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|.-INTRODUCCION.

Historicamente la Enfermeria utiliza enfoques racionales y una base cientifica
para explicar su actividad. Los profesionales de las ciencias y disciplinas
incluyendo la Enfermeria, utilizan el método cientifico con cuadros tedéricos para
obtener informacién, buscar conocimientos nuevos y dirigir las acciones
adecuadas; por lo que el proceso de atencion de Enfermeria es una adaptacion
del aspecto cientifico a la practica.

En todas las ciencias es necesaria la puesta en practica del método cientifico; en
la Enfermeria, este se hace presente cuando se aplica el proceso de atencion de
Enfermeria para brindar cuidados de manera racional y organizada a las personas
que asi lo requieran.

Segun Marriner Tomey y Raise Alligood, las teorias son modelos de ciertos
fendbmenos, son modelos tedricos de la realidad. Contindan diciendo: El
conocimiento que se asocia a un campo cientifico estd formado por los hechos
relativos a los fendmenos de interés del mismo, pero la recopilacion
desorganizada de esos hechos apenas sirve como orientacion para quienes
pretenden aprovechar estos conocimientos. “Asi los hechos conocidos deben
ordenarse para formar una entidad coherente que permita edificar una doctrina de
conocimientos bien estructurada. Eso permitira explicar los hechos pasados,
transmitir la sensacion de que se comprenden los sucesos actuales, predecir las
situaciones futuras y tener la posibilidad de controlarla. Esta ordenacion se
consigue mediante la construccion de teorias.”™

El cuidado es visible y las enfermeras al brindarlo, desarrollan e incorporan a la
practica diaria un conjunto de habilidades; por eso es imprescindible que la
atencion de Enfermeria este respaldada por un modelo conceptual que permita la
representacion de la realidad.?

El proceso de enfermeria es un sistema de planificacién en la ejecucién de los
cuidados de enfermeria, compuesto de cinco pasos: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion. Como todo método, el PAE configura un
namero de pasos sucesivos que se relacionan entre si. Aunque el estudio de cada
uno de ellos se hace por separado, sélo tiene un caracter metodolégico, ya que en
la puesta en practica las etapas se superponen:

! Marriner, A. (2007) Modelos y teorias en Enfermeria.
2 Hernandez, C., J (1995) Historia de la Enfermeria: un analisis histdrico de los cuidados de Enfermeria.
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@ Valoracion: es la primera fase del proceso de Enfermeria que consiste en la
recogida y organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y
entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores.

@ Diagnostico de Enfermeria. Es el juicio o conclusion que se produce como
resultado de la valoracion de Enfermeria.

@ Planificacion. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir
los problemas, asi como para satisfacer las necesidades de la persona.

@ Ejecucion. Es la realizacibn o puesta en practica de los cuidados
programados.

@ Evaluacion. Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han
conseguido los objetivos establecidos

La esclerosis multiple es una enfermedad cronica que debilita el sistema
nervioso central. La esclerosis multiple es una enfermedad que afecta al cerebro y
a la médula espinal. Es probablemente una enfermedad autoinmune, lo que
significa que el cuerpo destruye por alguna razon sus propios tejidos, células o
sustancias propias del cuerpo y las reconoce como sustancias extrafas.

En esta enfermedad, el cuerpo no reconoce sus propias células y por eso
destruye la vaina de mielina que protege a los nervios utilizados para la
transmision de mensajes dentro del sistema nervioso central. La mielina es como
el plastico que cubre un cable eléctrico protegiéndolo y permitiendo la conduccién.

La mielina ayuda a la transmision de impulsos nerviosos a través de las fibras
nerviosas; si el dafio es leve, los impulsos se transmiten con interrupciones
menores. Pero si el dafio es grande y una membrana con cicatrices reemplaza a la
mielina, los impulsos pueden quedar totalmente interrumpidos.

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una estructura que
pueda cubrir, individualizandolas, las necesidades del paciente, la familia y la
comunidad.

Este proceso estd basado en un paciente femenino ingresado al servicio de
Neurologia del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Este proceso hara
notar la importancia que tiene el proporcionar el cuidado de manera correcta para
mantener en las mejores condiciones de vida al paciente y preservar la salud en lo
posible



11.-JUSTIFICACION.

El brindar un cuidado de calidad y calidez requiere de la puesta en practica de
un sistema ordenado y racional que nos permita llevar a cabo acciones especificas
dentro de la profesion, procurar que sean de gran beneficio y asi lograr que la
persona afectada por esclerosis multiple obtenga una calidad de vida aceptable y
que, restablezca al méximo la satisfaccién de cada una de sus necesidades en la
medida que su padecimiento asi los permita.



[11.-OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

@ Proporcionar cuidados de Enfermeria de manera personalizada e integral a una
persona con Esclerosis Mdltiple, que satisfagan sus necesidades afectadas e
integrarla en la medida de lo posible al nucleo familiar.

@ Realizar un Proceso de Atencion de Enfermeria basado en el modelo de
Virginia Henderson para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia y su aplicacion a una persona con un trastorno neuromuscular

(Esclerosis Mdultiple).

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

@ Realizar las intervenciones de Enfermeria adecuadas y necesarias para ayudar
a mejorar y mantener la calidad de vida aceptable a la paciente con
diagnéstico de esclerosis multiple.

@ Elaborar en colaboracion de la persona afectada, la familia y los profesionales
en salud, un plan de alta que permita coadyuvar a mantener el nivel de calidad

vida de la paciente.

@ Evaluar el estado de salud de la persona con base en la aplicacién del
Proceso Atencion de Enfermeria.



IV.-MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ENFERMERIA.

“El cuidado ha existido desde que el hombre est4 presente en el mundo; y ha
hecho uso de sus facultades y habilidades para satisfacer las necesidades
basicas. En la antiglledad el cuidado se daba de forma instintiva con los primeros
pobladores humanos; y a la par de la evolucién del hombre.™

A mediados del siglo XIX se describié que la funcién de la enfermera era poner
al paciente en las mejores condiciones, para que la naturaleza actuara sobre él o
ella. Se implement6 la idea de que la enfermeria se basaba en el conocimiento de
las personas y su entorno.

“Y no fue hasta que Florence Nightingale, quien con un grupo de mujeres que
tenian a su cargo el cuidado de los heridos en la guerra de Crimea, guiaron al
establecimiento de escuelas con sus actividades y escritos a principios del siglo
XXII!Z

Desde esas fechas hasta nuestros dias han existido diversas etapas para el
desarrollo de la profesion.

La etapa del curriculum; en esta etapa se hizo énfasis en una serie de cursos que
se deberian realizar para estandarizar un curriculo. En esta época (1930) se
public6 su estandarizacién y también surgié la idea de trasladar el ambiente
hospitalario a la universidad; sin conseguirlo hasta 50 afios después.

Comenz6 a surgir la etapa de la investigacion a medida que las enfermeras
buscaban mas y mas educacion superior llegando a la concepcion comun de que
la investigacion guiaria a la profesion hacia el nuevo conocimiento. Logrando asi
que en el curriculo enfermero se incluyeran algunos cursos de investigacion.

Después de la etapa de investigacion, sigue la etapa de educacién superior;
surgiendo asi posgrados para cubrir la necesidad de especialistas en Enfermeria.
Hacia el final de esta etapa, la formacion de Enfermeria en su mayor parte incluia
cursos de teoria de Enfermeria o de modelos conceptuales donde se explicaban
las primeras teorias de Enfermeria y el proceso para desarrollarlas.

! Colliere, M. F. (1998) Promover la vida.
2 Hernandez, C., J (1995) Historia de la Enfermeria: un analisis histérico de los cuidados de Enfermeria.
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Una extension natural de la educacién superior y la investigacion fue la etapa de
la teoria, dando como resultado la investigacion con la teoria y creandose asi la
ciencia enfermera.

“La vision de la Enfermeria que tenia Florence Nightingale se ha estado llevando
a cabo durante mas de un siglo; la evolucion de la teoria de Enfermeria ha sido
vertiginosa durante las Ultimas cuatro décadas, lo que llevd finalmente al
reconocimiento como disciplina académica con un cuerpo sustancial de
conocimientos. Expresando la firme conviccion de que el conocimiento de
Enfermeria era distinto al de la medicina.”

Desde que Florence Nightingale estableciera la necesidad de la formacion
especifica de las enfermeras, hasta las décadas de los afios cincuenta y sesenta
del siglo XX, se produce una interrupcion en el desarrollo de la disciplina
enfermera. A partir de estos afios surgen enfermeras investigadoras como Peplau
y Henderson, que inician estudios sobre los contenidos teoricos de la enfermeria.
Al mismo tiempo, enfermeras docentes, entre las que cabe destacar a Ida J.
Orlando, describen métodos de trabajo propios de la actividad profesional.

% Marriner (2007) Modelos y teorias de Enfermeria.



MODELO DE LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON.

Virginia nacio en 1897 en Kansas (Missouri). Se graduo6 en 1921 y se especializé
como enfermera docente. Ella incorporé los principios fisiolégicos vy
psicopatologicos a su concepto de enfermeria. Henderson define a la enfermeria
en su modelo como:

“La unica funcién de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperacion o
una muerte tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad
y el conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser
independiente lo antes posible."

Durante la primera Guerra Mundial, Henderson desarroll6 su interés por la
Enfermeria. En 1918 ingresod en la Army School of Nursing de Washington D.C. Se
gradud en 1921 y acepto el puesto de enfermera de plantilla en el Henry Street
Visiting Nurse Service de Nueva York. En 1929 Henderson trabajé como
supervisora docente en las clinicas del Strong Memorial Hospital de Rochester,
Nueva York.

El modelo de Henderson hace referencia al cuidado de los individuos sanos o
enfermos. Cada persona es un ser complejo (bio-psico-social), es decir tiene
necesidades bioldgicas en primer lugar, que deben ser satisfechas para poder
acceder a las siguientes. También se acepta que en toda persona hay “una
jerarquizacién de necesidades que, se manifiestan y se perciben de una manera
totalmente diferente dependiendo de cada individuo, y ademas son modificadas
por las condiciones de su entorno.”

Estas necesidades comunes a toda persona, enferma o sana, son:
1 - Oxigenacion.

Normalmente, el oxigeno llega al cuerpo a través del aire que se respira, la
sangre lo transporta a las células y regresa el material de desecho, a los pulmones
para eliminarlo en la espiracion. El oxigeno es esencial para la vida; todas las
células del cuerpo lo necesitan y algunas son mas sensibles que otras. Las células
cerebrales son especialmente vulnerables a la supresion grave de este gas; los
periodos mas prolongados, incluso de disminucion menos intensa pueden causar
dafo permanente o incluso la muerte.

“ Ruby, L.(1997) Teorias y modelos de Enfermeria
Garcia, M. (1997) El Proceso de Enfermeria y el modelo de Virginia Henderson.
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En este proceso participan dos sistemas principales: pulmonar y cardiovascular.
“Los problemas en cualquiera de ellos o una cantidad insuficiente de oxigeno en la
atmosfera pueden impedir que se satisfaga la necesidad bésica del oxigeno.”

Una persona cuyas necesidades de oxigeno se completan de forma adecuada
normalmente no se da cuenta del proceso de respiracion. Cuando una persona
tiene dificultades para satisfacer sus necesidades de oxigeno, con frecuencia nota
de inmediato sus respiraciones e intenta controlar su frecuencia y profundidad. “Es
esencial atender de inmediato esta necesidad en los pacientes, no solo por la
funcién vital del oxigeno para conservar la vida, sino también porque la ansiedad
que causa la dificultad para respirar puede agravar mas la situacién.”’

Esta necesidad trata también el control de algunos aspectos ambientales, tales
como la temperatura, humedad, sustancias irritantes y olores. Hace referencia al
masaje cardiaco y al control de oxigenacion.

2 - Nutriciéon e hidratacion.

Una persona no puede vivir mucho tiempo sin recibir algun tipo de aporte
nutricional; el alimento es el combustible con que el cuerpo humano funciona, es
necesario para el crecimiento y la conservacion de tejidos ademas de regular
algunos procesos corporales.

Nutriente es cualquier sustancia quimica que se encuentre en los alimentos. La
cantidad adecuada dependiendo del individuo, segun su edad, sexo, estado fisico,
estilo de vida, y algunos otros factores. Algunos de los nutrientes esenciales son
los carbohidratos, las proteinas, las grasas, vitaminas. El estado nutricional de una
persona; refleja el equilibrio que existe entre los requerimientos de nutrientes y
energias del cuerpo y la ingestion real de alimentos. En consecuencia depende
de tres factores principales: Las necesidades de nutrientes y energia del individuo,
su ingestién de alimento y la eficacia de sus procesos corporales para absorber,
almacenar, utilizar y excretar.

Si una persona ingiere mas alimento del necesario, o por el contrario ingiere
insuficiente aporte para satisfacer esta necesidad, tendra problemas.

El agua sin embargo se denomina como un nutriente indispensable para vivir;
entre el 50 y el 70% del peso normal de una persona adulta esta conformado por
agua y sus sales diluidas. Los liquidos en el cuerpo tienen funciones esenciales;
transporte de oxigeno a las células y eliminacion de sus desechos, asi como
también la conservacion de un ambiente fisico y quimico estable en el interior del

6 DuGas, B. (2000) Tratado de Enfermeria Practica.
! Phaneuf, M. (1999) El Proceso de Atencion de Enfermeria.
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cuerpo. En donde los electrolitos juegan un papel muy importante para las
reacciones quimicas que se llevan a cabo en las células; ayudan a permeabilizar
la membrana de las diferentes células controlando asi el paso de diversos
materiales a través de ellas. Son vitales para el equilibrio acido- base y también
para la transmision eléctrica.

Diversos problemas de salud pueden ocasionar los desequilibrios graves de
electrolitos y liquidos; es posible que un individuo retenga una cantidad excesiva
de liquidos y como consecuencia el edema, o por otra parte se puede perder en
gran cantidad y deshidratarse. “Siempre que hay acumulamiento o pérdida de
liquidos a consecuencia, también cabe la posibilidad de un acumulamiento o
pérdida de electrolitos, alterandose asi el equilibrio de ambos.”

La enfermera debe conocer los aspectos psicolégicos de la alimentacion y
establecer una supervision constante sobre la comida, teniendo en cuenta gustos,
hébitos etc., del paciente.

Para valorar el estado de liquidos y electrolitos de un paciente la enfermera debe
conocer los factores y antecedentes que podrian estar causando el desequilibrio;
estar pendiente de los signos y sintomas que indiquen desequilibrio de estos y
valorar si el paciente ha tenido alteraciones recientes en el patron de ingestion y
eliminacion.

3 - Eliminacién de los productos de desecho del organismo.

Para que el cuerpo humano conserve su funcionamiento eficaz debe eliminar los
desechos. Hay cuatro medios principales de eliminacién: por las vias urinarias, por
el tubo digestivo, por la piel y por las vias aéreas. Cada mecanismo tiene una
funcién especifica para la eliminacién de desechos que resultan del procesamiento
los nutrientes y de su utilizacion en las diferentes células.

La mayor parte de los residuos nitrogenados se excretan a través de la orina,
ademas el sistema urinario contribuye en grado importante a la conservacion del
balance de liquidos y electrolitos; ambas funciones son esenciales para la
homeostasia fisiolégica.

Durante el proceso de digestion los alimentos y los liquidos ingeridos se mezclan
y tienen diferentes procesos; los nutrientes se seleccionan y se absorben para ser
utilizados por los diferentes tejidos del cuerpo, después se eliminan los productos
de desecho. Las principales partes del tubo digestivo encargadas de realizar la
excrecion de desechos son el colon y el recto. “El colon recibe los procesos

8 DuGas, B. (2000) Tratado de Enfermeria Practica.



finales de la digestién en forma semiliquida, es en esta porcién donde se procesan
mas para después ser transportados al recto en heces.”

La alteracion del patron normal de eliminacion de una persona tiene
repercusiones en el funcionamiento global del organismo. Al valorar la funcion
intestinal de una persona es importante conocer su edad y estado general de
salud; conocer los hébitos intestinales normales del paciente; ya que la frecuencia
y la naturaleza de las deposiciones varian de persona a persona, lo que es normal
para alguien quiza no lo sea para otro individuo.

La enfermera debera observar si la eliminacion es normal. Incluye la proteccion
de la piel contra la irritacién y una buena utilizacion de ropas de vestir y de cama.

4 - Moverse y mantener una posicién adecuada.

Todas las criaturas se mueven. El movimiento en la vida del ser humano es de
gran importancia, que la pérdida de la capacidad para mover alguna parte del
cuerpo es uno de los peores eventos que puede suceder a una persona. La
pérdida de movimiento hace que el paciente disminuya el concepto sobre si
mismo. Peligra su independencia, su comunicacion y la posibilidad de que
disminuya su capacidad sensorial es real.

Esta necesidad se refiere sobre todo a los cambios posturales y la prevencion de
Ulceras por decubito, e incluye la rehabilitacién, ya que la degeneracion muscular
ocurre con mucha rapidez y el restablecimiento de la fuerza y tono muscular es un
proceso lento que pudiera tardar meses o afos.

Al establecer las prioridades de la accion de Enfermeria en pacientes con la
movilidad limitada, se debe poner consideracion a algunos problemas en personas
cuya movilidad esté restringida, lo mejor es procurar que los musculos que no se
utilizan, se ejerciten lo suficiente para evitar su deterioro. Cuando estas no pueden
moverse por si mismas, lo principal es ayudarlas en las actividades diarias, y
participar en los horarios establecidos para cambiar la posicion de los pacientes y
asi evitar lesiones graves en la piel.

5 - Suefio y descanso.

Las funciones corporales del hombre siguen un patron durante las 24 horas del
dia el cual se denomina reloj circadiano. En el curso del dia fluctua la temperatura,
el pulso y la presion arterial; este ritmo circadiano varia de un sujeto a otro.
Algunas personas son brillantes y alertas por la mafana, otras no comienzan a

9 Kozier, B. (1999) Enfermeria fundamental.
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funcionar en su mayor capacidad sino hasta avanzada la mafiana. Se piensa que
lo anterior se debe a diferencias temporales en el punto bajo de la temperatura.

Para ayudar a los pacientes a satisfacer esta necesidad es necesario que la
enfermera compruebe que los pacientes se encuentren lo mas comodo posible,
para asegurar un descanso y suefio adecuado. Las intervenciones para promover
la comodidad, el reposo y el suefio son parte integral de la atencion de Enfermeria
en todos los pacientes.

6 - Seleccionar la vestimenta adecuada.

Es importante reducir al minimo la interrupcién de costumbres establecidas y el
uso de ropas que lo hagan sentir un miembro activo de la comunidad.

7 - Termorregulacion.

La temperatura superficial del cuerpo varia con los cambios ambientales, y las
personas han aprendido a cubrirse adecuadamente tanto del calor como del frio.
Sin embargo en lo que se refiere a la temperatura central o interna el ser humano
es de sangre caliente, con mecanismos internos que conservan una temperatura
estable en el cuerpo.’®

Por lo regular los mecanismos de regulacion del calor corporal conserva un
equilibrio entre la produccion y su pérdida. En ocasiones se altera este equilibrio
provocando desviaciones en los valores normales; ya sea que este desequilibrio
se manifieste con aumento de temperatura o bien con una disminucién.

Las acciones de enfermeria requeridas para resolver los problemas que pudieran
presentarse en esta necesidad se centran en contrarrestar la desviacion de la
temperatura. También hace referencia también al control de insectos, prevencion
de la polucién de las aguas y la contaminacion de la comida, ya que uno de los
primeros sintomas de una infeccién es la fiebre.

8 — Mantener la higiene.

Ademas de referirse a las medidas que toma una persona para conservar su piel
y apéndices (pelo, ufias, manos y pies), asi como los dientes y la boca, limpios y
en buen estado; también se refiere a las practicas que conducen a una buena
salud general de la persona.

10 DuGas, B. (2000) Tratado de Enfermeria Practica.
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Cuidar de la higiene personal y el alino son funciones independientes. Cuando
una persona enferma y no puede satisfacer de manera adecuada esta necesidad,
se pon en juego la autoestima. Por lo general los pacientes siempre dudan en
pedir ayuda lo que agrava su incomodidad fisica.

En los enfermos que necesitan ayuda para llevar a cabo las medidas pertinentes
de higiene personal la prioridad para el personal de Enfermeria es prevenir los
posibles dafios a piel y boca

Se debe tener en cuenta el valor psicoldgico, aparte del fisiologico. EI nUmero de
bafios completos deben determinarse de acuerdo con la necesidad fisica y la
voluntad del paciente, pero siempre vigilando el grado de afectacion de la
necesidad.

9 - Evitar los peligros del entorno.

Igual que muchos otros aspectos de la funcién actual, la responsabilidad de las
enfermeras en cuanto a seguridad ambiental estd aumentando rapidamente. En
otra época solo se hacia énfasis en proteger a los enfermos de los peligros del
entorno inmediato; sin embargo actualmente también se cubre el peligro que
podrian representar otros factores como lo puede ser la contaminacion del aire,
agua, la seguridad en los suministros de alimentos, farmacos; asi como la
presencia de insectos y fauna nociva que pueda transmitir enfermedades.

Las personas con capacidades limitadas se encuentran en una situacién franca
en que los peligros aumentan dependiendo del grado de incapacidad con el que
cuente. Asi mismo las personas afectadas en las facultades mentales, ven
disminuida su capacidad sensorial y su capacidad para interpretar estimulos.

El objetivo de la accion de Enfermeria respecto a la seguridad de los pacientes
es la prevencion de lesiones accidentales.

10 - Comunicarse con otras personas.

Se valora la calidad de la comunicacion, los déficits sensoriales y las relaciones
sociales (familia, cuidador principal, amigos y pareja), asi como también referirse a
los aspectos sexuales para que obtenga conocimientos para proteger su salud.

El objetivo principal de Enfermeria se debe centrar en resolver de manera
adecuada los problemas que el paciente pueda tener con respecto al tipo de
limitacion; a estos pacientes se les debe prestar atencién de una manera marcada,

12



para que el personal enfermero pueda establecer buena comunicacién con la
persona que asi lo requiere.

En la medida en que fomenta las buenas relaciones del paciente, promueve el
bienestar del mismo. Ayuda a la persona a comprenderse a si mismo y cambiar
ciertas condiciones, que son las que lo han convertido en enfermo y aceptar
aguello que no puede ser cambiado.

11 - Vivir segun sus valores y creencias.

En ocasiones el bienestar del paciente tiene mucho que ver con el aspecto
espiritual; ya que la mayoria de las personas ejercen una fe, que en ocasiones
juega un papel importante para los pacientes. La mayoria de las veces su
seguridad y aceptacion de diferentes tratamientos y procedimientos es mayor si se
sienten apoyados por su propia tranquilidad espiritual. Aunque también puede ser
un impedimento en el caso particular de algunas religiones.

El respeto y tolerancia a la raza, color, religion, creencias y valores, secreto
profesional son puntos clave para la satisfaccion de esta necesidad.

12 - Trabajar y sentirse realizado.

Se debe centrar en valorar aspectos que tienen que ver directamente con la
autonomia, la autoestima, el rol social y estatus socioeconémico, para poder asi,
adecuar al paciente las acciones adecuadas para el cuidado del paciente. Esto
factores se relacionan también con la edad, la constitucion y capacidades fisicas
del paciente, asi como su nivel académico y el tipo de cultura con el que cuenta.

Todo esto para poder detectar problemas que la persona pueda tener en cuanto
a esta necesidad, por ejemplo la imagen que una persona puede tener cuando
esta pierde el trabajo no es la misma que tenia de si mismo cuando tenia un
empleo y la accion del personal de Enfermeria ayudara a la aceptacion del rol de
cada uno.*

13 - Participar en actividades recreativas.

Puede ser un estimulo y un medio de hacer ejercicio. La enfermera puede
ayudar a los familiares y amigos del paciente a que atiendan las necesidades
recreativas del mismo.

1 Wolf, L (1998) Biblioteca Bésica de Enfermeria.
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14 - Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad.

La orientacién, el adiestramiento o la educacion forman parte de los cuidados
bésicos de la mayoria de las personas. La enfermera tiene una funcién docente.

Henderson nos dice que la enfermera ha de adentrarse en el interior de cada
paciente para saber no sélo lo que este desea, sino ademas, lo que necesita para
mantenerse en vida o recobrar la salud.

“‘La enfermera tiene funciones propias, colabora con otros profesionales y no
debe aceptar funciones delegadas si ello implica la pérdida de su propia funcién.”?
Al mismo tiempo destaca la importancia de los planes de cuidados escritos e
individualizados que siempre se organizan en torno al plan terapéutico. Como
sustituto de la funcién pérdida como consecuencia de la afeccién y es en este
caso cuando el paciente es totalmente dependiente del profesional de Enfermeria,
como ayuda en caso de que el paciente sea parcialmente dependiente y la funcién
se vea disminuida, como compafiia cuando es de alguna manera dependiente del
conocimiento de la enfermera.

“Es ella, temporalmente, la conciencia para el inconsciente; el apego a la vida
para el suicida, la pierna para el amputado; los ojos para quien acaba de perder la
vista; un medio de locomocién para el recién nacido; el conocimiento y la
confianza para la joven madre; la voz de los que estan demasiado débiles para
hablar o se niegan a hacerlo y asi sucesivamente™?

En esta ultima relacion muestra al paciente como una persona con potencialidades
y recursos, capaz de idear junto con ella su propio plan de cuidados.

12 .
www.cuidadosenfermeros.blog
'3 http://enfermeros.org/modelos-teorias.html
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CONCEPTUALIZACION DE ENFERMERIA.

Segun algunos autores las ciencias clasicas en el momento actual reclaman un
territorio de nadie, en el que las ciencias emergentes (entre ellas la Enfermeria)
podrian extender su dominio.

Vale la pena mencionar que el siglo XIX se caracterizé en el area de salud por la
necesidad de mejorar la salubridad y controlar las enfermedades infecciosas lo
gue ayuda a comprender la importancia en el medio ambiente y la influencia de la
naturaleza expresada por Nightingale.**

Durante las décadas del Treinta y Cuarenta del Siglo XX, Virginia Henderson
desarroll6 una propuesta con el objetivo de definir la funcién de la enfermera.
“Esta autora en un andlisis historico que publica sobre el plan de cuidado de
enfermeria, reconoce que desde los afios veinte algunas enfermeras elaboraban
proyectos referentes al disefio de planes de cuidado. La salud hacia principios del
siglo XX era definida como ausencia de enfermedad.”** El cuidado por lo tanto se
oriento hacia la resolucién de problemas, deficiencias.

En la segunda mitad del siglo, el concepto se amplia considerando el contexto
para comprender y explicar la situacion de salud individual o colectiva y el cuidado
se lleva a cabo para contribuir a recuperar la salud, prevenir la enfermedad,
fomentar el mantenimiento de la salud. El cuidado se da a partir de la identificacion
de la necesidad de ayuda considerando las percepciones e integralidad de la
persona.

Las investigaciones realizadas en los afios Cincuenta en la Universidad de
Washington aportaron los fundamentos para disefiar los primeros “Planes de
Cuidado”, basados en principios cientificos.
En los afios Sesenta surgidé en Norte América, la preocupacion por construir
“Modelos de Enfermeria” y por desarrollar un método a partir del “Proceso de
Enfermeria” en respuesta las exigencias que planteaba el sistema de salud.

“‘En algunas de estas investigaciones se afirma que en estos modelos
conceptuales se encuentran representaciones de enfermeria que, en algunos
circulos académicos, han servido para facilitar la orientacion de la formacion del
cuidado y de la investigacion. Estos modelos derivan de alguna teoria mezcla de
teorias de la biologia, la psicologia, la sociologia y la antropologia, saberes que se

14 Ruby, L. W. (1997) Teorias y modelos de Enfermeria.
15 Hernandez, C., J (1995) Historia de la Enfermeria: un analisis histérico de los cuidados de Enfermeria.
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adoptaron para ilustrar la estructura del cuidado de enfermeria y para guiar la
manera de formar, investigar y ejercer la profesion.”®

En la década de los Noventa, el movimiento de reflexibn sobre la
conceptualizacién en enfermeria, indaga por los conceptos propios de este campo
y se propone precisar cual es su objetivo o razén social de la Enfermeria,
identificando “el cuidado” como la funcion histérica de los profesionales de
enfermeria.

De manera simplificada, un modelo conceptual, identifica, define y describe la
relacion entre estos fenoOmenos ofreciendo una estructura de conocimientos
sistemética y racional que orienta el desarrollo de las actividades profesionales.
Para ser considerado cientifico y adoptado por un grupo profesional deben reunir
tres requisitos:

@ Fundamento: basado en teorias de las diferentes ramas de la ciencia.

@ Sistematico: las ideas, los conceptos y su interrelacion deben establecerse
de manera estructurada.

@ Aplicable: ser operativo y adaptado a la practica profesional en cualquier
situacién y campo de actuacion.

Los modelos de enfermeria han sido agrupados y clasificados por diferentes
autores en funcién de diversos criterios que recogieran sus similitudes y sus
diferencias.

Clasificacion por tendencias en la prestacion de cuidados:

@ Naturalista y ecologista: los cuidados facilitan la accién de la naturaleza
sobre las personas. (Florence Nightingale).

@ Suplencia y ayuda: los cuidados son las acciones que las personas no
pueden llevar a cabo en un momento determinado. Fomenta la independencia y
autonomia. (Virginia Henderson y Dorothea Orem).

@ Interrelacion: la base de los cuidados se establece en la relacién entre

enfermera, persona y ambiente. (Hildegarde Peplau, Callista Roy, Martha Rogers
y Mira Levine).

Clasificacion por teorias que han servido de base para su elaboracion:

16 .
www.enfermeros.com/modelos-teorias
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@ Sistémicos: parten de la teoria general de sistemas (L. V. Bertalanffy 1.937),
para describir los elementos que conforman la actividad enfermera. (C. Roy, D.
Jhonson, B. Newman).

@ Necesidades: a partir de la teoria de necesidades basicas humanas (A.
Maslow 1.943), se establece el nlcleo de la accion enfermera. (V. Henderson, D.
Orem, Roper).

@ Interaccidn-comunicacion: se centra en la naturaleza fundamental que
subyace en las interrelaciones e interacciones de las personas. (I. Orlando, J.
Riehl, 1.King).

@ Desarrollo-evolucionista: se basan en conocimientos de las ciencias del
comportamiento. (H. Peplau).

Clasificacion por escuelas de pensamiento.

@ Escuela de Necesidades: Sus modelos se basan en la teoria de
necesidades y en teorias del desarrollo. Se plantean ¢qué hacen las enfermeras?
Se centran en el déficit en la satisfaccion de necesidades de la persona y en la
funcién enfermera entendida como la puesta en marcha de acciones necesarias
para ayudar en dicha satisfaccién. Sus representantes mas destacadas son:
Henderson, Orem y Abdellah.

@ Escuela de Interaccion: Se basan en la teoria de las necesidades y en
teorias filoséficas (humanismo, interaccionismo y existencialismo). La pregunta a
la que tratan de dar respuesta es ¢coémo lo hacen? y definen a enfermeria como
un proceso de interaccién deliberado que implica ayuda y cuidados. Las teéricas
mas importantes de esta escuela son: Peplau, Orlando, Weindenbach y King.

@ Escuela de Objetivos: Sus bases se establecen a partir de la teoria general
de sistemas, adaptacion y desarrollo y de la escuela de necesidades. Tratan de
responder al ¢por qué? centrando la meta de enfermeria en la restauracion del
equilibrio y estabilidad de la persona, preservacion de la energia y el incremento
de la armonia entre el individuo y su entorno. Esta representada por: Rogers,
Levine, Roy y Johnson.*’

7 kerovac s. (1996) El pensamiento enfermero.
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PARADIGMAS DE ENFERMERIA.

Representa la linea mas general de cualquier disciplina, su unidad o marco,
describiendo los fendmenos sobre los que se debe basar y regir de forma univoca.

En el area de la ciencia enfermera, y segun relatan Kérovac et cols., los autores
han propuesto, entre otros, los siguientes paradigmas:

@ “Paradigma de la categorizacion: Entiende los fendmenos como divisibles en
categorias, clases o grupos definidos, considerados como elementos aislables
o manifestaciones simplificables. En las ciencias de la salud, este paradigma
orienta el pensamiento hacia la busqueda del factor causante de la
enfermedad. Ademas inspira dos orientaciones en enfermeria: Una centrada
en la salud publica y otra centrada en la enfermedad.”

@ “Paradigma de la integracion: Prolonga el paradigma anterior reconociendo los
elementos y las manifestaciones de un fenémeno e integrando el contexto
especifico en que se sitla. Este paradigma ha inspirado la orientacion
enfermera hacia la persona.”

@ “Paradigma de la transformacion: Representa un cambio de mentalidad sin
precedentes. Entiende cada fenémeno como unico en el sentido de que no se
puede parecer totalmente a otro. Este paradigma es la base de una apertura
de la ciencia enfermera hacia el mundo y ha inspirado las nuevas
concepciones de la disciplina.”*®

Para Henderson, la enfermeria es una profesion independiente con funciones
independientes y existen distintos elementos del meta-paradigma enfermero.

Salud: Es el maximo grado de independencia teniendo la mejor calidad de vida.
La salud por lo tanto es una calidad y cualidad de vida, necesaria para el
funcionamiento del ser humano ya sea a nivel biolégico y a nivel fisiolégico. La
salud es la independencia.

Independencia. Nivel 6ptimo de desarrollo del potencial de la persona para
satisfacer las necesidades basicas de acuerdo con su edad, sexo, etapa de
desarrollo y situacion de vida.

18 Kerovac s. (1996) El pensamiento enfermero.
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Autonomia. Es la capacidad fisica y psiquica de la persona que le permite
satisfacer las necesidades basicas mediante acciones realizadas por ella misma.

Dependencia. Desarrollo insuficiente o inadecuado del potencial de la persona
para lograr un nivel 6ptimo de satisfaccion de las necesidades basicas, ahora y en
el futuro, de acuerdo con su edad, sexo, etapa de desarrollo y situacion de vida.
Esta causada por una falta de fuerza, conocimiento o voluntad.

Entorno: Todas las condiciones externas de caracter dinamico que influye en la
vida y el desarrollo de la persona.

Persona (paciente): Es un ser integral, bio-psico-social, es decir, que la persona
es una estructura biologica, ademas de psicolégica y también se relaciona; y esto
es lo que define a la persona como ser integral y tiende a la independencia en la
satisfaccion de las catorce necesidades.

Enfermera: Suple o ayuda a la persona a realizar las actividades que contribuyan
a su salud, recuperar esta o a morir en paz. En su relacion con el paciente, a
medida que este es mas dependiente la enfermera actiia como sustituto:

1. Sustituto.- Enfermedad grave, recién nacido o persona inconsciente.
Otro nivel de menor dependencia es lo que Virginia habla como ayuda:

2. Ayuda.- Tratamiento, convalecencia.

Cuidados de enfermeria: Son las actividades que realiza el enfermero para suplir
o ayudar al paciente a satisfacer las 14 necesidades basicas. Por tanto los
componentes de cuidados de enfermeria son las 14 necesidades béasicas que
abarcan todas las posibles funciones del rol enfermero. El enfermero valora las 14
necesidades y los factores que modifican las necesidades.

Los cuidados se adaptan a las necesidades de cada persona y son integrales e
individualizados. Todos los cuidados tienden a que la persona sea independiente
en el menor tiempo