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Modelo de Enfermeria para la gestion del cuidado de las personas con afectaciones visuales
Nursing model for managing the care of people with visual impairments
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Resumen

Introduccién: La Enfermeria como ciencia humana practica se ha encaminado al
perfeccionamiento y desarrollo de sus fundamentos tedricos y epistemoldgicos, necesidad sentida
de la profesién en el dmbito nacional.

Objetivo: describir un modelo de atencién de Enfermeria para la gestion del cuidado en las dreas
clinicas del instituto Ramdn Pando Ferrer.

Métodos: Estudio mixto, longitudinal prospectivo, desarrollado en el Instituto Cubano de
Oftalmologia Ramdn Pando Ferrer en el periodo comprendido entre el afio 2013 y el afio 2022.
Resultados: se identificaron tres referentes tedricos al holismo y la simultaneidad de Martha
Elizabeth Rogers, los sistemas de Enfermeria de Dorothea Orem y los siete dominios de patricia
Benner los cuales se contrastaron mediante triangulacion tedrica y se elabord el modelo de
atencién de Enfermeria para la gestion del cuidado en las areas clinicas en el Instituto Cubano de
Oftalmologia Ramdén Pando Ferrer replantedndose los supuestos de enfermeria en funcidn de la
gestién del cuidado ubicada como variable de estudio, ubicados como sustento de los protocolos
de actuacién para la especialidad y evaluado posteriormente por criterio de expertos como
bastante adecuado para su implementacion.

Conclusiones: Se constaté mediante el criterio de expertos y en la prdctica asistencial que se
contribuyd a mejorar la gestidn del cuidado, mediante un mejor desempefio de los profesionales,
de lo que se concluye que el modelo disefiado puede considerarse como una alternativa de
solucidn, ya que contiene estrategias de intervencion para optimizar la didactica y dinamica del
proceso del desarrollo de la actividad asistencial y la gestidon del cuidado enfermero en el area
clinica de la especialidad de Oftalmolégica

Palabras clave: Modelo; modelo de atencion de enfermeria, especialidad de Oftalmologia; gestion
del cuidado;

Abstract

Introduction: Nursing as a practical human science has been directed to the improvement and
development of its theoretical and epistemological foundations, felt need of the profession at the
national level.

Objective: to describe a Nursing care model for care management in the clinical areas of the
Ramdn Pando Ferrer Institute.

Methods: the research corresponds to a mixed investigation, of prospective longitudinal
development, in the period between 2013 and 2018.



Results: systematization identified as theoretical references to the holism and simultaneity of
Martha Elizabeth Rogers, the nursing systems of Dorothea Orem and the seven domains of Patricia
Benner which were contrasted by the process of theoretical triangulation after this procedure
rethinking the Nursing assumptions based on the process of care management in the clinical areas
of the Ramén Pando Ferrer Institute, located as a support for the protocols of action for the
specialty and subsequently evaluated by expert criteria as quite adequate for its implementation.
Conclusions: A Nursing care model was developed for the management of care in clinical areas at
the Cuban Institute of Ophthalmology Ramén Pando Ferrer with a partial validation of quite
adequate.
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Introduccidn

En la actualidad se ha generalizado el uso de los modelos como un sistema auxiliar para penetrar
en la esencia de fendmenos vinculados a todas las esferas de la actividad cognoscitiva y
transformadora del hombre, y abarcan campos tan diversos como el de las ciencias sociales y el de
las ingenierias aplicadas. 2

En el caso particular de la ciencia enfermera adquieren valor en aspectos medulares, en primer
lugar, enmarcan la profesidn pues posibilita la adquisicion de un marco de referencia que a su vez
permite afirmar, decididamente, la naturaleza de su profesion. 3

Constituyen la representacidon de la realidad que puede denominarse hecho enfermero y que
podria definirse como la manera de llevar a cabo el arte de cuidar, y ademds son propuestas para
desarrollar el proceso de enfermeria desde los aportes de la profesion.’

Establecen un sustento filoséfico que fortalece la gestion del cuidado, pues muestran lo esencial
de la disciplina en su actividad asistencial con una concepcién cientifica de la misma. Concretan la
identidad profesional y la autonomia en la poblacién diana sujeta de cuidados. Identifican,
clarifican y argumentan la relacion y el rol del personal de Enfermeria en el equipo
multidisciplinario de salud.

Siempre considerando la Enfermeria como ciencia humana practica que se preocupa por
desarrollar sus fundamentos epistemoldgicos. La cual ha transitado un largo proceso evolutivo lo
que favorece su fortalecimiento profesional y cientifico, fundado en sus origenes tedricos -
asistenciales, cuya evolucién ha permitido un cambio en la visién actual del cuidado valorado
como proceso de gestion.

Realidad que visualiza al personal de Enfermeria como gestor del cuidado en las areas
asistenciales, especificamente en los servicios de Oftalmologia, donde a consecuencia del elevado
desarrollo tecnoldgico, asume un papel significativo y se destaca en su funcidn principal como
cuidador y ejerce funciones importantes* como parte indispensable del equipo multidisciplinario
de salud.

Centra su rol en proporcionar apoyo a los pacientes y familiares que demandan atencidn
especializada. Lo cual incluye aplicar el proceso de atencién de enfermeria, cumplir las
indicaciones, ofrecer educacién para la salud visual y asesoramiento sobre el procedimiento a
seguir, la prevencidn futura, la oportunidad de participar del resultado del tratamiento en la toma
de decisiones y mediante el consentimiento informado. °

El cuidado enfermero en Oftalmologia demanda la reflexién critico reflexiva de la practica en
funcién de la evaluacién del proceso de atencion de enfermeria y los posibles cambios a operar
que emergen del mismo, asi el cuidado no es estatico, sino basado en evidencias y grados de
recomendacién que aporten las mejores alternativas de opcidn al paciente, con la integracion y
confluencia de las creencias y valores a respetar.’

Métodos



Se realizd una investigacién mixta de desarrollo, longitudinal, prospectiva, en el periodo
comprendido entre el aflo 2013 y 2018, que transitd por cuatro etapas interrelacionadas entre si.
En la primera se realizd un estudio bibliométrico correspondiente a una revision integrativa de
corte, que incluyd la revision sistematica de articulos de doce revistas indexadas a bases de datos
de amplio impacto en las que publican los profesionales de Enfermeria. El periodo estudiado fue el
comprendido entre los afios 2005 y 2015. La estrategia de busqueda fue la utilizacidn de las
palabras clave o descriptores, conectados por intermedio del aperador booleano AND.
Mediante proceso de sistematizacidon y triangulacidon tedrica se procedié a desarrollar las
definiciones operacionales de los metaparadigmas enfermeros, a partir de los referentes tedricos
del holismo y la simultaneidad de Martha Elizabeth Rogers, los sistemas de enfermeria de
Dorothea Orem, asi como lo siete dominios y las competencias de Patricia Benner.
Se identifican como puntos en comun el humanismo y la visién del personal de enfermeria como
agente de cambio en el arte de cuidar, a punto de partida de sus caracteristicas definitorias y sus
influencias considerando la gestién del cuidado como variable de estudio, parametrizada en tres
dimensiones:

1. Planificacion estratégica

2. Dominio asistencial

3. Proceso de evaluacién
Para su validacién se disefio un cuasi experimento del tipo simple antes después

Resultados

El disefio del modelo de atencién de enfermeria parte del enfoque sistémico estructural funcional
basado en el proceso de contraste de los referentes tedricos determinados, lo cual permitié
identificar a:

1-El holismo y la simultaneidad de Martha Elizabeth Rogers *.

2-Los sistemas de Enfermeria de Dorothea Orem °.

3-Los siete dominios de Patricia Benner °.

Al considerar el enfoque genético que deben adoptar los modelos, en su concepcidn se realizd un
procedimiento de triangulacién tedrica y de esta forma quedaron establecidos los puntos en
comun entre las teorias seleccionadas segun impacto y grado de aplicabilidad por el personal de
enfermeria y que se ajustaran al escenario de investigacion.

Posterior al proceso de triangulacidn tedrica se concluye que las fuentes seleccionadas por la
autora coinciden en la visién de la Enfermeria como una ciencia particular, en funcién de ayudar al
individuo sano y/o enfermo a recuperar su salud.

Mediante el proceso de interaccidn establecido entre el personal de Enfermeria y los pacientes y
familiares con afectacidn ocular se instituye una reciprocidad de suplencia y ayuda fundamentada
en las competencias adquiridas en la actividad asistencial.

Los planteamientos anteriores posibilitan orientar su objeto de estudio, el cuidado, en una
estrategia ldgica y coherente, que armoniza la actividad asistencial en las areas clinicas de la
especialidad de Oftalmologia. Siempre que se consideren las cinco premisas subyacentes en la
teoria general de la Enfermeria planteada por Dorothea Orem en el afio 1973 y adaptadas en el
2015-2017 por la autora replanteandose como sigue:



1. Los pacientes que padecen discapacidad visual total o parcial requieren de estimulos
psicobioldgicos continuos, que le faciliten fragmentar las barreras mentales, fisicas y sociales que
les provoca su actual estado de salud. Estos estimulos le permitirdan a su vez mantener una
interaccion bidireccional con el entorno para continuar una vida digna y actuar como un individuo
socialmente util.

2. La actividad humana, depende de la calidad de vida que tenga el individuo, lo cual posibilita
ejercer la acciéon de autocuidarse y cuidar a los demas satisfactoriamente, y suplir las carencias
actuales mediante el desarrollo de estimulos necesarios que le permitan alcanzar el grado maximo
de autorrealizacién personal y social.

3. Cuando los seres humanos experimentan sensaciones de pérdida total o parcial del sentido de
la visidn, se limita su vida de relacidn y experimentan carencias psiquicas, afectivas y sociales, que
le imponen privaciones en forma de limitaciones de las acciones en el cuidado de uno mismo y de
los demas, por tal razén la calidad de vida, va a depender en gran medida del nivel de
afrontamiento, las experiencias personales, los estimulos externos y del apoyo que reciba del
entorno.

4. La actividad humana se aprende y se ejercita, aun en condiciones de discapacidad total o
parcial, el ser humano ante situaciones especiales, se descubre nuevamente, desarrolla nuevas
capacidades y trasmite confianza. Emplea las experiencias de vida en un medio de ensefanza para
los grupos sociales.

5. Los seres humanos se agrupan por afinidad o por caracteristicas definitorias que los hacen
similares y desarrollan actividades sociales donde aportan sus experiencias vividas y las
capacidades adquiridas como forma de educacién y promocién de salud.

Dinamica del modelo de atencién de Enfermeria para la gestion del cuidado

La dindmica de la propuesta, se define como la magnitud con que se fortalece la gestion del
cuidado al paciente oftalmoldgico (como realidad objetiva estudiada) a través del producto de
investigacion, mediante la interrelacion de tres modelos enfermeros como el resultado de su
integracién para soporte de la prdctica asistencial de los protocolos de actuacion en la
especialidad, donde se considera la gestion del cuidado el nucleo del modelo. Dentro de sus
componentes comprende de metaparadigmas enfermeros, definidos de forma operacional como
se describe a continuacidn:

Enfermeria: ciencia humana practica, con la capacidad de establecer las estrategias y acciones
necesarias para fomentar la salud (bienestar bio-psico-social) del hombre sano, enfermo, la familia
y la comunidad. Asume un rol protagdnico en el equipo de salud en la asistencia, la gerencia, la
docencia y la investigacion. Mantiene como paradigmas valores tales como el humanismo, la
responsabilidad, la autonomia profesional, la solidaridad y la ética.

Entorno: se define como el medio que rodea al sujeto y cada ser humano tiene una visién propia
basada en las experiencias vividas, y se mantiene en interrelacidon constante con el individuo sano
o enfermo, la familia y/o la comunidad.



Salud: Es el estado de maxima autorrealizacidn, y abarca la esfera bilégica (homeostasis), la esfera
psicoldgica y el bienestar social. Donde Enfermeria actiia como agente de cambio con acciones de
promocién y prevencién de salud para lograr estilos de vida saludable y elevar asi la calidad de
vida del paciente la familia y/o la comunidad.

Persona: En primer lugar es un ser bio-psico-social, con emociones, sensaciones y percepciones a
través de las cuales interacciona de forma bidireccional con el medio que los rodea. Con la
capacidad de utilizar las potencialidades de su cuerpo para transformar su realidad objetiva en
funcién de mejorar su calidad de vida.

Cuidado (objeto de estudio de la profesion): es en proceso de gestion donde el personal de
Enfermeria despliega sus capacidades (desempefio y competencia) para planificar y evaluar la
actividad asistencial, en funcién de ayudar a los pacientes a recuperar su salud.

Todo modelo enfermero, para considerarse como tal, ademas de las definiciones operacionales de
los elementos meta-paradigmaticos, debe poseer supuestos (suposiciones o premisas aceptadas
como verdades); enunciar valores y describir las funciones de Enfermeria. Todas ellas deben estar
influenciadas por los aportes de las teoristas analizadas y se incluyen los aportes de la autora. A
continuacién se declaran los principales supuestos de enfermeria de la actual propuesta.

En relacién a Enfermeria y al proceso de gestidn del cuidado

1. Enfermeria es una profesidn y una ciencia humana y practica a su vez, que mediante el proceso
de gestién del cuidado es capaz de ofrecer una atencidn integral para apoyar, facilitar y/o
capacitar a las personas y/o grupos sociales discapcitados o no, a mantener o recuperar su salud.

2. Enfermeria debe adquirir conocimientos acerca del mundo del paciente para practicar cuidados
congruentes y responsables (integralidad en el proceso asistencial).

3. Enfermeria debe poseer y adquirir en el proceso de gestion del cuidado conocimiento acerca del
mundo del paciente para garantizar la seguridad del mismo.

4. El enfermero/a debe ofrecer y trasmitir al paciente y/o al familiar en el proceso de gestién del
cuidado seguridad, respeto, amor y profesionalidad.

5. El proceso de gestidon del cuidado enfermero es un proceso cronoldgico y organizado que debe
regirse metodoldgicamente por el Proceso de Atencién de Enfermeria.

6. Los cuidados enfermeros son un proceso interpersonal tendiente a proponer y facilitar una vida
personal y comunitaria creativa, constructiva y productiva.

7. Mediante la gestion del cuidado se produce un proceso de relacidn interpersonal en el trinomio
enfermera/paciente/familiar que facilita desarrollar las potencialidades para garantizar una vida
personal y comunitaria creativa, constructiva y productiva (individuo socialmente util).

8. Una funcién fundamental de la gestidn del cuidado es el acompafiamiento terapéutico,
principalmente en los servicios de Salud de Oftalmologia.

9. Mediante el proceso de gestion del cuidado se establece y se ofrece una atencidn universal para
suplir las necesidades de supervivencia y demanda los cuidados especificos derivados de
situaciones producidas por las desviaciones del estado de salud que limitan parcial o totalmente al
individuo durante su vida.



10. Enfermeria ofrece cuidados que van desde enseiiar y orientar a la persona cuando puede auto
cuidarse, hasta ejecutar totalmente el cuidado cuando no puede por su estado o limitacion.

11. Enfermeria en el proceso de gestién del cuidado debe promover acciones que en la salud y en
la enfermedad hagan posible la adaptacidn de la persona aun discapacitado parcial o totalmente a
su entorno cambiante.

12. La principal herramienta terapéutica que utiliza Enfermeria en la gestién del cuidado en la
relacion Enfermera — Paciente — Familiar es el juicio clinico, la comunicaciéon y el cédigo de ética 'y
bioética.

13. Enfermeria en el proceso de gestion del cuidado debe tender a lograr la autonomia y la
independencia para realizar sus cuidados.

14. Enfermeria en el proceso de gestion debe respetar la autonomia de la persona.

15. Enfermeria en el proceso de gestion del cuidado debe favorecer el alta temprana de la persona
hospitalizada.

16. Enfermeria debe ofrecer herramientas educativas a la persona o familia o comunidad para
prevenir enfermedades y/o mantener la salud.

Fundamentos Filoséficos:

El estudio de la gestidn del cuidado desde una perspectiva humanistica, tiene en consideracion la
evolucion actual de la Enfermeria como profesion y como ciencia humana practica en el mundo
actual y en el pais, especificamente en el campo que le ocupa a la autora: la especialidad de
Oftalmologia, requiere de un cambio paradigmatico, si se tiene en cuenta que la visién y la misiéon

de los profesionales de Cuba constituyen ejemplo de solidaridad y altruismo ante el mundo actual.
3

Desde la concepcidn filosofica y epistemolégica del ser humano social como una entidad compleja
en constante intercambio e interrelacidon con el medio que lo rodea, donde las esferas sociales,
afectivas, familiares tienen un rol fundamental y se manifiestan como dimensiones
(pandimensionalidad) y se declaran en el metaparadigma entorno, que al afectarse el sentido de la
vista de forma parcial o total, temporal o definitivamente, como operan de una forma dialéctica e
indisoluble, se afectan al unisono. 3

Se apoya en el materialismo dialéctico y aplicado a la intencionalidad de la vivencia del ser
humano enfermo, asi como su proyeccidn en el entorno, la familia y la comunidad, se puede
apreciar la irritabilidad del paciente oftalmoldgico y de su medio familiar, con el temor inminente
de llegar a ser un débil visual.

Al realizar un analisis por las etapas que transita la psiquis humana cuando atraviesa por una
sensacion de pérdida de su integridad fisica, se puede asegurar que el ser humano enfermo
despliega etapas claves como son la de ansiedad-angustia (temor a lo desconocido), duelo ante
una realidad (instauracion del cuadro oftalmolégico) y en ultimo lugar el proceso de aceptacion.”

Fundamentos Sociolégicos

El ser humano desde inicios de su evolucidn ha actuado e interactuado como un ser bio-psico-
social con el medio que lo rodea, lo cual facilité el desarrollo del lenguaje y de la vida en colectivo,
fundamental para su supervivencia, donde el sentido de la vista ha jugado un rol fundamental
pues a través del reconoce las condiciones de vida, lo clasifica para decidir conductas.



De lo que se concluye que el movimiento corporal, asi como otras manifestaciones sociales de
interaccion como la adecuada comunicacidn, reconocimiento del entorno, actividad familiar,
afectiva y sexual, se valen del sentido de la vista, por tal razén varios autores lo clasifican como el
dérgano mds importante en la vida de relacién del ser humano, responsable de alrededor del 80 %
de las sensaciones y percepciones que el individuo recibe del medio que lo rodea.

Por tal razén el resultado de investigacidon abarca la prevencion y la promocion de salud, para
lograr disminuir los factores de riesgos como el uso de lentes de contacto cosméticos para cambiar
la apariencia, la mala higiene de los ojos sanos o enfermos.

La realizaciéon de los chequeos necesarios para identificar enfermedades como el Glaucoma.

Desarrollar estrategias que faciliten al paciente desarrollar conciencia y percepcion del riesgo de
las enfermedades crénicas que afectan a largo plazo la visién como se puede mencionar: la
Diabetes Mellitus y la Hipertensién Arterial.

Todo lo anterior anteriormente expuesto se sustenta ademas en los principios de la psicologia y de
la comunicacién. Todo en funcién de lograr un mejor desempefio profesional y un aporte
significativo de la ciencia de la Enfermeria para reducir las cifras de débiles visuales en el pais y
mejorar la calidad de vida de los individuos ya afectados.

Fundamentos Psico — Biolégicos

El entorno social en que se inscribe el sujeto para tener un influjo desarrollador ha de ser capaz de
insertarse en el nivel de desarrollo bioldgico y las posibilidades a él dadas para elevar al sujeto en
su desempefio cognitivo. Ni lo bioldgico ni lo social por separado determinan la evolucién del
hombre.

A través de la observacidn se ha podido demostrar que cuando un paciente que tuvo un
nacimiento normal y se enfrenta a una afectacién ocular y al cabo del tiempo a la pérdida parcial o
total del sentido de la vista se inicia el proceso de duelo ante la pérdida inminente de su
integridad.

Tiene que atravesar por el desarrollo progresivo y cognitivo de volver a descubrir sus capacidades
y adaptarlas a su nueva condicién para desarrollar nuevas habilidades y capacidades afectivas y
sociales, para aceptar su condicién y adaptarse a su entorno.

Los especialistas clasifican débiles visuales a aquellos individuos que no aceptan su condicién y no
asumen las opciones que tienen de incorporarse a la sociedad, segun las perspectivas y
proyecciones actuales el personal de Enfermeria de los servicios de Oftalmologia debe girar sus
cuidados en funcidon de este paciente y cuando se encuentre hospitalizado proyectarse para
explorar sus potencialidades y observarlo como un ser socialmente Util. Para ayudar a elevar su
estima y autoestima.

El desarrollo de la expresividad y las proyecciones educativas y promotoras de conductas
generadoras de salud, desde una visién holistica y humanistica ubicado en las fases del método
cientifico de la profesiéon enfermera: El Proceso de Atencién de Enfermeria:

Desde la aplicacién de las taxonomias enfermeras y vinculado a los siete dominios surgidos
inductivamente de las 31 competencias de Patricia Benner, clasificados por semejanzas entre su
funcién y su obijetivo:



1- El rol de ayuda del profesional de Enfermeria a los pacientes y familiares que padecen
afectacidn ocular a vivir con su afectacion, discapacitados o no.

2- La funcidn de ensefianza- preparacion, para que el paciente y el familiar aprenda a vivir con su
enfermedad y preparar a la poblacién sana a evitar los factores riesgos y organizar conductas
generadoras de salud.

3- La funcién de diagndstico y seguimiento del paciente: educar a la poblacién para lograr realizar
diagndsticos precoces de afectaciones visuales.

4- El manejo eficaz de situaciones rapidamente cambiantes: como enfrentarse a situaciones
clinicas donde depende de la experiencia clinica del enfermero/a para ayudar a una conducta
asistencial segura.

5- La administracidn y seguimiento de intervenciones y regimenes terapéuticos efectivos.

6- El seguimiento y garantia de la calidad de las practicas de la atencidn sanitaria: la garantia de la
calidad asistencial desde la implementacion de los indicadores y estdndares para los servicios
asistenciales de Oftalmologia.

7- Las competencias relacionadas con la organizacién del trabajo: el personal asistencial
desempenara los roles de acuerdo a su experticia y competencia.

Cuando en la primera fase se realiza una anamnesis enfermera adecuada, exhaustiva y profunda
se puede mitigar el estrés asociado a la vida social, familiar y afectiva, permite elaborar y dirigir el
plan de cuidados en funcién de los realmente importante y ayuda a establecer un orden légico de
prioridad y facilita la

interaccion enfermera / paciente para gestionar el cuidado desde una concepcién humanistica,
donde valores como la sinceridad, la humanidad y el holismo posibilitan que el paciente se sienta
identificado y agradezca la atencién dispensada.

Se establecen los patrones de un cuidado humanizado que hace que el paciente se sienta
identificado y profesa un sentimiento de confianza, se torna el medio hospitalario en un lugar mas
seguro y menos hostil, por consiguiente se disminuye el estrés asociado con el entorno.

En la fase de ejecucidn el paciente y el familiar busca ayuda, consulta sus dudas y preocupaciones
sin temor y posibilita una mejor evaluacién del equipo de salud.

Y en la fase de valoracion se retroalimenta el proceso en funcién de la observacién y de la

valoracion individual del paciente como un derecho a participar y a elegir cuales fueron las
acciones idéneas que lograron una mejoria o no de su cuadro clinico.

Investigacion modelos que viabilicen su implementacion en los servicios asistenciales.

En ocasiones se adaptan de forma inadecuada a la realidad asistencial y lejos de resolver la
problemadtica, se crean disyuntivas que no ayudan al enfermero a solucionar los problemas de
salud identificados, por tal razén se ubica a los gestores del cuidado como mediadores y rectores
de la actividad asistencial.

1. El desarrollo de la ciencia de la Enfermeria en el pais y la especialidad de Oftalmologia.

2. El conocimiento y valoracién de los pacientes a través de un modelo de atencidn que guie la
actividad asistencial.

3. La concepcidn de los metaparadigmas enfermeros en la especialidad.

4. La interrelacion de tres teorias enfermeras y la propuesta de la autora.

Desde la necesidad sentida del desarrollo de los modelos y teorias nacionales para la gestién del
cuidado

Conclusiones



El modelo de atencion de Enfermeria para la gestiéon del cuidado en la especialidad de
Oftalmologia se propone promover el desarrollo de la docencia la investigacién y la gerencia en la
especialidad. Establece las relaciones entre sus componentes y los indicadores y estandares de
calidad propuestos en los protocolos de actuacién de Enfermeria. Contempla elementos claves
que contribuyen a alcanzar las metas propuestas como son: planificacidon estratégica, dominio
asistencial y la evaluacién.
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