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1.

RESUMEN.

Este trabajo pretende analizar de forma critica los diferentes estudios realizados en la
ultima década acerca de la aplicabilidad de los modelos de enfermeria en términos de
funcionalidad en la practica asistencial.

Se tomd como base para el estudio los articulos publicados en las revistas de enfermeria
de habla hispana; Enfermeria Global, Index de Enfermeria, Metas de Enfermeria y
Enfermeria Clinica y en las de habla inglesa; Nursing Outlook, Nursing Research y Nursing
Inquiry, en los anos comprendidos entre Enero de 2001 y Diciembre de 2011, ambos
inclusive.

Se identificaron un total de 25 articulos relacionados con el tema de los que tan sdlo el 26
% se basan en la aplicacidn de algin modelo de enfermeria, el resto reflexiona y teoriza
sobre la ciencia enfermera y su pensamiento.

Hay que destacar que existe poca bibliografia sobre el tema y que priman la
investigaciones basadas en el modelo biomédico.

En referencia a las ventajas de la utilizacion de los modelos y teorias de enfermeria
podemos destacar la mejora en la calidad de los cuidados ofrecidos a los pacientes,
contribuyendo a una asistencia coordinada e integral, la reduccién de los costes y el
aumento de los conocimientos por parte de las enfermeras acerca del tema. En cuanto a
los inconvenientes principales hay que destacar la poca familiarizacion con el tema vy el
escaso interés por su aplicacion, la limitacién de utilizar un sélo modelo de enfermeriay la
separacion entre la teoria y la practica en el ambito académico y la practica asistencial.
Los resultados obtenidos muestran una gran ausencia en lo que al uso de los modelos de
enfermeria se refiere. No evidenciandose una aplicacion practica de los cuidados y teorias
de enfermeria en el trabajo diario de los profesionales, sélo en determinadas situaciones,
por lo que seria imprescindible la realizacion de mas investigaciones sobre este tema que
nos permitan medir la eficacia de los cuidados enfermeros.

Palabras Clave: Modelos de Enfermeria, Teoria de Enfermeria, Autonomia profesional y
Cuidados de Enfermeria.



Abstract.

This writing aims to critically analyze the different studies conducted in the last decade
about the applicability of nursing models in terms of functionality in the care practice.

The following articles published in Spanish speaking nursing journals were taken as a basis
for the studying; Global Nursing, Nursing Index, Nursing Goals and Clinical Nursing.
Likewise, the following articles were taken from English speaking nursing journals; Nursing
Outlook, Nursing Research and Nursing Inquiry. All these written articles were taken from
journals published between January 2001 and December 2011, both years included.

A total of twenty five articles were identified related to the subject and only the 26% of
them were based on the application of some nursing model, the rest of the articles are
just a reflexion and theorizes about the nursing science and its thoughts. Should be noted
that there it's not too much literature about the subject and research based on the
biomedical model take precedence.

In the reference to the advantages of the use of models and nursing theories, we can
point out the improvement in the quality of care provided to patients, contributing to a
coordinated and integral care, cost reduction and the increase of nurse’s knowledge
about this subject.

Regarding the main disadvantages, it should be noted the low interest in its application,
the limitation of using a single model of nursing and the separation of the theory and
practise in the academic area and in the care practise.

The results obtained show a great lake of use regarding the nursing models. Not
demonstrating a practical application of care and nursing theories in the daily work of
professionals, only in certain situations, so that we can say that it would be essential to
encourage the research about this subject that could allow us to measure the
effectiveness of nursing care.

Keywords: Models of Nursing, Nursing Theory, Professional Autonomy, Nursing care.



2.

INTRODUCCION.

Los origenes de la enfermeria moderna tienen lugar en la segunda mitad del siglo XIX, en
el marco de la Inglaterra Victoriana y vienen de la mano de Florence Nightingale, cuyo
papel en la Guerra de Crimea (1851-1856) puso de manifiesto la efectividad de los
cuidados enfermeros ya que consiguio reducir la mortalidad de las tropas britanicas en un
38%. Este hecho marco un “punto y aparte” en lo que al desarrollo de la enfermeria se
refiere, demostrando que el trabajo de las enfermeras habia sido fundamental e
imprescindible para resolver la situacion de los heridos y para evidenciar que la acciéon
médica por si sola no era eficaz. *

El pensamiento de Florence estuvo influenciado por el contexto histérico en el que su
teoria se desarrolla, puesto que es una época marcada por la revolucién industrial que
dard lugar a la aparicion de una nueva clase social, el proletariado. El desarrollo fabril
favorecera las fuertes corrientes migratorias del ambito rural a las ciudades, las cuales no
estan preparadas para recibir esta masa de poblacién puesto que éstas, sobre todo en
Inglaterra, siguen conservando una estructura medieval.

Esto hizo que la gente vivera de manera hacinada y en condiciones insalubres lo que
indudablemente provocaria la propagacién de numerosas enfermedades y epidemias.
Pero también en este periodo en el que Florence Nightingale desarrollard su modelo de
cuidados, coincidird con el desarrollo del método cientifico y algunos de los grandes
descubrimientos en el campo de la ciencia y de la medicina (tanto en microbiologia como
en inmunologia), aparecerd el concepto de prevencidn y comenzard a nacer una
conciencia acerca de los derechos de la persona. 2

A finales del siglo XIX y coincidiendo con la primera publicacion de Nightingale, nace el
paradigma de la categorizacion en el que el cuidado se orienta hacia los enfermos bajo el
principio de efecto- causa. En esta busqueda de factores determinantes de la
enfermedad, comenzardn a cobrar importancia distintos aspectos como la vivienda,
entorno vy el nivel de acceso a los servicios de salud, y serd en estas cuestiones sobre las
gue se asienten los pilares de la disciplina enfermera establecidos por Florence
Nightingale; persona, salud, entorno y enfermedad. Estos constituiran la base de la
Ciencia Enfermera y que quedaran plasmados en su libro Notas de Enfermeria (publicado
en 1859) como elementos clave del metaparadigma enfermero.

Estos nuevos planteamientos transmitidos por Nightingale e impregnados de los
principios higienistas de la época, constituiran los pilares sobre los que se asentaran la
primera Escuela de Enfermeria, fundada por ella en 1860 en el Hospital de Santo Tomas
de Londres.

El modelo de formacion establecido por Nightingale se extenderia por todo el mundo
tanto en Europa como en América, sentando las bases de la concepcion de la enfermeria
moderna, que a pesar de las dificultades, fundamentalmente derivadas del hecho de ser
una profesidon eminentemente femenina, no cesara en su empefo hasta conseguir que la
formacién se enmarque en el ambito universitario. Este hecho se producird en EEUU y en
algunos otros paises anglosajones después de la Il Guerra Mundial.



“Nightingale estaba totalmente dedicada a la educacion enfermera (formacion).
Aunque escribié Notes on Nursing para todas las mujeres, su idea principal era
que toda mujer debe recibir formacion para poder cuidar a un enfermo y que las
enfermeras que proporcionan una atencion sanitaria preventiva (enfermeria de
salud publica) necesitan una formacién aun mas amplia”. Marriner y Rayle *.

Por tanto, puede decirse que el desarrollo de la enfermeria como disciplina profesional es
muy reciente, ya que elabora su propio cuerpo de conocimientos a partir de las
investigaciones de Florence Nightingale. Esta, establece los fundamentos de la actividad
enfermera al realizar los primeros trabajos que marcan nuestros origenes como profesion
y forman el nicleo a partir del cual se desarrolla la Ciencia Enfermera, cuyo objetivo
fundamental es intervenir sobre la respuesta humana en el proceso salud/enfermedad.

En la actualidad, tenemos que los principios de enfermeria establecidos por Nightingale
siguen aun vigentes y aunque algunas de sus ideas se han podido modificar, muchos de
los conceptos establecidos por ella han aguantado el paso del tiempo.

La configuracién de un cuerpo de conocimientos propios en el que poder basar la
perspectiva cuidadora de la profesiéon enfermera, nos conducen hacia la definicién de un
Rol Auténomo, que nos identifique como ciencia practica, a la vez que delimita el espacio
propio de la profesidn, diferencidndonos de otras disciplinas. Asi, podemos distinguir
dentro de la actividad enfermera dos grupos diferenciados en funcion, sobre todo, de la
responsabilidad y de la autonomia profesional:

-Actividades interdependientes:

Aguellas actividades que se basan en la colaboracidn con otros profesionales sanitarios,
fundamentalmente los médicos.

Chamberlin, en “El Pensamiento Enfermero”®, es de la opinién de que la practica en
colaboracién interdisciplinaria significa que los cuidados de salud son dispensados segun
un modelo en el que todas las personas que cuidan, incluso las que reciben los cuidados,
se reparten la autoridad. Este modelo se distingue de la practica tradicional, segun el cual
los cuidados se dispensan siguiendo un perfil lineal de autoridad.

-Actividades independientes:

Las que llevan a cabo las enfermeras por si solas y en relacién con las respuestas humanas
ante una determinada situacién de salud/ enfermedad.

Asi se inician los primeros pasos hacia la definicion de un rol auténomo que diferencie la
enfermeria del resto de ciencias pertenecientes al ambito de la salud.

Miré °, acepta la idea de que el rol profesional de las enfermeras estd formado por dos
dimensiones profesionales; una cuidadora o independiente, en la que la enfermera asume
la responsabilidad en cuestiones de caracter psicolégico o emocional, dirigidas al
autocuidado del paciente y a la satisfaccion de sus necesidades, y otra segunda
dimensién, curativa o interdependiente en la que se comparten las responsabilidades de
actividades técnicas o médicas dirigidas a combatir la enfermedad.



El arte de cuidar, requiere para su identificacidon como ciencia practica, del uso de
distintos modelos y teorias que delimiten su campo de accién.

Partiendo del hecho de que toda teoria se fundamenta en una practica, es importante
concluir que dicha teoria genera conocimientos que facilitan la praxis. Ademds ayuda a
organizar la informacidn en sistemas légicos, aportando métodos para la recogida fiable y
veraz de los datos y facilitando una medida para evaluar la efectividad real de los
cuidados.

En definitiva, puede decirse que la teoria sirve de guia en la investigacion enfermera para
ampliar los conocimientos de la misma y que es, junto a los modelos conceptuales, lo que
nos aporta autonomia de accién y conduce al desarrollo de un cuidar diferenciado y
especifico:

“un modelo de cuidado nos remite a la construccion de un conocimiento que
favorece el cuidar diferenciado y especifico, que auxilia el cuidado prestado al ser
humano. Al mismo tiempo impulsa el propio conocimiento y desarrollo de la
Enfermeria. De esta forma, los modelos de cuidado engloban un conjunto de
conocimientos para clarificar y perfeccionar la praxis de la Enfermeria”. Kuerten
y Lenise e,

“Las construcciones tedricas proporcionan la base fundamental para el progreso
de enfermeria, facilitando la conceptualizacion de las acciones del profesional y
posibilitando el logro de una teoria basada en la prdctica y la investigacion”.
Riddlesperger et al, recogido en Richard, Cabrero y Vizcaya’.

“la teoria es esencial para explicar y comprender las prdcticas enfermeras. El
marco tedrico ayuda a examinar, organizar, analizar e interpretar los datos del
paciente, apoyando y facilitando la toma de decisiones. De la misma forma
favorece la planificacion, la prediccion y la evaluacion de los resultados fruto de
los cuidados. Por tanto el enfoque tedrico es una herramienta util para el
razonamiento, el pensamiento critico y, ademds, favorece que las enfermeras
puedan emplear y manejar toda la informacion acerca del paciente y gestionen
la  prdctica del  cuidado de  forma ordenada y  eficaz”.
Lépez,Santos,Varez,Abril,Rocabert,Ruiz et al 8

Los distintos tipos de modelos se basan en el rol que la enfermera desempefia en la
prestacion de los cuidados y conforme a ésto, podemos agrupar los modelos en diferentes
escuelas de pensamiento. Atendiendo a la cronologia segun su agrupacion en escuelas,
podemos visualizarlo de forma rapida segun el siguiente esquema inspirado en A.l. Meleis
y extraido de Kerouac, Pepin, Ducharme, Duquette y Major, 1994, p. 27.*.
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Indudablemente, los diferentes modelos conceptuales reflejan la riqueza del pensamiento
enfermero que esta constantemente evolucionando. Las distintas escuelas enfatizan en
diversos elementos como la investigacién, formacidn, gestién, etc., pero suelen
presentarse sus concepciones segun su vision en relacion a los cuatro pilares
fundamentales anteriormente mencionados; cuidado, persona, salud y entorno.

“Con el concepto de persona, que incluye al individuo, la familia y la comunidad,
se identifica al receptor o a los receptores de los cuidados; con el entorno se
identifican las circunstancias, tanto fisicas como sociales o de otra naturaleza,
que afectan a la persona; el concepto de salud se refiere al estado de bienestar
que oscila entre los mds altos niveles de salud y la enfermedad Terminal, y el
concepto de cuidado es la propia definicion de enfermeria...”Herndndez, Moral y
Esteban ’.

Estos cuatro conceptos son el centro de interés de la disciplina enfermera que reconoce la
importancia de la persona en la accidn del cuidar. Es aqui, en la realidad practica de la
disciplina donde debemos hacer uso de un método organizado y sistematizado que nos
permita medir la eficacia y efectividad de los cuidados. La herramienta fundamental que
basa toda la practica enfermera se conoce como Proceso de Atencidn de Enfermeria, y se
convierte, a través de sus distintas fases; valoracion, diagnéstico, planificacidn, ejecucion
y evaluacién, en un elemento indispensable en el quehacer diario de las enfermeras. En
palabras de Alfaro, 10,

“el proceso enfermero es un método sistematizado de brindar cuidados
humanistas centrado en el logro de objetivos (resultados esperados) de forma
eficiente. Es sistemdtico porque consta de cinco pasos- valoracion, diagndstico,
planificacion, ejecucion y evaluacion- durante los cuales usted lleva a cabo
acciones deliberadas para lograr la mdxima eficiencia y conseguir a largo plazo
resultados beneficiosos”.

La importancia de la metodologia para poner en marcha un modelo es fundamental, el
proceso de enfermeria es el método para aplicar el modelo y poder administrar cuidados
organizados. Al aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria se favorece la comunicacion,
y se aporta calidad a los cuidados enfermeros. En todo este proceso es imprescindible el
uso de un lenguaje homogeneizado que nos permita desarrollar un rol propio.

Como consecuencia, en 1982 surgid la NANDA, compuesta por enfermeras docentes,
tedricas y asistenciales. Con el objetivo de crear una taxonomia Unica que distinguiera la
enfermeria de otras disciplinas, publicaron una lista de diagndsticos enfermeros.

La organizacion de los diagndsticos de la NANDA evoluciona desde un listado alfabético
hasta un sistema conceptual que guia su clasificacion en una Taxonomia Il (de forma
multiaxial).

La aplicacién de diagndsticos NANDA junto con los objetivos e intervenciones descritos en
los manuales NIC y NOC, nos conducen a una mejora en la aplicacién del proceso de
atencién de enfermeria y como consecuencia a unos cuidados de mayor calidad.



Todos estos aspectos metodoldgicos evolucionan de forma paralela al desarrollo de la
profesidn enfermera que en Espafia viene marcada por los acontecimientos politicos,
econdmicos y sociales que se van a ir desarrollando desde mediados del siglo XIX y a lo
largo del siglo XX.

Posteriormente, en 1876 se regulara la titulacion de matrona y un poco mas tarde en
1896, serd fundada la Primera Escuela de Enfermeria de Espafia; “Escuela de Santa Isabel
de Hungria”, aunque el titulo no serd oficial hasta 1915 con la implantacion de los
estudios de Enfermeria. *

El siguiente paso llegara con la unificacion de estudios mediante el Decreto de 1952,
donde se refunden los planes de estudio de practicantes, matronas y enfermeras,
naciendo asi los Ayudantes Técnicos Sanitarios, cuya funcion estd totalmente supeditada
a la del cuerpo médico. Esta reestructuracion de las profesiones y del sistema sanitario en
si, surgen una vez finalizados los dos conflictos bélicos mas transcendentes de la historia
como fueron la Primera y Segunda Guerras Mundiales, y fueron consecuencia directa de
la posterior adhesidn de Espafia a las OMS en 1951.

Asi, en palabras de Mird >,

“En Espafia las enfermeras trataron de especificar y clarificar su contribucion
frente a la prdctica médica y establecer un cuerpo de conocimientos y una
base cientifica propia que les permitiera articular su contribucion profesional
dentro del sistema de salud.

Una de las estrategias que les permitio clarificar su prdctica profesional,
cuando por la formacion recibida sélo la habian podido articular en términos
de responsabilidad hacia la profesion médica, fue construir su prdctica desde
discursos holisticos, humanisticos o moralistas, en ocasiones confrontados
con los discursos patoldgicos o técnicos”.

Poco a poco se perfilaba la posibilidad de un cuerpo de conocimientos propio, ésto unido
a la exigencia social de una atencién de mayor calidad, propicié que se integraran los
estudios de Enfermeria en la Universidad. De esta forma, en 1977 la carrera de Enfermeria
pasa a constituir una Diplomatura Universitaria, otorgando el titulo de Diplomado
Universitario en Enfermeria.

La situacidon profesional iba cambiando poco a poco, asi podemos deducirlo de las
palabras de Garcia, Pancorbo y Rodriguez * y Miré °:

“desde entonces la asistencia de las enfermeras y los enfermeros ya no sélo
era en situaciones de enfermedad, sino también para la promocion de la
salud y para la prevencion de la enfermedad, lo que hizo orientar la
formacion de los profesionales en esta direccion, sentdndose ademds las
bases que habrian de guiar la accion de los enfermeros y enfermeras
universitarias a través de la metodologia cientifica”.



“el uso de modelos conceptuales fué una de las estrategias de poder ejercidas
por las enfermeras espafiolas, fundamentalmente a partir de los afios setenta
y ochenta, con la finalidad de (re)construir la enfermeria como ciencia
holistica y humanista, de obtener un reconocimiento como profesion
independiente y diferenciada de la medicina y de aportar dentro del sistema
de salud una atencion profesional dirigida mas alld de la técnica y la
patologia”.

La Asociacion Norteamericana de Enfermeras declara desde 1980 en un documento
denominado “Nursing: A Social Policy Statement” que la enfermeria es: “el diagndstico y
tratamiento de las repuestas humanas ante problemas de salud reales o potenciales”.

En esta década las enfermeras comienzan a realizar otras tareas en el ambito profesional,
entre las que podemos incluir la atencion a la familia y a la comunidad.

Las nuevas funciones que se van a ir asumiendo y la nueva metodologia de trabajo se basa
fundamentalmente en la aplicacidn de los cuidados mediante un método cientifico.
Como explican Leén y Mendoza **:

“la evolucion de la enfermeria en la actualidad, no sélo exige la aplicacion de
una metodologia propia, sino que requiere que este método se fundamente
mediante el uso de un modelo o una teoria enfermera brinddndole con ello un
sustento con mayor peso cientifico al cuidado de enfermeria”.

Ademas, debemos afadir la gran aportacidén que ha supuesto el Real Decreto 1093/2010,
de 3 de septiembre ™, por el que se aprueba el conjunto minimo de dados de los informes
clinicos en el Sistema Nacional de Salud, en cuyo anexo VII, incluido dentro del informe de
cuidados de enfermeria, se incorporé detallado el “modelo de referencia utilizado”.

Este Real Decreto constituye una herramienta fundamental para el desarrollo de la
practica profesional al incluir en la historia tanto los diagndsticos de enfermeria, como las
intervenciones y objetivos, resultados obtenidos, planes de cuidados realizados, modelos
utilizados por las enfermeras en sus actuaciones y otros datos del proceso asistencial.

Toda esta reflexion justifica la importancia de la aplicacién de los modelos enfermeros a la
practica asistencial, ya que solo asi podrd medirse la eficacia de nuestros cuidados, una
situacién que se ha visto reforzada tras las competencias reconocidas en la Ley de
Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, Ley 44/2003 de 21 de Noviembre, como son; la
prestacion de los cuidados o servicios propios de nuestra competencia profesional en las
distintas fases del proceso de atencidn en salud, la direccidn, evaluacién y prestacién de
los cuidados orientados a la promociéon, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi
como la prevencién de enfermedades, la investigacion, la formacién y la gestion de los
pacientes y de los sistemas de salud. *°

El hecho de disponer de los mecanismos legales que nos permiten reconocer nuestras
actuaciones y capacidades como propias de nuestra profesion, refleja que estamos en un
momento clave para el desarrollo de la misma, y que sélo mediante la utilizacién de los
modelos de enfermeria se logrard una mayor calidad de los cuidados y de la eficiencia y
eficacia de los mismos.

10



En definitiva, el objetivo de este estudio ha sido analizar de forma critica y a través de una
revisién bibliografica, las ventajas e inconvenientes que se derivan de la aplicacién de los
modelos de enfermeria en la practica.
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3.

METODOLOGIA.

El estudio que se ha llevado a cabo ha sido de tipo descriptivo mediante la revision de los
articulos publicados entre los afios 2001 y 2011 en un total de siete revistas de
enfermeria, cuatro de ellas publicadas en lengua hispana: Index de Enfermeria, Metas de
Enfermeria, Enfermeria Global y Enfermeria Clinica, y otras tres en lengua inglesa: Nursing
Research, Nursing Outlook y Nursing Inquiry.

Asi mismo, y con el fin de complementar este estudio, se han consultado otras
publicaciones tanto en inglés como en espafiol, que si bien no se encontraban dentro del
marco del estudio se consideraron necesarias para el analisis del mismo.

Para llevar a cabo este trabajo se establecieron las siguientes fases:

12 Fase:

La primera fase comprende la consulta en las siguientes bases de datos; Pubmed, Dialnet,
Medline y Cuidenplus.

La busqueda se realizd a partir de las siguientes palabras clave: (seccionadas segun los
Descriptores de Ciencias de las Salud) *°:

-Modelos de Enfermeria.

-Teoria de Enfermeria.

En espaiiol
-Autonomia profesional.
-Cuidados de Enfermeria.
-Models of Nursing.
-Nursing Theory.
Eninglés

-Professional Autonomy.

-Nursing Care.

12




22 Fase:

La segunda fase se centré en la revision de las revistas elegidas para el estudio:

- Index de Enfermeria.

- Metas de Enfermeria.
Lengua hispana

- Enfermeria Global.

- Enfermeria Clinica.

- Nursing Outlook.

Lengua inglesa - Nursing Inquiry.

- Nursing Research.

Criterios de seleccidn de las revistas:

1.- Las revistas seleccionadas para esta revisidn sistematica debian tener acceso gratuito a
sus textos completos.

2.- La publicacion debia ser en lengua hispana e inglesa.

3.- Que no pertenecieran al ambito de la enfermeria especializada, sino que fueran de
caracter general.

4.- Que el factor de impacto de las revistas no fuera inferior a 0,3 tomando como
referencia el estudio realizado por Cuiden en la revision de 2010: “Ranking Cuiden
Citacion 2010”", en el que se especifica un factor de impacto de:

1.9388 para la revista Index de Enfermeria
0,4079 para Enfermeria Clinica.
0,3699 para Metas de Enfermeria.

La revista Enfermeria Global aun teniendo un factor inferior (0,25) se selecciond por
considerarse que contenia articulos que podrian ser relevantes para este estudio.

13




Criterios de exclusion de las revistas:

1.- Revistas de acceso no gratuito.

2.-.- En otros idiomas que no fueran espafiol o inglés.

3.- Revistas pertenecientes al area de la enfermeria especializada.

4.- De factor de impacto inferior al citado

32 Fase

Catalogacion y analisis de los articulos a través de los siguientes indicadores:

1.- Revista y afio de publicacidn.

2.- Autores: niumero y titulacién de los mismos.

3.- Resumen y contenido del articulo.

14



4,

RESULTADOS Y DISCUSION.

Las caracteristicas de este estudio nos han llevado a presentar los resultados y discusiéon
de manera conjunta.

El nimero total de articulos revisados ha sido de 60, de los que se seleccionaron 25, por
ser éstos los que contenian los criterios establecidos para este trabajo, distribuyéndose en
las revistas elegidas para este estudio de la siguiente manera: Index de Enfermeria 36%,
Metas de Enfermeria 16%, Enfermeria Global 8%, Enfermeria Clinica 20%, Nursing Inquiry
4%, Nursing Research 8% y Nursing Outlook 4%.

Estos datos pueden apreciarse en la tabla adjunta:

Tabla 1: DISTRIBUCION DEL TOTAL DE ARTICULOS SELECCIONADOS EN LAS REVISTAS

40~

0% articulos seleccionados
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Con respecto a la distribucion de articulos segun la lengua de publicacidn, es importante
resaltar el elevado nimero de articulos publicados en espafol, en comparacién con los
publicados en inglés, aunque también hay que considerar que se selecciond una revista
menos en lengua inglesa.

Por otra parte, en relacion al afio de publicacion es interesante apreciar que el 80% de los
articulos relacionados con el tema de nuestro estudio han sido publicados en los ultimos
cinco afios, como puede apreciarse en la tabla 2.

Tabla 2: RELACION DE ARTICULOS Y ANO DE PUBLICACION.

25+

204

154

0%

104

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Los datos expuestos nos permiten observar que hay una tendencia creciente a reflexionar
sobre la necesidad y ventajas de la incorporacién de los modelos y teorias de Enfermeria a
la practica asistencial.

En lo que concierne a las caracteristicas de los articulos seleccionados, puede decirse que
el 64% son reflexiones de tipo tedrico a través de revisiones criticas y analisis del
contexto, siendo un elevado porcentaje de estos articulos escritos por docentes.

Por otra parte, el 26% son investigaciones de tipo practico, es interesante sefialar en este
punto, que se centran en casos puntuales; “Estrés en los cuidados: una mirada desde el
modelo de Roy, Aplicacién del Modelo Tedrico de Dorothea Orem a un caso de
Insuficiencia Renal Crénica”.
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En definitiva se evidencia una carencia de estudios en los que se aprecie la aplicacién de
modelos con muestras de poblacién mads relevantes que permitan aportar datos mas
significativos. En este apartado hay que destacar que los resultados obtenidos de estos
dos tipos de articulos (tedricos y practicos) son practicamente similares sin existir apenas
diferencias entre ellos.

La tabla 3 muestra estos dos tipos de articulos:

Tabla 3: RELACION DE ARTICULOS TEORICOS Y PRACTICOS.

704

60-/

50+

404

8%

304

201

10+

Articulos tedricos Articulos préacticos

En relacion a la distribucidn de articulos en las revistas de este estudio, puede apreciarse
que el 66% de los pertenecientes a la revista Index de Enfermeria son tedricos frente a un
33% que son practicos; en Metas de Enfermeria el 100% de los articulos fue de caracter
tedrico; en Enfermeria Global el 100% de los elegidos han sido practicos; en Enfermeria
Clinica el 60% tedricos frente a un 40% de practicos; en Nursing Inquiry y Nursing
Research el 100% de los articulos fueron tedricos mientras que en Nursing Outlook todas
las publicaciones seleccionadas fueron de tipo practico.
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Tabla 4: DISTRIBUCION DE ARTICULOS TEORICOS Y PRACTICOS EN LAS REVISTAS
SELECIONADAS.

100+
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30+

20+

NN N N NN\

Los autores expresan que aun cuando los modelos son esenciales para comprender y
explicar las practicas enfermeras, el conocimiento de una Teoria es esencial para
comprender el marco de las distintas corrientes de pensamiento en las que se encuadran
los diferentes modelos.

Por tanto, y siendo el objetivo de nuestro estudio, se han analizado las ventajas e

inconvenientes de la aplicaciéon de los modelos en la practica asistencial. Se exponen a
continuacion:

Ventajas:

1.- Favorecen la construccion del cuidar como un acto especifico, y lo hacen a través de
los elementos conceptuales sobre los que se elaboran los marcos tedricos, como la
comprensidn, interrelacién, autonomia, etc, > ** 1% 192021

2.- Aportan un conocimiento tedrico Util para las enfermeras. > *
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3.- Son una herramienta primordial del pensamiento critico, de la toma de decisiones y

del propio razonamiento. > *°

4.- Contribuyen a construir el rol profesional a través de dos dimensiones la curativa y la

cuidadora. ’

5.- Contribuyen a una asistencia coordinada e integral a los pacientes en continuidad

asistencial. 2%

6.- Proporcionan la dptica necesaria para valorar aspectos cualitativos y globales del
cuidado, contribuyendo a un cuidado holistico e individualizado, y favoreciendo la
construccion del cuidar como un acto especifico. °

7.- Son herramienta primordial del pensamiento critico, razonamiento y toma de
decisiones, en definitiva, para una buena practica profesional.

8.- Aumentan la calidad asistencial facilitando la realizacion de planes de cuidados.

21,22,25,26

9.- El uso de modelos y teorias de enfermeria, brinda un sustento con mayor peso
cientifico al cuidado de enfermeria, siendo asi un apoyo sustancial del cuidado. **

10.- Ayudan a organizar los grupos de trabajo, especificando los patrones de
comunicacion y coordinacion entre los profesionales de la salud y creando un entorno que
refuerce la provisién de los cuidados. **

11.- Ayudan al desarrollo profesional de la enfermeria en nuestro pais. °

12.- Benefician a las instituciones, ya que los modelos ayudan a prestar un servicio
asequible, accesible, comprendido y aceptado por el usuario y profesionales: precio
coste/servicio y coordinacion con otros niveles asistenciales.>® %%’

13.- Garantiza que todas las enfermeras compartan un lenguaje comun y concepciones

similares respecto a los paradigmas enfermeros, persona, salud, entorno y cuidados que

caracterizan el rol profesional. ® %
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Tabla 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS VENTAJAS

O Apoyo Sustancial del Cuidado

O Asistencia Coordinada e Integral

O Aumento de la Calidad Asistencial

O Beneficio Institucién/Usuario/Profesional

@ Otros

= "16% \

\ 120,

Inconvenientes:

1.- La escasa oferta formativa ofrecida en este ambito. %

2.- La confusién de conceptos (sobre todo entre metaparadigma y modelo).'® 8

3.- La falta de conexidn existente entre el conocimiento transmitido en las escuelas y
aquel necesario para la practica asistencial. >

4.- La necesidad de registros que faciliten su desarrollo en la practica. *®

5.- La falta de autonomia laboral que impide la aplicacién completa de las intervenciones
enfermeras en marcos conceptuales propios. '
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6.- La elevada carga asistencial junto con una estructura organizacional de las
instituciones, como consecuencia del predominio de una gestidn marcadamente
economicista. %%

7.- La hegemonia del modelo biomédico que provoca que en la actualidad sean pocos los
centros que apliquen un modelo conceptual y que la practica enfermera se organice por
tareas. *%

8.- La existencia de un minimo acuerdo entre los profesionales en relacion a la necesidad
de basar la practica cuidadora en un modelo explicito y claramente integrado.

9.- La inexistencia de una mayor familiarizacion con el tema. *

10.- Que el uso de modelos y teorias no han conseguido poner de relieve la complejidad
de la realidad de la préctica profesional, ya que cada uno de ellos captura situaciones muy
particulares de la practica profesional. > %

Tabla 6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS INCONVENIENTES

O Escasa Formacion

O Confusiéon de Conceptos

O Falta de Conexién Teoria/Practica
M Elevada Carga Asistencial

O Modelo Biomédico

O No Reflejan la Practica Profesional
Ootros
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Podemos deducir de todo esto, que es principalmente la propia conducta de los
profesionales de enfermeria, el primer factor a modificar para la aplicacién de modelos y
teorias, aunque también la dificultad en su aplicacién esta muy relacionada con la influencia
del modelo biomédico y la existencia de un sistema sanitario que prioriza en los aspectos
mas técnicos dificultan su aplicacion. Todo esto, unido a las limitaciones que plantea el uso
de un sélo modelo hace que en la realidad asistencial su aplicacidon sea muy escasa.
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5.

CONCLUSION.

La enfermeria es un fiel reflejo de la evolucidon que se ha producido a nivel mundial en
materia de salud en la ultima centuria, de manera que el desarrollo profesional ha
seguido una evolucién diferente en funcion del contexto y del ambito en el que este se ha
desarrollado.

En nuestro pais, podemos hablar de un avance importante a partir del afio 1977 con la
integracion de los estudios de Enfermeria en el marco de la Universidad. Se comienza a
exigir una profesion que llevara a cabo una atencidon de mayor calidad, en este punto, la
utilizacion del método cientifico comenzaria a ser imprescindible para guiar la practica
enfermera y orientar los cuidados de enfermeria definiendo asi un rol propio de la
profesion. 2

Sin duda, una situacién que ha permitido la evolucion de los conocimientos propios, pero
sobre todo, asumir un sentido de responsabilidad individual en el proceso de cambio,
como expresaba Garcia apoyandose en las palabras de Florence Nightingale *:

“las profesiones como las naciones, sélo pueden prosperar con un sentido
individual de la responsabilidad colectiva”, y ese sentido afortunadamente y
quizd por segunda vez en la historia de la enfermeria espafiola, esta nuevamente
presente”.

Es indudable que no podemos esperar que las cosas cambien por si solas, es necesario un
cambio en la concepcién de nuestra profesidon, éste es el punto de partida para
evolucionar y definir nuestro propio campo de accidn. Ademas debemos fundamentar
todas nuestras acciones apoyandonos en la investigacién e intentando llegar a un
equilibrio entre lo objetivo y lo subjetivo de nuestro trabajo de campo, de esta manera y
mediante la asuncion de nuevos modelos y técnicas de trabajo, y apoyandonos en los
hallazgos de las investigaciones se lograra impulsar la ciencia enfermera. *2

Por otro lado, hay que destacar que la utilizacién sistematica de los modelos guia el
trabajo a través del proceso de atenciéon de enfermeria, permite mejorar la practica
asistencial y aumenta la calidad de los cuidados enfermeros, proporcionando a la
profesidn la evidencia empirica que la constituye como ciencia y que ha de guiar a la
Enfermeria.

No cabe duda de que los modelos conceptuales de enfermeria nos aportan el marco del
conocimiento tedrico, proporcionandonos una herramienta Util para la practica
profesional.

Sin embargo, queda claro tras este analisis, que es escasa la preocupacidén por su
aplicacion real en el dia a dia profesional, como lo muestra el estudio realizado por
Santos, Lépez, Varez y Abril %, en el que tenemos que el 68,3% de los profesionales que
respondieron a un cuestionario acerca de la aplicacion de los modelos enfermeros,
manifestd no usar modelos en su practica habitual, a pesar de estos resultados, al 72,6%
le parecia positivo implantar institucionalmente algin modelo conceptual.

23



No deja de ser llamativo que uno de los principales inconvenientes que muestran los
profesionales de enfermeria en los articulos revisados, sea el desconocimiento acerca de
los modelos de enfermeria y la inexistencia de una mayor familiarizacién con el tema. Si
tuviésemos un conocimiento mas profundo sobre las teorias y los modelos enfermeros
veriamos como su utilizacién de forma sistematica nos conduciria a una asistencia de
mayor calidad.

Toda esta situacién se ve agravada por la separacidn que existe entre la teoria y la
practica asistencial, y es que en general, tanto el ambito asistencial como el académico
comparten el interés de favorecer el desarrollo de la profesién, por lo que deberian
trabajar de forma conjunta para basar la practica cuidadora en un modelo tedrico
claramente integrado.

“aunque en la actualidad la metodologia educativa estd en proceso de
cambio y el profesorado realiza un esfuerzo considerable para desarrollar una
docencia mds reflexiva y critica, la realidad hace evidente que mientras no
exista una transferencia del conocimiento tedrico de las aulas a la prdctica
asistencial, serd dificil conseguir la integracion de los modelos enfermeros de
forma explicita en el cuidado de las personas. En este contexto existe la
paradoja de que hay estudiantes que superan las asignaturas de forma
conceptual y nunca llegan a darle sentido prdctico,...”Lépez, Santos, Sdnchez,
Bardillo, Ferndndez, Zabalegui et al.”

Queda claro tras este estudio que los modelos y teorias de enfermeria no estan
implementados de forma regular en la practica, los factores son multiples y variados,
como hemos visto con anterioridad, destacando aparte de la escasa formacion de los
profesionales, la hegemonia del modelo biomédico que provoca que sean escasos los
centros que aplican un modelo conceptual.

Esto pone de manifiesto la importancia de seguir realizando investigaciones de este tipo
que profundicen mas en el tema y que contribuyan a un proceso de modificacion
conductual de los profesionales de enfermeria. No debemos olvidar que el uso de los
modelos conceptuales fue una de las estrategias de poder ejercidas ya anteriormente en
los afios setenta y ochenta, en un esfuerzo realizado por la enfermeria espafiola por
aportar una atencidn profesional que fuera mas alla de la técnica y que:

“conceptualizara el cuidar como base de la profesion, diferencidndolo del
curar” Bonet. ’

En este proceso de cambio no debemos olvidar la esencia de la enfermeria, vy
transformarnos en funcidn de las necesidades de las personas, abriéndonos al mundo:

“pasar de dejar de trabajar para las personas (categorizacion), al dejar de
trabajar con las personas (integracion) y pasar a estar con las personas
(transformacidn) y desde ahi transformar las realidades” Irigibel ?°

“la calidad de las intervenciones de la enfermera se basa en la participacion de la
enfermera-persona y del paciente-persona y en el conocimiento amplio del
comportamiento humano, sus respuestas, sus necesidades, sus fuerzas y limites.
Un saber reconfortar, tener compasion y empatia. También contempla el
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desarrollo personal y profesional, el crecimiento espiritual, la propia historia de
vida de la enfermera, sus experiencias anteriores, las oportunidades de estudio,
sus propios valores y ciencias y su relacion con ella misma y con los demds”
Guillaumet, Fargues, Subirana y Bros™.

En esta época, donde la tecnologia y la ciencia lo invaden todo, resulta imprescindible
encontrar un significado al quehacer enfermero, y sin duda, los modelos de enfermeria
nos aportan los elementos de reflexion, que nos permitiran conseguir el nivel mas dptimo
de eficacia y eficiencia en los cuidados de las personas. El excesivo interés por la técnica
nos ha conducido a una deshumanizacion del cuidado, algo impensable para una
profesidn que nacid precisamente bajo esta premisa; “el arte de cuidar”.

“Frente al anquilosamiento de la concepcion de los metaparadigmas de
enfermeria, frente al saber eminentemente biomédico y la prdctica intramuros,
resulta necesario devolvernos a la esencia de la enfermeria, reflexionar y
transformarnos en funcion de las necesidades y potencialidades de las personas
y de las colectividades”. Irigibel %

“Cuidar es un drea de conocimiento experto, pero incluye incertidumbre,
inexactitud y flexibilidad, lo que es incomodo en la compleja relacion con el
conocimiento cientifico. Hay la tendencia a homogeneizar y estandarizar los
cuidados en una sociedad cada vez mds diversa, lo cual acompleja y crea mds
incertidumbre”. Lépez, Santos, Vdrez, Abril, Rocabert, Ruiz et al ®

La enfermeria del siglo XXI estd preparada para el cambio, pero para ello es
imprescindible contar con el compromiso tanto de las instituciones como de los
profesionales que deben comenzar a tomar conciencia de este proceso.

En este camino, resulta imprescindible llevar a cabo modificaciones en el campo de la
formacién, un espacio que a veces queda lejos de la realidad asistencial, y del que son
responsables tanto docentes como instituciones. Resultan por tanto necesarias
estrategias de cambio, tanto en la actitud de los profesionales como en la politica
sanitaria y planes de formacion.

“Por un lado son pocos los docentes que compaginan ensefianza y asistencia, y
crean una brecha entre teoria y prdctica; por otro lado, las enfermeras
asistenciales no encuentran aplicabilidad de los modelos conceptuales en el
trabajo diario, quizds debido a que los modelos conceptuales no se incluyen en el
curriculo de pregrado hasta mediados de los afios setenta (en diferente
intensidad y progresion segun la escuela). Esto provoca que haya toda una
generacion de enfermeras en activo que no estd adecuadamente
formada”.Lopez, Santos, Vdrez, Abril, Rocabert, Ruiz et al &

Por tanto, seria necesaria la realizacidon de investigaciones futuras que aporten nuevos
datos sobre la situacion real de la enfermeria como profesién, del momento de cambio
que estamos viviendo (cambios sociales, politicos y econdmicos) y del desarrollo de
programas para la adquisiciéon de estas habilidades metodoldgicas, que nos conducirian
como hemos podido observar en el estudio, a una mejora de la calidad asistencial.
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La evolucidn de la sociedad, unida al desarrollo cientifico nos abre las puertas a nuevos
campos de actuacion. Estos momentos que estamos viviendo, llenos de cambios, suponen
una gran oportunidad para reinventarnos que no debemos desaprovechar.

Debemos recordar el duro camino que hemos recorrido para llegar hasta este momento,
y a partir de ahi luchar por nuestro futuro.

“implementar un modelo conceptual en el drea clinica significa adoptar una
perspectiva disciplinar y profesional que muchas veces entra en conflicto con los
valores que predominan en nuestro sistema de salud. Se trata sin lugar a dudas
de un proyecto complejo y dilatado en el tiempo, pero que merece el esfuerzo de
llevarse a cabo si queremos que se reconozca y valore la naturaleza del servicio
especifico que prestamos a la sociedad”. Luis, Ferndndez y Navarro. **

“El cuidado diferenciado y especifico perfecciona la praxis enfermera”. Kuerten y
Lenise °
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