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RESUMEN

Los modelos conceptuales y las teorias han sido imprescindibles para el futuro de ellos a
nivel practico. En resumen, juegan ahora y en el futuro un papel definitivo en el proceso de
pensamiento y desarrollo tedrico de enfermeria, ya que desde su existencia han generado y
reforzado la identidad profesional de la disciplina. Debido a lo anterior, se reflexiona en
torno a la implementacion de la teoria a nivel de la practica clinica y cémo esta se
encuentra influenciada en gran parte por aspectos personales que subyacen dicha
experiencia. Los conocimientos adquieren significado en las actuaciones reales y para el
establecimiento de un modelo teodrico en la practica resulta basico que exista un proceso de
reflexion y un importante trabajo de consenso. Pese a la existencia de factores facilitadores,
la decision de utilizar dicho conocimiento es subyacente a una serie de aspectos personales
que actian como limitantes a la hora de plasmarlo a nivel practico. Es la decision de la
persona en relacion a su percepcion, conocimiento y aplicabilidad la que determinara si
utilizar o no una teoria. Asimismo, estara en sus manos decidir cual es la mas adecuada
frente a una situacion en especifico.

Palabras claves: Teoria de enfermeria; Modelos de enfermeria; Enfermeria; Enfermeria
practica.

ABSTRACT

Conceptual models and theories have been indispensable for the future of these at a
practical level. They play now and in the future a definitive role in the process of thought
and theoretical development of nursing since its existence have generated and reinforced
the professional identity of the discipline. Due to the above, we reflect on the
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implementation of the theory at the level of clinical practice and how this is influenced in
large part by personal aspects that underlie this experience. Knowledge acquires meaning in

real actions and for the establishment of a theoretical model in practice it is basic that there
is a process of reflection and an important work of consensus. Despite the existence of
facilitating factors, the decision to use such knowledge is underpinned by a number of
personal aspects that act as limiting factors when it comes to translating it at a practical
level. It is the decision of the person in relation to their perception, knowledge and
applicability that will determine whether or not to use a theory. Likewise, it will be up to
you to decide which is best suited to a specific situation.

Keywords: Nursing Theory; Nursing Models; Practical nursing; Nursing.
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INTRODUCCION

El proceso de profesionalizacion de la
enfermeria no ha sido facil, la atencion a
los cuidados de las personas ha estado
tradicionalmente circunscrita al &mbito de
lo cotidiano y lo doméstico . Lo
anterior, ha sido uno de los determinantes
que ha propiciado que la dicha profesion
siga permaneciendo en el darea de
invisibilidad®. En respuesta a lo
previamente mencionado, han surgido
diversos esfuerzos por identificar y
fundamentar la singularidad de Ila
enfermeria y su aporte a la sociedad. El
conocimiento disciplinar de la profesion,
en primera instancia, se basd en gran
parte en el conocimiento médico y de
otras disciplinas™. Desde un punto de
vista general, es a partir de 1950 cuando
se desarrollan y publican los primeros
fundamentos teéricos y metodologicos de
la enfermeria(). Por consiguiente, desde
ese momento se comienza a contar con
una importante produccion cientifica
hasta el dia de hoy". Asimismo, muchos
esfuerzos se han realizado a partir de los
académicos, el financiamiento de la
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investigacion y el reconocimiento de las
publicaciones cientificas. Dichos sucesos
han sido  fundamentales en la
determinacion del giro que dio la
disciplina de enfermeria®. En suma, se
buscaba aumentar la comprension de la
necesidad de utilizar la teoria, asi como
generar y validar a la misma para
asegurar la autonomia de la préctica
disciplinar®.

La teoria es uno de los componentes
de la estructura de conocimiento que
permite dar sentido al mundo empirico vy,
por ende, entender de una manera mas
coherente 'y controlada la préctica
clinica@). De acuerdo a Fitzpatrick, 2005,
tanto la clinica como la investigacion en
conjunto, proveen conocimiento dentro de
la cual la practica de enfermeria es

desarrollada®. Ambos

ambitos
separadamente no son suficientes para
implantar una disciplina como es la
@ Ademas, pese a que el
cuerpo docente no ha escatimado

esfuerzos en

enfermeria
transmitir dicho

conocimiento en la formacion de futuros
profesionales, estos con frecuencia
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resultan ser insuficientes.

Especificamente, la Escuela de
Enfermeria de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, ha forjado su
formacion profesional sobre las bases
tedricas planteadas en la Teoria de Déficit
de Autocuidado de Dorothea Orem.
Sumado a lo anterior, la vision de dicha
escuela plantea el poder generar y
difundir conocimiento en la disciplina®®.

Sin embargo, de manera general, la
implementacion de las teorias a nivel
practico no siempre logra perpetuarse a lo
largo de la trayectoria profesional del
egresado(i). Igualmente, no se mantiene
un modelo como referente explicativo, ni
el proceso de atencion de enfermeria
como guia practica’").

Previo a comenzar esta reflexion,
cabe sefialar que el saber en enfermeria se
encuentra basado en cuatro patrones de
conocimiento segin lo planteado por
Carper en 1978, Estos son el patron
empirico, ético, estético y personal, los
cuales en conjunto forman un todo
esencia (). De acuerdo a Chinn &
Kramer, 1999, mediante la reflexion y la
accion que ocurren en sincronia, se deriva
el conocimiento como un todo en la
practica enfermera”’. El patron empirico
tiene relacion con el desarrollo de teorias,
modelos y marcos tedricos propiamente
tal. Por su parte, el patron ético se
relaciona con los principios y codigos que
guian la conducta ética en la practica.
Asimismo, el patron estético hace
mencion al conocimiento que promueve
el arte de enfermeria y los actos
transformativos. De modo similar, el
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patron personal es desarrollado mediante
el uso terapéutico del yo'”. Por
consiguiente, se desprende que parte
importante  del
enfermeria se basa en aspectos personales
que involucran a la enfermera al momento
de brindar cuidado. En otras palabras,
dichos aspectos se
principalmente con el patron de
conocimiento personal y estético. En

conocimiento de

vinculan

relacioén a lo anterior, la implementacion
de la teoria a nivel de la préctica clinica
se encuentra influenciada en gran parte
por aspectos personales que subyacen
dicha experiencia.

El objetivo del presente ensayo es
reflexionar acerca de la importancia de
los aspectos personales involucrados en la
implementacion de la teoria en la praxis
de enfermeria.

En primer lugar, la enfermeria tiene
como fundamento una teoria que guia su
practica. La practica cientifica de esta
requiere la adopcion de una teoria que de
significado a la realidad donde se
ejecutan los cuidados®™. Igualmente,
requiere un método sistemdtico para
determinar, organizar, realizar y evaluar
las intervenciones realizadas® . El
cuidado es el concepto nuclear de la
enfermeria, define e identifica la
disciplina y da cuenta del compromiso
social de la profesion. Es por ello la
importancia de una
sistematica, rigurosa y especializada en
los distintos 4mbitos de desempefio™ .

Para comenzar, es atingente citar el
trabajo doctoral desarrollado por Maben
en el afio 2008. Dicho estudio tenia como

formacion
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objetivo identificar valores e ideales en
torno a como a los enfermeros les gustaria
cuidar a los pacientes y el tipo de cuidado
que les gustaria entregar ©. Dentro de los
hallazgos, se destaca el dar cuidado de
alta calidad, centrado en el paciente,
holistico y basado en la evidencia. Por
consiguiente, lo anterior brindaria
indicios de la importancia que tienen las
motivaciones y expectativas personales
que subyacen la practica de enfermeria.
Basado en el modelo de Prochaska &
DiClemente, 1984 citado en Gonzalez &
Gonzalez, 2010, es fundamental el
identificar la etapa de cambio en la cual
19 1o previo
actuaria como un facilitador a la hora de

se encuentra la enfermera

asumir desde una practica basada en
aspectos netamente centrada en el hacer,
hacia una practica fundamentada en el
cuerpo de conocimientos propios de la
disciplina. Esto depende de los procesos
del cambio (lo que la gente piensa y hace
para cambiar su conducta), el balance de
decision (pros y contras del cambio) y la
auto-eficacia’® . En otras palabras, aun
cuando la persona cuente con todas las
variables ambientales controladas, la
decision de adoptar un cambio depende
netamente de su nivel de motivacion
(19 Si se vincula esto a la
implementacion de la teoria a nivel
practico, parece obvio el indagar en las
motivaciones que subyacen el quehacer
en la praxis. Por anadidura, es imperativo

frente a este

conocer la necesidad percibida de utilizar
una teoria de enfermeria en dichas
Instancias.
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Siguiendo la linea del parrafo
anterior, en Espana entre los afos 2006-
2007 se llevo a cabo un estudio que tenia
como fin identificar el modelo teodrico de
enfermeria que los estudiantes utilizaban
en sus practicas clinicas y la motivacion
para su eleccion®. Globalmente, la
motivacion para elegir un modelo tedrico
fue resultado de tres causas: orientacion
(conocimiento), dominio (facilidad de
aplicacion) y adecuacion (caracteristicas
del modelo). En complemento, existe
evidencia de que los profesionales no
escogen un modelo tedrico basado en la
filosofia del mismo; por el contrario, se
eligen por ser practicos, sencillos y de un
lenguaje facil de comprender .
Asimismo, Duran de Villalobos® ), plantea
que la gran resistencia para la utilizacion
de teorias dentro del dmbito practico se
relaciona con manifestaciones que apelan
a que las teorias son muy confusas. Seglin
Colley, 2003, la falta de praxis de la
teoria puede explicarse por la carencia de
experiencia y entrenamiento para lidiar
con conceptos abstractos planteados a
nivel teorico'” . Sumado a lo anterior,
Kenny 1993 en Colley, 2003 plantea que
una de las principales criticas que se le
realiza a la teoria de enfermeria es el uso
de un lenguaje complejo''” . En cuanto a
esto, las enfermeras pierden la mayor
parte de su tiempo tratando de entender
este nuevo lenguaje y concepto; por ende,
frecuentemente fallan al momento de
plasmar su importancia a  nivel
practico'V.
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Otro aspecto importante es el que
tiene relacion con el pensamiento critico a
la hora de evaluar los fundamentos
tedricos de un modelop). Posiblemente,
esto se debe a que en el proceso de
formacion profesional se profundiza en
un modelo tedrico en especifico.
Consecuentemente, este se ve como el
ideal, limitdndose el espiritu critico que
da a conocer varias opciones de
cuidado®.

De acuerdo a Masters 2012, existen 2
grandes desafios por vencer para la
implementacion de la teoria a nivel
practico(i). Uno de estos, tiene relacion
con la percepcion de que el conocimiento
de enfermeria se encuentra basado en
otras disciplinas, por ende, no es un
conocimiento propio. Ademads, el hecho
de que esta se encuentre alejado de la
practica propiamente tal también seria
otro de los desafios. Lo previamente
planteado, ha determinado en parte que la
teoria no haya sido incorporada de
manera completa a la practica de cuidados
de enfermeria a nivel asistencialy).
Sumado a las dificultades historicas en la
implementacion de la teoria a la préctica,
muchas enfermeras creen que solo han
estado expuestas de manera superficial a
la teoria. Lo anterior, determina en parte
el no visualizar relevante y préctica la
implementacion dentro de un contexto
con sobrecarga laboral"".

Al indagar sobre las causas que
pudieran explicar esta pérdida de
referente, la justificacion més comun es
que no es necesario adoptar un modelo de
manera explicita). Esto se fundamenta
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en la creencia de que cada enfermera
construye su propio modelo a partir de su
gjercicio  profesional 'y de su
experienciag). Frente a lo anterior, se
podria plantear que para el desarrollo de
la disciplina no es suficiente el desarrollo
tedrico prescriptivo, sino que se requiere
una estructura conceptual extraida desde
la practicap). Es decir, la teoria debiese
surgir a partir de la practica propiamente
tal. Debido a lo previo, aun cuando se
conozca la importancia que tiene la teoria
en el ambito clinico, esta s6lo podra ser
implementada en la medida en que se
torne cercana a las experiencias vividas a
diario por las enfermeras"".

Por otra parte, una de las variables
tiene relacion con el nimero de pacientes
que se tienen bajo cuidado ya que dicha
situaciéon actuaria como limitante).
Dicho de otro modo, a mayor carga
laboral, disminuye la posibilidad de
implementar modelos tedricos a nivel
practico. En relacion a lo previamente
senalado, Lathlean, 1994 en Colley, 2003
plantea que otro de los aspectos que
dificulta la implementacion de la teoria a
nivel practico guarda relacion con que
generalmente esta es construida por
enfermeras del dambito académico''”. En
general, el impulso de la teoria ha sido
utilizado para el desarrollo de guias que
direccionen la educacion en enfermeria y
no como guias practicas'”. Lo anterior,
determina que un numero importante de
enfermeras considere que estas teorias no
son extrapolables al ambito asistencial.

No menos importante es lo
planteado por Masters''?, quien sefiala
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que uno de los primeros pasos para
implementar la teoria a nivel practico es
identificar la perspectiva personal que se
tiene en relacion al mundo (personal
worldview). Lo anterior, involucra las
orientaciones fundamentales a partir de
suposiciones que subyacen la
construccion béasica de la realidad.
Ademas, dicha perspectiva proporciona la
base sobre la cual se vive, donde las
personas se mueven y forman el ser(y).
De acuerdo a lo previo, debido a que esta
perspectiva puede ser muy amplia, se
pueden integrar muchas teorias a partir de
varios aspectos de la vida, de manera tal
que existe una complementariedad entre
ellas"?.

Al llevar lo planteado a lo concreto,
existen diversas teorias que incluyen
dentro de su marco tedrico conceptos
relacionados con los asuntos netamente
personales de la enfermera. Por una parte
y a modo de ejemplo, la Teoria de la
Autotrascendecia de Reed (2008), refleja
la perspectiva de la enfermera frente a
procesos humanos y propone mecanismos
de bienestar que las personas generan en
tiempos de vulnerabilidad'”. Si dicha
teoria “refleja la perspectiva de la
enfermera”, deja a la luz la importancia
que tienen las caracteristicas personales
de esta, las cuales se ven reflejadas al
momento  de  implementar  dicho
conocimiento a nivel de la praxis.

Igualmente, en el afio 1991, Swanson
planted la Teoria de los cuidados, la cual
propone  cinco  procesos  bdsicos:
conocimientos, estar con, hacer por,

posibilitar y mantener las creencias®.
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Dicha teoria apoya la reivindicacion de
que los cuidados son un fendmeno central
de enfermeria, pero no necesariamente la
practica como tal®. Uno de los aspectos
que propone es que los cuidados se basan
en el mantenimiento de una creencia
basica de los seres  humanos.
Intrinsecamente, las creencias son
resultado de un sinfin de experiencias
personales que viven los individuos
durante su existencia®. Se podria
plantear que dichos aspectos determinan
las creencias que los enfermeros tienen
frente a la entrega de cuidados.
Asimismo, contribuyen a la
implementacion de  medidas  que
favorezcan que dicho cuidado sea
brindado de manera holistica y basado en
conocimientos de la disciplina.

En contraposicion a lo planteado, se
han propuesto distintas medidas dirigidas
a apalear el déficit de implementacion del
conocimiento tedrico a nivel practico.
Kenny 1973 en Colley 2003, plantea que
la implementacion de teorias seria mas
aceptada si se dieran a conocer dichas
teorias(i1). Se han desarrollado estrategias
tales como el uso de planes de cuidados
preestablecidos, los cuales determinan
que las enfermeras sean menos propensas
a buscar teorias alternativas. Estos han
sido en parte responsables de la
disminucién de la popularidad del uso de
teorias. Los planes de atencion pre-
establecidos pueden alentar la
uniformidad y buenas practicas, pero si se
imponen pueden desalentar al personal a
la exploracion de otras teorias'". Resulta
positivo que existan diversas opciones
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para que la enfermera pueda elegir el
modelo tedrico mas apropiado acorde a
sus caracteristicas personales y a las
experiencias vividas en ese momento
determinado. Aun cuando se propongan
este tipo de soluciones, queda en manos
de la enfermera la eleccion del modelo a
Asimismo, distintas
organizaciones y la limitante del tiempo
pueden actuar como obstaculizadores.

utilizar.

Frente a estas situaciones, la enfermera
debe luchar, demostrando que pese a no
contar con el apoyo de la institucion en la
que trabaja, puede lograr desarrollar una
practica basada en modelos teoricos.

Sumado a lo anterior, otro de los
aspectos esenciales que se plantean como
explicativos de que no se implementen las
teorias a nivel practico, tienen relacion
con la formacion universitaria. La
metodologia educativa y el profesorado
realizan esfuerzos para desarrollar una
practica reflexiva y critica. Sin embargo,
la realidad evidencia que no existe una
transferencia del conocimiento tedrico de
las aulas a la préctica asistencial. Lo
previo, dificulta la integracion de los
modelos enfermeros de manera explicita
en el cuidado de las personas®. En
consecuencia, se evidencia que pese a que
las mallas profesionales contemplen
contenidos relacionados a las teorias de
enfermeria, la utilizacion de dichos
conocimientos se encuentra a la base de
una decision personal.

CONCLUSION

Para finalizar, los modelos

conceptuales y las teorias han sido
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imprescindibles para el futuro de estos a
nivel practico. En resumen, juegan y
continuaran jugando un papel definitivo
en el proceso de pensamiento y desarrollo
teorico de enfermeria ya que desde su
existencia han generado y reforzado la
identidad profesional de la disciplina‘”.
De acuerdo a Benner en 1987, los
conocimientos adquieren significado en
las actuaciones reales” y para el
establecimiento de un modelo tedrico en
la practica resulta bésico que exista un
proceso de reflexion y un importante
trabajo de consenso(). Pese a la existencia
de factores facilitadores, la decision de
utilizar dicho conocimiento es subyacente
a una serie de aspectos personales que
actian como limitantes a la hora de
plasmarlo a nivel practico. Es la decision
de la persona en relacion a su percepcion,
conocimiento y aplicabilidad la que
determinard si utilizar o no una teoria.
Asimismo, estard en sus manos decidir
cudl es la mas adecuada frente a una
situaciéon en especifico. Y a ti: ;Qué te
motiva a utilizar modelos tedricos en tu
practica de enfermeria cotidiana?
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