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Resumen

Apenas hace un afio celebrdbamos en Espafa el Centenario del Reconocimiento legal de la
profesidn enfermera, tras la promulgacién de la Real Orden de 7 de mayo de 1915. A lo largo
de estos cien afos se han producido cambios notables para la profesion, aunque sin duda
alguna, uno de los mas significativos fue la consecucién del marco universitario en 1977. Es
indudable negar el avance de estos cuarenta ultimos afios, maxime, tras la llegada del Espacio
Europeo de la Educacion Superior, que ha facilitado por fin, que la Enfermeria alcance el
maximo grado académico, el doctorado. Sin embargo, a pesar de todos los avances, la
disociaciéon tedrico-practica sigue siendo una limitacion, ya que los profesionales no se estan
guiando fielmente por los modelos y teorias que rigen nuestra disciplina lo cual repercute en la
consecucién del rol auténomo y en la imagen que transmitimos a la sociedad. Este trabajo
busca reflexionar y analizar el porqué de esta situacidn, y la importancia de cambiar la vision
de nuestro colectivo, de manera que el marco disciplinar de la profesion sea verdaderamente
real, y efectivo.

Palabras Clave: Modelos de enfermeria; Atencidn de enfermeria; Historia de la enfermeria;
Enfermeria practica; Registros de enfermeria.

Abstract

Just a year ago we celebrated in Spain the Centenary of legal recognition of the nursing
profession, after the promulgation of the Real Order of May 7th, 1915. Over the last hundred
years there have been significant changes to the profession, though doubtless some, one of
the most significant was the completion of the university framework in 1977. There is no
doubt about the progress of these forty years, especially after the arrival of the European
Higher Education, which has facilitated finally the nursing reach the highest academic degree,
the doctorate. However, despite all the advances, the theoretical and practical dissociation
remains a limitation, since professionals are not being faithfully guided by the models and
theories that govern our discipline which affects the achievement of the autonomous role and
the image we convey to society. This work seeks to reflect and analyze the reasons for this
situation and the importance of changing the vision of our group, so that the disciplinary
framework of the profession is truly real, and effective.

Key words: Models, nursing; Nursing care; History of nursing; Nursing practical; Nursing
records.



INTRODUCCION

La evolucién histérica del cuidar ha estado determinada por multiples factores entre ellos, las
ideologias politicas imperantes y un modelo de atencidn sustentado en la hegemonia médica.
Estas circunstancias han condicionado la practica de la enfermeria reflejada como algo
vocacional, de caracter femenino, dado que ha estado unida a los atributos que durante siglos
se han considerado inherentes a este género, como la ternura y delicadeza a la hora de
prestar cuidados. Sin embargo, los cambios y transformaciones de las distintas sociedades,
fundamentalmente desde el pasado siglo XX ™ han sido un estimulo para que las enfermeras
hayan luchado para hacer de esta vocacidn, una profesion, una ciencia Unica, y por tanto una
disciplina. %

Para definir a la Enfermeria como una profesiéon hay que situarse en la Edad Contemporanea
de la mano de la inglesa Florence Nightingale (1820-1910). Su papel en la Guerra de Crimea
(1853-1856) en los hospitales britanicos, y las de sus treinta y ocho enfermeras marcaron un
antes y un después al abordar la prestacién de cuidados mediante la observacion como
elemento principal a la hora de asistir a los soldados heridos. Ademds de poner en evidencia,
gue la atencién médica no era suficiente si no iba acompafiada de la actuacidn por parte de las
enfermeras, cuestion que quedaria patente en la ostentosa disminucidon de las cifras de
mortalidad gracias a su capacidad organizadora y sus conocimientos en el campo de la
estadistica.

Las actuaciones de Florence estuvieron marcadas por el contexto histérico de su tiempo, la
Inglaterra victoriana y la revolucién industrial donde las condiciones de salubridad dieron lugar
a numerosas epidemias y enfermedades. Por ello, unos afios después de su regreso a Londres
tras el conflicto de Crimea en 1859, Nightingale publicé el libro “Notas de Enfermeria: qué es y
que no es” W Esta obra, cuyo objetivo era mejorar las condiciones de higiene y salud, iba
dirigida no solo a las enfermeras, sino a todas las mujeres, dada su condicion y el papel que
estas tenian en sus familias como madres, esposas y hermanas.

Ahora bien, los planteamientos de Nightingale irian mas alla, puesto que tuvo claro, que para
ejercer la profesion de enfermera era necesario adquirir una formacion previa al igual que ella
misma la habia recibido en el Instituto de las Diaconisas de Kaiserswerth (Alemania) y con las
Hermanas de la Caridad en Francia. Por ello, en 1860, fundara una Escuela de Enfermeras en el
Hospital de St. Thomas en Londres, sentando asi los pilares de la profesion en el futuro.

El nuevo siglo XX arrancaba con nuevas perspectivas en el campo de la Enfermeria que sin
embargo, se verian condicionadas por los dos grandes conflictos mundiales que acontecieron
en el mismo y donde se puso de manifiesto la importancia y necesidad de las enfermeras, lo
que fue de gran importancia para el desarrollo de la profesién. El cambio trascendental surgira
tras los efectos y las terribles consecuencias de la Il Guerra Mundial (1939-1945), que
obligaran a plantearse nuevas directrices en todos los ambitos, especialmente en materia de
salud, con la creacion en 1948 de la Organizacién Mundial de Salud (O.M.S.). Este Organismo
acufiara una nueva definicién de salud a partir de la cual, la persona dejard de percibirse
Unicamente como un ente bioldgico, y comenzardn a tenerse en cuenta también los planos
psicoldgicos, sociales, culturales y espirituales.

Los nuevos planteamientos constituiran el punto de arranque de la disciplina enfermera
fundamentalmente en paises como EEUU y Canada, donde las enfermeras se adentraban en la
Universidad. Las primeras teorizadoras comenzaron a asentar las bases cientificas y filoséficas
de la profesion definiendo los elementos metaparadigmaticos de la misma constituyéndose asi
el camino hacia la especificidad disciplinar y los cimientos del rol auténomo.



Las circunstancias expuestas no tuvieron un paralelismo en nuestro pais donde las condiciones
politicas, socio-culturales y la influencia de la iglesia catdlica entre otros factores, marcaron el
desarrollo de la profesidon enfermera. En esta linea, en el mismo periodo en el que Nightingale
actuaba en Crimea poniendo de manifiesto el valor de las enfermeras, en Espafia, se
promulgaba la primera Ley de Educacién (1857) conocida también como Ley Moyano @ ya
gue el impulsor de la misma fue el ministro Claudio Moyano Samaniego. En el marco de dicha
Ley, se reconocen los estudios de Practicante y Matrona, no asi los de enfermera, que a pesar
de que en 1897 el Dr. Federico Rubio y Gali, fundd la primera Escuela de Enfermeras bajo el
nombre de “Santa Isabel de Hungria”, hubo que esperar hasta principios del siglo XX para ver
su reconocimiento oficial a través de la Orden del 7 de Mayo de 1915.

El establecimiento legal del titulo de Enfermera y la creaciéon de nuevas Escuelas abria un
camino esperanzador reforzado posteriormente con los nuevos aires de la Il Republica
espanola (1931-1936), entre los que hay que destacar, el reconocimiento al voto para las
mujeres en igualdad con los hombres en diciembre de 1931"). Este hecho serd de gran
trascendencia para las mujeres espafolas y tendria una clara repercusion en el campo de la
educacién y por tanto, en la formacidn de enfermeras. Sin embargo, las nuevas perspectivas se
iban a ver ensombrecidas por uno de los acontecimientos bélicos mds importantes de la
Espafia Contemporanea, la Guerra Civil espafiola (1936-1939), que supuso una parada
importante en todos los planos de la sociedad y por supuesto, del avance de la profesidn. Este
conflicto, que dividid a nuestro pais en dos, el bando republicano y el nacional, también afectd
a las enfermeras, tanto en el dmbito personal como en la formacién y los cuidados que
prestaban a los soldados lesionados.

El 1 de Abril de 1939 marcaba el final de la Guerra Civil espafiola y el triunfo del régimen
franquista. El saldo de este conflicto fue de medio millén de muertos, un pais devastado,
impregnado por la miseria y la represion. En este escenario, el 28 de abril de 1941, en el
Boletin Oficial del Estado se publicaba una Orden de 21 de mayo, sobre las condiciones y
estudios necesarios para la obtencidn del titulo de Enfermera. En el punto Primero establecia:
“El titulo de Enfermera habilitard para la asistencia de enfermos, alimentacion, recogida de
datos clinicos y administracion de medicamentos y realizardn estos servicios en el seno de
instituciones de tipo religioso y patridtico”. En el Segundo se especifica: “Los estudios, que se
ajustardn a los planes aprobados por la Facultad de Medicina, tendrdn dos afios de duracion
exigiéndose escolaridad....” ©.

Esta nueva etapa, significaba un pardn en el avance de la profesidn, puesto que el sistema
politico de la época hizo que la mujer no pudiera progresar y las actividades que estaban
encomendadas para la enfermeria, no eran mas que tareas que respondian a los estereotipos
de la mujer en el hogar y supeditadas siempre a las 6rdenes médicas.

De esta manera, no habra cambios significativos para la enfermeria hasta la adhesion de
Espafia a la OMS (1951) ', puesto que esto se tradujo en una clara trasformacién del sistema
sanitario, que se vio reflejado en una nueva infraestructura hospitalaria cuyo valor cientifico
dominante fue el aspecto técnico. Esta cuestién marcarda un momento clave para la profesion
enfermera que vendra de la mano del Decreto de 1953 @ por el que se unificaron las tres
titulaciones existentes hasta ese momento en nuestro pais, Practicante, Matrona y Enfermera,
en una sola, naciendo asi los Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS).

Posteriormente, las funciones de los A.T.S. se verian recogidas en una nueva regulacién
legislativa de 1956: )

- Aplicar medicamentos, inyecciones, vacunas o tratamientos curativos
- Auxiliar al personal médico en las intervenciones de cirugia general y otras
especialidades



- Practicar curar a los operados

La nueva denominacién de la titulacion de Enfermeria supondra un importante progreso para
la profesidon puesto que para acceder a dichos estudios era imprescindible estar en posesion
del titulo de Bachillerato Elemental, ademas de establecerse en tres anos la duracion de los
mismos.

Aun asi, también tendra aspectos negativos derivados de las connotaciones del sistema
politico espafiol del momento, la dictadura franquista, que entre otras caracteristicas, prohibia
la coeducacion, por lo que este aspecto también marcara la formacién de A.T.S. que bajo las
directrices médicas, se estructura en dos ramas, la femenina, en régimen de internado y la
masculina, que cursara sus estudios en las Facultades de Medicina. Esto supuso una clara
limitaciéon para el avance de la Enfermeria espafiola, por la supeditacion que conlleva el
término “Ayudante” técnico del facultativo 10 por otro lado, es importante tener en cuenta,
que este titulo existid sélo en Espafia, mientras que en el resto de paises se mantuvo siempre
la denominacién de enfermeras desde un principio.

Desde finales de los afos sesenta Espafa comienza a experimentar numerosos cambios, asi
como la pérdida de influencia de la sociedad en la doctrina catdlica, emigracién de las zonas
rurales a las ciudades y la llegada del turismo. A partir de los setenta, y tras la muerte de
Franco en 1975, comienza una etapa de nuevas expectativas para nuestro pais inicidndose el
periodo conocido como “la transicion”, durante el que se celebran en 1977 las primeras
elecciones democraticas desde la Guerra Civil %, y que culminard con la ratificacién en 1978
de la Constitucién Espaiola.

Los nuevos aires de cambio impregnaron todos los dmbitos de la sociedad y obviamente
alcanzaron también a la Enfermeria espafola, que deseaba alcanzar el rango de disciplina
cientifica y ubicarse en el marco universitario como ya ocurria mas alld de nuestras fronteras
desde los afios cincuenta. En este contexto, y tras numerosas huelgas y reivindicaciones de los
ATS, la profesion por fin vio la luz al conseguir la integracién de los estudios de Enfermeria en
la Universidad en 1977, bajo el nombre ahora de Diplomados Universitarios de Enfermeria
(DUE) 2.

A partir de ese momento, la Enfermeria espafiola iniciaba los primeros pasos hacia la
conversion en disciplina para lo que era imprescindible, que los nuevos Planes de Estudios de
DUE se sustentaran en la identificacion de las bases histéricas y tedricas de la Ciencia
Enfermera desde el conocimiento, desarrollo y aplicacion de los las Teorias y Modelos
Enfermeros, una cuestidn crucial para llevar a cabo un ejercicio profesional auténomo.

Ahora, a punto de cumplirse cuarenta afios de la integracidn de los estudios en la Universidad,
tras un largo periplo no exento de dificultades, y después de haber conseguido la posibilidad
de obtener el mayor rango académico el doctorado, es un buen momento para reflexionar
sobre este periodo. Por ello, y dado que no es posible construir disciplina enfermera si no se
trabaja desde un marco de referencia configurado por teorias y modelos propios, este trabajo
pretende reflexionar acerca del desarrollo del proceso disciplinar en Espafia y analizar,
mediante una revision bibliografica, la realidad de la aplicaciéon de los modelos y teorias a la
practica asistencial.



Objetivos
Objetivo general:

e I|dentificar la situacidn actual de la disciplina enfermera en Espafia en relacién a la
aplicacién de los modelos y teorias de nuestra profesion en la prdactica asistencial.

Objetivos especificos:
e Analizar el proceso de cimentacion de la disciplina enfermera

e Contrastar las ventajas de aplicar los modelos tedricos a la prdctica asistencial

e Determinar las limitaciones que manifiestan los profesionales enfermeros a la hora de
aplicar los modelos a la préctica diaria.

Descripcion de los capitulos

El presente trabajo de fin de grado se ha estructurado en dos capitulos. En el primero de ellos,
de caracter reflexivo, se han contextualizado las circunstancias que conllevaron los inicios de la
disciplina enfermera en Espaia y la importancia del conocimiento y aplicacion de las diferentes
teorias y modelos en la construccién disciplinar.

Por otro lado, en el segundo capitulo, de caracter descriptivo, se explora mediante un anlisis
bibliométrico de los articulos seleccionados, la situacién actual de la aplicacidon de los modelos
enfermeros en Espaia y la repercusion que esto conlleva en ejercicio del rol auténomo.

Motivo de eleccion

A lo largo de estos cuatro afios de formacidn en los que he desarrollado las practicas clinicas
en diferentes unidades asistenciales, he podido percibir, que a pesar de existir registros
normalizados de Enfermeria basados en un modelo referencial los profesionales desarrollan su
actividad de muy distintas formas. Esta situacién conlleva a diversidad en la aplicacion de los
cuidados a las personas lo que no solo repercute en el desarrollo efectivo de la disciplina sino
también, en la calidad de atencién que reciben.

Por tanto, la necesidad de reflexionar sobre esta cuestion y analizar los motivos que llevan a
los profesionales a no aplicar con rigor el modelo enfermero, y las consecuencias derivadas de
ello, fue el motivo de eleccién de este trabajo.

Estrategias de busqueda

El paso inicial para desarrollar este trabajo, y antes de iniciar la busqueda bibliografica fue la
seleccion de las palabras clave dentro de los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y
Medical Subject Heading (MeSH).

Palabras Clave/ Keywords: Modelos de enfermeria/ Models, nursing; Atencidn de enfermeria/
Nursing care; Historia de la enfermeria/History of nursing; Enfermeria préctica/ Nursing
practical; Registros de enfermeria/ Nursing records.



Posteriormente, se procedid a la exploracion bibliografica, la cual se llevd a cabo a través de las
siguientes bases de datos de la Universidad de Cantabria: Scopus, Dialnet, CUIDENplus, Scielo,
PubMed y Google académico.

Asimismo, se han consultado otras fuentes primarias a través de sus paginas web, caso del
Boletin Oficial del Estado (BOE) https://www.boe.es/ o la Hemeroteca digital del Periddico “E/
Pais” http://elpais.com/diario/.



https://www.boe.es/
http://elpais.com/diario/

CAPITULO 1: Enfermeria como disciplina cientifica en Espaia

1.1  El proceso de construccion y desarrollo de la Disciplina enfermera

Los pasos previos a este proceso estaban marcados en la promulgacién en 1970 de la segunda
Ley de Educacion de nuestro pais ** que sustituia a la ya obsoleta de 1857, y que cuyo objetivo
fue reestructurar el sistema educativo. En la misma, se establecid la ensefianza obligatoria
hasta los 14 afios, cursando la EGB, Educacion General Basica, a su vez estructurada en dos
etapas. Tras esta primera fase de ocho cursos el alumno accedia al BUP, Bachillerato Unificado
Polivalente, o a la recién creada FP, Formacién Profesional. Posteriormente, habia posibilidad
de acceder al titulo universitario aprobando previamente el Curso de Orientacién a la
Universidad (COU).

Esta nueva ley pretendid enmarcar los estudios de ATS en la Formacién Profesional lo que
produjo un notable malestar en el colectivo enfermero, que no estaba dispuesto a renunciar a
la formacién universitaria. EI camino no fue facil, y como ya se ha mencionado con
anterioridad, en nuestro pais, la enfermeria ha sufrido una dura andadura hasta conseguir
implantarse como lo que propiamente es, una disciplina doctrinal ™.

Por primera vez en la historia de la Enfermeria espafiola, los profesionales se revelaron
manifestandose en sus centros de trabajo y en las calles. Esta situacién quedd reflejada en
prensa del momento, como fue el caso de la noticia del Pais del 8 de junio de 1976 bajo el
titular “Los Ayudantes Técnicos sanitarios se manifiestan en Madrid”. En la misma, se hace
referencia al contenido de las pancartas en las que figura, “No a la formacion profesional,
Integracion en las Escuelas universitarias y Por una sanidad al servicio del Pueblo”. *>

La larga e intensa lucha tuvo su fruto y un afio después, el 23 de julio de 1977, fecha en la que
se publicd en el Boletin Oficial del Estado (BOE), un Real Decreto Real Decreto por el que las
Escuelas de ATS se integraban en la Universidad como Escuelas Universitarias obteniendo la
titulacion de Diplomado Universitario en Enfermeria (D.U.E.) “®. Unos meses después, el BOE
de 23 de noviembre de 1977, recogid la Orden de 31 de octubre en la que se dictaban las
directrices para la elaboracion de los Planes de Estudios de las Escuelas Universitarias de
Enfermeria . Es justo reconocer, que este paso trascendental para el colectivo enfermero, no
habria sido posible sin la instauracion de la democracia y sin la lucha de los Ayudantes Técnicos
Sanitarios por acceder a una titulacién superior.

A partir de este momento, en el terrero de la universidad, y siguiendo las directrices de la ya
citada Orden de 31 de octubre, comenzaron a estudiarse asignaturas propias de nuestra
profesidn, distribuyéndose las ensefanzas en las siguientes areas de conocimiento: Ciencias
Basicas; Ciencias Médicas; Ciencias de la Conducta y lo que sin duda constituiria la mayor
novedad, las Ciencias de la Enfermeria. De igual manera, como innovacidn cabe destacar la
asignatura de Salud Publica y la de Enfermeria Geriatrica. Pero sin duda, lo mas novedoso fue
la Enfermeria Fundamental, puesto que permitiria establecer las bases de nuestra profesion,
ya convertida en disciplina *®.

Una cuestién importante a tener en cuenta en estos primeros anos fue la capacitacion de los
enfermeros docentes encargados de elaborar los planes de estudios dirigidos a los estudiantes
universitarios de enfermeria, tema que en principio se resolvio mediante la Orden del 13 de
Diciembre de 1978 que les permitia ejercer bajo el nombre de Encargados de Curso (19)



La situacién anteriormente expuesta quedd resuelta en 1983 a partir de la Ley de Reforma
Universitaria *°, que facilitd a los Diplomados en Enfermeria el acceso a la docencia como
Profesores Titulares de Escuelas Universitarias permitiendo asi, que fueran los enfermeros y
enfermeras quienes tomaran las riendas de la formacién de los futuros profesionales.

El proceso de cambio estaba en marcha sin embargo, quedaba una importante cuestién por
resolver, ya que la titulacidn del colectivo profesional no era universitaria. Esta cuestién quedd
resuelta con la promulgacion del Real Decreto 111/1980 de 11 de enero, publicado en el BOE
el 23 del mismo mes, por el que se establecia un Curso de Homologacidn del titulo de ATS. En
el Articulo tercero especificaba: “Se autoriza al Ministerio de Universidades e Investigacion
para que dicte las normas que considere precisas para el establecimiento de un curso de
nivelacion de conocimientos a efectos de la convalidacion académica del titulo de ATS por el de
Diplomado en Enfermeria” ?"). Pero no todo el colectivo estaba de acuerdo en realizar dicho
curso, muchos pretendieron que se realizara una convalidacién automatica lo que generé
nuevamente huelgas y conflictos. Finalmente, en 1981 se iniciaron los primeros cursos de
reciclaje desde la Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED), dirigidos por Mari Paz
Mompart.

Por tanto, de manera paulatina, la disciplina enfermera iniciaba su andadura en nuestro pais y
los cambios se dejaban sentir en el dmbito asistencial de la mano de una nueva metodologia
de trabajo centrada en el rol independiente y que dejaba de obrar bajo las 6rdenes médicas
para hacerlo en colaboracién con dichos profesionales. Los profesionales comenzaron a
organizar su trabajo por pacientes y no por tareas, en el marco de una nueva concepcion
holistica del ser humano. Todo ello fue posible gracias a la creacién de las Direcciones de
Enfermeria, que por primera vez en la historia de nuestro pais se incorporaban a la Gerencia
de los Centros con la misma capacidad en la toma de decisiones que la Direccion Médica y la
Division de Gestién y Servicios Sociales 2.

En 1985 se crean las Direcciones de Enfermeria como puesto de toma de decisiones. Como
requisitos se establecid: poseer el titulo de Diplomado o de ATS y ser propietario en el
INSALUD de una plaza en propiedad o formar parte de la Escala de ATS, Visitadores. Esto
produjo un cambio de cultura profesional al empezar a aplicar la metodologia enfermera a la
practica asistencial. En este nuevo escenario, se crea la Asociacidon Espafiola de Enfermeria
Docente (AAED), punto de apoyo mas que importante en la integracién de las escuelas de
enfermeria ™.

En linea con lo anteriormente expuesto, es esencial tener en cuenta la trascendencia de la
promulgacién Real Decreto de 1984 ** sobre la implantacion de las Zonas Basicas de Salud,
estableciendo asi Centros de Salud. En ellos, los profesionales de enfermeria comenzarian a
tener su propio espacio siendo responsables ya de la prevencion y promocién de la salud de la
poblacién a su cargo. En este escenario es fundamental destacar la importancia de la
promulgacién de la Ley General de Sanidad de 1986 “* junto con la creacién del Sistema
Nacional de Salud (SNS) y el comienzo del proceso hacia la descentralizaciéon politica en
Comunidades Auténomas.

A mediados de los afios ochenta y a lo largo de los noventa, el crecimiento exponencial de la
Enfermeria fue imparable en un esfuerzo por desarrollar su actividad profesional dentro del
marco cientifico. A pesar de todo, este asunto estuvo sin embargo limitado por la falta de un
marco legal de funciones, y por la imposibilidad de llevar a cabo un desarrollo pleno de la
investigacion al no poder acceder a un segundo ciclo académico. Asi, ambas cuestiones verian
la luz en este nuevo siglo XXI, la primera, gracias a la Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias del 21 de Noviembre de 2003 qgue supuso instaurar de forma legislativa las
competencias en funciones para los profesionales sanitarios.



La segunda, vino de la mano del Espacio Europeo de Educacién Superior (26) (EEES) cuando, en
2008, y con el objetivo de converger hacia un espacio europeo comun, se implantaron los
estudios de Grado, modificando la estructura actual de las titulaciones y situdndonos
actualmente al mismo nivel que el resto de paises. Asi, la formacidn universitaria ha quedado
estructurado en tres niveles: Grado, Master y Doctorado.

Por otro lado, es interesante mostrar otros acontecimientos que han favorecido nuestro
desarrollo profesional, y aunque con un avance flematico, se aprobd en 2005 el Decreto de
Especialidades de Enfermeria (27’, casi treinta anos después de su insercidn en la universidad.
Previamente, se habia publicado el Real Decreto de 1987 8 en el que se contemplaban estas
especialidades pero en el que sélo se llevd a efectos practicos la de Matrona.

Igualmente cabe mencionar la gran aportacién que supuso el Real Decreto 1093/2010, del 3 de
Septiembre ?? por el que se establece el conjunto minimo de datos de los informes clinicos en
el Sistema Nacional de Salud, en cuyo Anexo VII, se incluye dentro de las actividades de
enfermeria el modelo de referencia utilizado a la hora de prestar cuidados. De igual manera,
explica el contexto en el que debe realizarse el acto enfermero con su lenguaje propio,
recogiendo expresamente las clasificaciones de diagndsticos, intervenciones y resultados
NANDA, NIC y NOC. Todos estos cambios sociopoliticos hicieron que la enfermeria como
profesion se encontrase en pleno auge hacia su consolidacién como disciplina cientifica,
profundizando en la formacion de teorias y modelos propios, base para la aplicacién de la
metodologia enfermera.

El conocimiento disciplinar marca la diferencia entre una buena y una mala préctica de
enfermeria ®°. A raiz de gue las enfermeras empezaron a formarse en programas de posgrado,
han promovido el interés por el desarrollo de su conocimiento y la investigacion ©Y.
Consecuentemente, se han desarrollado teorias y modelos que definen esta disciplina y
proporcionan un marco de referencia. Su conocimiento es esencial para una buena practica
profesional, puesto que ayuda a analizar los datos del paciente y a planificar intervenciones
enfermeras para otorgar los mejores cuidados basados en la evidencia cientifica. En este
momento, cuando se estd haciendo hincapié en necesidad de identificar indicadores que
midan la calidad de nuestras intervenciones, y al tratarse de una disciplina, necesitamos
basarnos en conocimientos tedricos para construir una profesion que ofrezca unos cuidados
qgue gocen de la mejor evidencia cientifica.

1.2 Laimportanciay utilidad del uso de modelos en la practica asistencial.

En la linea de lo expuesto anteriormente, a nivel educativo, se inicid la elaboracion de los
planes de estudios de las Escuelas Universitarias de Enfermeria estableciéndose la divisién de
asignaturas adscritas a las Areas de Conocimiento establecidas segin normativa legislativa:
Ciencias Basicas; Ciencias Médicas; Ciencias de la Conducta y lo que sin duda constituiria la
mayor primicia, las Ciencias de la Enfermeria, y la Salud Publica ®?.

Para los docentes, los primeros afios universitarios fueron complicados, ya que la escasez de
publicaciones cientificas enfermeras en castellano constituyé una notable dificultad para
desarrollar las asignaturas, y también lo fue para los asistenciales, puesto que tuvieron que
asumir un nuevo rol profesional enmarcado en un perfil auténomo. Sin embargo, esto se palio
con el esfuerzo y entusiasmo de todos ellos, que estaban dispuestos a trabajar por la
construccion disciplinar dando sentido al marco cientifico de la profesién.
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El cambio tenia que ser real y efectivo, y gracias al desarrollo de las herramientas académicas,
los docentes comienzan a investigar sobre la propia historia de la profesidén con el objetivo de
analizar el papel y la tipologia de los cuidadores para clarificar el rol profesional.

Asimismo, y con el fin de mejorar la calidad de los cuidados de los pacientes y alcanzar el
reconocimiento como profesidon, en algunos centros asistenciales, como fue el caso del
Hospital Universitario “Marqués de Valdecilla”, se pusieron en marcha cursos de metodologia
enfermera para mantener la formacién continuada de los asistenciales. De esta manera,
aparece la historia clinica de enfermeria, sustentada bajo el modelo de Virginia Henderson.
Este modelo, ha sido el mas utilizado en Espafia, aunque a pesar de su larga trayectoria de
integracion en la practica asistencial no es fiel a sus directrices ®*. Sin embargo, nuestra
historia ha demostrado que la practica de la enfermeria debe basarse fielmente en su ciencia,
Yy que su aplicacidon es obligatoria para poder construir un marco tedrico que guie nuestro
ejercicio disciplinar.

Un componente pionero importante de este periodo de implantacion de las teorias y modelos
fue la aceptacién general de la enfermeria como una disciplina académica con pleno derecho.
Los continuos avances en la investigacién siguieron demostrando que sin el establecimiento de
un marco conceptual y tedrico, los cuidados seguian bajo el paradigma biomédico y se
aplicaban de manera aislada. Esta época se vio acelerada cuando los estudios empezaron a ser
desarrollados como marcos de trabajo para los planes de estudio y las guias de practica
avanzada. La evidencia de este crecimiento de los trabajos tedricos se ha hecho notoria al
incluirse en boletines, revistas y libros escritos por cientificos de la enfermeria pertenecientes
a comunidades de expertos en modelos y teorias de la disciplina.

La década de los ochenta supuso un importante desarrollo en las teorias y modelos y se
caracterizd por constituir el paso de periodo preparadigmadtico al paradigmatico. Se
clasificaron los modelos como paradigmas dentro de un metaparadigma con cuatro conceptos
fundamentales denominados fendmenos nucleares: personal, salud, entorno y enfermeria @

Es importante comprender que el desarrollo tedrico surgid como producto del saber de los
profesionales y del personal docente e investigador que aspiraban a una formacidn superior.
Estas eminencias, observaron las limitaciones de la teoria con respecto a otras disciplinas a la
hora de detallar y explicar los resultados de la enfermeria, y lucharon por instaurar una base
cientifica para la gestidn, practica e investigacidén en este campo.

De esta manera, la disciplina cientifica esta relacionada intimamente con el dominio de
conocimientos especificos que distinguen unas profesiones de otras, acotando asi un campo
de estudio, de investigacion y de intervencion propio. De igual forma, también refleja los
valores y creencias que han integrado como suyos a la hora de ejercer la practica profesional,
implicando un sostén en sus actuaciones.

A partir de Florence Nightingale comienza el desarrollo de los modelos ®*, pero sin embargo

no es hasta el decenio de 1950-1959 cuando realmente se inicia su verdadero desarrollo como
resultado de los trabajos de maestria y doctorado de las eruditas de enfermeria, quienes
iniciaron la auténtica cimentacion tedrica de la disciplina. Empezaron a plantear la necesidad
de establecer un marco propio para la enfermeria, de cara al posterior desarrollo de sus
conocimientos, pero no fue hasta el ingreso en la Universidad en 1977 y con el avance de la
investigacion cuando realmente se hizo ineludible la necesidad de trabajar bajo unos limites
inherentes a la disciplina.

La disciplina enfermera comenzd a definirse en los afios cincuenta en Estados Unidos de la
mano de unas eruditas de la profesién que establecieron, que la enfermeria debia sustentarse
en bases tedricas para asi aclarar sus conocimientos y subsistir como profesién.
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Posteriormente, en los afios 60 y 70 con la evolucidén de la investigacion en enfermeria, se
inicia el desarrollo de la disciplina haciendo hincapié en el proceso de atencién de la misma y
en su método cientifico **. Dichas investigaciones dieron lugar a los trabajos que mds adelante
se establecieron como teorias y modelos, clasificdAndolos como metaparadigmas que
integraban cuatro conceptos bdasicos para la profesidén, los fendmenos nucleares: Salud,
persona, entorno y enfermeria; que serdn los pilares sobre los que va a girar la esencia de la
profesion. Todos ellos explican la ciencia enfermera y soportan su desarrollo como disciplina,
tienen una perspectiva neutral y son de magnitud internacional. Son neutros porque definen la
enfermeria en si pero no se ajustan a ningin modelo en particular, es mas, cada modelo
otorga sus propias definiciones de estos conceptos 2.

+ Salud: La meta de nuestros cuidados. Estado dindmico que cambia con el
tiempo y con las circunstancias personales de cada individuo.

+ Persona: Receptor de cuidados. Se concibe desde un eje global, cuidando al
individuo tanto sano como enfermo, con sus caracteristicas individuales y comunes,
capaz de interactuar con el entorno y con otros semejantes.

+ Entorno: Condiciones, circunstancias e influencias que afectan a la persona en
todos los aspectos. Incluye tanto factores intrinsecos al individuo mismo, como
factores extrinsecos.

+ Enfermeria: Ayuda principal a la persona sana o enferma para realizar
actividades que contribuyan a su salud o a su recuperacion y hacerlo de tal manera
gue lo ayude a ganar independencia en el menor tiempo posible o a tener una muerte
digna.

Se entiende como disciplina aquella rama de la educacién, o departamento de aprendizaje del
conocimiento, que tiene una perspectiva Unica y que estd orientada a producir conocimiento
sobre los seres humanos. Dentro de este arquetipo, enfermeria se distingue como una
disciplina profesional practica, puesto que su objetivo es utilizar el conocimiento para
solventar problemas dentro de su terreno de actuacién ©°.

Con este objetivo puesto en mente, varias teoristas de enfermeria como fueron Hildegard
Peplau, Virginia Henderson, Dorothea Orem y Callista Roy, vieron tempranamente la necesidad
de establecer marcos tedricos para desarrollar un conocimiento especializado. De esta
manera, se centraron en la busqueda de informacién con el fin de adquirir competencias que
guiaran la practica enfermera e iniciaron la construccion de teorias y modelos para
comprender el fenémeno de enfermeria ®°.

Antes de nada, es necesario explicar el significado de la palabra “modelo” para reflexionar mas
adelante acerca de su importancia para la disciplina enfermera, y por ende, para la sociedad.

Un modelo es, segin Maria Teresa Luis Rodrigo ®”, “una representacién figurada de una

experiencia empirica, que tiene como objetivo final ayudar a comprender la realidad; esta
representacion puede llevarse a cabo mediante palabras, anotaciones simbdlicas o material
fisico.”

Atendiendo a la clasificacion de esta misma autora, podemos catalogar los modelos de la

siguiente manera:

v Modelos concretos: Dentro de ellos se encuentran los icdnicos, andlogos y
simbdlicos. Se caracterizan por ser modelos a escala y que pueden inspeccionarse y
utilizarse de forma meticulosa.
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v Modelos abstractos: En los que encontramos modelos conceptuales,
adaptados para la realidad.

Estos ultimos, pueden denominarse igualmente “grandes teorias”, y van a integrar la misién y
lo objetivos de los cuidados enfermeros. De igual manera, proporciona un marco para el
desarrollo de nuestra labor profesional.

En Espaia, el modelo de Virginia Henderson esta considerado un modelo conceptual y ha sido
el mas utilizado en la formacion universitaria ®®. Su patrén, guarda ciertas similitudes con la
piramide de necesidades de Maslow, puesto que, para ella, todas las personas tienen
capacidades suficientes y recursos para lograr la independencia y la satisfaccion de sus 14
necesidades basicas, consiguiendo asi el mantenimiento de su salud. Sin embargo, cuando
dichas aptitudes y medios disminuyen parcial o totalmente, aparece una dependencia que esta
relacionada con tres causas de dificultad: falta de fuerza, falta de conocimiento o falta de
voluntad, las cuales deben ser valoradas para establecer el plan de cuidados de enfermeria.

Para Virginia Henderson, las enfermeras tenemos una funciéon propia. De esta manera, si
nosotras no nos comprometemos a adaptar, interiorizar y desarrollar los modelos, nuestras
actuaciones entran en una clara contradiccion de lo que significa nuestra profesién, asentada
en las teorias y modelos por tratarse de nuestros pilares mds remotos. Igualmente, la adopcién

de un modelo es totalmente necesaria a la hora de llevar a cabo la planificaciéon de cuidados
(39)

En relacion con lo expuesto, definiriamos el proceso de atencion de enfermeria (PAE) como la
aplicacién del modelo a la practica asistencial que nos permite abordar los cuidados del
paciente, familia y comunidad de una forma estructurada, sensata e inmutable. A su vez,
consta de cinco etapas: Valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Todas
ellas interrelacionadas centrdndose en la persona de forma holistica, actuando con
pensamiento critico y asegurando la calidad de la asistencia mientras fortificamos el status de
la enfermeria 2.

Por ende, para ejercer plenamente una profesién es necesario un conocimiento profundo
sobre todo lo que comprende su campo de accién. Es por ello, que el saber disciplinar es
fundamental para cimentar nuestra identidad como profesién. Asi, la esencia de la enfermeria
ha sido siempre el cuidar de la persona en todas sus dimensiones, tanto en situaciones de
salud como en las desviaciones de la misma, y para ello se requieren ciertas competencias
profesionales y habilidades “". De esta manera, para llevar a cabo la planificacion de cuidados
es necesario contar con conocimientos solidos y bdsicos previos, habilidades de comunicacién
y razonamiento critico, al igual que la capacidad de trabajar en un equipo multi e
interdisciplinar, todo ello sustentado en las bases fundamentales de la enfermeria, sus teorias
y modelos e investigaciones propias de la disciplina.

En el dmbito de la practica, esta ha de llevarse a cabo con absoluto conocimiento de los
principios cientificos y filoséficos que la conforman, podemos asegurar, que se trata de una
atencion de calidad sustentada en una base cientifica, que beneficia al paciente, a la familia y
al propio profesional, puesto que favorecemos la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria, y con ello la comunicacién interprofesional 2.

Sin duda, adoptar un modelo de enfermeria en el contexto de la practica, es fundamental,
maxime en este momento histérico cuando se esta haciendo hincapié en la gestion del cuidado
y se necesita identificar indicadores que permitan medir la calidad del cuidado de enfermeria.
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Igualmente, la aplicaciéon del cuidado con base en un modelo tedrico facilita el uso de un
lenguaje comun y estandarizado para la prdctica de enfermeria.

Por estos motivos, cabe entender la crucial importancia para el ejercicio profesional y el
desarrollo de nuestro rol auténomo el uso interiorizado de sus modelos, al igual que la
continua renovacién de conocimientos en relacién a los objetivos que nos planteemos como
profesionales. Cuando las enfermeras organizan su practica asistencial en funcién a unas
evidencias cientificas, mejoran los cuidados que proveen, clasifican mejor a los pacientes,
deciden qué actuaciones llevar a cabo y posteriormente evalian los resultados.

De esta manera, la disciplina enfermera se ha convertido en una relaciéon reciproca vy
simbidtica entre teoria y prdctica. Este vinculo no se puede disgregar, es mas, debe estar
siempre en estrecha relacion puesto que la teoria se utiliza para guiar a la practica y las
innovaciones en esta ultima reconducen a una nueva teoria o teoria mejorada ?.
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CAPITULO II: Los Modelos y Teorias: La realidad practica de su aplicacion

Una vez analizados los elementos clave que contribuyeron a la implantacién de la disciplina en
Espafia, en este segundo capitulo se procede, mediante un estudio bibliométrico, a examinar
en qué medida estd siendo real y efectiva la aplicacion de los Modelos y Teorias de Enfermeria.

2.1. Estudio Bibliométrico

2.1.1. Metodologia

Este estudio, de caracter descriptivo, se ha llevado a cabo a través de una revisién bibliografica
de diversos articulos publicados en un total de cinco revistas de Enfermeria, todas ellas de
produccién espafiola, en el periodo que abarca desde Enero de 2010 a Diciembre de 2015.

Asimismo, dicha revisidon, se ha hecho a partir de las palabras clave elegidas para el desarrollo
de este Trabajo Fin de Grado:

Palabras Clave/ Keywords:

Modelos de enfermeria/ Models, nursing
Atencién de enfermeria/ Nursing care
Historia de la enfermeria/History of nursing
Enfermeria practica/ Nursing practical
Registros de enfermeria/ Nursing records.

FEEEF

Revistas seleccionadas:

v"  Enfermeria Clinica

Esta revista comenzod a editarse a partir de los afios 90, y tiene una edicién bimensual. La
mayoria de su contenido pertenece al campo asistencial, aunque otro gran apartado
corresponde a la investigacidn en su apartado “Enfermeria Basada en la Evidencia”.

v" Index de Enfermeria

Revista cientifica de aparicién trimestral, centrada en la investigacion acerca de los cuidados
de salud y en los procesos de salud-enfermedad. Incluye diversos campos de la Enfermeria, ya
sean revisiones, editoriales, cartas cientificas, etc.

v"  Enfermeria Global

Revista nacida en 2002 y que hasta 2008 tenia una aparicion bianual, aumentando a tres
publicaciones al afio después de esta fecha y hasta 2011, donde se amplié a cuatro. Los
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articulos, documentos o estudios publicados estan relacionados con los campos generales
correspondientes a investigacidn, docencia, asistencia y administracién enfermera.

v" Cultura de los Cuidados

Su edicién comienza en el afio 1997, publicdndose dos revistas por afo hasta 2011.
Posteriormente, se incrementan a tres. A partir de 2013 solo se dispone de su formato digital,
desapareciendo en papel. Sus publicaciones estdn orientadas a cooperar en el desarrollo del
conocimiento histérico, antropoldgico, fenomenoldgico y tedrico de los cuidados enfermeros.

v'  Metas de Enfermeria

Esta revista surge en 1998 y sus ediciones son mensuales.

Criterios de seleccidon de las revistas y articulos

1. No pertenecer al entorno de la enfermeria especializada, ya que el objetivo es obtener
una vision global.

2. Acceso gratuito a los textos completos.
3. Articulos comprendidos entre Enero de 2010 y Diciembre de 2015.

4. Publicaciones de ambito nacional.

Indicadores para el posterior analisis de los datos

v" Revistas
Afio de publicacién
Numero de autores

Actividad laboral de los autores

AN NN

Articulos tedricos y articulos practicos

Limitaciones del estudio

Cabe mencionar la imposibilidad de consultar algun articulo de forma completa por no estar
subscrito a la revista que lo contenia.

Asimismo, se ha encontrado poca bibliografia nacional que hable del tema en cuestién de este
trabajo, habiendo sido preciso consultar articulos procedentes de Latinoamérica y extendiendo
el periodo de busqueda a fecha anterior de 2010.
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2.2. Resultados y Discusion

Las caracteristicas de este trabajo nos han llevado a presentar de manera unisona los
resultados y la discusion.

El total de articulos revisados ha sido de 51, de los que finalmente se seleccionaron 21 por ser
estos los Unicos que incluyen los criterios de seleccidn ya mencionados anteriormente.

En cuanto a la ubicacidn de los articulos en las revistas seleccionadas, el 38% pertenecen a la
revista Index de Enfermeria; el 24% a la revista Metas de Enfermeria; mientras que Cultura de
los Cuidados el 20%; un 15% en Enfermeria Global y por ultimo, un 3% en la revista Enfermeria
Clinica. [Grafico 1]

GRAFICO 1
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Grdfico 1: Relacion de articulos segun la revista seleccionada

La distribucidn cronolégica de los articulos seleccionados, segun el afio de publicacion sigue un
patrén ascendente, de manera que se observa como en 2010 encontramos dos pertenecientes
a las revistas Cultura de los Cuidados y Enfermeria Clinica; tres en 2011, que corresponden a
Index de Enfermeria, Cultura de los Cuidados y Metas de Enfermeria; cuatro en 2012, de los
cuales cada uno pertenece a una revista diferente, siendo éstas Metas de Enfermeria, Cultura
de los Cuidados, Enfermeria Global e Index de Enfermeria; en 2013 encontramos cuatro
articulos también englosados tres de ellos en la revista Index de Enfermeria y uno en
Enfermeria Global; en el afio 2014, son cuatro los seleccionados distribuidos uno de ellos en la
revista Enfermeria Global, dos en Metas de Enfermeria y uno en Index de Enfermeria; por
ultimo, en 2015, y con un total también de cuatro, encontramos dos de ellos en la revista Index
de Enfermeria y por otro lado se obtiene uno en Metas de Enfermeria y uno en la revista
Cultura de los Cuidados. [Grafico 2]
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GRAFICO 2

2 H Index de enfermeria
H Metas de enfermeria
Cultura de Cuidados
Enfermeria Global
! I || || | W Enfermeria Clinica
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015

NUMERO DE ARTICULOS CONSULTADOS

Grdfico 2: Relacion de articulos publicados segtn la revista y el aiio de publicacion

Como puede apreciarse tras estos resultados, el aumento de articulos publicados con el paso
de los afos, pudiera coincidir con el avance de la investigacion y las herramientas informaticas,
al igual que el afan de los profesionales de la enfermeria por continuar construyendo su
disciplina con el objetivo de conseguir su rol auténomo. Asimismo, los datos expuestos
anteriormente nos permiten reflexionar acerca de la inclinacién ascendente de estos ultimos
afios a analizar la importancia del uso de las teorias y modelos de Enfermeria para la practica
asistencial.

En lo que respecta al nUmero de autores por publicacién, el 54% estan escritos por un Unico
autor, diez articulos. El 38% esta firmado por dos autores, nueve articulos, en los que ambos
autores suelen pertenecer al mismo campo, ya sea asistencial o docente. Y por ultimo el 8%
estan escritos por varios autores, siendo dos.

Uno de los problemas con los que nos hemos encontrado en este trabajo ha sido la
identificacion de los autores enfermeros o enfermeras de los distintos articulos, puesto que en
la mayoria de ellos aparece el cargo que éstos ocupan y el lugar donde lo ejercen, pero no la
titulacién que poseen. A pesar de ello, la titulacion que mas aparece en primer lugar es la
Diplomatura en Enfermeria, y en segundo lugar, la Licenciatura en Historia. También destacan
las licenciaturas en Antropologia, Psicologia o Pedagogia, esto puede deberse a la inviabilidad
durante afos de alcanzar un segundo ciclo, lo que conllevé a que muchos profesionales se
vieran forzados a adquirir otra titulacion para obtener el doctorado y/o complementar su
formacion. [Grafico 3]
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GRAFICO 3
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Grdfico 3: Relacion de articulos publicados segtin el nimero de autores de los mismos

Con respecto a la actividad laboral que desarrollan los treinta y siete autores de los trabajos
seleccionados, ocho, el 22%, pertenecen al ambito asistencial; el 34%, trece en total, se
dedican a la actividad docente y el 44% restante se distribuye a partes iguales entre el campo
de la investigacion y la gestidn. [Grafico 4]

GRAFICO 4
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Grdfico 4: Relacion de articulos publicados segun la actividad laboral de sus autores
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Articulos tedricos y articulos prdcticos

En lo que atafie a la distribucidn de los tipos de articulos encontrados, se han dividido segun su
contenido tedrico y practico. De esta manera, encontramos diecinueve tedricos, un 91%;
frente a un 9% de articulos practicos, siendo dos en total.

Estos datos evidencian que existe una carencia de estudios acerca de la aplicacidon de los
modelos tedricos de la Enfermeria a la practica asistencial. La poca bibliografia encontrada en
el intervalo de tiempo establecido muestra, que la mayoria son revisiones bibliograficas
mientras que apenas hay articulos practicos que investigan este tema en cuestién. [Grafico 5]

GRAFICO 5
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Grdfico 5: Relacion de articulos publicados segtin su contenido

Sin duda, estos resultados han de hacernos reflexionar sobre nuestro rol profesional y el
verdadero objetivo del mismo, el cuidado y su aplicacién practica desde la dptica del saber
disciplinar enfermero. Como expone Raquel Alba Martin, el objetivo propio de los
profesionales de Enfermeria ha sido siempre el cuidar “* .Segin Ann Davis, esto implica
proporcionar cuidados a las personas que se cree que son beneficiosos para ellas y que aborda
al ser humano como una unidad, como un ser integral “*. La consideracion aceptada hoy en
dia, es la de entender los cuidados tanto en la salud como en desviaciones que sufra la misma.
Con este fin, y para otorgar siempre unos cuidados de calidad basados en la mejor evidencia
cientifica de nuestra disciplina, las primeras lideres y teorizadoras de la enfermeria
comenzaron a desarrollar conocimientos cientificos enfermeros que guiasen nuestra practica.

De esta manera, surgié una nueva polémica, cual seria el método a seguir para fomentar este
conocimiento. Asi, Bunge (1970) sefiala, “El Método Cientifico es un rasgo caracteristico de la
ciencia, tanto de la pura como de la aplicada: donde no hay Método Cientifico no hay ciencia.
Un método es un procedimiento para tratar un conjunto de problemas. Cada clase de
problemas requiere un conjunto de métodos o técnicas especiales”.
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En Enfermeria, el Método Cientifico se lleva a cabo mediante una serie de pasos, Valoracion;
Identificacidn; Planificacidén; Ejecucidn y Evaluacidén, un proceso que ha de sostenerse en el
marco conceptual enfermero y por tanto, en teorias y modelos que guien y mejoren la
practica clinica “°.

Ahora bien, como ya se ha expuesto en este trabajo para que avance la disciplina enfermera es
indispensable generar conocimiento, el cual ha de sustentarse en una sélida base cientifica y
en su implementacién en la practica, de manera que se promuevan los mejores resultados en
los cuidados a las personas y se refleje el desarrollo de una profesion auténoma “Y. Para ello,
el recorrido evolutivo que ha seguido este conocimiento ha sido fructifero y se remonta a la
época de Florence Nightingale, cuando ya centraba el foco de su investigacion en el qué hacer,
como hacer y por qué hacer; preguntas, en las que se ha ido profundizando a lo largo del
tiempo para comprender cual es el saber propio de nuestra disciplina. Esta enfermera britanica
sostuvo que la practica y los conocimientos de enfermeria eran distintos a la practica médica,
pero que sin embargo, durante mas de un siglo nuestra profesién ha dependido de |la medicina
y sus avances.

Por otra parte, otro suceso relevante que ha marcado la evolucion de la Enfermeria ha sido su
entrada en el seno de la universidad. Asi, ha supuesto un camino tortuoso dependiendo en
qué escenario politico-social aconteciese, mientras que en Espafia se inici6 en 1977, en
Estados Unidos fue en 1909 (Minnesota), Francia en 1965, y otros paises como Alemania no
estaba incluida como formacién universitaria hasta la reciente reforma educativa europea de
Bolonia. Por tanto, se puede afirmar, que nos encontramos ante un proceso no consolidado
gue no mantiene la correspondencia que cabria esperar entre la formacién universitaria y la
repercusion profesional en la practica de los cuidados (48)

En esta linea, al igual que Florence Nightingale y como se ha explicado en capitulos anteriores,
teorizadoras como Virginia Henderson, Dorothea Orem y Callista Roy continuaron haciéndose
preguntas e investigaron con el fin de guiar la practica asistencial. Asi, iniciaron la construccion
de teorias y modelos que dirigieran nuestra disciplina. Inicialmente, podriamos interrogarnos
sobre el porqué de la necesidad de estos modelos para la Enfermeria como paso previo para la
aplicacion de éstos en la practica. La respuesta es sencilla: la teoria proporciona una base
cientifica de conocimientos para poder llevar a la practica nuestra labor, nos fundamenta y nos
ensefia a actuar con sentido. Es capaz de describir, explicar, predecir y controlar los
fendmenos. Profundizando en ello, se observa que la teoria ayuda a analizar los hechos,
ademds de potenciar y adecuar la practica de los cuidados y la investigacién de enfermeria “2.

Asimismo, el uso de modelos de enfermeria permite profundizar y crear nuevos conocimientos
a partir de la experiencia personal en la clinica. Esto genera un lenguaje comun en un
paradigma compartido en enfermeria que da paso a la reflexién, a la investigacién, al
crecimiento de la disciplina y ademds, mejora la satisfaccion de los pacientes "),

Sin embargo, sabemos que hay un distanciamiento que se mantiene actualmente entre la
teoria y la practica ““*. Siles (1999) sefiala, “La indefinicion epistemoldgica que sufre
Enfermeria propicia la disociacion tedrico-prdctica que adolece la prdctica de la enfermeria
actual. Actua como coadyuvante en la adopcion de errores en el proceso de métodos y modelos
para la disciplina de Enfermeria como ciencia.”*®. En consecuencia, cabe preguntarse, ¢a qué
se debe esta separacidn crénica entre teoria y practica? En la actualidad, son varios los autores
que defienden una apuesta por la practica enfermera considerandola una pieza clave junto con
la teoria para el crecimiento de la profesion. La divergencia entre teoria y practica, entre sujeto
investigador y sujeto investigado da lugar a un efecto descontextualizador que imposibilita las
acciones desde el punto de vista de la eficacia esencial “°'.
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La profesora Zabalegui, indica que “los hechos que no se pueden comprobar
experimentalmente, no son considerados como hechos tedricos”. De esta forma, se puede
considerar que el profesional de enfermeria competente es aquel que utiliza sus
conocimientos, habilidades y actitudes para emitir juicios clinicos y solucionar problemas
conjuntando para ello las bases tedricas de la enfermeria con su aplicacidn a la practica. Por
tanto, lo que las enfermeras hacen se basa en lo que las enfermeras conocen. La excelencia de
los cuidados precisa de marcos de referencia, de profesionales con voluntad de implicarse, de
valores y del poder para llevar a término los cambios (48)

Entonces, volvemos a preguntarnos, éPor qué esta disociacion tedrico-practica? é¢A qué se
debe que los profesionales no tengan interiorizadas las bases de su profesion? Como
respuestas a estos interrogantes, varios autores sefialan que esto puede deberse a diferentes
causas, entre ellas:

v La sobrecarga de trabajo, la sobrevaloracion del modelo biomédico y el

desconocimiento de los modelos de enfermeria y su utilidad en la practica ®* *
49,50)

v" Igualmente, existe la creencia de que la aplicacién de estos modelos es compleja y
demandan mucho tiempo, especialmente al ser escritos B

v"  La escasa oferta formativa ofrecida en este campo, al igual que la confusién de
conceptos y la falta de conexidn entre el conocimiento que se transmite en las
escuelas y el realmente necesario para la practica clinica ©*.

v La necesidad de registros que faciliten su desarrollo en la practica “2.

v" Dedicacién casi exclusiva de una prestacion de cuidados dirigida a la resolucién de
problemas puntuales, al igual que una falta de conciencia, motivacién e interés a
iniciar proyectos de investigacion. En cuanto a esto ultimo, cabe destacar también
las insuficientes ayudas y subvenciones de las administraciones para el desarrollo
de proyectos de investigacion (48)

v' Convivencia en la practica diaria de tres figuras como prestadoras de cuidados, con
perspectivas diferentes, como son el ATS, el practicante y el enfermero. Asimismo,
la falta de un mayor desarrollo de la figura del enfermero como gestor de los
cuidados de salud del individuo “¢*°.

v" No evidencian la realidad de la préctica asistencial, ya que cada uno de ellos recoge
situaciones muy particulares del ambito clinico 8
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Por otro lado, las ventajas que encontramos respecto a su aplicabilidad para la practica
asistencial, segln diferentes autores, son las siguientes:

v" Ayudan a la construccién del cuidar estableciéndolo como un acto especifico,
mediante elementos propios de los marcos tedricos como son la comprension, la
autonomia, etc. 56575859

v" Proporcionan un saber tedrico util para la Enfermeria a la vez que funcionan como
instrumentos primordiales del pensamiento critico (53,58)

v" Fomentan la construccidon del rol profesional a partir de la dimensién tanto curativa
como cuidadora .

v' Aportan el punto de vista necesario a la hora de valorar aspectos cualitativos y
globales del acto del cuidar, favoreciendo un cuidado especifico, holistico e
individualizado ®?.

v" Favorecen la organizacion de grupos de trabajo, permitiendo la coordinacién y
comunicacion interprofesional y creando entornos que refuercen la provisidon de
cuidados 9.

v"  Las instituciones sanitarias se benefician del uso de modelos puesto que ayudan a
prestar un servicio asequible, entendido y aceptado tanto por usuarios como por

profesionales: precio coste/servicio y coordinacion con otros niveles asistenciales
(59, 60, 61,62)

v" Garantiza que todos los profesionales de enfermeria compartan un lenguaje comun
y concepciones similares respecto a los fenédmenos nucleares, persona, salud,
entorno y enfermeria **.

Entonces, ¢qué estad ocurriendo? ¢Por qué, aun sabiendo todo esto, no hacemos nada para
fomentar el avance de nuestra disciplina? Parece que el logro de nuestra profesién no ha
llegado de manera sentida a los profesionales, y por lo tanto, no llega a la sociedad, que de
alguna manera desconoce nuestra importancia, peso y protagonismo en sus cuidados de salud
(6489 segin Fawcett (2006), “el énfasis en las habilidades técnicas y biomédicas en el ejercicio
profesional alejan cada vez mds a las enfermeras de las teorias y modelos propios para
acercarlas al modelo médico. Cuando las enfermeras equiparan el ejercicio profesional
auténomo con las habilidades médicas no llevan a cabo un ejercicio profesional pleno, sino una
prdctica limitada” ©®.
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Continuando en esta linea, varios autores definen que somos nosotras mismas como colectivo
profesional las que debemos cambiar esta vision que la sociedad tiene de la Enfermeria, las
gue debemos poner en valor nuestros actos y aportaciones para con la salud de la ciudadania y
hacernos realmente visibles ). Esto solo es posible si evidenciamos nuestras aportaciones a
la sociedad de manera cientifica, demostrable, sustentada bajo un marco teérico propio de
nuestra disciplina, inherente a la Enfermeria y fundamentada en resultados de investigacidn.
Para ello, es primordial estimular la conciencia histdrica de los profesionales de Enfermeria,
gue conozcan las bases y pilares que sustentan su profesidn y que les ha hecho llegar hasta
donde estamos (% 70,

De esta reflexién, se puede deducir que el factor mas importante que debemos cambiar es la
propia actitud de los profesionales hacia el uso y aplicabilidad de los modelos en la practica
asistencial "®’". Si no interiorizamos que el establecimiento de unos marcos conceptuales de
nuestra profesiéon es la base de la disciplina, dificilmente podremos definir nuestro rol
autéonomo. Resulta sorprendente, que encontremos pocas investigaciones relacionadas con
este tema puesto que suponen el pilar principal de nuestra disciplina, por lo tanto, es
totalmente imperiosa la necesidad de fijar un punto de inflexién para reflexionar tanto
individual como colectivamente acerca de nuestra profesién, de nuestra esencia, del por qué y
para qué de nuestros actos y de nuestro objetivo: CUIDAR 7.,

De esta manera, los modelos de enfermeria son un medio necesario para el avance de la
disciplina y forman parte sustancialmente importante para brindar unos cuidados avanzados
%) para Lescaille ®®, la ética del cuidado estd basada en respetar el sufrimiento del otro,
mantener una actitud empdtica, protegerlo a él y su familia y hacerle sentir lo menos posible
su discapacidad o dependencia. Asi, el cuidar se configura como un acto inherentemente ético,
puesto que involucra el respeto a la dignidad de la persona que requiere de dicho cuidado y el
respeto a la dignidad misma del enfermero que lo proporciona.

Esta ética, entonces, se encuentra implicita en los modelos en cuanto dirige un cuidado
centrado en la persona como ser digno. Consagra de esta manera un marco tedrico y ético del
cuidado que los profesionales de enfermeria en su condicion moral y ética deben dispensar.
Ademas de reforzar su condicion social y valdrica de servicio a la sociedad, el cuidar implica
necesariamente no dafiar al otro, y esto se realiza a través de la responsabilidad que hemos
elegido nosotros mismos para brindarlo, en cuanto se escoge esta profesion y se desea otorgar
un cuidado profesional & 747,
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CONCLUSION

La elaboracion de este trabajo pone en evidencia, que quedan adin muchos temas por resolver,
aunque el principal, es la reticencia de los profesionales a romper con ciertas ataduras del
pasado.

Es innegable que hemos progresado en cuarenta afios de proceso disciplinar, aunque no es
menos cierto, que continuamos echando abajo nuestras bases, respeto y valor como disciplina
Unica, no subordinada a ninguna otra. Una situacioén se refleja en el campo asistencial cuando
se delegan competencias enfermeras en un personal no cualificado para tal fin lo que hace que
a este paso, algun dia, se pueda prescindir de nosotras/os como profesién. Sin duda, una
cuestion importante sobre la que se debe reflexionar, ya que a pesar del duro trabajo que
supuso a nuestras antecesoras el acceso a la universidad y el llegar a donde estamos, parece
gue no hemos avanzado realmente nada, o muy poco. La gran mayoria de profesionales no
tiene interiorizada la esencia de nuestra profesidon, se limitan a trabajar y rellenar registros
carentes de rigor alguno, aunque prediquen estar regidos por algin modelo enfermero. Nos
guejamos de nuestra situacién laboral y de cdmo la gente nos ve, pero no nos percatamos de
gue somos nosotros mismos los que nos estamos echando tierra encima.

Como bien sabemos, la disciplina enfermera tiene un profundo caracter de servicio social, en
cuanto que su objeto de estudio es el ser humano y por ende, su sello es el cuidado, el cual
otorgamos a las personas tanto en la salud como en las desviaciones de la misma. Sin
embargo, en la préctica asistencial, estos cuidados pueden encontrarse en un segundo plano
debido a las diferentes técnicas y actividades que se desarrollan en este ambito.

Para comprenderlo, debemos retroceder al inicio de los cuidados, cudndo y cdmo se forjarony
las circunstancias que conllevaron a su escaso reconocimiento social y econémico. De igual
manera, cabe considerar el hecho de que la enfermeria ha estado unida durante mucho
tiempo a la actividad religiosa como una actividad licita para las mujeres, puesto que podian
ejercer en el dmbito publico bajo la supervision de una figura masculina encarnada por del
facultativo, asistiéndole y ejecutando sus 6rdenes'?®7,

Por suerte, a partir de Florence Nightingale se avanzdé hacia la profesionalizaciéon de los
cuidados, aunque también supuso una limitacion al progreso efectivo ya que ella influyé en la
feminizacion de la Enfermeria. Por ello, la incorporacidon de la figura masculina a la Enfermeria,
ha permitido una mejor regulacion de la profesién, puesto que, aunque parezca una
infravaloracion a nuestro género, ellos gozaban de mayor reconocimiento social.

Pero la profesidn enfermera no cambia de manera aislada, ya que esta inserta en un contexto
politico, econdmico y social. En este sentido, la evolucion de profesion a disciplina cientifica
vino de la mano de la notable transformacién que sufrié el mundo tras la Il Guerra Mundial,
con sus efectos y consecuencias a mediados del siglo pasado. Es este escenario, en la década
de los sesenta, es cuando las principales teorizadoras centran sus investigaciones en generar
un cuerpo de conocimientos en los que sustentar la practica enfermera, es decir, la ciencia de
la enfermeria. Por ello, empezaron a desarrollar teorias y modelos que guiaran la practica
como estrategia para construir la enfermeria como ciencia holistica y humanista, y para
reconocerla como una profesion independiente dirigida a otorgar unos cuidados que van mas
alla de las meras técnicas.

Actualmente, y como se ha mencionado en este trabajo, no cabe duda de que los modelos han
aportado un conocimiento tedrico util para los profesionales de enfermeria en general y en
nuestro pais en particular. Sin embargo, se continia manteniendo esa disociacion entre la
teoria y la practica manteniendo un excesivo interés por las habilidades técnicas que nos ha
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llevado a descuidar el propio “cuidado”, algo impensable para nuestra profesidon puesto que
surgié como “el arte de cuidar” 78) Sin dudarlo, y como relatan diferentes autores, la principal
causa de este binomio tedrico-practico es la propia actitud de los profesionales, que denotan
poco interés por definir su identidad enfermera y su rol auténomo, lo que repercute en
continuar manteniendo una imagen social de la enfermeria con escasa consideracion, ligada a
estereotipos y supeditada aln a las érdenes médicas. La poblacidn sigue percibiendo de
nosotros una imagen dependiente y poco profesional, lo que justifica que debamos hacer
hincapié en cambiar esto que transmitimos.

La experiencia adquirida a lo largo del aprendizaje practico ha puesto de manifiesto la falta de
continuidad en los cuidados otorgados por los profesionales al ejercerlos de manera desigual,
es decir, cada enfermera, en su turno, prestaba unos cuidados diferentes a los que realizaria la
siguiente enfermera en el turno correspondiente. Esto, sin duda, repercute tanto en la salud
del paciente como en nuestro colectivo, puesto que la imagen que transmitimos no sugiere
confianza, responsabilidad ni disciplina alguna.

Por otro lado, en los ultimos afios, todos los registros de enfermeria son informatizados
utilizdndose distintas plataformas informdticas como es el caso del GACELA CARE, que se
supone que debe seguir el modelo elegido para la prestacién de cuidados, que en este caso es
el modelo de Virginia Henderson. Sin embargo, sirva como referencia un estudio aun
pendiente de publicacién, en el que se muestrearon cuarenta y seis valoraciones de
enfermeria en las que las profesionales decian regirse por este modelo cuando realmente solo
se cefiian a la valoracién fisica y ni siquiera se completaba, y desde luego, para nada era
holistica ni integral, como deberia ser””.

Por lo tanto, es totalmente incierto que se trabaje bajo algin modelo de enfermeria, y esta
enorme distorsion entre la teoria y la practica provoca que estemos siendo desleales con las
personas a las que cuidamos, que se haya perdido la esencia de nuestra disciplina y que no
consigamos nunca el rol auténomo que se supone que tanto deseamos. Una cuestién que
gueda claramente de manifiesto en los resultados obtenidos en el andlisis bibliométrico de
este trabajo, al apreciarse la escasez de investigaciones que aborden la realidad practica de la
aplicacion de los modelos enfermeros a la practica.

Asi, puede decirse, que si la enfermeria es una profesiéon que gracias a continuar prestando
cuidados durante décadas, ha hecho posible que en el siglo XXl se configure como una
disciplina cientifica cuyo objetivo es prestar cuidados integrales a la persona, familia y
comunidad, épor qué no seguimos luchando por definirnos? Esta es nuestra identidad, sin
embargo, la imagen que los demas perciben de nosotros es otra bien distinta, y realmente,
que esto no coincida puede ocasionar consecuencias indeseables para nuestro colectivo,
puesto que el publico puede cuestionarse, y lo hace, si las enfermeras son suficientemente
competentes para abordar determinadas situaciones de salud-enfermedad.

La principal causa de que esto ocurra, no hay que buscarla fuera, sino dentro del propio
colectivo profesional que no nos hemos preocupado ni individual ni colectivamente en
transmitir otra imagen, y esto sucede porque desconocemos el valor efectivo que tiene una
adecuada gestidn de nuestra verdadera identidad y el conformar una imagen real y positiva de
nuestro colectivo. Los profesionales enfermeros y no otros, son los responsables de reducir la
practica asistencial a la mera ejecucién de técnicas lo que conduce a una inadecuada
percepcién de los cuidados que prestamos y a una amenaza hacia los principios de nuestra
profesion y disciplina 7> 7.
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Por ello, es imprescindible profundizar en las bases que sustentan nuestra profesion, para que
de esta manera, si queremos hablar de futuro, comencemos por reflexionar e interiorizar lo
gue actualmente somos competencialmente hablando, es decir, nuestro rol auténomo y
nuestra esencia enfermera. Esto, innegablemente contribuira a la mejora de los cuidados y, a
la atencidon sanitaria prestada, y por lo tanto, a clarificar la imagen social que perciben del
colectivo enfermero. Este proceso debe sustentarse en la adquisicién y renovacién de
conocimientos y en la realizacién de investigaciones que aporten las mejores evidencias
cientificas para que nuestra practica profesional sea rigurosa, fiel y perceptible.

El desarrollo de nuestra disciplina tiene sentido si quienes la ejercen estdn convencidos de su
autonomia profesional, solo asi es posible obtener el reconocimiento, los resultados y la
energia para seguir avanzando. Porque de nada sirve seguir progresando académicamente
hablando, si en la practica real seguimos actuando como antafio, es decir, para qué ser Grado
en Enfermeria si trabajamos como cuando éramos ATS. ¢Para qué tanta lucha por el cambio?
¢Para qué pretendiamos tomar las riendas de nuestra profesion? Sin duda, hemos avanzado
muchos en las Ultimas décadas, pero a la vez vamos muy despacio, debemos asumir nuestro
rol y comprometernos de manera efectiva y real con el cambio que nos ayude a promover la
autonomia profesional que nos corresponde. Ahora, cuando el marco académico y legal lo
favorece, ha llegado el momento de la emancipacidon real en nuestro campo de competencia
del cuidado, lo que favorecera una imagen mas clara de nuestra identidad enfermera en el
contexto social.

El futuro por tanto, es retador, con grandes expectativas y responsabilidades ante la sociedad,
gue han de enfrentarse mediante el empoderamiento de nuestra profesién, reforzandola para
gue se proyecte en una imagen social definida sin estereotipos, y con futuro hacia la
legitimacion social, ya que no es lo mismo tener una buena opinién de los profesionales de
Enfermeria, que una confianza sdlida depositada en ellos a todos los efectos.

Como conclusidn final a este trabajo transcribimos unas palabras de Martin Luther King, que
pueden ser muy Utiles para reflexionar:

“No estamos donde queremos llegar, no estamos donde vamos a llegar, pero estamos lejos de
donde estuvimos.”
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