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«a Enfermera tiene una funcion
propia aunque comparta ciertas fun-
ciones con otros profesionales.»

V. Henderson

Resumen

Este trabajo divulga la importancia y la utilidad de los Modelos Conceptuales de Cuidados
de Enfermeria que sirven para guiar la practica de la profesion en su rol propio e indepen-
diente dentro del equipo multidisciplinario de salud.

En la actualidad se habla cada dia mas
de Enfermeria como profesion indepen-
diente dentro del campo de las Ciencias
de la Salud, pero, isabemos realmente
los profesionales lo que queremos decir
cuando nos autoproclamamos indepen-
dientes?

Si la enfermeria existe para respon-
der a unas necesidades que la sociedad
tiene en materia de salud, ¢qué ayuda
espera la sociedad de nosotros? y écudl
es nuestra contribucion especifica, unica
e irremplazable, hacia esa sociedad?

Para conocer la opinidon que tiene la
poblacion del papel profesional que tie-
ne la enfermeria en la sociedad, se reali-
z0 un estudio, efectuado a través de
una muestra de 2.000 personas elegidas
al azar, dentro de los siguientes para-
metros:

- Habitantes de Barcelona ciudad.

- Edades comprendidas entre los 14 vy
75 anos.

- Distintas procedencias sociales.

- Ambos sexos.

Las preguntas efectuadas fueron:

- ¢Qué es la enfermeria?
- (Cual es el papel que desempena en la
sociedad?

No vamos a entrar en profundidad en
el desarrollo concreto de este trabajo,
aungue esperamos hacerlo ampliamen-
te en un futuro proximo. Hoy nos limi-
taremos a comentar las principales con-
clusiones extraidas a primera vista, que
son:

*Profesoras de Enfermeria Fundamental. E.U.E.
Barcelona.

e La gran mayoria de las personas en-
cuestadas no relacionan Enfermeria
como profesion, sino con el lugar de
trabajo de las enfermeras: «<Enferme-
ra, persona que trabaja en hospital,
ambulatorio, etc.».

e NOS ven como personas que realizan
tareas aisladas: «Vienen a ponerte una
inyeccion, darte una pastilla, ponerte
el termometro, etc.».

e Son generalmente mujeres, con unas
cualidades especiales (vocacion, pa-
ciencia, simpatia, maternalismo, vo-
luntad, etc.).

@ Son personas que, como subordina-
dos de los médicos, actuan como eje-
cutoras, cumpliendo sus prescripcio-
nes y prestando a través de dichas
ordenes unos cuidados curativos vy
necesarios.

Si estamos de acuerdo en ser los
«casi profesionales» que se reflejan en
estas conclusiones, evidentemente no
€S necesario que nos esforcemos en
cambiar esta imagen. Pero si disentimos
de ella depende unicamente de noso-
tros, Enfermeras/os, el modificarla.

Para empezar debemos tener claro
que nuestra profesion es, ante todo,
una relacion de ayuda vy, por lo tanto,
nuestra mision es ayudar al cliente a
mantener, recuperar y conservar el me-
jor estado de salud posible. Este criterio
esta siendo seguido por numerosos
companeros, aungue a la hora de llevar-
lo a la practica los cuadros de referencia
que utilizan son principalmente intuiti-
VOS Yy casi nunca suficientemente expli-
citos, claros y, sobre todo, refrendados
por teorias y conceptos emanados por y
para enfermeria.

En la definicion que se da de la profe-
sion en la publicacion del C.I.E. n.° 10,
leemos: «La enfermeria es responsable
de la planificacion, la administracion vy la
evaluacion de los servicios de enferme-
ria en todas las circunstancias, teniendo
como objetivo la promociéon de la salud
y la prevencion de la enfermedad, el cui-
dado de los enfermos y su rehabilita-
cion.»

Si conseguimos desarrollar estas fun-
ciones a partir de una homogeneidad de
criterios y de acciones lograremos, al
mismo tiempo, cambiar en la sociedad la
imagen profesional que refleja la en-
cuesta.

Basandonos en las experiencias que
recogemos de otros paises donde la en-
fermeria es reconocida por la sociedad
como profesion independiente, pode-
mos afirmar que el rol de la enferme-
ra/o debe ser desarrollado siguiendo un
modelo conceptual de Enfermeria, que
sea el fundamento de sus funciones
propias e independientes y que implique
la utilizacion eficaz de la metodologia
cientifica como método de trabajo.

¢Pero qué es un Modelo Conceptual
de Enfermeria? y écomo se elabora?

Empecemos por buscar en el diccio-
nario y encontraremos las siguientes
definiciones:

Modelo: Representacion estructura-
da, ordenada, de la realidad.

Concepto: Idea, elemento ultimo de
todo pensamiento.

Por tanto un Modelo Conceptual sera
la representacion ordenada de un con-
junto de ideas reunidas para represen-
tar una idea global.
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Figura 1.

Un Modelo Conceptual de Enfermeria
podriamos representarlo graficamente
tal como se indica en las figuras 1y 2.

En definitiva un Modelo Conceptual
de Enfermeria no es mas que una cons-
truccion mental de una realidad con-
creta:

Los cuidados de enfermeria

gue se elabora sobre supuestos teoricos
y creencias particulares a partir de los
conceptos:

— Hombre

— Salud

— (Quién es la enfermera?

— (Respecto a qué interviene?
—¢COmMo?

— ¢Cuando?

— ¢DoNnde?

— ¢Por qué?

— (Para que?

y haciendo una interpretacion concreta,
global y estructurada de todo este con-
junto de elementos, surge:

El Modelo Conceptual
de Enfermeria

30 Revista ROL de Enfermeria n.c 78

Todo ello configurara al final de este
proceso, un modo de actuacion que
guiara la practica profesional, impri-
miéndole una mentalidad concreta acor-
de con el Modelo Conceptual elegido. Es
decir que un Modelo Conceptual de En-
fermeria nos sirve porque nos ayuda a
conocer y entender de un modo amplio
lo que hacemos Yy el por qué lo estamos
haciendo y sera también el mejor ve-
hiculo para transmitir a la sociedad el
servicio que puede esperar de ese pro-
fesional que conoce como enfermera/o.

De este modo, definitivamente los
cuidados de enfermeria no solo estaran
sujetos a unos conocimientos bioldgicos,
sociales y psicologicos sino también a
unas teorias y modelos propios de nues-
tra profesion, que reafirmaran nuestra
contribucion particular a la sociedad en
los problemas de salud y que permitiran
a las enfermeras/os consolidarse como
miembros auténomos dentro de un
equipo de salud multidisciplinario.

En la actualidad existen diferentes
modelos conceptuales y es posible que
surjan muchos mas para responder a las
necesidades de una sociedad en cons-
tante evolucion. En su elaboracion se ha

empleado un tiempo considerable y han
sido construidos siguiendo unos esque-
mas que facilitan su comprension y co-
municacion. Estan estructurados en
base a tres componentes esenciales: los
postulados, los valores y los elementos.

1. Los postulados: Son las suposicio-
nes que se aceptan como fundamento
teorico sobre el cual se asientan los cui-
dados. Provienen de una teoria cientifi-
ca y/0 practica y estan verificados, 0
son verificables. Difieren grandemente
de un modelo a otro ya que provie-
nen de diferentes fuentes. Por ejemplo:
Los postulados acerca del ser huma-
no (cliente) varian considerablemente;
V. Henderson lo ve como un ser con
14 necesidades basicas, D. Johnson,
como un sistema abierto con ocho sub-
sistemas.

2. Los valores: Son las creencias
acerca de la profesion, que si bien no
seran juzgados como verdad o mentira
deben contar con la adhesion de todos
los enfermeros que usen este modeloy,
naturalmente, estas creencias deben re-
flejar el sistema de valores de la mayo-
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ria de la sociedad a la que la enfermeria
desea servir. Por ejemplo: La enfermera
tiene funciones propias aungue compar-
ta otras, con otros profesionales de la
salud.

3. Los elementos: Fundamentalmen-
te son siete y estan elaborados a partir
de los presupuestos y valores:

a) Meta o fin de los cuidados.

b) Cliente (Concepcion del beneficiario
del servicio profesional).

¢) El papel o rol de la enfermera/o.

d) La causa de la dificultad u origen
probable de los problemas del cliente
cuya resolucion compete a la enfer-
mera/o.

e) El foco de la intervencion (aunque el
hombre se contempla como un todo,
la accion particular del momento
debe dirigirse a una parte del todo).

f) Las formas de intervencion, son |os
medios de que dispone la enferme-
ra/o para intervenir, expresa en ter-
minos abstractos la forma de actua-
cion posterior.

g las consecuencias, son los resulta-
dos esperados, debiendo reflejar la

meta perseguida y el concepto del
cliente.

Los diferentes modelos asi elabora-
dos por enfermeras investigadoras des-
de hace casi medio siglo merecen ser
estudiados vy utilizados, ya que estan
aqui para aclarar que los cuidados de
enfermeria no pueden tratarse simple-
mente de una ejecucion de actos técni-
cos, sin otra union entre ellos que la
organizacion de tareas seriadas.

Tras lo expuesto, concluimos que se
impone la necesidad de estudiar a fon-
do cada uno de estos modelos concep-
tuales con toda la complejidad que ello
representa, para poder elegir el que sea
mas afin a nuestra realidad social y al-
canzar asi la identidad profesional pro-
pia que la mayoria de profesionales de
la Enfermeria estamos preparados para
asumir.
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