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Implantación del proceso de enfermería en un área de salud: modelos y 
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Joseba Xabier Huitzi-Egilegor1

Maria Isabel Elorza-Puyadena1

Jose Maria Urkia-Etxabe2

Carmen Asurabarrena-Iraola3

Objetivo: analizar qué modelos de enfermería y estructuras de valoración de enfermería se han 

utilizado a la hora de implantar el proceso de enfermería en los centros públicos y privados del 

área de salud de Gipuzkoa (País Vasco). Método: se realizó un estudio retrospectivo, basado 

en el análisis de los registros de enfermería que han utilizado los 158 centros estudiados. 

Resultados: el modelo de Henderson, la estructura bifocal de Carpenito, la estructura de 

valoración de Gordon y la estructura Resident Assessment Instrument Nursing Home 2.0 han 

sido los modelos y estructuras de valoración de enfermería utilizados a la hora de implantar 

el proceso de enfermería. En algunos centros el modelo o estructura de valoración elegido ha 

ido variando con el paso del tiempo. Conclusión: se concluye que el modelo de Henderson ha 

sido el más utilizado a la hora de implantar el proceso de enfermería. Asimismo, se observa la 

tendencia de complementar o sustituir el modelo de Henderson con estructuras de valoración 

de enfermería.

Descriptores: Modelos de Enfermería; Teoría de Enfermería; Procesos de Enfermería; Evaluación 

en Enfermería; Historia de la Enfermería; Investigación Metodológica en Enfermería.
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Introducción

El proceso de enfermería es el método de trabajo 

que se utiliza en enfermería, y permite, mediante 

la investigación, el análisis lógico y el razonamiento 

analítico, desarrollar y aplicar cuidados, tanto técnicos, 

como interpersonales o de relación y comunicación. 

Consta de cinco etapas: la etapa de valoración, la de 

diagnóstico, la de planificación, la de ejecución y, por 

último, la de evaluación(1).

Su creación se sitúa en los años 1950-1960 en los 

Estados Unidos de América y Canadá(2). En los primeros 

años se trabaja y se desarrolla, sobre todo, en el ámbito 

de la enseñanza. En los años 1970 se extiende en la 

práctica clínica (práctica profesional) de esos países 

y se sigue desarrollando. El establecimiento de los 

diagnósticos de enfermería y de las terminologías NOC-

NIC son pasos que destacan en ese desarrollo. En la 

actualidad, el proceso de enfermería es utilizado en 

centros sanitarios del todo el mundo(3-4).

En las mismas décadas en las que el proceso de 

enfermería se crea y se implanta, se establecen modelos 

y teorías que sirven de guía para la práctica profesional 

de la enfermería(5). Mientras el proceso de enfermería es 

una metodología para organizar la práctica profesional, 

los modelos y teorías de enfermería son un marco para 

entender y dar sentido a esa práctica profesional, lo cual 

garantiza una práctica rigurosa basada en la experiencia 

personal y en los supuestos científicos y filosóficos que 

cada teorizador/a aporta. Para ello, es necesario partir 

de elementos filosóficos y científicos generales que 

irán transformándose en elementos concretos y únicos 

que servirán para definir los elementos empíricos y 

operativos de cada modelo conceptual. En este sentido, 

las guías o modelos de enfermería utilizados condicionan 

la práctica, que está respaldada por los fundamentos 

teóricos que cada modelo contiene y con los que la 

enfermera/o se identifica, aceptando que la realidad del 

cliente y la suya propia están condicionados por la base 

teórica que lo sustenta(6).

A modo general, podríamos decir que los modelos 

y teorías de enfermería ayudan a identificar los 

objetivos y los medios de la práctica, aumentando así 

la autonomía y los cuidados generales individualizados 

que se imparten a cada persona(7). Por ejemplo, al 

adoptar el modelo de Henderson la enfermera aceptará 

las propuestas de satisfacción de necesidades y buscará 

generar la independencia de cada persona cuidada. Si 

su preferencia está respaldada por el modelo de Orem, 

tendrá como meta obtener la máxima capacidad de 

autocuidado del cliente(6).

Más adelante, sin llegar a ser modelos o teorías, se 

publican diferentes estructuras para realizar la valoración 

de enfermería, entre ellas, la estructura bifocal de 

Carpenito(8) y la estructura conceptual de Gordon(9). La 

estructura bifocal introducida por Carpenito en 1983 es 

un modelo en el que se identifican las situaciones clínicas 

en las que la enfermera interviene haciendo referencia 

al trabajo independiente de la enfermera y al trabajo 

interdependiente o de colaboración. La estructura 

conceptual de Gordon sirve de referencia general para 

la valoración de cada persona mediante la propuesta de 

Patrones Funcionales de Salud. Dicha estructura, tras 

obtener el permiso de Gordon y tras ser modificada por 

el Comité de taxonomía de NANDA internacional, fue 

aceptada por la NANDA en abril de 1998(10).

En el ámbito de España, se han encontrado pocos 

trabajos(11-12) que aporten datos numéricos sobre los 

modelos y estructuras de enfermería utilizados a la 

hora de aplicar la metodología enfermera, y se trata de 

trabajos que no son monográficos sobre esta cuestión y 

que no dan cuenta de fechas de inicio concretas.

El objetivo de este trabajo es estudiar qué modelos 

y estructuras de enfermería se han utilizado a la hora 

de implantar el proceso de enfermería en los centros 

públicos y privados del área de salud de Gipuzkoa (País 

Vasco). Los resultados servirán para dar a conocer la 

evolución en el modo de trabajo de la enfermería en 

Gipuzkoa y para ver la presencia que han tenido y 

tienen los modelos y estructuras de enfermería en la 

metodología enfermera.

Método

Se ha realizado un estudio retrospectivo acerca de 

los registros de enfermería que han utilizado los centros 

públicos y privados del área de salud de Gipuzkoa, una 

de las tres áreas de salud que tiene el País Vasco.

En total se han estudiado 158 centros: 137 públicos 

(la totalidad de los centros públicos) y 21 privados 

(todos aquellos que tienen en su plantilla 10 o más 

profesionales de enfermería). En esos 158 centros 

trabajan 2667 profesionales de enfermería (2103 en 

los centros públicos y 564 en los centros privados), que 

suponen en torno al 90% de todos los profesionales que 

trabajan en la práctica clínica en Gipuzkoa.

La obtención o la visualización de los registros 

de enfermería se ha realizado tras conseguir la 

autorización de la dirección de los centros involucrados, 
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y tras entrevistar a las personas responsables de dichos 

registros. En la publicación de los datos se ha mantenido 

el anonimato de los centros.

El Comité de Ética de Investigaciones de la 

Universidad del País Vasco – Euskal Herriko Unibertsitatea 

(UPV-EHU) comenzó a funcionar en 2010. La recogida 

de datos para este estudio fue entre enero y diciembre 

de 2009, por lo que no se pudo obtener un informe de 

validación por parte del mencionado comité.

Los datos recopilados en cada centro fueron los 

siguientes:

-El número de profesionales de enfermería que trabaja 

en el centro.

-La fecha de los registros de valoración de enfermería 

más antiguos existentes en el centro. La existencia de 

un registro correspondiente a la etapa de valoración de 

enfermería ha sido el criterio seguido para considerar 

que se aplica el proceso de enfermería, ya que el resto 

de las etapas del proceso de enfermería se fundamentan 

en esta primera(1,13).

-La configuración de los registros de valoración de 

enfermería utilizados en el centro a lo largo del tiempo. 

Para determinar qué modelo enfermero y/o qué 

estructura de valoración se han utilizado, se ha verificado 

que la configuración de los registros se corresponde con 

las directrices que marca uno u otro modelo o estructura. 

Por ejemplo, se ha considerado que el modelo utilizado 

es el de Henderson si en el registro de valoración están 

valoradas al menos el 75% de las necesidades básicas 

que plantea ese modelo(14). En otro ejemplo, se ha 

considerado que la estructura de valoración utilizada es 

la de Gordon si están valorados al menos el 75% de los 

patrones funcionales en los que se basa esa estructura.

Se ha realizado un análisis cuantitativo de los datos 

utilizando estadística descriptiva.

Resultados

En la Tabla 1 se muestra cuáles son los centros 

estudiados, el número de profesionales de enfermería 

que trabajan en ellos, el año en el que se comienza 

a utilizar el proceso de enfermería (PE), el modelo de 

enfermería o estructura de valoración que se utiliza en la 

actualidad a la hora de aplicar el proceso de enfermería 

y el año en el que se comienza a utilizar ese modelo de 

enfermería o estructura de valoración. Cuando la casilla 

está vacía, significa que en ese centro no se utilizan los 

anteriores. El número de profesionales de enfermería 

que trabaja en cada centro pone de manifiesto el tamaño 

del centro.

De acuerdo con las cifras de la Tabla 1, la 

utilización del proceso de enfermería comienza, salvo 

alguna excepción, a partir de 1990 y se generaliza en 

la década de 2000. En la actualidad, en 155 (98%) 

de los 158 centros estudiados se aplica el proceso de 

enfermería. Se aplica en todos los centros públicos 

y en 18 de los 21 centros privados. Los pormenores 

de ese inicio fueron dados a conocer en un estudio 

retrospectivo ya publicado(15), y los detalles de 

la utilización actual (el uso de los diagnósticos 

enfermeros, de las terminologías NOC-NIC y de los 

planes de cuidados estandarizados), en un estudio 

transversal también publicado(12).

De los 155 centros que aplican el proceso de 

enfermería, en 127 (82%) se aplica utilizando el modelo 

de Henderson; en 6 (4%) utilizando la estructura bifocal 

de Carpenito; en 17 (11%) utilizando la estructura 

conceptual de Gordon y en 1 utilizando la estructura 

RAI-NH 2.0 (Resident Assessment Instrument Nursing 

Home 2.0). En los restantes 4 centros, el proceso de 

enfermería se aplica sin el soporte de ningún modelo ni 

estructura de valoración, con registros confeccionados 

siguiendo el criterio particular de los profesionales de 

enfermería de cada centro.

La estructura bifocal de Carpenito, también 

llamado modelo bifocal de práctica clínica, es una 

estructura de valoración que propone el uso de un 

modelo de enfermería para recoger los datos que 

permitan obtener los diagnósticos de enfermería del 

cliente, y el uso de la estructura de valoración de 

los sistemas corporales para recopilar los datos que 

permitan obtener los problemas interdependientes o 

de colaboración del cliente. En los centros públicos de 

atención especializada y en el servicio de psiquiatría del 

hospital público nº1 estudiados, la estructura bifocal 

de Carpenito se ha implementado de la siguiente 

manera: se ha utilizado el modelo de enfermería de 

Henderson para recoger los datos que permitan llegar 

a los diagnósticos de enfermería del cliente, y se ha 

utilizado la estructura de valoración de los sistemas 

corporales para recopilar los datos que permitan llegar 

a los problemas interdependientes del cliente. Por 

tanto, teniendo en cuenta que los centros que utilizan 

la estructura bifocal de Carpenito están aplicando el 

modelo de Henderson, si sumamos los 127 centros 

en los que se utiliza el modelo de Henderson y los 6 

centros en los que se utiliza la estructura bifocal de 

Carpenito, obtenemos que, a día de hoy, de los 155 

centros que aplican el proceso de enfermería, en 133 

(86%) utilizan el modelo de Henderson.
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Tabla 1 - Los centros estudiados, el número de profesionales de enfermería que trabajan en ellos, el año en el que se 

comienza a utilizar el proceso de enfermería (PE), el modelo de enfermería o estructura de valoración que se utiliza 

en la actualidad a la hora de aplicar el proceso de enfermería y el año en el que se comienza a utilizar ese modelo de 

enfermería o estructura de valoración. Gipuzkoa, País Vasco, España, 2009

Sistema de salud y área Nº de centros Nº de prof. de 
enferm.

Año de comienzo 
con el PE

Modelo o estructura 
utilizado a día de 

hoy

Año de comienzo 
con ese modelo o 

estructura
Sistema de salud público 137 2103

Atención primaria 116 514 2004 Henderson 2004

Atención especializada 5 1523 1990 Bifocal* 1994

Hospital nº 1 1 1072 1990 Bifocal* 1994

Hospital nº 2 1 110 1990 Bifocal* 1994

Hospital nº 3 1 111 1990 Bifocal* 1994

Hospital nº 4 1 143 1990 Bifocal* 1994

Hospital nº 5 1 87 1990 Bifocal* 1994

Salud mental 15 54
Servicio de psiquiatría 
Hospital nº1 1 22 1990 Bifocal* 1994

Centros de atención 
extrahospitalaria 14 32 2007 Gordon 2007

Geronto-geriatría 1 12 1990 Henderson 1996

Sistema de salud privado 21 564

Atención especializada 6 410

Hospital nº 1 1 35 - - -

Hospital nº 2 1 85 - - -

Hospital nº 3 1 40 2003 Henderson 2003

Hospital nº 4 1 50 1993 - -

Hospital nº 5 1 165 - - -

Hospital nº 6 1 35 2004 Gordon 2004

Salud mental 4 69

Hospital nº 1 1 25 1992 Henderson 1992

Hospital nº 2 1 22 1998 Gordon† 2005

Hospital nº 3 1 12 2005 Gordon 2005

Hospital nº 4 1 10 2001 - -

Geronto-geriatría 11 85

Centro geriátrico nº 1 8 55 1982 Henderson 1982

Centro geriátrico nº 2 1 10 1999 RAI-NH2.0 1999

Centro geriátrico nº 3 1 10 2002 - -

Centro geriátrico nº 4 1 10 1994 - -

*En estos centros, durante los años 1990-1994 se utilizó el modelo de enfermería de Henderson. En 1994 se comenzó con la estructura bifocal de Carpenito.
†En ese centro, durante los años 1998-2005 se utilizó el modelo de enfermería de Henderson. En 2005 se dejó de utilizar dicho modelo y se comenzó con 
la estructura de valoración de Gordon.

En número de profesionales de enfermería, en los 

centros en los que el proceso de enfermería se aplica 

utilizando únicamente el modelo de Henderson trabajan 

578 (24% del total de profesionales que trabajan en los 

155 centros que aplican el proceso de enfermería); en 

los centros en los que se utiliza la estructura bifocal de 

Carpenito, 1545 (65%); en los centros en los que se 

utiliza la estructura conceptual de Gordon, 101 (4%) y 

en el centro en el que se utiliza la estructura RAI-NH 

2.0, 10 (0,4%). Si sumamos los 578 profesionales de 

enfermería que trabajan en los centros en los que el 

proceso de enfermería se aplica utilizando el modelo de 

Henderson y los 1545 profesionales que trabajan en los 

centros en los que el proceso de enfermería se aplica 

utilizando la estructura bifocal de Carpenito, obtenemos 

que, en la actualidad, son 2123 (89%) los profesionales 

que trabajan en los centros que utilizan el modelo de 

Henderson.

En cuanto al año de comienzo con el modelo o 

estructura, cabe destacar que en algunos centros el 

modelo o estructura elegido ha ido variando con el 

paso del tiempo: en los centros públicos de atención 

especializada y en el servicio de psiquiatría del hospital 

público nº1 durante los años 1990-1994 se utilizó 

el modelo de enfermería de Henderson, y a partir de 

1994 se utilizó la estructura bifocal de Carpenito; en 
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el hospital de salud mental privado nº2 durante los 

años 1998-2005 se utilizó el modelo de enfermería de 

Henderson, y a partir de 2005 se utilizó la estructura 

conceptual de Gordon.

Haciendo la lectura por área de actuación, se 

observa que el modelo de enfermería de Henderson 

es utilizado en todas las áreas; la estructura bifocal, 

sobre todo, en el área de atención especializada; la 

estructura conceptual de Gordon, sobre todo, en el área 

de salud mental y la estructura RAI-NH 2.0, en el área 

de geronto-geriatría.

Discusión

Los resultados muestran que en Gipuzkoa el 

modelo de Henderson ha sido el más utilizado a la hora 

de implantar el proceso de enfermería. Ello está en 

consonancia con los autores que refieren que el modelo 

de Henderson es uno de los más conocidos y utilizados 

a nivel mundial(5,16).

Las cifras de utilización obtenidas en nuestro estudio, 

superiores al 80% en el caso del modelo de Henderson, 

están por encima de las obtenidas en otros trabajos 

similares. En un estudio realizado en España se afirma 

que, en atención primaria, el 35% de los centros utiliza 

el modelo de Henderson, que es el único utilizado(11). En 

un estudio realizado en Canadá, se encontró que sólo 

el 25,5% de los centros utilizan un modelo enfermero 

para aplicar el proceso de enfermería(17). El estudio no 

especifica qué modelos de enfermería se utilizan. En 

otro estudio realizado en Polonia, se concluye que en la 

práctica clínica de ese país se utilizan las ideas y teorías 

de Nightingale, Orem y Henderson, pero el estudio no 

cuantifica ese uso por centros(18).

Podemos decir que, de manera general, en Gipuzkoa 

el proceso de enfermería se aplica bajo la influencia de 

un modelo o teoría de enfermería. La excepción a ello 

viene de la mano de los centros que aplican el proceso 

de enfermería utilizando la estructura conceptual de 

Gordon, la estructura RAI-NH 2.0(19) o con registros 

confeccionados siguiendo el criterio particular de los 

profesionales de enfermería del centro. Debemos tener 

en cuenta que la estructura conceptual de Gordon y la 

estructura RAI-NH 2.0 no son modelos de enfermería 

propiamente dichos, sino estructuras para la valoración 

de enfermería.

Dicho lo anterior, cabe poner la atención en aquellos 

centros que, con el paso del tiempo, han realizado 

variaciones en la elección del modelo o estructura de 

valoración. Dichas variaciones han afectado a 1567 

profesionales de enfermería (el 66% del total de 

profesionales que trabajan en los 155 centros que 

aplican el proceso de enfermería), y tienen que ver 

o bien con sustituir el modelo de Henderson por una 

estructura de valoración o bien con complementar 

el modelo de Henderson con la estructura bifocal de 

Carpenito. Parece que en esos centros el modelo de 

Henderson no era, por si solo, suficiente para la correcta 

valoración del paciente-cliente, y que se requería algo 

más o algo diferente. Por tanto, se observa en Gipuzkoa 

la tendencia de complementar o sustituir el modelo de 

Henderson con estructuras de valoración de enfermería.

Esta tendencia viene a dar la razón a aquellos 

autores que advierten de los problemas que pueden 

surgir si no se utiliza de forma correcta el modelo elegido 

o que refieren dificultades a la hora de conjugar el modelo 

de enfermería con la incorporación de novedades (los 

diagnósticos enfermeros, las terminologías NIC-NOC…) 

relativas al proceso de enfermería(20-21).

En cuanto al área de actuación, se ha mencionado 

que la estructura conceptual de Gordon es utilizada, 

sobre todo, en el sector de la salud mental. Ello puede ser 

debido a que esa estructura es la elegida por la escuela 

del País Vasco que imparte los estudios conducentes a 

la obtención del título de especialista en enfermería de 

salud mental.

En cuanto al área de geronto-geriatría, cabe 

reseñar que, tanto en los centros públicos como en los 

privados, en los registros de valoración de enfermería 

se ha encontrado un apartado en el que se valora la 

capacidad del paciente para realizar las actividades de 

la vida diaria. Este término de “actividades de la vida 

diaria” recuerda el término “actividades de la vida” 

del modelo de enfermería de Roper-Logan-Tierney(22), 

pero en los registros estudiados no se valoran las 12 

actividades de la vida que ese modelo propone, sino sólo 

aquellas que proponen los índices que se utilizan para 

medir la autonomía en la realización de las actividades 

de la vida diaria (índices de Katz, Barthel y Lawton). 

Esa es la razón por la que no se ha considerado que se 

aplique ese modelo de enfermería.

Para finalizar, llama la atención que en casi todos 

los centros públicos de una misma área el modelo 

o estructura de valoración elegido coincida y sea 

simultáneo en el tiempo, mientras que en los centros 

privados haya diferencias tanto en la elección del 

modelo o estructura de valoración, como en la fecha 

de inicio. Esto es así porque en los centros públicos 

la dirección de cada área, que es la que impulsa los 

cambios, está unificada. En cambio, las direcciones de 



777

www.eerp.usp.br/rlae

Huitzi-Egilegor JX, Elorza-Puyadena MI, Urkia-Etxabe JM, Asurabarrena-Iraola C.

los centros privados son independientes, sin conexiones 

entre ellas.

Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran que 

en Gipuzkoa el modelo de Henderson ha sido el más 

utilizado a la hora de implantar el proceso de enfermería.

Con el paso del tiempo, se observa la tendencia de 

complementar o sustituir el modelo de Henderson con 

estructuras de valoración de enfermería.

Por último, este trabajo pone de manifiesto que 

en los centros públicos de una misma área el modelo 

de enfermería o estructura de valoración elegido casi 

siempre coincide, mientras que en los centros privados 

no.
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