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Resumen

Aunque la valoracion enfermera constituye el proceso clinico mas utilizado por el profesional de enfermeria en la atencion
a los cuidados, actualmente no se ha culminado el proceso destinado a la obtencion del disefio normalizado de la
estructura que lo delimite.

En los ultimos afios la profesion enfermera ha realizado avances significativos en la definicion y clarificacion de los
conceptos imprescindibles para el disefio de la estructura normalizada de la valoracidén enfermera, lo que permiten estar
en disposicion de abordar finalmente su realizacion. Esta es precisamente la causa del disefio y realizacion de este estudio
de investigaciéon desarrollado dentro de la linea de investigacion de la “Valoracidn del Cuidado” del Proyecto CENES.

La determinacién del “modelo profesional de proceso o estructura” de la fase de la valoracion permitird subsanar las
carencias existentes en el desarrollo de esta fase y las del proceso general de cuidados para su aplicacion integrada en
la clinica, al permitir la integracion de la fase de valoracion con el resto de fases definidas en el mismo.

Ademas, la descripcion y aclaracion de las caracteristicas del nivel mas especifico de la estructura de este proceso
de valoracion, el correspondiente a los elementos metodoldgicos del cuidado, permite la generacién de un cuerpo de
conocimientos contrastados y ajustados a los requerimientos de su estructura, eliminando las barreras existentes entre
los disefios tedricos y los aplicados (practicos) lo que permite su utilizacion en la clinica.
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Abstract

Although nursing assessment is the clinical process more frequently used by nursing professionals on care attention,
nowadays the process aimed to get a normalized design of the structure which marked it out has not finished yet.

During the last years nursing has made significant advances on the definition and clarification of the core concepts
regarding the design of the normalized structure of nursing assessment, which allows nursing to be in disposition to deal
with its development. This is exactly the reason why this research study has been designed and developed. It belongs
to the research line “Care Assessment” of CENES Project.

The determination of the “professional model of process or structure” on the assessment phase shall allow supplementing
the existing lacks in this phase developing and the ones of the general care process for its integrated application on clinic.
Thus, it shall allow the integration of the assessment phase with the rest of phases defined on this process.

Besides, the description and clarification of the characteristics of the more specific level of the structure of this assessment
process, that which corresponds to the methodological elements of care, it shall allow the generation of the body of
knowledge contrasted and adjusted to the structure request, removing the existing barriers between theorical and
applicated (practical) designs, improving this way its application on clinic.
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INTRODUCCION

El presente articulo presenta la primera parte
del estudio desarrollado dentro de la linea de
investigacion de la “Valoracién del Cuidado”
del Proyecto CENES (Conocimiento ENfermero
EStandarizado) con el objetivo fundamental de
delimitar el “modelo profesional de estructura”
que da respuesta al desarrollo del proceso de la
valoracion enfermera.

El Proyecto CENES es un proyecto de investigacion
para el desarrollo, actualizacion, aplicacion y difusion
del modelo profesional del Cuidado delimitado por la
metodologia enfermera, constituido en el afo 2005,
y en el que actualmente estan definidas cuatro lineas
de investigacion, dedicadas a:

-~ Valoracién del Cuidado.
- Diagnosis del Cuidado.
— Terapéutica del Cuidado.

— Interrelacidon taxondmica del Cuidado.

Todas estas lineas desarrollan sus proyectos de
investigacion de manera auténoma, garantizando la
necesaria independencia que precisa la investigacion,
pero disponen de una ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
y de una METODOLOGIA DE TRABAJO comun al
pertenecer al mismo Proyecto de investigacion,
lo que hace totalmente compatible los resultados
obtenidos en cada una de ellas para la consecucidn
de los objetivos generales del Proyecto.

Cada una de estas lineas estd integrada por uno
0 mas nodos de investigacién que abordan el objeto
de estudio de la linea desde diversas perspectivas, y
estan integrados porinvestigadores del Proyecto, que
conforman el “Equipo de investigacién” de la Linea
de investigacion, como estructuras permanentes del
Proyecto.

Uno de los investigadores del “equipo de
investigacion” asume las funciones de “Investigador
responsable de la linea de investigacion”
encargandose de ejecutar las medidas necesarias
para cumplir los objetivos de la linea y dinamizar su
funcionamiento.

Entre las funciones del equipo de investigacidon
figura la de disefar los estudios concretos
necesarios para el avance y consecuciéon de los
objetivos planteados, y la de coordinar los “grupos
de investigacién acreditados” establecidos para la
realizacion de dichos estudios.
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En cuanto a la metodologia seguida esta disenada
como un proceso sistematizado de extraccién y
educcion del conocimiento, con retroalimentacion
continuada.

ESTADO DEL ARTE

En primer lugar parece recomendable aclarar el
significado de algunos términos utilizados, como
el concepto de “modelo profesional de estructura”,
y para ello es necesario recordar el significado de
algunos conceptos basicos previos sobre los que se
sustenta este término.

El “modelo profesional de estructura” es un tipo
especifico de “modelo de cuidados”. Si se inicia
describiendo este concepto de “modelo del cuidado”
desde un punto de vista general, es posible afirmar
qgue el término de modelo se asocia al concepto de
“Arquetipo o punto de referencia para imitarlo o
reproducirlo”.

Por otra parte, el término de cuidado se puede
definir comos: "“el acto de mantener la vida
asegurando la satisfaccién de un conjunto de
necesidades indispensables, pero que son diversas
en su manifestacién” (Colliere).

Por tanto, seria posible definir el término
de modelo del Cuidado, como: “el arquetipo
de actuacién a realizar para mantener la vida
asegurando la satisfaccién de las necesidades”.

Por otra parte, dentro de los modelos del
Cuidado, se ha definido la existencia de dos
tipos diferenciados de modelos del Cuidado
(Santamaria, 2008), los “modelos conceptuales
del cuidado” y los “modelos profesionales del
cuidado”. Ambos tipos de modelos constituyen
puntos de referencia de actuacién para atender
las necesidades de cuidados de la persona, familia
o comunidad, diferenciados, pero intimamente
relacionados e interdependientes.

Mientras que los modelos conceptuales
permiten explicar los hechos que suceden en
la realidad, aportando el marco conceptual
necesario para la profesionalizacion del Cuidado
y su desarrollo disciplinar, son los modelos
profesionales, resultado de la evolucidn
de la metodologia enfermera y las bases de
conocimiento del Cuidado, son los que aportan los
contenidos y la sistematizacién en la aplicacion
de los conocimientos especificos que permiten
hacer realidad su desarrollo en la practica en la
clinica.
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Por este motivo, los modelos conceptuales y
profesionales del cuidado constituyen realidades
complementarias que definen entre ambos la
profesidn de la Enfermeria, como disciplina cientifica
cuya esencia es el Cuidado, y la atencién profesional
a las carencias detectadas en la persona, familia
y/0 comunidad.

De esta manera es posible entender como
ambos modelos estan intimamente relacionados
e interdependientes, hasta el extremo de que
precisan de la existencia del otro modelo para poder
completar su funcion.

Los modelos conceptuales sin los modelos
profesionales no pueden cumplir la funcién ultima
de toda disciplina profesional, como es el caso de
la disciplina de la Enfermeria, de poder llevar a la
practica todos sus avances y desarrollos, por lo que
no tienen sentido por si solos al no poder ejecutar
este apartado y se quedarian en desarrollos tedricos
que describen una realidad.

Los modelos profesionales no tienen sentido sin
los modelos conceptuales al no disponer de la materia
prima que suponen los modelos conceptuales que
poder llevar a la practica. Si no disponen de ese
marco conceptual del cuidado, no disponen del
elemento basico que justifica su existencia.

Este es precisamente uno de los graves
problemas detectados en la practica clinica en la
utilizacion de un modelo profesional sin la base
conceptual de un modelo conceptual que le de
sentido, y que hace que algunos profesionales
manifiesten no entender el motivo o la necesidad
de su utilizacion.
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Si se centra la atencién en el modelo profesional
del Cuidado, campo de analisis donde se realiza este
estudio, y se profundiza en su analisis, es posible
describir como este modelo es el compendio de las dos
realidades que deben estar siempre presentes para
garantizar la aplicacién de manera segura y eficaz
en la practica clinica de los conceptos tedricos del
Cuidado enunciados por los modelos conceptuales.

Estos dos elementos son:

— La utilizacion de conocimientos contrastados, de
la mayor evidencia posible.

— La aplicacion segura de estos conocimientos
siguiendo un desarrollo que garantice la mayor
eficiencia posible evitando producir dafos o
perjuicios.

Cada uno de estos elementos esta garantizado
dentro del modelo profesional del Cuidado mediante
la utilizacion de conocimientos validados a través de
una taxonomia de cuidados, y la utilizacién de una
estructura especifica basada en el método cientifico.

Por tanto, el modelo profesional del Cuidado
existente, delimitado por la metodologia enfermera
disefiada para la aplicacién clinica de cuidados
profesionales en la practica asistencial enfermera,
constituye el resultado del compendio de dos
realidades complementarias que lo constituyen y que
disponen asimismo de las caracteristicas de modelo.
Esta situacion otorga a los contenidos la garantia
necesaria que la relevancia de los contenidos
precisa, constituyendo los modelos profesionales de
estructura o proceso y de lenguaje o contenidos.

Figura 1. Modelos disciplinares del Cuidado.

I Modelos Disciplinares del Cuidado

l

Modelos conceptuales
del Cuidado

l

Modelos profesionales
del Cuidado
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El modelo profesional de Estructura o de
Proceso esta compuesto por el conjunto de normas,
estructuras y relaciones cuyo objetivo final es el de
articular la existencia de un sistema organizativo
l6gico y natural, basado en el pensamiento critico
y el razonamiento ldgico deductivo, que permita
aplicar los cuidados profesionales a las personas,
familias o comunidades con la mayor seguridad y
eficacia posible.

Dentro del modelo profesional de Estructura
o de Proceso es posible distinguir tres niveles
organizativos o de estructura:

- Primer nivel: definido por las Etapas Generales
del Proceso.

- Segundo nivel: definido por las Fases del
Proceso.

- Tercer nivel: constituido por los Elementos del
Proceso.

Primer nivel

Se trata del nivel mas general del Proceso. En
este nivel se describen y delimitan los grandes
apartados del Proceso General de cuidados de
manera ordenada y sistematizada, definiendo las
relaciones existentes entre ellos, de manera que no
es posible acceder a la realizacion de una etapa sin
haber completado totalmente la etapa anterior.

El modelo profesional de estructura define la
existencia de tres Etapas en el desarrollo integro
de Proceso General definido para la atencion a los
cuidados, constituyendo a su vez cada una de ellas
un proceso independiente en si mismo:

12 Etapa. Deteccién de problemas o procesos
vitales de cuidados. En esta Etapa se determina
la situacién de los cuidados de la persona,
familia o comunidad y necesidad de establecer
un plan especifico de cuidados profesionales
para asegurar su salud.

Sélo en caso de precisar el establecimiento de
dicho plan especifico de cuidados profesionales

se continta el Proceso General de Cuidados
accediendo a la segunda Etapa.
Las decisiones adoptadas en la segunda

Etapa estan fundamentadas en los resultados
obtenidos en esta etapa, por lo que deben ser
coherentes como continuacion del razonamiento
l6gico seguido.
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22 Etapa. Tratamiento del Cuidado. Una vez
completada la etapa de “Deteccién de problemas
0 procesos vitales de cuidados”, y dependiendo
de los resultados obtenidos en la misma, en
algunas ocasiones es necesario continuar con
esta 22 Etapa del “Tratamiento del Cuidado”, en
la que se planifican, determinan e implementan
las intervenciones de cuidados profesionales que
permiten asegurar el restablecimiento, la mejora
y/0 el mantenimiento de la salud de la persona,
familia o comunidad.

El desarrollo de esta segunda etapa conlleva
siempre la necesidad de continuar con la tercera
de las Etapas definidas en el del Proceso General
de Cuidados para completarlo.
32@ Etapa. Evaluacion del Cuidado. En esta Etapa
de valora la situacién de la persona, familia o
comunidad sujeta a los cuidados profesionales, y
la efectividad de las intervenciones de cuidados
desarrolladas por el profesional de enfermeria,
tomando las decisiones necesarias en base a los
resultados obtenidos.

Segundo nivel

Se trata de un nivel mas especifico que el anterior,
en el que se concretan los pasos a completar dentro
de cada una de las Etapas Generales para que
ésta pueda completarse. Cada uno de estos pasos
debe disponer de entidad propia para poder ser
considerado como Fase de las Etapas.

Al igual que sucede con la estructura del primer
nivel, el referido a las Etapas Generales, en este
segundo nivel las Fases estan enunciadas de manera
ordenada y sistematizada, definiendo su propia
funcionalidad y las relaciones que establece con el
resto de fases de la Etapa, no pudiendo desarrollar
una de las fases sin haber completado previamente
todas las anteriores:

12 Fase. Valoracion. Esta fase esta ubicada dentro de
la 12 Etapa de “Deteccién de problemas/procesos
vitales de cuidados”. Esta Fase tiene como objeto
el poder delimitar la efectividad de los cuidados de
la persona, familia o comunidad en relacién a sus
requerimientos basicos y segun los condicionantes
especificos presentes en cada momento.

En caso de precisar el establecimiento de un plan
especifico de cuidados profesionales se accede a
la segunda de las fases de esta Etapa, con la que
estd intimamente relacionada.
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22 Fase. Diagnostico. Al igual que la anterior Fase,
se encuentra ubicada dentro de la 1@ Etapa de
“Deteccidn de problemas/procesos vitales de
cuidados”. En esta Fase se especifica el cuadro
clinico descrito por la situacion de cuidados de
la persona, familia o comunidad mediante la
emision del juicio clinico del profesional a través
de un diagnostico de enfermeria.

El tipo de diagndstico, su marco conceptual,
sus manifestaciones y las causas que lo
originan deben ser compatibles con los datos
y la valoracién efectuada de los mismos en la
Fase anterior, de la que es una prolongacién y
profundizacién.

3@ Fase. Planificacion. Esta Fase esta ubicada
dentro de la 2@ Etapa de “Tratamiento del
Cuidado”. En esta Fase se toman las decisiones
en relacion a las actuaciones profesionales a
desarrollar.

Estd intimamente relacionada con la fase
anterior, de forma que la toma de decisiones
debe basarse en el cuadro clinico descrito por
la etiqueta diagnodstica y la eliminacion de
la causa detectada como responsable de su
presencia.

43 Fase. Ejecucion. Esta Fasetambiénse encuentra
ubicada dentro de la 22 Etapa de “Tratamiento
del Cuidado”, y en ella se implementan las
medidas terapéuticas seleccionadas para la
consecucién de los objetivos planteados en
la Fase anterior, por lo que constituye una
evolucidén légica de la misma, constituyendo el
proceso ejecutor del Proceso.

53 Fase. Evaluacion. Esta fase se encuentra
ubicada dentro de la 32 Etapa denominada de
la misma manera, y coincidente con ella, por lo
que su finalidad es la misma.

Tercer nivel

Se trata del nivel mas especifico del Proceso
General de Cuidados, donde se describen los
instrumentos que permiten el desarrollo en la realidad
clinica de cada una de las Fases del Proceso.

Ademas, estos instrumentos son los que hacen
posible establecer las relaciones y vinculaciones
tedricas definidas entre cada una de las Fases.

Setrata de los desarrollos que utiliza el profesional
en su practica clinica, por lo que deben de disponer de
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contenidos contrastados que pueda aplicar. Se trata,
por tanto, de la parte de la estructura disefiada para
disponer de contenidos contrastados y susceptibles
de normalizacién mediante la generacién de una
taxonomia de cuidados.

El Departamento de Metodologia los define
como:

“Elemento del Cuidado: Estructuras existentes
dentro de cada una de las fases del proceso
general de atencién al Cuidado y que
permiten su desarrollo clinico como proceso
independiente e integrado”.

Dentro de cada una de las Fases del Proceso,
pueden existir uno o mas Elementos del Cuidado que
permitan su desarrollo, delimitando su estructura
como proceso independiente e integrado:

1@ Fase. Valoracion. Los Elementos del Cuidado
no estan definidos, siendo este el objetivo del
presente estudio a partir de las pautas y normas
existentes.

23 Fase. Diagnostico. Los Elementos del Cuidado
estan constituidos por:

— El “Problema”, o enunciado de la situacidon
clinica de cuidados. Responde a la “P” dentro
del formato PES.

— La “Etiologia”, o la causa en la aparicion del
problema de cuidados. Representa la “E”
dentro del formato PES.

- La “Sintomatologia”, o las manifestaciones
clinicas derivadas de la presencia del
problema de cuidados. Representa la “S” del
formato PES.

32 Fase. Planificacion. Los Elementos del Cuidado
estan constituidos por:

— "“Resultados de cuidados”, definidos como
“estados variables y concretos de la persona,
comportamientos, percepciones o actitudes
que responden a las intervenciones de
enfermeria” permiten establecer los objetivos
de cuidados y medir los resultados en salud
generados por intervenciones de cuidados.

- “Indicadores de resultados”, que permiten
individualizar los resultados en cada situacién
especifica, actuando como instrumentos
fiables de referencia para la medicién de los
resultados de cuidados.
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42 Fase. Ejecucion. Los Elementos del Cuidado
estan constituidos por:

- “Intervenciones enfermeras”, las medidas
terapéuticas aplicadas para el tratamiento
de los problemas de salud relacionados con
los cuidados.

— “Actividades de enfermeria”, actuaciones
sanitarias especificas que son necesarias
realizar para la consecucion de una
intervencion de enfermeria.

52 Fase. Evaluacion. Los Elementos del Cuidado
utilizados son los mismos que en la fase de
valoracion.

Porsuparte, elmodelo profesional deLenguaje
o de Contenidos, estd compuesto por las bases de
conocimiento del Cuidado que componen el cuerpo
de conocimientos propio del Cuidado, desarrollado a
través de las diversas taxonomias del Cuidado.

Estas taxonomias estan desarrolladas siguiendo
las Fases definidas en la estructura delimitada por
el modelo profesional de Estructura o de Proceso,
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de forma que en cada una de las Fases debe existir
una o mas taxonomias del Cuidado ajustadas en su
desarrollo a las normas y principios establecidos para
poder completar totalmente el modelo profesional
de cuidados. A continuacion relacionaremos la
taxonomia mas conocida y utilizada en cada Fase:

— Fase de valoracion. Taxonomia de variables del
Cuidado.

— Fase Diagnostica. Taxonomia NANDA.

— Fase de Planificacion. Taxonomia NOC.

— Fase de Ejecucion. Taxonomia NIC.

— Fase de evaluacion. Taxonomia de valoracion.

La generacién del modelo profesional de estructura
del proceso delavaloracién enfermera permitird, entre
otras cuestiones, generar las dreas de investigacion
especificas necesarias para el desarrollo de esta linea
deinvestigacién y el desarrollo del modelo profesional
de lenguaje o contenidos mediante la generacion de
la base de conocimientos normalizados del proceso
de valoracion que permita su aplicacién en la clinica
enfermera de atencién a los cuidados profesionales
de la persona, familia y comunidad.

Figura 2. Modelo profesional de estructura existente en la actualidad.
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En cuanto a la valoracion enfermera, existen Por tanto, la valoracidon enfermera es:
multiples definiciones que han intentando plasmar
el significado de este concepto dando respuesta al | = Un “proceso”. Constituye la primera fase del
conocimiento y la perspectiva que se ha reflejado proceso enfermero.

del mismo en cada momento. - “Planificada”. Esta pensada, no es improvisada.

Aqui transcribimos algunas de ellas que aportan

X i — “Sistematica”. Requiere un método para su
aspectos de interés.

realizacion.

En 1987, Griffin propone la siguiente definicion
para la valoracion enfermera “es un método
sistematico de recogida de datos, que consiste en
la apreciacion (estimacion) del individuo, familia
o comunidad con la finalidad de identificar las
necesidades potenciales o reales de salud”. — "Deliberada”. Precisa de una actitud reflexiva,
consciente y con un objetivo por parte de la
persona que la realiza.

- “Continua”. Comienza cuando la persona entra en
contacto con el sistema de cuidados enfermeros
y continla durante todo el tiempo que necesita
de ellos.

Esta definiciéon tiene su importancia ya que en
ella se refleja el enfoque hacia la persona, familia
y comunidad que debe recoger este concepto, asi

como su finalidad. BIBLIOGRAFIA
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