciente dispone de una serie de factores o lineas de
resistencia que sirven para estabilizarlo y para devolverlo a su estado
habitual de bienestar.

La prevenci6n primaria se relaciona con el objetivo de promocion de Ia
salud e implica la identificacién y la reduccién de los posibles factores
de riesgo.

La prevencion secundaria estd relacionada con la presencia de ciertos
sintomas, que constituyen la respuesta a un factor estresante, y
supone |a intervencion y la aplicacion del tratamiento para reducir los
efectos nocivos.

La prevencidn terciaria recoge las actuaciones que tendrdn lugar en el
momento en que comienza la recuperacion del paciente. Enlaza con la
prevencidn primaria.

Clasificacion

El modelo de Betty Neuman refleja el paradigma de transformacion y se in-

cluye en la escuela de los efectos deseables, puesto que se espera que el pro-
ceso de cuidar consiga la estabilidad del sisterna humano en relacion con el
entorno.

MODELO DE NOLA J. PENDER (1975)
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Breve reseiia biografica
Nola J. Pender nacié en 1941 en Lansing, Michigan (EEUU).

Conceptos metaparadigmaticos (Ver Tabla 5)

Persona

- Serque se expresa de forma (inica y personal
Centro de interés del modelo

Salud

Estado altamente positivo

Entorno
Aunque no define explicitamente el entorno, se puede considerar que
esta formado por los denominados “factores modificantes”

Cuidado

Favorece el desarrollo de conductas de salud

Enunciados tedricos

La adquisicion, el mantenimiento o el cambio de las conductas de
salud estan condicionados por los factores cognitivo-perceptivos
inherentes al sujeto.

Los factores modificantes tienen incidencia sobre las conductas de
salud, pero inferior a la ejercida por los factores cognitivo-perceptivos.
Para consequir a adquisicion, el mantenimiento o el cambio en las
conductas de salud debe establecerse un plan de accion.

El nivel de compromiso que un sujeto adquiere respecto a un plan de
accién dependerd del beneficio o del obstdculo percibido, de la
autoeficacia percibida y de la relacion afecto-actividad, todo ello
asociado a las influencias interpersonales y situacionales que
experimenta el sujeto.

Clasificacion

Al analizar el modelo, podria ser considerado dentro de las tendencias exis-
tencialistas, de interrelacion y de relaciones interpersonales.

MODELO DE MADELEINE LEININGER (1978)
(EIR 00-01, 39)

Breve reseiia biografica

Nace en Sutton, Nebraska (EEUU). Se especializa en enfermerfa psiquidtrica

en 1954.

Conceptos metaparadigmaticos (VerTabla 6)

Tabla 6. Conceptos metaparadigmaticos del
modelo de Leininger

Persona
Ser unido de manera inseparable a su cultura

Salud
Las creencias, los valores y las formas de actuar que son culturalmente
conocidos y utilizados

Entorno
Contexto en el que se encuentra la persona y que estd formado por
componentes fisicos, ecoldgicos y sociales

Cuidado
Proceso personalizado




Enunciados tedricos

*  Un comportamiento sélo tiene significado en la medida en que se
incluye en el entorno.

*  fl proceso de cuidar en enfermerfa exige el respeto a los valores
culturales y a los estilos de vida de las personas.

e Enla medida en que los cuidados enfermeros prestados se alejen de
los valores asistenciales genéricos o populares irdn surgiendo los
conflictos y las tensiones culturales entre los profesionales y los
pacientes. Al contrario, se producirdn unos resultados mds
satisfactorios en el proceso de cuidar cuando exista una estrecha
relacion entre las creencias y las practicas de quienes prestan cuidados
y de quienes los reciben.

*  Lasreformas emprendidas en la atencion sanitaria no tendran éxito i
no tienen en cuenta los valores, las creencias y las practicas de tipo
cultural.

Clasificacion

El modelo de Leininger es un modelo que refleja el paradigma de transforma-
cény seincluye en la escuela del caring, puesto que considera que el proceso
de cuidar estd vinculado a la cultura y, por tanto, el cuidado adquiere un sen-
tido cultural. Su teorfa ofrece una vision amplia, holistica y extensa de los gru-
pos humanos, las poblaciones y las especies.

MODELO DE MARGARET A. NEWMAN (1979)

Breve reseiia biografica

Margaret A. Newman nace el 10 de octubre de 1933 en la ciudad de Mem-
phis, Tennessee (EEUU) y se grad(a en enfermerfa en 1962 por la Universidad
de Tennessee.

Conceptos metaparadigmaticos (VerTabla 7)
Enunciados tedricos

e Movimiento, espacio, tiempo y consciencia estdn intimamente
relacionados, de manera que:
—  Las personas concretan su consciencia o capacidad para interac-
cionar con el entorno a partir del movimiento.
—  Htiempo, unido al movimiento, provoca percepciones distintas de si-
tuaciones objetivamente iguales y ello incide sobre la consciencia.

Tabla 7. Conceptos metaparadigmaticos del
modelo de Newman

Persona
Se refiere a la persona considerandola como “consciencia” que puede ser
identificada a través de los “patrones individuales de consciencia”

Salud
Es la resultante de la fusion de “enfermedad”y “no enfermedad”

Entorno
(Campo de energia que encuentra sus limites en los del universo

Cuidado
Mediacién de la enfermera entre una persona, una familia o una
comunidad y su patron respectivo

o
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*  Lateorfa de la evolucion humana formulada por Young y la accién del
movimiento, del tiempo y del espacio sobre el desarrollo de Ia
consciencia muestran, seqin Newman, un paralelismo.

Clasificacion
El modelo de Margaret Newman refleja el paradigma de transformacion y se

incluye en la escuela del ser humano unitario, puesto que se refiere a la per-
s0na como un patrén de conciencia total y tnico.

MODELO DE JEAN WATSON (EIR 08-09, 18)

Breve reseiia biografica

Margaret Jean Harman Watson nace en el sur de Virginia Occidental el 21 de
julio de 1940, en el seno de una familia numerosa de la que era la menor de
ocho hermanos. Suinfancia y adolescencia transcurren en un ambiente fami-
liar de creencias sélidamente arraigadas que serdn, posiblemente, las raices
sobre las que desarrollard posteriormente su pensamiento humanista. Se for-
mard como enfermera en la Escuela de Enfermerfa Lewis Gale, en Roanoke,
Virginia, donde obtendrd su graduacién en el afio 1961.

Valores del modelo

Watson sefiala los siguientes valores sobre los que descansa su filosoffa y te-
orfa de los cuidados humanos:

* Profundo respeto por las preguntas y misterios de la vida.

e Reconocimiento de la dimension espiritual de la vida y del poder
interior de los cuidados humanos y del proceso de curacion.

*  Respeto de la autonomia humana y la libertad de eleccion.

 Reconocimiento del mundo subjetivo de a persona y reverencia por la
persona y la vida humana.

Postulados del modelo

*  H pensamiento humanista le hace creer en los aspectos positivos del
ser humano y en como le permiten crecer y fomentar sus capacidades
de autodesarrollo, de autorrealizacion y de autorrequlacion si tiene la
oportunidad de disponer del espacio y el tiempo adecuados.

e La perspectiva holistica del ser humano le hace entender que las
diferentes partes que lo componen conforman un todo que es més
diferente que la suma de sus partes.

o fl desarrollo de la psicoterapia humanista le permite conocer y
obtener herramientas para abordar el proceso de cuidados y
entenderlo como una ayuda que tiende a facilitar el redescubrimiento
y desarrollo de las potencialidades propias y del medio, teniendo en
cuenta la creatividad, lo imaginario, la capacidad lddica y la
responsabilidad, tanto de la persona a la que se cuida como de Ia
propia enfermera.

e La creencia de que existe en el ser humano un aspecto que es
considerado su esencia, el espiritu, le permite considerar el proceso de
cuidados como un compromiso ético que refuerza la evolucién
espiritual de la humanidad.

* Lacreencia acerca de que el ser humano trasciende, en cuanto que posee
espiritu y que es un ser en el mundo, le hace afirmar que en la experiencia
del cuidado la trascendencia aparece en cuanto que contribuye a la
preservacion de la humanidad en el individuo y en la sociedad.
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e H ser humano aprehende la realidad desde la perspectiva de sus
significados, lo que hard que Watson se refiera a la necesidad de la
empatia en el proceso de cuidados para aproximarse a la manera en
que la persona ha aprehendido la realidad de su salud y su cuidado.

*  Hproceso de cuidar es un proceso de ensefianza-aprendizaje de doble
sentido, lo que le hace afirmar que se produce una transaccion o
intercambio de historias de vida entre la persona cuidada y la persona
cuidadora.

Conceptos metaparadigmaticos

Significado de persona

“Ser compuesto por cuerpo, alma y espiritu, inmerso en el mundo”. La manera
enla que Watson define el significado de persona entronca directamente, y vi-
ceversa, con la vision filoséfica y metafisica que ella tiene acerca de la per-
sona y de su existencia. Este cuerpo, en la persona, estd vinculado a un espiritu
0alma. Este”alma humana, espiritu, mente o un mds elevado sentido del yo”
es para Watson, como ya se ha dicho al hablar de los postulados, la esencia
del ser humano. Los mecanismos mentales y espirituales interiores de la per-
sona son los que posibilitan su curacién y transforman a la persona en agente
de cambio.

Significado de salud

“Es la manifestacion de la armonia entre cuerpo, alma y espiritu”. Cuando los
distintos componentes de la persona se hallan en unién y armonia la persona
tiene salud. Cuando esa union y armonia se pierden, la persona pierde a su
vez su salud. Esta definicion del concepto de salud entronca directamente,
seqdn Watson, con el denominado modelo eudemonistico de salud (de la
palabra griega eudaimonia: vida buena, felicidad) acufiado por Smith.

Significado de entorno

“Estd constituido por todas las fuerzas del universo y el entorno inmediato de
|a persona’. Para su autora el entorno, del mismo modo que para Rizzo-Parse,
es el universo entero. Nada hay en este universo que no tenga o pueda tener
unainfluencia sobre la persona y a la vez pueda ser influenciado por ésta. Asi,
la dimension del entorno se hace infinita. Si a esto se afiade que el universo
estd en continuo cambio y crecimiento, la complejidad que tendrd el proceso
de cuidar queda explicitada. El significado de cuidarse comenzard advirtiendo
al lector de que Watson no parece diferenciar entre el cuidar genérico y el cui-
dar profesional. Es por ello que no se deberfan enjuiciar sus planteamientos
sobre el cuidado y tacharse de grandilocuentes o pretenciosos cuando, en la
linea en la que se pronunciaba Heidegger sobre el cuidado, Watson afirma
que el cuidado y el amor comprenden la energfa fisica primaria y universal”.

En el proceso de cuidar, definido por Watson como el momento compartido
de la transaccion de cuidados, las capacidades humanas de la enfermera y el
paciente crecen de tal manera que ambos experimentan nuevas oportunida-
des para un mayor conocimiento de sf mismos y del universo. La transaccin
permite que los mundos subjetivos de las personas entren en contacto. Su-
cede lo que Watson denomina como “acontecimiento” u“ocasion real de cui-
dados’, que implica accion y eleccién tanto del profesional como de la persona
cuidada; ambos tienen la oportunidad de decidir cémo entrar en relacion y qué
hacer en cada momento. I cuidado humano requiere, segtn Watson, un co-
nocimiento de la conducta y de las respuestas humanas frente a la salud, un
conocimiento y comprension de las necesidades del individuo y como res-
ponder a estas necesidades, un conocimiento de los recursos y limitaciones,
ademds del significado de la situacion para la persona y de la forma de con-
fortar, ofrecer carifio y empatia. Segtin Watson, a vida humana es un “estar en
el mundo” que es“continuo en el tiempo y el espacio”.

Este estar en el mundo que es Ia vida humana, unido a la idea de que la per-
s0na no es slo un organismo ni simplemente un ente espiritual, hace posi-
ble que las personas puedan trascender ese mundo al controlarlo, someterlo,
cambiarlo o vivir en armonia con él.

Significado de enfermeria

Para Watson la enfermeria puede definirse como“una ciencia humana de ex-
periencias salud-enfermedad-curacion que son mediatizadas por una trans-
accién de cuidados profesionales, personales, cientfficos, estéticos, humanos
y éticos”

e jQué es la enfermerfa’: una ciencia humana y una actividad artistica.

o ;Cudl es su objeto de estudio?: las experiencias salud-enfermedad-
curacion de las personas y como influye sobre estas experiencias la
transaccién de cuidados.

o jCudlessu objetivo’: ayudar a las personas a obtener un mayor grado
de armonfa.

o ;Cudles son sus herramientas de trabajo?: el método cientifico,
apoyado en las metodologfas de corte cualitativo y a incorporacion de
otros enfoques que permitan una observacion mds estrecha y
sistematica de las experiencias salud-enfermedad-curacion.

La doble condicion de Ia enfermeria, como ciencia humana y actividad artis-
tica, hace necesaria la utilizacion de herramientas muy variadas. La Dra. Wat-
son afirma que no se puede renunciar al método cientifico como herramienta,
pero plantea la necesidad de abrirse hacia el conocimiento y utilizacién de
herramientas de corte tradicional. En este sentido dice que en las transaccio-
nes de cuidados humanos se incluye el “uso tnico que la enfermera hace de
s misma mediante los movimientos, sentidos, tacto, sonidos, palabras, colo-
res y formas en los que ella transmite y refleja de nuevo la percepcion que
tiene a persona a la que cuida”.

Supuestos y afirmaciones

Estos supuestos o afirmaciones resultan de poner en clave enfermera las ideas
acumuladas a través de los postulados y valores y que ya sirvieron en su mo-
mento para definir los conceptos metaparadigmaticos.

A continuacién se muestran una serie de supuestos enunciados en Nursing:
The Philosophy and Science of Caring:

H cuidado sélo puede ser eficaz practicado de manera interpersonal:
sera siempre eficaz en tanto que, desde la perspectiva de Watson, y
recordando también el pensamiento expresado por Heidegger,
recogido en los postulados, es una parte de la energfa fisica primaria y
universal.

*  Elcuidado incluye factores de cuidados derivados de la satisfaccion de
ciertas necesidades humanas: as necesidades humanas, como ya se
ha visto en los postulados, son para Watson un punto de referencia. El
cuidado se configurard, entre otras cosas, a partir de todo aquello
(factores de cuidados) que es necesario para satisfacer dichas
necesidades.

o (uidar significa aceptar a la persona tal como es y cémo puede
llegar a ser: en este supuesto se puede ver reflejada la idea del
crecimiento continuo que se produce en las personas. También se
pone de manifiesto el poder que se encierra en el ser humano para
alcanzar la salud. Siésta surge de la armonia entre el yo percibido y
el yo experimentado, cuidar exige una autoaceptacion de la persona
para que esto pueda ayudarla a consequir la armonfa y obtener
salud.



o H cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal y
familiar: este crecimiento se comprenderd si se recuerda que el
cuidado s6lo puede ser practicado desde Ia transpersonalidad que se
da en la relacion de cuidar y que provoca, segin Watson, un
crecimiento de las dos personas que participan en el proceso.

e Un entorno de cuidado permite el desarrollo del potencial de la
persona y facilita la eleccién de la mejor accién posible en un
momento determinado: si el cuidado es transpersonal permite el
conocimiento de la persona a través de la empatia, lo cual permitird
llevar a cabo la mejor accion posible para cada momento o
situacion.

e H cuidado es mds salud-genético que la curacin: es dedir, el cuidado
genera salud porque para cuidar se han de activar no sélo los
conocimientos bioffsicos sobre la persona, sino también los conocimientos
sobre la conducta humana y potenciar asi comportamientos que
permiten a a persona generar y promover su salud.

e la prdctica del cuidado es fundamental para la enfermeria: la
enfermerfa es, seqn Watson, la ciencia humana del cuidado.

Los diez factores de cuidados (original ten curative factors)

Se podria decir que los diez factores de cuidados son un enunciado tedrico
con el que Watson concluye su reflexion so