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Resumen:

El disefio de nuevos modelos de atencion de enfermeria para la gestion del
cuidado es una temética que adquiere gran relevancia en el contexto cubano
actual parala disciplina, asi como el estudio de las bases semidticas hacia esta
finalidad. Partiendo de la interrogante ¢cuales son los fundamentos teéricos para
el disefio de un modelo de atencion de Enfermeria para la gestién de cuidado en
Oftalmologia?, se realiza la presente sistematizacion con la finalidad de
identificar los sustentos filoséficos en el disefio de un modelo para el cuidado. De
la que se concluye que para la concepcion de nuevos modelos y teorias que
tributen a enriquecer el cuerpo de conocimientos de la ciencia enfermera en el
pais hay que tomar por referencia a un patrén modelo ya existente que facilite la
generacion del nuevo conocimiento y que las teorias seleccionadas por su
aplicabilidad segun criterio de la autora en la especialidad de Oftalmologia se
ajustan a la practica asistencial para disefiar una propuesta de modelo que
favorezca el enriquecimiento de la gestion de cuidado y a la vez contribuya al

crecimiento profesional y cientifico de la ciencia enfermera en Cuba.

Palabras claves: Modelo, modelo de atencion de Enfermaria, gestion del

cuidado, holismo, Oftalmologia



Introduccién

Los modelos de Enfermeria tienen un doble significado en primer lugar son la
representacion de la realidad que pude denominarse como hecho enfermero, que a
su vez podria definirse como la manera de llevar a cabo el proceso de cuidar en
Enfermeria, en segundo lugar son propuestas para desarrollar dicho proceso desde

los aportes de la disciplina enfermera. (1)

Partiendo de la afirmacidn que la practica asistencial tiene como objetivo el cuidado
de un sujeto al que va dirigida su actuacion, teniendo siempre en cuenta quien es,
cOmo es y como interactia con el medio que lo rodea, y posee ademas un
instrumento metodoldgico y los procedimientos de los que se vale para llevar a

cabo su actuacion.

La realidad es que los modelos para la profesion de Enfermeria representan un
sustento filosofico que fortalece su actividad y su utilizacién en la gestion del

cuidado le ofrece ventajas que se declaran a continuacion:

1- Muestran lo esencial de la profesion en la actuacion de los profesionales desde

una vision y una concepcion cientifica de la misma.
2- Concretan la identidad profesional en la poblacién diana sujeto de cuidados.

3- Identifican, clarifican y argumentan la relacion y el rol del personal de

Enfermeria en el equipo de salud.

4- Posibilitan la representacion teérica y abstracta de la intervencion de Enfermeria

en la practica asistencial.

5- Ayudan a desarrollar guias metodoldgicas para la actividad asistencial, la

investigacion y la docencia.

El vocablo de la palabra modelo proviene del italiano y segun el diccionario de la real

lengua espafiola se define como el arquetipo o punto de referencia para imitarlo

o reproducirlo, también se le atribuye en las obras de ingenio y en las



acciones morales. Ejemplar que por su perfecciéon se debe seguir e imitar,

ademas se refiere a la representacion en pequefno de alguna cosa.

Se le atribuye al esquema tedrico, generalmente en forma matematica, de un
sistema o de una realidad compleja, como la evolucién econédmica de un pais,
que se elabora para facilitar su comprension y el estudio de su

comportamiento. (2)

Al realizar una minuciosa busqueda se identificaron que varios son los autores y de
diversas disciplinas que han sentido la motivacion para investigar sobre la tematica
relacionada con los modelos tedricos, a continuacion se reflejan varias definiciones

al respecto.

Por ejemplo V.A. Shtoff, (citado por Marielena Ferreira) plantea: “Por modelo se
entiende un sistema concebido mentalmente o realizado en forma material, que,
reflejando o reproduciendo el objeto de la investigacion, es capaz de substituirlo de

modo que su estudio nos dé nueva informacion sobre dicho objeto”. * (3)

Gaston Pérez afirma que “El modelo cientifico es un instrumento de la investigacion
de caracter material o tedrico, creado por los cientificos para reproducir el fendmeno
gue se esta estudiando. El modelo es una reproduccién simplificada de la realidad,
que cumple una funcién heuristica, ya que permite descubrir y estudiar nuevas

relaciones y cualidades del objeto de estudio.” * (4)

José Bringas Linares lo sistematiza y define como una construccion tedrica que
refleja las propiedades inherentes y relaciones presentes en el objeto investigado
con el fin de estudio minucioso, lo considera ademas como fruto del pensamiento
abstracto y tiene como principal particularidad su parecido con el objeto original. El
debe expresar su contenido tedrico y realidad objetiva del objeto investigado. (5)

En la ciencia de la enfermeria los modelos se definen como una representacion
conceptual de la realidad, no es la realidad misma, sino una abstraccidon o una

reconstruccion de la realidad, el modelo puede representar las caracteristicas de una

! Citado por V. V. Davydov. Tipos de generalizacién en la ensefianza, Ed. Pueblo y Educacién, La
Habana, Cuba, s/f, p. 313.

2 pérez Rodriguez, Gastan. Metodologia de la investigacion educacional, Ed. Pueblo y Educacién, Ciudad
de La Habana, Cuba, 1996, p. 80.



disciplina y dar una cierta direccion a un conjunto de leyes que se seleccionan para

formar un sistema tedrico. (6)

En el libro de Fundamentos de Enfermeria el colectivo de autores lo define como un
esquema teodrico, generalmente de forma matemética, de un sistema o de una
realidad compleja que se elabora para facilitar su comprension y el estudio del

comportamiento.

Otros autores lo consideran como la representacion simbdlica o conceptual de la
realidad. La ciencia utiliza los modelos, para a partir de ellos, desarrollar
explicaciones de lo que no es facilmente observable. Un modelo explica como
funcionan los hechos a partir de las relaciones entre simbolos o conceptos, esta
formado por ideas abstractas y generales (conceptos) y por las proposiciones que
especifican sus relaciones. (7)

Tiene que contar con caracteristicas o condiciones indispensables para
considerarse como tal, en primer lugar debe describirse en forma sistematica,
cuando se construyen las ideas, conceptos y/o definiciones operacionales de forma
aislada.

Debe ademas contar con sustento cientifico, apoyarse en alguna teoria cientifica ya
existente, ademas de ser practico, adaptable a la realidad de la profesion en

cualquier situacion clinica, docente e investigativa, debe ser moldeable y flexible.

Después de la sistematizacion realizada se define operacionalmente a los modelos
en Enfermeria como la ilustracion abstracta de la realidad objetiva (el cuidado) en
forma de mapa conceptual, concebido a partir de supuestos teoricos Yy
epistemoldgicos que posibilitan asumir un juicio valorativo de la practica asistencial
y viabilizar la gestion del cuidado, con la condicion imprescindible de la
adaptabilidad y aplicabilidad en la gerencia, docencia e investigacion.

En el caso particular de esta reflexibn se concibe como realidad objetiva de la
enfermeria, el cuidado al paciente con afectacion visual, y se adscribe al mapa
conceptual disefiado en tres teorias enfermeras: Martha Elizabeth Rogers, Dorothea
Orem y Patricia Benner, lo que facilito realizar un proceso de triangulacion aportes
filosoficos de todas ellas e identificar la interconexién y condicionamiento mutuo,
asi como su relacion directa con la gestion del cuidado en los servicios de

Enfermeria de la especialidad de Oftalmologia.



Desde la aplicacion del materialismo dialéctico como metodologia para estudiar y
desarrollar el fendbmeno en su propia realidad (la practica asistencial de los
enfermeros en los servicios de oftalmologia y la carencia de un modelo de atencion
de enfermeria para la gestion del cuidado) aplicando el principio de la consistencia
l6gica, el principio de la analogia, el del enfoque sistémico y el principio de la
simplicidad del disefio.

Planteandose la siguiente interrogante ¢ cuales son los fundamentos teoricos para el
disefio de un modelo de atencion de Enfermeria para la gestion de cuidado en
Oftalmologia? Sobre esta tematica se reflexionara en el presente articulo
Desarrollo:

Para dar respuesta a la interrogante: ¢ cuales son los fundamentos teoricos para el
disefio de un modelo de atencion de Enfermeria en la gestion de cuidado en la
especialidad de Oftalmologia? Se debe hacer un recuento de las principales
contribuciones filosoficas de las teorias enfermeras seleccionadas segun su
aplicabilidad a criterio de la autora en los servicios de Cuerpo de Guardia,
Hospitalizacién y Consulta Externa en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén
Pando Ferrer.

En primer lugar se eligio el modelo de los seres humanos unitarios propuesta
realizada en el afio 1986 por Martha Elizabeth Rogers donde planteé las nuevas
dimensiones de la salud y declar6 desde aquel entonces que los seres humanos
unitarios y el entorno son campos energéticos que integran el proceso de la vida e
intercambian informacioén y energia.

Uno de sus principales principios filosoficos propone al hombre como un todo
unificado e integral, que es mucho mas que la suma del conjunto de las partes
gue conforman el cuerpo humano, pues interacciona con el medio que lo rodea
(simultaneidad), lo que significa los primeros pasos para definir y concebir al ser
humano como ser bio-psico-social.

En la actualidad en los servicios de oftalmologia se valora al paciente desde la
concepcion del ser humano como un todo bio-psico-social, que interactua con el
medio que lo rodea, desde la premisa que son los ojos los érganos mas importantes
en la vida de relacion del individuo, cualquier dificultad en su funcionamiento como
estructura visual provoca importantes alteraciones en las esferas psicolégicas,

econdémicas y sociales del paciente afectado.



Afirmando que una afectacion visual parcial o total, dificulta la vida de relacion,
entorpeciendo el desarrollo de las actividades cotidianas, llegando a comprometer
el desempefio laboral, profesional, afectando a su vez las esferas sociales y
familiares, transformando al individuo en un ser dependiente en toda su magnitud o
de forma parcial de un acompafante.

Cuando se realiza un analisis valorativo de la teoria de los seres humanos unitarios
se identifica que el hombre y su entorno, segun propone Rogers intercambian
continuamente materia y energia, por lo que el hombre debe integrase y adaptarse
al entorno. Lo planteado anteriormente es lo que Rogers denomind universo de
sistemas abiertos (no son sistemas cerrados sino sistemas abiertos que pueden
interactuar y cambiar energia).

El hombre necesita de la naturaleza, por tal razon la transforma de acuerdo a sus
necesidades y se beneficia de ella en toda su magnitud (7), el paciente con
oftalmopatia no puede, una vez que llega a diagnosticarse discapacitado,
transformar su realidad de salud objetiva, pero si debe adaptarse a su nueva
condicion y transfigurar su condiciones discapacitantes o no en funcioén de elevar su
calidad de vida y trazar estrategias que favorezcan el desarrollo humano, adoptando
conductas generadoras de salud y le permita ser un individuo socialmente util
desde el plano familiar, laboral, sexual, psicolégicoy autovalorativo.

La autora propone asumir esta corriente genuinamente humanistica para realizar
una apreciacion integral del paciente en los servicios de Oftalmologia que favorezca
la recuperacion del mismo, desde la perspectiva que afrontan las personas que
padecen entidades oculares en muchos casos con un desenlace devastador sobre
el globo ocular como estructura visual.

Este modelo plantea ademas que la evolucién es irreversible, asumiendo que las
experiencias que obtiene la persona en el transcurso de la vida y del entorno no se
pueden eliminar, lo que favorece que broten nuevas formas de adaptacion.
Aplicado a los pacientes con discapacidad visual parcial o total, es una situacién de
salud, social y familiar que no va a cambiar, una vez instaurada la afectacion
ocular, el individuo no va a recuperar su integridad, desde el modelo de la autora se
propone lograr conductas generadoras de salud que permitan alcanzar un estado
de aceptacion y adaptarse a una nueva condicioén, ahora con limitantes en la vida de

relacion.



Se incluye ademas el intercambio de materia y energia que no es mas que la
habilidad de integracion e innovacion que posee el individuo, un patron que permite
la organizacion y el poder de decision (autonomia).

Se describe el sujeto por la capacidad de abstraer, de imaginar, hablar, pensar,
sentir, conmoverse. Los pacientes con oftalmopatias son muy sensibles y
susceptibles, desde su nueva condicion demandan atencion integral y especializada
requieren ademds cuidados cargados de valores humanos como amor, respeto,
sinceridad y compromiso.

A continuacion se alude a los conceptos metaparadigmaticos propuestos en
el modelo patron de Martha Elizabeth Rogers:

Desde su cosmovision se  propone a la Enfermeria como un campo de
conocimientos abstractos, es una profesion docta, es una ciencia y un arte. La
ciencia seria el cuerpo de conocimientos abstractos que toda profesion tiene para
fundar sus bases tedricas. Es un arte por el uso creativo que hacen las enfermeras
utilizando sus conocimientos para ayudar a las personas a mantener la salud,
prevenir enfermedades, para desarrollarse, crecer. (8)

Con los aportes de Rogers se visualiza a la enfermeria como una ciencia
humanistica, dedicada al mantenimiento y promocion de la salud y prevencion de
enfermedades y rehabilitacion de enfermos y discapacitados. Su objetivo es la
persona en su totalidad. Promueve la “armonia” entre el hombre y su entorno.
Ciencias del ser humano unitario (persona en su totalidad y no dedicarse al estudio
de cada uno de sus partes). (8)

Define a la persona como un campo de energia “tetradimensional” y por tanto no
tiene una evolucion lineal, no esta sujeto a leyes o conceptos espaciotemporales. La
persona es un campo de energia en constante relacién con el entorno. Es capaz de
modificar para hacer elecciones, para permitir su desarrollo y para hacer crecer su
potencial.

El hombre es un todo unificado que posee su propia integridad y que es mas y
distinto que la suma de sus partes; es irreducible, identificado por un patrén o
modelos (son caracteristicas distintas de cada campo energético). Se va a
manifestar por una serie de caracteristicas que le distinguen de otros campos
energeéticos, (son propias de cada campo energeético).

El paciente es un individuo (campo de energia), en que la interaccién con su

entorno esta rota, basta guerra lo define como “Armonia rota”. Hace énfasis en que



debe tratarse como un todo porque no puede ser comprendido con respecto sus
partes.

Para Rogers la salud es el mantenimiento de una relacion armonica, constante del
hombre con su entorno. Si la armonia se rompe, se enferma.

El entorno no es mas que un campo energético tetradimensional identificado por
patrones, que comprende todo lo externo al campo humano. EI campo energético
del entorno est4 en continua interaccion con los campos humanos. La enfermera,
por lo tanto, forma parte del entorno y debe establecer con el paciente y de acuerdo
con él y su entorno los objetivos de los cuidados.

Aplicacion del modelo de los seres humanos unitarios en los servicios de
Oftalmologia:

Segun Rogers los campos de energia como sistemas abiertos de relacion e
intercambio con los seres humanos unitarios, para garantizar el equilibrio y
homeostasis de la vida y la integracion e interaccion interpersonal mediante la
comunicacion se favorece la modificacion de las ideas, acciones, conductas.
Coincide la autora, el individuo mediante de las relaciones interpersonales, las
actividades cotidianas y sociales intercambia criterios, opiniones, recibe y trasmite
informacion que puede ser temas educativos que a su vez le permitan procesar
conclusiones que se traduzcan en estilos de vida saludables.

Desde el rol de ayuda del personal de Enfermeria para auxiliar a los seres
humanos a llegar a su desarrollo, equilibrio, utilizando una metodologia de trabajo
basado en la metodologia cientifica (observacion, ejecucion, evaluacion), que siguen
pasos especificos en que varios autores incluyendo la autora coinciden.

El marco conceptual de Rogers se construye sobre la base de cuatro bloques o
fases:

Primer Blogue refiere los campos de energia, los sistemas abiertos, los patrones de
energia y la tetradimensionalidad, para la aplicacion en los servicios de Oftalmologia
la autora alude al medio que lo rodea.

Segundo Bloque: asegura que todos los sistemas propuestos en el primer bloque
son componentes de los campos humanos y el campo ambiental, para la
investigadora estas esferas se refieren a los roles sociales, familiar, laboral e
individual de cada sujeto.

Tercer Blogue: Se fundamenta en el hecho de como se relacionan los campos

energéticos y utilizan como fundamento los principios de la homeodinamica, la



‘

interrelacion de todas las esferas antes mencionadas en el desarrollo del individuo
para alcanzar su autorrealizacion.

Cuarto Bloque: La comprension de los patrones de las ondas de las personas y el
entorno puede predecir situaciones en unos y otros y a partir de la reorientacion de
estos patrones puede llevarse a una situacion deseada., la autora lo visualiza como
la capacidad de aceptar las nuevas situaciones y transformarlas en el beneficio
propio para mejorar la calidad de vida.

Fig. 1.1 Modelo de la simultaneidad aplicado a los pacientes que padecen

afeccion oftalmoldgica.
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Fuente. Elaboracién propia.

En segundo lugar se identificoO a la Teoria general de Elizabeth Dorothea Orem,
denominada Teoria General de la Enfermeria y esta compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado y
Teoria de los Sistemas de Enfermeria, como se describe a continuacion:

La Teoria del Autocuidado se explica el concepto de autocuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una

actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo.



Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar". Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

Como Teoria del déficit de autocuidado se describe y explica dicho déficit y las
razones por la que enfermeria puede ayudar a las personas suplir sus necesidades.
La Teoria de los Sistemas de Enfermeria Orem la describe y explica el cuidado
desde las funciones de los enfermeros:

Totalmente compensador.

Parcialmente Compensador

Sistema de Apoyo Educativo.

Sus conceptos mretaparadigmaticos se describen a continuacion:

Persona: Orem concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante. Como tal es afectado por el entorno Y es capaz de acciones
predeterminadas que les afecten a él mismo, a otros y a su entorno, condiciones que
le hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado.

Ademas es un todo complejo y unificado objeto de la naturaleza en el sentido de que
estd sometido a las fuerzas de la misma, lo que le hace cambiante. Es una persona
con capacidad para conocerse, con facultad para utilizar las ideas, las palabras y los
simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar
sobre su propia experiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de
autocuidado y el cuidado dependiente.

En este modelo la Salud: es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo
progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a
niveles de integracion cada vez mas altos.

El hombre trata de conseguir la Salud utilizando sus facultades para llevar a cabo
acciones gue le permitan integridad fisica, estructural y de desarrollo. (9)
Enfermeria: Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa
en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que
vienen dadas por sus situaciones personales. Los cuidados de Enfermeria se

definen como ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones



de autocuidado para conservar la Salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y

afrontar las consecuencias de esta.

Entorno: Es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos,
quimicos, biolégicos y sociales, ya sean éstos familiares o comunitarios, que pueden
influir e interactuar en la persona.

Aplicacion del modelo:

Dorothea Orem plantea en primer lugar que el individuo tiende siempre a la
normalidad y en segundo lugar asegura que el paciente tiene capacidad y quiere
participar en el autocuidado.

Se ha constatado que es una de las teorias enfermeras de mayor impacto en la
disciplina, tiene el poder de abstraccién y aplicabilidad a cualquier area asistencial
y para conseguir este fin los profesionales de Enfermeria deben seguir la secuencia
l6gica que la autora describe a continuacion:

Primer paso: Se encuentra vinculado a la observacion y valoracion del personal de
Enfermeria de los factores, los problemas de salud y el déficit de autocuidado.
Abarca la recogida de datos y la valoracién del conocimiento, habilidades motivacion
y orientacion del paciente. El andlisis de los datos constituira la base para el
proceso de intervenciéon de enfermeria.

Segundo paso: Se le atribuye al disefio y planificacion del cuidado y se concentra
fundamentalmente en capacitar y animar al paciente y al familiar para que participe
activamente en las decisiones del autocuidado de su salud.

Tercer paso: Supone poner el sistema de Enfermeria en accion y asumir un papel
de cuidador u orientador. Se lleva a cabo por la enfermeria, el paciente y el familiar
en conjunto.

Se plantea la teoria de los sistemas de Enfermeria en su rol de cuidador por
excelencia y las acciones de la disciplina se clasifican segun el rol asistencial y

pueden ser:
Totalmente compensador.
Parcialmente compensador.

De apoyo Educativo.

Hacia estas dos udltimas subteorias especificamente se orienta la aplicabilidad de

dicho modelo en los servicios asistenciales de la especialidad de Oftalmologia.



Fig.1.2.Aplicacion del modelo de Dorothea Orem a los servicios de

Oftalmologia
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Fuente. Elaboracién propia

En tercer lugar se identifica al modelo de Patricia Benner:

Patricia Benner fue quien centro su atencién en la socializacién de las enfermeras.
Asi como lo relacionado con la excelencia de los cuidados que se brindan en los
servicios. Razén por la cual la autora se acoge a su amplia teoria del principiante al
experto, para dar sustento a su disefio.

Es un aporte tedrico basado en el desempefio y las competencias adquiridas en la
practica durante los afios de experiencia en un servicio dado. La autora coincide con

lo planteado por patricia Benner dandole una importancia prioritaria. Cuando se toca




la tematica de calidad de la atencion se debe hacer referencia al hacer y al saber
hacer.

De la teoria de Patricia Benner del principiante al experto surgieron 31 competencias
de las cuales, por identificacion en situaciones practicas reales, se dedujeron
inductivamente siete dominios clasificados por semejanzas entre su funcion y su
objetivo:

1- El rol de ayuda.

2- La funcion de ensefianza- preparacion.

3-La funcion de diagndstico y seguimiento del paciente.

4-El manejo eficaz de situaciones rapidamente cambiantes.

5 -La administracidén y seguimiento de intervenciones y regimenes terapéuticos.

6-El seguimiento y garantia de la calidad de las préacticas de la atencién sanitaria.
7-Las competencias relacionadas con la organizacion del trabajo.

“La importancia de los resultados de las investigaciones de Benner reside en
conclusién de que el conocimiento clinico por parte de la enfermera es importante en
la medida en que su expresion durante las actividades de enfermeria marca una
diferencia en la calidad de la asistencia y en la evolucion del paciente.”

Planteo Benner “que la Enfermeria interactla con las personas a través de la ayuda
asistencial, siendo los enfermeros los expertos en el arte del cuidado. Siendo a su
vez el cuidado el elemento paradigmético que hace la diferencia entre la ciencia de
la enfermeria y otras disciplinas del area de la salud”.

Los cinco niveles de competencia son descripciones del conocimiento inherente a la
practica real de enfermeria descritas en el contexto de situaciones clinicas. La
generalizacion del modelo se persigue mediante un uso de significados, técnicas,
practicas y capacidades personalizadas, mas que a través de leyes generales no

histdricas. El conocimiento inherente al ejercicio de la Enfermeria.

La obra de Benner resulta Gtil en la medida en que ha definido un marco para la
descripcion del ejercicio de la enfermeria desde un punto de lo que es y hace esta

disciplina, y no desde una descripcion tedrica idealizada ajena a su contexto.

Es considerada una de las teorias mas completas del marco conceptual de la
Enfermeria como ciencia, asegura la autora. Su aplicabilidad y factibilidad para los
servicios asistenciales de Oftalmologia facilitaron aplicar el modelo a la gestion del



cuidado y al desempefio de los servicios asistenciales, trasladando al contexto
cubano actual los siete dominios para en funcion de los niveles de desempefio de
los profesionales (principiante, principiante avanzado, competente y eficaz) elevar la
calidad asistencial de los servicios de Urgencia, consulta externa y de
hospitalizacion. Favorecié el disefio de los indicadores y estandares de calidad
asistencial para evaluar los protocolos de cuidados en la especialidad mediante la
aplicacion del modelo propuesto.

Aplicacion del modelo de Patricia Benner en los servicios de Oftalmologia

PRINCIPIENTE || Y 1-Rol De Ayuda
| PRINCIPIENTE _ AVANZADO || 2-Funcion: Ensefianza-Preparacion
| COMPETENTE || > 3-Diagnéstico y Seguimiento
4- Manejo Eficaz del Cuidado
| [[EXPERTO | ) 5-Intervenciones y régimen Terapéutico
— T~

6- El Seguimiento y la garantia de la calidad: Estandares e indicadores para
evaluar la calidad de la actividad asistencial de la gestion del cuidado en

Oftalmologia.

7-Las competencias relacionadas con la organizacion del trabajo: mejor
desempeiio y competencia, mejoramiento humano de los profesionales de

Enfermeria en la especialidad, superior calidad asistencial en la especialidad.
Fuente. Elaboracion Propia

Interconexién en las teorias enfermeras seleccionadas para la concepcién del

modelo.

A punto de partida de disefio del modelo de atencion de Enfermeria para la gestion
del cuidado en la especialidad de Oftalmologia se realizé un analisis profundo y a
consideracion de la autora se describieron las teorias seleccionadas para la

concepcion del mismo.

Partiendo de la premisa que la simultaneidad, que permite realizar una valoracién

holistica de la persona sana o enferma, la familia y la comunidad, mediante los



sistemas de Enfermeria y los siete dominios reflejan autonomia en el actuar de los

profesionales, le aportan valores que acenttan el caracter humanista de la ciencia

enfermera.
INTEGRIDAD APOYO EDUCATIVO 31 COMPETENCIAS
SER BIO-PSICO-SOCIAL PARCIALMENTE COMPENSADOR SIETE DOMINIOS

! | !

SIMULTANEIDAD]I +|| SISTEMAS DE_ENFERMERIA ||| + || DEL PRINCIPIANTE AL EXPERTO
HQQSKO
/ACEPTAUOI\N

EXPERIEN%CLINICA DEL PERSONAL DE}\IFF\MERIA

MEJOR D/EMPENO PROFESIONAL DEL PERSONAL NNFERMERIA

7

WOR CALIDAD ASISTENCIAL Y EN LA GESTION DELL CU A%

/ MEJORAMIENTO HUMANO DEL PACIENTE Y DEL PROFESIONAL DE EN%MERiA

ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA

Fuente. Elaboracién propia.

Varios autores como Raul Lozano Alonso aseguran que para que la
disciplina enfermera pueda alcanzar un pleno desarrollo como ciencia
humana practica y como profesion, es imprescindible la relacién entre los

conceptos o constructos que la integran.

Considerados como fendmenos medulares, incluidos dentro de ellos al
cuidado, objeto de estudio de la profesion. Cuando los cuidados enfermeros

tienen como finalidad eliminar la enfermedad de la persona, el rol de la



enfermera se caracteriza por actuar por la persona, y los cuidados se organizan

por tareas, siendo el centro de los cuidados la propia enfermedad:

Definicion de salud:

Se define salud como el balance positivo entre el equilibrio interno metabdlico del
individuo y el medio que lo rodea, desde la concepcidn holistica y humanistica del
hombre como ser bio-psico-social, en constante interaccion con el medio que lo
rodea asi lo plantea Martha Elizabeth Rogers, valorando la importancia de las
relaciones interpersonales y sociales que incluye las actividades de promocion vy el
mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencién de las
complicaciones, favoreciendo conductas generadoras de salud para elevar la
calidad de vida del paciente con afectacion visual desde los aportes filoséficos de

Dorothea Orem.

Definicion de paciente:

Paciente se define como un ser bio-psico —social en constante interrelacion con el
medio que lo rodea asumiendo la filosofia enfermera de Orem con funciones
simbdlicas y sociales, con gran potencial para aprender a vivir con sus afecciones y
limitantes, para en funcién de ellas continuar desarrollandose como ser bio-psico-
social. Con capacidad para autoconocerse y autocuidarse. Puede aprender en
cualquier circunstancia de la vida a satisfacer sus necesidades humanas y los
requisitos de autocuidado.

Definicion de enfermeria:

Se define la enfermeria como una ciencia humana practica cuyo método cientifico es
el proceso de atencidon de enfermeria y su objeto de estudio es el cuidado, elemento
metaparadigmatico que la diferencia del resto de las ciencias .

Definicién de entorno:

El entorno se define en primer lugar como el medio que te rodea donde se incluyen
los factores bioldgicos, fisicos, quimicos, psicolégicos, familiares, sociales y /o
comunitarios gque interactdan con la persona, desde la teoria enfermera de Dorothea
Orem.

Definicion de cuidado:



Se define cuidado en primer lugar como el objeto de estudio de la enfermeria como
ciencia humana practica y en segundo lugar como las acciones que realiza el

enfermero para favorecer la recuperacion del paciente, la familia y la comunidad.

Cuando se analiza la interrelacion de los cuatro metaparadigmnas de la ciencia
Enfermera a través de las teorias enfermeras seleccionas en el disefio del
modelo propuesto, asi como se observa en la figura 1.7 se aprecia que la
disciplina enfermera actua a través de los sistemas de Enfermeria parcialmente
compensador y de apoyo educativo sobre la poblacién, aplicando a su vez los
siete dominios que transitan del dominio # 1: el rol de ayuda hasta la excelencia

en los servicios asistenciales.

Para que en funcion de la persona, sana o enferma en relacion constante y
tetradimensional (simultaneidad) con el entorno en un intercambio de sistemas
abiertos que van desde lo social, lo familiar, lo biolégico, lo psicologico y lo
afectivo, para transformar una realidad clinica o no en estilos de vida adecuados

para elevar la calidad de vida de los receptores de cuidados.
Ver anexo #1
Conclusiones:

De las reflexiones anteriores se concluye para la concepcién de nuevos modelos
y teorias que tributen a enriquecer el cuerpo de conocimientos de la ciencia
enfermera en el pais hay que tomar por referencia a un patrbn modelo ya

existente que facilite la generacién del nuevo conocimiento.

Las teorias seleccionadas por su aplicabilidad segun criterio de la autora en la
especialidad de Oftalmologia se ajustan a la practica asistencial para disefiar una
propuesta de modelo que favorezca el enriquecimiento de la gestion de cuidado y
a la vez contribuya al crecimiento profesional y cientifico de la ciencia enfermera

en Cuba.

Aplicando los principios de la modelacion tedrica de la consistencia logica, la
analogia, el enfoque sistémico y la simplicidad en el disefio, para esbozar un
modelo que represente la forma superior de construccion tedrica para la ciencia
enfermera, con la capacidad de abstraccion que permite adecuarlo a otros

contextos.
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Anexo #1 Esquema del modelo de atencion de Enfermeria para la gestion

del cuidado en la especialidad de Oftalmologia.

CIENCIAS

DE LA

ENFERMERIA

Fuente. Elaboracion propia



