Cémo citar:

Garcia Losada, N. .,
Vargas Calderdn, J. C.

Teorias de enfermeria en la practica de una IPS de I nivel .

Theories of nursing in the practice of an IPS leven |.

CIENCIAGEXSALUD

UCIMED

Liliana Campos Quintero!, Yaneth Ximena Vargas Alvarez?, Nataly Garcia Losada3, Julio Cesar

Vargas Calderdn4, Andrés Felipe Claros Polonia®

1, 2 y 3 Enfermera, Programa de Enfermeria, Fundacion Universitaria Navarra, Neiva, Huila, Colombia.

4 y 5 Enfermero, Programa de Enfermeria, Fundacion Universitaria Navarra, Neiva, Huila, Colombia.

JContacto de correspondencia: Liliana Campos Quintero lilianacampos21@hotmail.com

RESUMEN

La enfermeria como disciplina, gracias a la investigacion y la practica sustenta su
ejercicio profesional, es por esta razdn que surge la necesidad de conocer la aplicacion
de las teorias de la enfermeria por parte del personal para prescribir el cuidado;
ademas es necesario considerar las experiencias y situaciones a las que enfrentan
los enfermeros cuando brinda el cuidado, ya que esto le permite crear estrategias
orientadas en modelos tedricos que permitan afianzar y direccionar de forma mas
efectiva para el cuidado del paciente. Contrario a lo anterior, en la actualidad, se
observa en el que hacer de enfermeria existen factores que influyen de forma definitiva,
como el desarrollo de actividades administrativas que hacen ocupar la mayor parte
de su tiempo y obligan a delegar gran parte de sus funciones en el personal auxiliar

de apoyo.

Por esta razodn, es importante integrar la teoria en la practica, a través de un modelo
tedrico que oriente los cuidados y que permita conocer cual es el modelo que mas
se ajusta de acuerdo con las necesidades requeridas por los pacientes. Esto permitira
resaltar el interés que tiene el profesional de enfermeria en relaciéon con el componente
tedrico, el cual sume su practica en la brecha del conocimiento cientifico, lo cual
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Nursing, understood as a discipline, thanks to research and practice supports its
professional practice, it is for this reason that the need arises to know the application

of nursing theories by nurses to prescribe care; In addition, taking into account the
experiences and situations that the nurse encounters when providing care, it allows
her to create strategies oriented in theoretical models that allow to consolidate and

direct more effectively the care towards the patient. Contrary to the above, at present
it is observed in what to do nursing factors that influence definitively, which make
nurses develop administrative activities, which occupy most of their time, forcing
them to delegate a large part of their functions to your auxiliary support staff.

For this reason, it is important to integrate theory into practice, through the guidance
of a theoretical model that guides care, as well as knowing which model best suits
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the needs required by their patients. And in this way, it will highlight the interest that
nursing professionals have in relation to the theoretical component which adds their
practice to the scientific knowledge gap, which is relevant for their personal and
professional development.

Keywords: Nursing care, nursing practice, nursing care process, nursing care model,
nursing theories.

INTRODUCCION

La enfermeria es una ciencia gracias al conocimiento que la fundamenta. Comprende actividades y aptitudes
necesarias para prestar un cuidado optimo al individuo, grupo y comunidad, con un Unico fin: el restablecimiento
de la persona en el periodo de enfermedad, cubriendo los aspectos fisicos y emocionales.

Existe una clara distincion con la medicina concebida como “e/ arte de curar, mientras que la enfermeria se
define como el arte de cuidar’ (1).

Por esta razén, Nightingale, Peplau y Henderson, entre otras, se dieron a la tarea de formular teorias acerca
de como debia actuar el profesional de enfermeria en los diferentes escenarios, aportando, con su disciplina
y entrega, una definicion del cuidado desde una perspectiva fundamentada en las bases de la ciencia y la
experiencia.

Leddy & Pepper mencionan que el personal de enfermeria basan su practica en la intuicidn, la experiencia o “la
forma como les enseflaron”, lo que trae consigo que estos métodos conduzcan a una practica estereotipada 'y
rutinaria (2). Dicha situacidn puede conllevar a que el cuidado del paciente no sea visto desde una perspectiva
individual, sino desde una generalizada.

Dado lo anterior, muchos autores de modelos tedricos como Henderson, Orem, Rogers, Benner, Boykin y
Schoenhofer enriquecieron el cuidado y la disciplina de enfermeria con la creacion de modelos tedricos y
conceptuales que permiten comprobar el trabajo de las enfermeras en los escenarios de practica (3).

En la revision literaria se encontrd que las personas enfermeras fundamentan su cuidado en el modelo médico,
lo cual les dificulta profundizar sobre aspectos que son de especial interés para el desarrollo del conocimiento
de enfermeria, generar teorias e indicadores de calidad. Por otra parte, muchas personas enfermeras asocian
la aplicacion de modelos con la elaboracién de planes de cuidado, los cuales demandan una gran cantidad
de tiempo vy, al momento de poner en practica, es casi imposible aplicarlos, debido a la demanda de la carga
laboral. Ademas, muchas de ellas no tienen claro que los modelos son esquemas mentales que orientan la
practica (4), de alli la importancia de unificar la teoria y la practica para tener fundamentos objetivos con
evidencias cientificas (5).

En Colombia, la experiencia de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Sabana indica que, en la
practica, el conocimiento de los principios filosdficos y cientificos que fundamentan los modelos provee una
orientacion sobre como interpretar el fendmeno de interés de la disciplina (4).

J. K. Skipper dice: “La enfermera es el Unico miembro del personal que se encuentra continuamente en
la unidad de cuidado del paciente”. La enfermera es quien lidera, sirve de mediadora, observa todas las
necesidades del paciente; por esta razén debe contar con conocimientos en todos los aspectos de organizacion
y administracion, porque, quiera ser o no, es, de hecho, la administradora en el complejo del cuidado del
paciente (6).

22 2023 Campos Quintero, L. et al, vol 7, nimero 3 Julio 2023 - Setiembre 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v7i3.556



CIENCIAESALUD

UCIMED

De esta manera, la persona enfermera no solo se detiene a atender estas necesidades, sino otras inherentes
al individuo, debe desarrollar actividades para el mantenimiento de la salud y asumir responsabilidades en
su actuar, en los diversos periodos de prevencion con el individuo (6).

Contrario a lo anterior, en la actualidad se observa en el que hacer de enfermeria, con mayor frecuencia, se
han tenido que desarrollar actividades de caracter administrativo, que ocupan la mayor parte de tiempo,
lo que ha implicado delegar al personal auxiliar el cuidado directo de las personas (4). Debido a este tipo
de situaciones el papel de la persona enfermera, que debe integrar la teoria a la practica, corre el riesgo de
desdibujarse y de perder el sentido del arte de cuidar.

Afaf Meleis, durante el VII Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria que tuvo lugar en Bogota
en el ano 2000, asegurd que hasta que la enfermeria no consiga armonizar teoria y practica, seguiran
observdndose fisuras en la base cientifica del conocimiento de esta disciplina (6).

El articulo “Analisis de algunas teorias de enfermeria y su vigencia en Cuba” sefala la complejidad que
implican los cuidados a las personas, grupos y comunidades a los cuales se enfrenta la enfermeria, lo cual
exige la necesidad de integrar el enfoque de las teorias y su practica en favor de consolidar su condicidon
de ciencia (7).

De acuerdo con la anterior problematica propuesta, surgid la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el conocimiento y aplicacidn de las teorias de cuidado en la practica de la enfermeria en una
institucion de salud de primer nivel, Neiva 2020?

MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio se empled un tipo de investigacién cualitativa que permitié determinar los elementos
subjetivos constitutivos de la aplicacion de las teorias y modelos de enfermeria a la practica. Ademas con
enfogue fenomenoldgico, que facilitd explorar y capturar la experiencia subjetiva del individuo y el significado
que tiene.

Se empled la técnica de entrevista a profundidad, con una guia inicial somera, dando amplio margen de
expresion a las participantes claves que fueron entrevistadas. Las entrevistas cualitativas son flexibles y
dindmicas, se constituyen en una narracidén conversacional creada conjuntamente por el entrevistador y el
entrevistado en la cual se abordan tematicas interrelacionadas orientadas por el objeto de estudio (8).

Para lograr comprender el fendmeno de la aplicacion de las teorias y modelos tedricos a la practica de
enfermeria, el estudio se realizd en una institucién de primer nivel en los servicios de hospitalizacién y
urgencias, ubicada en la ciudad de Neiva-Huila. Se entrevistd a 5 enfermeras que cumplieron con los criterios
de seleccion. Las enfermeras eran profesionales que trabajaban en los diferentes centros de salud de la
institucion de primer nivel; 2 de ellas con especializacién, 1 con diplomado.

Respecto al tiempo laborado, este oscilaba entre los 2 y 14 aifos de los cuales la mayoria parte han sido
en la institucion. A cada una de las participantes se les efectud una sesién de entrevista, con una duracion
promedio de 60 minutos por sesidn para ahondar en el fendmeno estudiado.

Los criterios de seleccion que se tuvieron en cuenta fueron: ser profesional en enfermeria, pertenecer a la
institucion de primer nivel en los servicios de urgencias y hospitalizacién, llevar mas de 2 meses vinculado
con la institucion.

El tamano de la muestra fue determinado hasta alcanzar la saturacion de la informacion con 5 de los
participantes. El muestreo se orientd de forma iterativa, de acuerdo con la informacién que iba surgiendo
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en el trabajo de campo, al obtener la riqueza de los datos provistos por los participantes y las habilidades de
observacidn y andlisis del investigador (9). Se contd con el aval de Comité de Investigacion CINA (Comité de
Investigacion Navarra) y se realizé un acercamiento a la institucion nivel I, donde se solicitd la autorizacion
para obtener los datos de las enfermeras profesionales que trabajaban en la institucion en los servicios de
hospitalizacion y urgencias durante los meses de julio-septiembre del 2020.

Los profesionales de enfermeria fueron contactados telefénicamente. Con previa cita programada se realizd
el primer acercamiento, en el que se explico el objetivo de la investigacion. Se dio lectura y entrega del
consentimiento informado, que incluia la garantia del anonimato, confiabilidad de la informacidn, conocimiento
por parte de la participante del objetivo de estudio, la libertad de retirarse en cualguier momento, asi como
su derecho a conocer los resultados del estudio.

Se utilizaron preguntas guia durante la entrevista de acuerdo con los objetivos de la investigacion; écudles
modelos tedricos conocen?, dqué modelos tedricos considera que aplica?, éme podria definir cuidado de
enfermeria?, dqué caracteristicas considera que se necesitan para brindar el cuidado?, icudles cree que son
las principales barreras de una enfermera al momento de brindar el cuidado al Paciente? El andlisis de los
datos de la investigacion se realizd teniendo en cuenta el referencial fenomenoldgico de los modelos tedricos
de Patricia Benner, Anne Boykin y Savina Schoenhofer, los cuales estdn guiados por conceptos filoséficos de
la busqueda de la comprensién de la condicidn humana, las experiencias y las maneras de coémo conocemos
y entendemos el mundo (10).

Resultados

Se entrevistaron 5 enfermeras que cumplieron con los criterios de seleccidén. Con edades que oscilaban
entre los 27 y 35 aflos de edad, de género femenino, 2 de ellas con especializacion, 1 con diplomado; con un
tiempo laborando entre 2 y 14 anos.

Categoria 1. Desconocimiento sobre modelos teédricos

La enfermeria comprende una serie de conocimientos y aptitudes que son fundamentales al momento de
ofrecer un cuidado éptimo a los pacientes, la familia y comunidad. Para lograrlo es indispensable que el
profesional de enfermeria utilice un lenguaje estandarizado, como los modelos y teorias de enfermeria.
Esto es de vital importancia dado que son la base para sustentar la praxis de la profesién. Los modelos
conceptuales de enfermeria orientan y ayudan a comprender el quehacer del profesional en los diferentes
escenarios donde se desenvuelve, relnen de forma masiva conocimiento que permite calificar y perfeccionar
la practica de enfermeria (11).

De esta forma, los modelos favorecen el conocimiento y el pensamiento sistematico en el que se incluyen de
manera sincronica al sujeto, el contexto, la meta del cuidado, el compromiso y desarrollo de la misma enfermeria.
En la actualidad se han ido dejando de lado en la practica, mediado por factores como desconocimiento de
las teorias, su utilidad, la forma de aplicarlos o por diversos factores ajenos al cuidado del paciente. Una de
las participantes menciond al respecto:

Nacj: “pero, realmente, yo nunca le he visto la importancia, pues yo sé que en la universidad uno le ensefian
que basicamente es importante, que es el pilar de toda la enfermeria, etc. pero realmente cuando uno va a
trabajar no es igual”.

Efectivamente, la enfermeria implica una serie de responsabilidades que aumentan de cierta forma la carga
laboral, a lo que se suman funciones administrativas que conlleva a que las enfermeras deleguen a otras
funciones propias de su labor y el cuidado del paciente.
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Algun dia en mi carrera me hablaron de los modelos teoricos

Raile (2015) afirmd que desde que la enfermeria alcanzoé el nivel de licenciatura ha ido adgquiriendo mayor
reconocimiento en la educacion superior, con lo que se concreta el objetivo de un mayor desarrollo integral
de conocimiento pertinente como base para la practica de enfermeria (11).

Desde el punto de vista de Gutiérrez-Meléndez (2008), los cambios en las concepciones de brindar y gestionar
el cuidado, aunado al dmbito organizacional, han planteado la necesidad de modificar los curriculos de
enfermeria para lograr de forma significativa el perfil nuevo del profesional en enfermeria, con la finalidad de
que se incorporen al contexto laboral con conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan desempefarse
de forma eficiente, con calidad, mayor fundamento cientifico y conocimientos modernos de gestién, entre
otros, adoptando una postura profesional acorde a la disciplina (12).

Actualmente, las universidades y academias que brindan el pregrado de enfermeria, tienen dentro de sus
curriculos la orientacién en modelos y teorias que, a lo largo del tiempo, han alimentado la profesion, con la
firme intencién de que en la practica, a nivel asistencial fundamenten su cuidado; no obstante, al enfrentarnos
a la realidad, las teorias y modelos de enfermeria se excluyen de la practica enfermera, provocado por diversos
motivos como la carga laboral, el desconocimiento al utilizarlos o porque se cree que son muy complejos
y ho se comprenden en profundidad.

Nacj: “pues los modelos de atencidén de enfermeria como tal de que a uno le ensefian en la universidad es el
de Virginia Henderson ési? Esos modelos de enfermeria como tal, uno, no realmente no los aplica mucho”.

Kmvg: “Pues la verdad como uno en la practica se desentiende tanto de los modelos, entonces /o Unico que
busca es el bien para el paciente”.

No se tiene claridad sobre la funcidn de los modelos y teorias de enfermeria. Se estima que al realizar un plan
de atenciéon de enfermeria, orientado a mejorar o contribuir con el cuidado del paciente, se esta actuando
correctamente. Y en efecto asi es, pero no se tiene un sustento tedrico. Esto provoca la pérdida del sentido
del cuidado al paciente; se automatiza, se estandariza el mismo plan para todos los pacientes, olvidandose
que el contexto psicosocial en cada uno de ellos es diferente.

Nunca he aplicado los modelos teoricos a la practica

El profesional de enfermeria tiene la capacidad de desarrollar funciones en cuidados auténomos para
aquella persona que lo requiere, en los que se utilice el conocimiento adquirido de la disciplina y el cuidado
sea fundamentado por modelos tedricos para generar un impacto positivo en el paciente y su entorno. Por
esta razon, los modelos tedricos tienen un sustento cientifico que permiten al enfermero tener apoyo para
poder cumplir con sus funciones. De esta forma, si una institucién de salud basa el cuidado del paciente en
un modelo tedrico, conduciria a mejorar la calidad de la atencion (13).

Desafortunadamente, para la enfermeria no resulta relevante la adopcién de un modelo de enfermeria dentro
de su practica; el cuidado del paciente se reduce simplemente al cumplimiento de érdenes de los médicos,
que dan por sentado un cuidado brindado al paciente, que no tiene en cuenta el entorno biopsicosocial. Es
asi que Nacj menciona “Esos modelos de enfermeria, como tal, uno realmente no los aplica mucho”.

Por otro lado, otro de los participantes menciona:

Sxon: “Todos hablariamos el mismo idioma, por decirlo asi, trabajariamos en equipo, se podria trabajar de
una sola forma, ési? Entonces ese modelo giraria en torno al cuidado del paciente, ési? Entonces yo ya no
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voy a decir, “es que yo lo quiero hacer asi”, y la otra persona dice, “no, pues es que yo lo quiero hacer asi, es
que a mi me gusta asi” “o pues porque esta es mi forma de ser”.

Dado lo anterior, se confirma que apoyar el cuidado en un modelo tedrico es importante; ademas, estos
resaltan la importancia de que las instituciones estandaricen los modelos tedricos y, de esta forma, se brinde
cuidado integral. Es vital que los profesionales de enfermeria trabajen en la misma direccién y no de forma
dispersa, sobre todo cuando esta primero el cuidado del paciente.

Kmvg expresa “Si, porque todo mundo sabria cémo hacer sus cosas, seria como algo mas organizado”.

Kmvg: “pero, entonces, el problema es que esos cuidados se basan dependiendo de cada persona, no todas
las personas son iguales, pues obviamente si son patologias, pero son de diferentes personas, entonces no se
pueden brindar los mismos cuidados o dar las mismas recomendaciones siempre, depende de cada paciente”.

Categoria 2 Factores que impiden aplicar los modelos tedricos en la
practica de enfermeria

El cuidado del paciente es el objetivo y esencia de la enfermeria; por ende, como gestores, es de vital
importancia entender cada uno de los factores que contribuyen a la adecuada atencién de los pacientes
y analizar las situaciones que comprometen el quehacer de la enfermeria. Factores como la sobrecarga
laboral, la gestidon administrativa, falta de tiempo, entre otros, obligan a los enfermeros a tomar decisiones
fundamentales en la administracion del cuidado como es la delegacidn de funciones, lo que a largo plazo
menoscabaria la disciplina y el desarrollo de la profesidon como tal, trasladando una de sus funciones vitales
a un plano de menor importancia.

Sxon nos comparte lo siguiente: “nos volvemos a veces tan administrativas que nos olvidamos realmente de
la vocacion de nuestra profesion”.

El enfermero como administrador del cuidado

La enfermeria como lider del servicio tiene la responsabilidad no solo sobre el paciente, sino sobre su cuidado.
También verifica que el cuidado se ejecute apropiadamente. Asimismo, las enfermeras se comprometen a
la excelente realizacion de las funciones, sin importar si estd o no supervisando.

Kmvg: “independientemente para la parte administrativa yo sigo siendo la jefe de urgencias, si llega a pasar
algo en urgencias yo tengo que responder por ello, asi no esté presente”.

Mvcg: expresa “las cuestiones administrativas que realizamos, sin esas funciones, pues no lograriamos el
objetivo de brindarle el cuidado al paciente.”

El tiempo y el aumento de funciones administrativas ajenas a la profesion han hecho que la enfermeria deje
en segundo plano la actividad del cuidado, haciendo que poco a poco delegue ciertas funciones que hacen
parte de su quehacer dentro del cuidado a los pacientes, es ahi cuando el auxiliar de enfermeria, siendo la
mano derecha del enfermero, es quien asume las funciones propias del que hacer vy, por lo tanto, se corre el
riesgo de no realizarse dentro del requerimiento que se necesite, solamente se convierte en un “cumplimiento
de érdenes médicas”.

Nacj: “el cuidado de un paciente en un primer nivel lo realiza practicamente casi siempre el auxiliar de
enfermeria porque el enfermero jefe esta pendiente de estas actividades administrativas”.
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Un aspecto importante de preocupacion es no supervisar las funciones delegadas por cumplir actividades
administrativas, debido a que se delegan funciones, mas no responsabilidades.

Sxon menciona: “delego funciones a otro personal que realmente uno no se puede dar cuenta si realmente
/o estan haciendo de la forma correcta”.

El tiempo: enemigo del cuidado de enfermeria

Los tiempos determinados ponen al profesional de enfermeria en una carrera en la que, en muchas ocasiones,
no se sale victorioso, es asi como Mvcg nos menciona en la entrevista:

Mvcg: “tenemos que cumplir con una serie de cosas que a veces el tiempo no da”. La cantidad de actividades
gue se le atribuyen al profesional de enfermeria son las metas que se debe trazar para dar cumplimiento al
proceso de cuidado, esto se refleja en luchas diarias a las cuales el profesional de enfermeria se enfrenta. Sin
embargo, la enfermeria, en su constante evolucidon como ciencia y practica, ha creado diferentes métodos
para la ejecucion de sus actividades de enfermeria, en las que, de forma organizada y sistematizada, formula
el cronograma que se debe seguir para lograr un cuidado 6ptimo vy eficaz, apoyandose ademas en el personal
gue asume sus funciones y se dispone en pro de cruzar en equipo la meta y cumplir con su objetivo.

El plan de cuidados es una estrategia audaz e infalible para atender al paciente, pues orgadnicamente este
método, en su estructura, busca que se cumpla el objetivo de ofrecer un cuidado integral al paciente.
Lamentablemente, esto no se lleva a cabo debido a factores como el tiempo, la carga laboral, entre otros.
Es asi como Kmvg nos comparte “muchas veces usted tiene idea de qué hacerle al paciente, pero no puede
llevarlo a cabo”.

El profesional de enfermeria, con la cantidad de funciones asignadas, se ha visto envuelto-(a) en encrucijadas
laborales en las que no se realiza propiamente el cuidado que le brinda al paciente. De igual forma, la
supervisidon que le brinda a los sujetos de cuidado es muy poca, pues sustenta sus acciones en las funciones
que debe realizar a diario en los servicios en que participa.

Es asi como menciona Sxon: “/a lider de un servicio no pueda estar digamos asi 100% pendiente de los
pacientes”.

Categoria 3. Lo mas importante: cuidado integral hacia el paciente

El cuidado es una actividad fundamental y natural del ser humano. Por esencia nos cuidamos uno a otros
desde siempre. La enfermeria es reconocida desde Florence Nightingale hasta la actualidad como la profesidn
lider en la prestacion de cuidado. A lo largo del tiempo, la disciplina ha desarrollado su convicciéon de brindar
un cuidado con calidad y excelencia, resaltando la empatia hacia el paciente, la familia y la comunidad.

El ser humano se concibe para la enfermeria como el sujeto al cual se le proporciona cuidado, como una
persona que vive en constante cambio debido a la interaccidén con su entorno, familia, tiempo, cultura y
sociedad. De igual forma, este reconocimiento implica que se le titule como un ser complejo, espiritual,
con conciencia, emociones, sentimientos, ideas, vivencias, deseos y aspiraciones. Es por esta razén que es
necesario insistir en un cuidado integral, considerando que cada persona es un ser que se dimensiona de
forma muy distinta a los demas.

Es asi como Sxon expresa: “el objetivo del cuidado primordialmente es poder ofrecerle al paciente un
diagndstico oportuno y asi poder prevenir diferentes secuelas de la enfermedad”.
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El paciente, como ser psicosocial

Es de gran relevancia el cuidado integral, desde la prevencién y de una manera educativa. Deben resaltar para
ello los conocimientos pertinentes frente a los cuidados, que son direccionados en pro del mejoramiento de
la calidad de atencidn. Asimismo, es de gran importancia que el profesional de enfermeria ayude a brindar
ese cuidado y pueda no solo llevarlo mas alla de la observacion, sino también involucrar y tener presente el
componente psicosocial que desarrolla el individuo para formular una linea de cuidados que abarque integral
y sistematicamente cada una de las esferas del ser humano en relacidn con su entorno. Es por esto que el
cuidado brindado por la enfermeria debe abarcar todas las dimensiones de la persona.

Nyce comparte: “son todas aquellas actividades que el personal desarrolla para mejorar el estado de salud
del paciente y con salud no es solo disminuir la enfermedad sino también esa parte social y psicoldgica”.

La enfermeria puede llegar a impartir muchos cuidados y actividades que incluyen la integracion de la familia
en el proceso de cuidado. Esto favorece la recuperacion del paciente su fortalecimiento a nivel educativo y
emocional, pues esto permite que el curso de la enfermedad sirva como un modelo educativo en el que el
profesional de enfermeria juega el papel de educador del cuidado.

De esta forma, Nyce menciona “s/ la familia tiene una buena adherencia a los protocolos al cuidado, no solo
me favorece el cuidado del paciente, la mejora, sino que me mejora el desemperfio del personal”.

Calidad humana en el cuidado de enfermeria

Es importante que la enfermeria brinde cuidados basados en teorias, con sustento cientifico. Ademas, la
calidad humana de cada profesional, la moral, empatia, espiritualidad, responsabilidad, la vocacién, entre otros
valores propios del ser humano, hacen que el cuidado sea integral y se ofrezca un trato digno al paciente.

Es por esto que la enfermeria busca ofrecer un ambiente armoénico, saludable al paciente, que garantice un
desarrollo en el proceso de salud-enfermedad, incluyendo factores que le brinden seguridad y comodidad.

Sxon: “uno siempre piensa en el confort, en la calidad humana que usted le puede brindar al paciente para
que él se pueda sentir comodo, que realmente se pueda sentir en su casa”.

Se considera que un enfermero con calidad humana brinda un cuidado integral. Esta caracteristica es importante,
ya que los enfermeros son los que ejecutan el cuidado directo al paciente y siempre se tiene la referencia
de que son las personas que estan mas tiempo con la persona cuidada y su familia. Independientemente de
los conocimientos vy la técnica al momento de practicar, es vital promocionar la humanizacidon en el personal
de salud.

Nyce: “lo mas importante es calidad humana y actitud, independientemente de la cantidad de conocimientos,
es mas la forma de ser de cada persona de enfermeria y la disposicion que tenga para hacer esas actividades,
lo que me va a determinar un buen cuidado de enfermeria”.

Sumado a lo anterior, Mcvg indica:

Mvcg: “vo considero que debemos de ser humanos, ante todo la humanizacion, digamos que es una de las
primeras caracteristicas que debemos de tener como enfermeros”.

El cuidado hacia el paciente debe ser completo, de manera integral, con calidad humana, pensando siempre
en el bienestar del paciente. Ademas, el objetivo es que el paciente y su familia se sientan cémodos.

I
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Discusion
Modelo tedrico de Patricia Benner y su modelo sobre cuidado, sabiduria
clinica y ética en la practica de la enfermeria

Patricia Benner, en su modelo de cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de la enfermeria, establecio
5 niveles de adquisicion de destrezas y actitudes de acuerdo con la experiencia en la practica de enfermeria:
principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto. Al hacer la relacion de los datos
sociodemograficos y las entrevistas, se encontré que 2 de las enfermeras estan en la categoria 3 (competente),
la cual describe a los egresados de enfermeria que han trabajado de dos a tres aflos y contempla las
situaciones actuales y futuras mas importantes que deben ser consideradas y las que pueden ser ignoradas.
De igual forma, éla categoria? se caracteriza por una sensacidén de dominio, con capacidad para enfrentar y
gestionar diversas contingencias de enfermeria clinica (11). Igualmente, 3 de las entrevistadas se situan en
la categoria 4 (eficiente), que detalla que la enfermera percibe situaciones como totalidades; la actuacidn
es guiada por maximas, es capaz de reconocer los principales aspectos y posee un dominio intuitivo de la
situacion a partir de la informacidn previa que conoce (11).

Anne Boykin & Savina O. Schoenhofer en la teoria de la enfermeria como
cuidado: un modelo para transformar la practica

Los postulados de Anne Boykin & Savina O. Schoenhofer en la Teoria de la enfermeria como cuidado. un
modelo para transformar la practica, publicada en 1993, resaltan de forma légica la relacidon de las personas
con el cuidado y la enfermeria como disciplina de conocimiento y profesién responsable del cuidado del
ser humano entrelazada y ligada a varios aspectos que enmarcan la disciplina y la capacidad creativa de
la profesiéon éla enmarcan dentro de qué? Lo que se logrd evidenciar sobre la perspectiva que tenian los
profesionales de enfermeria con respecto al cuidado del ser humano fue que la totalidad de los entrevistados
concebian el cuidado de enfermeria como una accién importante que se debia realizar en pro del mejoramiento
del estado de salud del paciente.

Otro de los postulados de Boykin y Schoenhofer es la situacién de enfermeria que “se encuentra definida
como el lugar donde todo se conoce vy se realiza en enfermeria” (11). Es lo que se encuentra en la mente de
la enfermera siempre que el objetivo de su practica sea cuidar. En este caso, las enfermeras entrevistadas se
desempenan en el drea de urgencias. Lo que se logré evidenciar en las entrevistas es que 4 de las enfermeras,
al momento de prestar su cuidado, se preocupaban por suministrar un cuidado integral y éptimo a sus
pacientes atendiendo sus necesidades. Una de las profesionales de enfermeria, al momento de prestar su
cuidado, solamente tenia como objetivo terminar su turno, ya que, por la carga administrativa, el tiempo del
gue disponia no era suficiente para hacer todas las actividades.

Desde otra perspectiva, resalta otra vertiente que es la visualizacién de la practica de enfermeria y el
conocimiento practico y cientifico de la teoria del cuidado como una relaciéon total. En este sentido, no se logro
evidenciar en las entrevistas realizadas la integraciéon del conocimiento practico y cientifico en el ejercicio
del cuidado de enfermeria en los pacientes, ya que por parte de las profesionales entrevistadas, sobresalian
razones como: falta de tiempo, cero percepciéon de la utilidad del componente tedrico y desconocimiento
de este.

La personalidad en los postulados de Boykin y Schoenhofer es comprendida como “un proceso de vida que
se basa en el cuidado como la comprension de lo que implicar ser lo que somos como personas cuidadas”
(14). Esta definicidon permite demostrar la congruencia entre las creencias que se tienen vy la posibilidad de
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desplegar posibilidades de cuidados, lo cual permite a la enfermera vy al sujeto de cuidado crecer. Asi, se
logro evidenciar en las entrevistas realizadas a 5 enfermeras que estas se preocupan por el confort, la calidad
humana que le brindan a sus pacientes, resaltando, especialmente, hacerlo sentir en casa, en lo que incluyeron
factores que den seguridad y comodidad, basados en los principios de su vocacién como enfermeras.

La invitacidn directa, segun Boykin y Schoenhofer, abre la relacién al verdadero cuidado entre el profesional
de enfermeria y la persona atendida, “ofrece la oportunidad al atendido de compartir lo que verdaderamente
importa en ese momento” (14).

Desconocimiento de los modelos tedricos de enfermeria

La enfermeria como arte y disciplina materializa su conocimiento en la formulacidon de modelos y estrategias
de cuidado que tienen como objetivo la recuperaciéon y rehabilitacion de los sujetos de cuidado que se
benefician estos. Por tanto, el reconocimiento de la existencia de modelos tedricos que sustentan la practica
permite que la profesidén avance en los caminos del saber, forjando de manera contundente el arte de prestar
un cuidado basado en experiencia cientifica validada, extendida de manera continua a nuevos enfermeros
que tienen como misién continuar con la divulgacion del saber.

En los resultados obtenidos con la realizacion de las entrevistas se identifico la poca adherencia que tienen
los profesionales de enfermeria a la importancia del conocimiento, cumplimiento y aplicacion de los modelos
tedricos de enfermeria en la practica. Las participantes refirieron actitudes relacionadas con la no aplicacién
de los modelos tedricos en factores administrativos, desentendimiento, desligue y poco reconocimiento de
ellos, vacios a nivel memoristico de los autores de modelos tedricos de enfermeria.

En un estudio cuasi experimental realizado en Chile en el afo 2007 por Luna JR, Concha PJ, Merino Escobar
JM, se buscaba “describir la actitud, la conducta y la adherencia de las enfermeras hospitalarias a utilizar un
modelo tedrico como guia base en la valoracién de enfermeria”. Se encontrd que la adherencia medida por
la actitud fue aceptada con una asociacién estadistica significativa. En cambio, la adherencia medida por la
conducta no mostro diferencias significativas.

Estos resultados fueron respaldados por la evidencia en los registros de enfermeria de solo un 11% de
adherencia, con lo cual se concluyd que los profesionales de enfermeria requieren esfuerzo para mantener y
conservar una actitud y una conducta propicias al momento de adherirse a un modelo tedrico. La formacion
profesional biologicista en el curriculum hace mas facil mantener un esquema de valoraciéon basado en un
modelo biomédico. Quizas es mas comodo mantener esta forma gue guiarse por un modelo propio de
enfermeria (2).

En un estudio descriptivo, observacional, transversal realizado en 204 profesionales de enfermeria en un
hospital de Barcelona, Espafa, entre los aflos 2007 y 2008, cuyo objetivo era conocer la filosofia del cuidado
de los profesionales de la institucion, se encontré que existe confusion entre la metodologia y el modelo
tedrico de enfermeria. Esto despierta la necesidad de unificar y evaluar la practica diaria y el reconocimiento
de la perspectiva que se tiene acerca de los modelos tedricos de enfermeria y su implementacion (15).

Factores que impiden aplicar los modelos tedricos en la practica de
enfermeria

Maria Elisa Moreno Ferguson, en su articulo “Importancia de los modelos conceptuales y teorias de enfermeria:
experiencia de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de La Sabana”, nos menciona diferentes factores
que nos impiden aplicar los modelos; entre ellos esta, principalmente, que las enfermeras, con mayor frecuencia,
desarrollan actividades de caracter administrativo. Este factor también se evidencia en las entrevistas de
las enfermeras, quienes insisten en que gran parte de su labor se ha desarrolla en el drea administrativa.

3 O 2023 Campos Quintero, L. et al, vol 7, nimero 3 Julio 2023 - Setiembre 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v7i3.556



CIENCIAESALUD

UCIMED

Como consecuencia de ello, deben recurrir a la delegaciéon de funciones al personal auxiliar, hecho también
mencionado en el presente articulo; se menciona que “los profesionales de enfermeria han delegado en
el personal auxiliar el cuidado directo de las personas que, hasta hace no muchos afos, era una actividad
primordial por ser la fuente principal de su conocimiento” (4).

Dejar de lado el cuidado directo del paciente a otros empobrece el desarrollo disciplinar y esto influye que en
la practica del cuidado holistico sea cada vez mas notoria la falta de reconocimiento social y de autonomia
de los profesionales de enfermeria” (4).

Lo mas importante: cuidado integral hacia el paciente

Colliére (1997) se refiere al concepto “cuidar’” como “ayudar a vivir, no se trata de un rol, no es una definicidn,
ni es una regla de pensamiento que ensefe a las (0s) enfermeras (0s) cdmo cuidar, sino del testimonio de
gue los cuidados de enfermeria se basan en las leyes que presiden la salud, con las que se confunden, ya
gue son, en realidad, de la misma naturaleza, estan orientadas a los sanos y enfermos” (2). El cuidado es el
objetivo y el arte de la enfermeria. Es por esta razdén que la forma de brindar cuidado debe ser integral, con
calidad humana y tomar a la persona como un ser psicosocial.

En el estudio, el objeto del cuidado es valioso para las enfermeras entrevistadas, quienes refieren la importancia
de la calidad humana para el mejoramiento de las dolencias de los pacientes. Asi, pues, insisten en el confort
gue debe sentir la persona cuidada y su familia; no se maneja a un paciente con enfermedad, sino a todo
un ser humano.

Prestar un servicio con calidad humana en la medida en que el cuidado de enfermeria se centra en el usuario
sin desconocer su contexto y su experiencia personal y la participacion de la familia en el cuidado (4). Las
enfermeras mencionan que una caracteristica esencial de un enfermero dejando, de lado los conocimientos,
es la calidad humana, la forma y la actitud que brinda el cuidado.

CONCLUSION

Los enfermeros expresaron que las teorias no son fundamentales en la practica y, por ende, no se aplican al
momento de ejercer el cuidado. Los motivos para no aplicarse son diferentes, desde la carga laboral hasta
la no comprensién a profundidad de dichas teorias.

El cuidado directo de enfermeria a los usuarios se ha delegado al personal auxiliar, mientras que el ejercicio
profesional se ha centrado en la realizacidn de actividades administrativas dejando en un segundo plano la
atencioén directa del paciente.

De acuerdo con el postulado de Patricia Benner, se logré clasificar a las enfermeras como competentes y
eficientes al brindar cuidados de enfermeria.

Se obtuvo de los profesionales de enfermeria una concepcién de cuidado como una accidn importante que
se debia realizar en pro del mejoramiento del estado de salud del paciente, brindando un cuidado integral

y 6ptimo y atendiendo sus necesidades con calidad humana, tal y como lo postula el modelo de tedrico de
Anne & Savina.
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