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RESUMEN:

El cuidado es la base de la ciencia de enfermeria y puede conceptualizarse como todas las acciones
que ayudan a preservar y mantener la vida. Se origina en la necesidad de supervivencia humana en
circunstancias adversas, y si bien es inherente a la especie, se ha diferenciado por género. Las
necesidades de cuidado familiar, alimentos, ropa y afecto se han relacionado histdricamente con las
mujeres; en el caso de los hombres, la atencion se relaciona con actos que requieren fuerza fisica y
el logro de alimentos a través del trabajo de caza y pesca. La enfermeria moderna tomo desde sus
origenes la practica del cuidado como la base de su disciplina, siendo abordada desde varios
aspectos, en los que se incluye: atencion, investigacion, docencia y gestion. El cuidado es una parte
especifica de la cultura, los valores y las creencias de las personas, poniendo a la preocupacion por
los demds como el pilar de la existencia humana. Cuidar es una forma de vivir y de estar en relacion
con otros, de habitar en el mundo, que es esencial para cualquier adaptacion. Desde la perspectiva
de la Enfermeria en Cuidados Paliativos, hay varios modelos de enfoques para una intervencion
holistica, que combinan aspectos fisicos, sociales, psicoldgicos y espirituales que brindan atencion a
la familia y a la sociedad en general. El objetivo de este articulo es identificar la utilizacion de los

modelos y teorias de enfermeria en los cuidados paliativos.

Palabras clave: Modelo de Enfermeria, Teoria de la Enfermeria, Cuidados Paliativos.
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ABSTRACT:

Care is the foundation of the Nursing Science and can be conceptualized as all actions that help
preserve and maintain life. It originates in the need for human survival in adverse circumstances,
and while it is inherent to the species, it has been differentiated by gender. Family care, food,
clothing and affection needs have been historically linked to women; in the case of men, care was
related to acts requiring physical strength and achieving food through hunting and fishing work.
Modern Nursing took since its origins care practice as the basis of their discipline, being
approached from various aspects, in which it is included; care, research, teaching and management.
Care is a specific part of the culture, values and beliefs of people, placing concern for others as the
pillar of human existence. Caring is a way of living and of being in relationship with others, to habit
in the world, which is essential for any adaptation.From the perspective of Nursing in Palliative
Care, there are various models of approaches to a holistic intervention, which combine physical,
social, psychological and spiritual aspects that bring care to the family and society. The objective of
this article is to identify the use and application of nursing models and theories in palliative care.

Keywords: Nursing model, Nursing theory, Palliative Care.

RESUMO:

O cuidado ¢ a base da ciéncia da enfermagem e pode ser conceituado como todas as acdes que
ajudam a preservar e sustentar a vida. Origina-se na necessidade de sobrevivéncia humana em
circunstancias adversas e, embora seja inerente a espécie, foi diferenciada por género. As
necessidades de cuidado familiar, alimentagdo, vestudrio e afeto tém sido historicamente
relacionadas as mulheres. No caso dos homens, a aten¢do se relaciona com atos que competem
fisicamente na obtencdo de alimentos através da caga e pesca.A enfermagem moderna cuidou de si
mesma como base de sua disciplina, sendo abordada a partir de diversos aspectos, nos quais estd
inserida; atencdo, pesquisa, ensino e gestdo. O cuidado ¢ uma parte especifica da cultura, valores e
crencgas das pessoas, colocando a preocupacdo pelos outros como o pilar da existéncia humana.
Cuidar ¢ um modo de viver e estar em relacdo com os outros, de viver no mundo, o que ¢ essencial
para qualquer adaptacdo.Na perspectiva da Enfermagem em Cuidados Paliativos, existem varios
modelos de abordagens para uma intervencdo holistica, que combinam aspectos fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais que ddo aten¢do a familia e a sociedade em geral. O objetivo deste artigo
¢ conhecer o uso e aplicagdo dos modelos e teorias especificas da disciplina de enfermagem em
cuidados paliativos.

Palavras chave: Modelo de Enfermagem, Teoria de Enfermagem, Cuidados Paliativos.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos como: “Un enfoque que
mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familias que enfrentan los problemas asociados con
enfermedades mortales, mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento por medio de la
identificacion temprana y la evaluacion impecable; el tratamiento del dolor y otros problemas
fisicos, psicosociales y espirituales” (1). La misma enfatiza el trabajo en equipo como pilar de los
programas de servicio paliativo, ayudando, entre otras cosas a que el paciente viva lo mas
activamente posible hasta su fallecimiento (2).

Por otro lado, el Consejo Internacional de Enfermeria, considera en su definicion de Enfermeria
que: “abarca el cuidado autéonomo y colaborativo de individuos de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o no y en todos los entornos. La enfermeria incluye la promocion
de la salud, la prevencion de enfermedades y el cuidado de personas enfermas, discapacitadas y
moribundas. La defensa, la promocion de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la
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configuracion de la politica de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la
educacion también son funciones clave de enfermeria” (3).

La finalidad de la Enfermeria es el cuidado, el cual se enmarca en acciones e intervenciones con un
solido fundamento cientifico y humanista, sustentado en modelos tedricos que orientan la disciplina
y la préctica profesional. Estos modelos permiten el desarrollo de la profesion ya que conllevan la
interaccion de un cuerpo de conocimientos que mejoran la practica de las enfermeras en todas las
areas (4). La practica clinica basada en la evidencia sitlia a las enfermeras dentro de una disciplina
profesional que aporta el fundamento para que las intervenciones sean originales, innovadoras e
individualizadas (5). Del mismo modo, los modelos conceptuales de Enfermeria constituyen una
serie de concepciones que atribuyen una interpretacion general en relacion al tema de interés para
las enfermeras: el cuidado del otro.

La Enfermeria en cuidados paliativos se considera una especialidad dentro de la disciplina, por lo
que se requiere estar en posesion de una especializacion o un master en el area. La enfermera
también debe tener herramientas de pensamiento critico y de practica basada en evidencia,
entrenamiento en comunicacion, educacion de pacientes y familia, cuidado espiritual y psicosocial
(6). Ademas, debe tener formacion en los cinco roles basicos de la Enfermeria; rol clinico,
consultoria clinica, administracién, educacion e investigacion ya que constituye el primer nexo
entre el paciente, familia y miembros del equipo interdisciplinario de cuidados paliativos (7). En
contrapartida, segun Hagan, todas las enfermeras deberian ser competentes para cuidados
paliativos, independientemente de su entorno o area de trabajo, haciéndolo posible por medio de
programas de capacitacion en cuidados paliativos adaptables, de pregrado y posgrado, que incluyan
habilidades de comunicacién, objetivos de atencion, y toma de decisiones. Asi como crear un
entorno que apoye a las enfermeras desde el punto de vista moral, potenciando su capacidad y
alcance laboral (8).

Otro aspecto importante del rol de la enfermera tiene relacion con la funcion de protectora de la
dignidad de la persona al final de su vida. Segiin Johnston las personas desean ser tratados con
dignidad y deben también tener el derecho de morir con dignidad. El cuidado con dignidad es una
intervencion que guia a las enfermeras para identificar y otorgar un cuidado adecuado, desde el
punto de vista fisico, espiritual, emocional y social (9). La conservacion de la dignidad puede ser
instrumentalizada por medio de acciones especificas enfocadas en el cuidado, de una manera
integral que facilite el trabajo del personal de salud (10).

Este tipo de cuidado es altamente demandante para la enfermera, tanto desde el punto de vista
emocional como fisico. Inevitablemente la propia historia, autoconocimiento y sensibilidades se
entrecruzan con el sufrimiento y experiencia del paciente y su familia. De ahi la importancia de
estrategias personales e institucionales que se orienten al autocuidado de la enfermera. Sin embargo,
la situacion del stress emocional de la enfermera se agudiza cuando se contrapone lo que siente con
lo que le fue ensefiado en su formacion profesional, en la cual el modelo educativo insiste en que
debe existir un distanciamiento emocional con el usuario y no involucrar sus sentimientos (9).

A partir de una busqueda de trabajos académicos publicados entre 2012 y 2018 se pudo enfocar y
fundamentar la utilizacion de los modelos enfermeros para la practica de los cuidados paliativos.
Sin embargo, es importante mencionar que a pesar de la importancia reconocida del uso de
fundamentos disciplinares en los cuidados, aun son escasas las publicaciones que dan cuenta de
esto.

METODOLOGIA

El objetivo de esta investigacion fue determinar la utilizacion de teorias y modelos de enfermeria en
los cuidados paliativos. Dichas investigaciones y experiencias podrian servir como enlace entre la
teoria y la practica de la enfermeria en cuidados paliativos. Se realiz6 una revision integrativa, la
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cual se comprende como un método cuyo objetivo es el resumen de investigaciones publicadas, de
tal forma de obtener nuevas conclusiones sobre un tema de interés (11).

Se consideraron 5 fases; la primera fue elaboracion de la pregunta de investigacion, en la cual se
definio el tema a investigar segiin una pregunta directriz, la cual se formuld segiin la estrategia
PICo; correspondiendo la “P” al Problema, “I” Fendmeno de interés, y “Co” al contexto, logrando
de esta forma una delimitacion del problema (12). En esta revision integrativa la pregunta planteada
fue: ;(Qué investigaciones evidencian la utilizaciéon de modelos y/o teorias de Enfermeria en
Cuidados Paliativos entre los afios 2012 y 2018?

En la segunda fase se realiz6 la busqueda de literatura. Como criterios de inclusion se consideraron
articulos en inglés, espafiol y portugués, en los cuales se evidencia la aplicacién en los cuidados
paliativos de un modelo o teoria de enfermeria, publicados entre el 2012 y 2018, en revistas
indexadas en Scopus, Scielo y Web of Science, a texto completo y que incorporaron las palabras
clave "Nursing model" AND "Palliative care" y "Nursing theory" AND "Palliative care", en el
titulo, resumen o texto. Las bases de datos seleccionadas fueron incluidas por tener acceso a través
de los convenios de las universidades participantes De esta busqueda emergieron 18 articulos que
cumplian con los criterios antes mencionados.

En la tercera fase se recolectaron los datos. La recoleccion de informacion se hizo segun la
metodologia senalada en la fase anterior, con memos y notas de campo relevantes para la respuesta
a la pregunta de investigacion. Por otro lado, también se registraron titulo, autor, pais, afio de
publicacion, metodologia de investigacion, objetivo y resultados.

La cuarta fase considero el analisis de datos. Se realizo el analisis de los articulos, enfatizando en
los criterios de inclusion mencionados. Para finalizar se realizo la ltima fase con la presentacion e
interpretacion de los resultados, los cuales se presentan en el siguiente apartado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Karlsson y equipo observaron que los pacientes en fase terminal presentaron problemas de resorte
de Enfermeria, tales como déficit de autocuidado, movilidad fisica afectada, riesgo de alteracion de
la integridad cuténea, riesgo de infeccion, nutricién desequilibrada, fatiga, mucosa oral alterada y
dolor. Ellos también determinaron que la orientacion de un modelo de Enfermeria apoya con mayor
precision la identificacion de los principales problemas que presentan las personas y sus familias en
el area de los cuidados paliativos. De esta manera, el modelo enfermero evidenciaria los recursos
necesarios para un cuidado oportuno, siendo fundamental para la organizacion, planificacion y para
la disposicion de prioridades por parte de Enfermeria (13).

Contreras y colaboradores, investigaron las razones y significados que tiene para la enfermera para
trabajar con personas en un programa de cuidados paliativos en Chile. En una muestra de 32
participantes se aplicd un cuestionario sociodemografico y preguntas abiertas. Luego se analizo, por
medio del método Delphi. Los resultados sefialan que enfermeras plantean que, para trabajar en el
area de cuidados paliativos, es necesario poseer compromiso, conocimientos y vocacion. Refieren
que requieren mayor formacion ya que es un area compleja, especialmente en el area de salud
mental, donde cobra relevancia el apoyo emocional que se les puede otorgar a este paciente y su
familia (14).

Se ha observado que el sufrimiento al final de la vida de las personas institucionalizadas en
residencias genera un fuerte impacto en las enfermeras, ya que le produce sentimientos de
impotencia e incapacidad de poder intervenir en estas situaciones. Por lo tanto, el cuidado destinado
a aliviar el sufrimiento debe involucrar no s6lo el manejo de sintomas, sino que también, la
respuesta emocional asociadas a la institucionalizacion de las personas enfermas (15).
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Los resultados anteriormente descritos coinciden con los hallazgos de Pérez y Cibanal. En una
investigacion de caracter cualitativo desarrollado en México, las narrativas de las enfermeras dan
cuenta de que su self personal debe estar separado de su self profesional, los que les genera gran
angustia existencial. En sus discursos las enfermeras también plantean que la importancia de apoyo
integral al paciente, que involucre a la familia, personal de salud y a la institucion. Por lo tanto, los
sentimientos y emociones de la enfermera deben estar vinculada o socializada con el resto de los
actores, en otras palabras, se comparte el miedo, angustia y la desesperacion (16).

Si bien las enfermeras son los miembros del equipo de salud que tienen mayor contacto con los
pacientes frente a una enfermedad que limita la vida, éstas tienen pocas competencias en cuidados
paliativos siendo esta razon la causa probable que afecte la calidad del cuidado y la calidad de vida
de las personas con dichas enfermedades (17).

Entre los trabajos tedricos que se han explorado, uno de los mas utilizados ha sido la Teoria del
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, el cual puede aplicarse a diferentes contextos y en
particular a los cuidados paliativos. Orem propone una clasificacion de situaciones de cuidado de
enfermeria que comprende siete grupos, y en el grupo final representa la enfermedad que limita la
vida. En este caso, el cuidado se centra en la calidad de vida que se ve afectada gravemente, hasta
llegar a la etapa final de la vida. El cuidado central pasa a ser el mantenimiento del confort de la
persona en dicha etapa (18).

En esa linea, el modelo conceptual de Orem no sélo est4 orientado a situaciones de final de la vida,
sino que puede orientar el cuidado a personas con enfermedades graves y a largo plazo. Teniendo
en cuenta el déficit de autocuidado y las necesidades de las personas enfermas hay diferentes tipos
de sistemas de enfermeria: sistema totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de
apoyo-educativo (18). Este tipo de sistema proporciona una indicacion sobre el grado de
participacion de la persona en su cuidado personal, para implementar, regular o rechazar la atencion
terapéutica. La persona o el grupo pueden pasar por los diferentes sistemas o activar varios al
mismo tiempo (19).

En el sistema parcialmente compensatorio, se requiere el apoyo parcial de la atencion de
enfermeria, por razones de limitacion o discapacidad. En este sistema, la enfermera y el paciente
interactuan para satisfacer las necesidades de autocuidado de este ultimo. El paciente puede realizar
algunas actividades basicas de cuidado personal, como la higiene y el movimiento limitado (4).

Por otro lado, en el sistema totalmente compensatorio, la persona no puede realizar ninguna
actividad de autocuidado, lo que se traduce en una dependencia total de enfermeria. Un sistema
final es el llamado sistema de educacion de apoyo. En este sistema, el individuo necesita
orientacion e instruccion para llevar a cabo el autocuidado, de modo que la enfermera aconseja,
apoya y educa al paciente sobre las medidas necesarias para que la persona pueda realizar su
autocuidado (4).

Otra teoria utilizada es la Teoria Humanistica de Enfermeria, la cual destaca el vinculo que se
instaura entre la enfermera y la persona que recibe el cuidado. Se trata de un encuentro enfermera-
paciente donde ambos actores se sienten afectados (20). Las perspectivas filosoficas de la Teoria
Humanistica de Enfermeria, segin Wu & Volker resultan aplicables a la practica de enfermeria en
cuidados paliativos. La utilizacion de los conceptos basicos de la Teoria Humanistica de Enfermeria
puede proveer una nomenclatura comun para las diferentes etapas del Proceso Enfermero en los
cuidados paliativos (21).

El vinculo de confianza y apoyo de las enfermeras con la persona en etapa final de vida es
fundamental para promover el confort de la persona, alentarlo en la toma de decisiones y fomentar
el mantenimiento de la dignidad y la calidad de vida en esta ultima fase. La enfermeria humanistica
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se orienta hacia los valores y propositos de cuidados paliativos, y en este contexto, tanto la
enfermera y las personas que reciben cuidado aportan sus propias perspectivas en el encuentro
enfermera-paciente. De esta manera, la Teoria Humanistica de Enfermeria orienta hacia la
importancia de cuidar, de desarrollar la empatia y el encuentro enfermera-persona (22).

Los cuidados paliativos favorecen el holismo, la dignidad y la calidad de vida de las personas que
se encuentran en etapa avanzada de la enfermedad y sus familias. Figueiredo sostiene que los
principios bdsicos de la Teoria Humanista de Enfermeria son apropiados para todos los
profesionales que cuidan de personas al final de la vida, ya que pueden aportar una vision para que
las enfermeras empaticen y den respuesta a las personas que se encuentran cercanas a su muerte
(22).

El modelo de Davies y Oberle se desarrollé con el proposito de describir el componente clinico del
rol de la enfermera en el cuidado paliativo, los atributos de enfermeria paliativa para la practica y
para los programas de formacion. El rol de Enfermeria se orienta hacia un ser solidario con
multiples dimensiones: ser capaz de valorar, ser capaz de lograr conexion, ser capaz de capacitar y
hacer, ser capaz de encontrar el significado y la preservacion de la propia integridad. Este modelo
considera que no debe separarse a la enfermera de su self como persona (23). Newton & McVicar
investigaron si los atributos de enfermeria descritos en el modelo original aun se aplicaban, pero no
encontraron evidencia que demostrara su aplicacion en contextos actuales de cuidados paliativos
(24).

Otro de los modelos que han sido utilizados en los cuidados paliativos es el Modelo de Callista
Roy. El modelo de Adaptacion de Roy sostiene que la persona es un sistema abierto y adaptativo
que utiliza una secuencia de entrada, procesamiento y salida; que las personas se adaptan en
relacion con los estimulos internos y externos que la rodean y que responden a los factores que les
generan estrés de forma individual, por sus caracteristicas de cambiantes (25).

Los procesos de afrontamiento que implica el curso y desarrollo de adaptacion que las personas
llevan a cabo, incluye la utilizacion de gran cantidad de energia, la cual segun Roy podria
emplearse hacia la recuperacion de la enfermedad. En su teoria, Roy considera a las personas de
una manera holistica y sostiene que las mismas estdn constantemente interactuando con el medio
ambiente. El concepto de adaptacion implica que la persona es un sistema abierto y que responde a
estimulos internos y externos. El rol de la enfermera en el cuidado se traduce en la manipulacion de
los estimulos provenientes del entorno, con el objetivo de acercarlos al campo de afrontamiento
positivo de la persona. Se considera la adaptacion como la respuesta eficaz a un estimulo (26).

En este escenario, las enfermeras actian como reguladores externos, y detectan conductas
inconsistentes y sus estimulos, a partir de lo cual llevan a cabo el Proceso Enfermero oportuno para
eliminar o aliviar el estimulo y asi orientar hacia la adaptacion (27). Existe evidencia que la
aplicacion del modelo de Roy ha sido utilizada con éxito en la mejora de calidad de vida de
personas con enfermedades cronicas (28). Las investigaciones en el campo de la oncologia de los
paises occidentales revelaron diversos obstaculos para el manejo efectivo del dolor, tales como:
miedo a la adiccién, miedo al desarrollo de tolerancia, miedo a los efectos secundarios, y las
creencias fatalistas (29), los cuales podrian ser explicados a través del Modelo de Adaptacion de
Roy.

Retomando el modelo de Orem, los autores Desbiens, Gagnon & Fillion , consideran que dicho
modelo parece proporcionar un marco adecuado para guiar el uso de la Teoria Cognitiva Social de
Albert Bandura en el area de Cuidados Paliativos para enfermeria. Segiin los autores, quienes
proponen esta teoria compartida, ésta delimita la relacion terapéutica entre enfermeras y personas
con enfermedad avanzada, ademds de aportar un escenario para el desarrollo de competencias
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enfermeras en cuidados paliativos y la mejora de la calidad asistencial. En la misma linea, Desbiens
sostiene que una teoria compartida podria ser util como marco en la evaluacion de programas de
formacion en cuidados paliativos para Enfermeria. Esta teoria otorga un enfoque para guiar a las
enfermeras en el desarrollo de competencias para dar cuidados de calidad a los pacientes con
enfermedades en etapas terminales de la enfermedad. Involucra conceptos de competencias de
enfermeria, auto-competencia, intervenciones de enfermeria, autocuidado, sintomas fisicos y
emocionales y calidad de vida. Todos ellos definen el tipo de relacion terapéutica que se producira
entre el cuidado paliativo otorgado por la enfermera y el paciente al final de su vida (28).

Sedillo explord la auto-competencia del cuidado paliativo en los aspectos clinicos, interaccion con
el paciente y su familia y prioridades en educacion, en 25 trabajadores de un servicio hospitalario.
Los datos fueron analizados utilizando la prueba estadistica no paramétrica Kruskal-Wallis. La
mayoria de los participantes seleccionados mencionaron la capacitacion pediatrica en los cuidados
paliativos como su principal prioridad para la educacion futura.

Por otro lado, los resultados apoyan la hipotesis de que los proveedores de cuidado paliativo tienen
diferentes niveles de auto-competencia. El personal clinico no mostré mayor auto-competencia en
el uso de analgésicos opioides por via parenteral; uso de analgésicos adyuvantes; evaluacion del
dolor en el paciente que no responde o confundido; o la evaluacion y manejo del dolor pedidtrico,
cuando se compara con el resto del personal. Todas las habilidades clinicas mencionadas
anteriormente son cruciales para el manejo de los sintomas y la atencion al final de la vida. Otro
aspecto importante de destacar es que el personal sanitario de apoyo: trabajadores sociales,
terapistas fisicos y trabajadores comunitarios, tienen una mayor auto-competencia al realizar la
evaluacion basica del dolor y ademds de una mejor capacidad para explicar el prondstico de final de
la vida con los miembros de la familia. Puede esperarse este resultado, ya que el personal de soporte
inform6 mas afios de entrenamiento formal en esta area (29).

Tabla 1. Modelos tedricos y su aporte a los Cuidados Paliativos en Enfermeria.

Modelo Teodrico

Como aporta a los Cuidados Paliativos

Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Las situaciones en las que el autocuidado no es suficiente, cuando hay una
enfermedad que limita la vida, y las personas no pueden realizar acciones
de autocuidado para mantener la salud y bienestar, se desarrolla un déficit
permanente de autocuidado. La enfermera ayuda a estos pacientes a
satisfacer sus demandas de autocuidado.

Teoria Cognitiva Social de Albert Bandura

El desarrollo de conocimientos y competencias para el cuidado de
personas con enfermedades que limitan la vida implica un esfuerzo
sostenido frente a las dificultades que se presentan. La enfermera es capaz
de identificar autopercepcion de las competencias especificas para llevar a
cabo la gestion de cuidados de calidad a los pacientes con enfermedades
potencialmente mortales y su familia.

Teoria Humanistica de Enfermeria

La relacion enfermera-paciente se caracteriza por interacciones orientadas
a favorecer el bienestar y el crecimiento existencial en el contexto del
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mundo vivido. La enfermera cuida al paciente en etapa terminal de su
enfermedad, a través de la escucha, de estar con el paciente, y de otras
actividades de enfermeria. La enfermera gestiona el cuidado teniendo en
cuenta la singularidad y libertad del paciente.

Modelo de Davies y Oberle

La valoracion de enfermeria del paciente en etapa avanzada de la
enfermedad estd centrada en aspectos humanos. Se establece una
conexion profunda entre los profesionales sanitarios y el paciente. Se
busca el empoderamiento del paciente orientdndose hacia la
independencia en el hacer. La enfermera guia a la persona enferma a
preservar su integridad y a encontrar significado en lo que le queda de
vida y en su preparacion para la muerte.

El modelo de Adaptacion de Callista Roy

La puesta en marcha de los procesos de afrontamiento implica el
desarrollo de la adaptacion de las personas a su situacion de salud, y un
continuo intercambio con el entorno. Las enfermeras pueden operar sobre
los estimulos del entorno gestionando el cuidado de los pacientes en etapa
avanzada de la enfermedad, orientando la adecuacion de la persona a la
nueva situacion.

Fuente: Elaboracion propia (2019)

CONCLUSIONES

La disciplina enfermera dispone de modelos y teorias aplicables a las diferentes areas de cuidados.
Sin embargo, se evidencia a través de las publicaciones una subutilizacion de estos. Es necesaria la
adquisicion de conocimientos en la aplicacion de marcos tedricos que orienten el Proceso
Enfermero y que estén sustentados con la evidencia, de tal forma que la disciplina de Enfermeria
pueda optimizar la experiencia del cuidado, mejorar la salud de las poblaciones y reducir el costo
per cépita del cuidado (4).

También es importante destacar que la continuidad asistencial se vincula con la satisfaccion de las
personas que reciben cuidados y con su calidad de vida. El seguimiento apropiado del cuidado de
las personas y la respuesta a los complejos problemas de salud en escenarios cambiantes,
constituyen un reto que pone a prueba la capacidad de adaptacion del cuidado y de sus
profesionales.

Las corrientes que han contribuido al progreso de la practica enfermera se han orientado
principalmente a las técnicas de tratamiento de la enfermedad, siguiendo por la satisfaccion de las
necesidades de las personas enfermas y finalmente orientadas hacia la salud y su vinculo con
aspectos sociales y econdmicos.

Por medio de los modelos conceptuales de Enfermeria se proporciona un marco de referencia para
la préctica enfermera, centrados en la red conceptual de enfermeria conformada por las categorias:
persona, entorno, salud y enfermeria. El desarrollo teérico de las enfermeras se ha visto subvalorado
y algunos de los aspectos que han contribuido a esta realidad estan dados porque muchas
enfermeras continllan cimentando su practica en el modelo biomédico, tal como se realizaba en los
inicios de la profesion. Esta postura es un obstaculo para desarrollar el pensamiento critico y el
avance del conocimiento enfermero.
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Algunas enfermeras no reconocen la relacion entre la teoria y la practica asistencial existiendo por
consiguiente una disociaciébn entre ambos mundos. Aparentemente esto comienza desde la
formacion de pregrado, ya que los modelos y teorias son enseiados por docentes distintas a las que
supervisan o ensefan aspectos clinicos de la Enfermeria. Por otro lado, los estudiantes consideran
que las teorias solo se aprenden de los profesores académicos y de la literatura, mientras que los
aspectos de atencion directa los adquieren y desarrollan junto a los enfermeros clinicos.

Otro aspecto que ha influido en la baja utilizacion de modelos y teorias de Enfermeria es que, en
muchos contextos, el cuidado directo de ciertas personas ha sido delegado al personal auxiliar,
mientras que las enfermeras se han focalizado en las actividades administrativas, la ejecucion de los
procesos de normalizaciéon y estandarizacion de la calidad, y el asegurar la realizacion de
indicaciones de otros profesionales, lo cual ha ido en desmedro del desarrollo disciplinar.

Las enfermeras, como profesionales integrales, que cuidan desde una perspectiva holistica deben
poseer competencias en aspectos conceptuales y técnicos propios de su profesion y disciplina,
ademas de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias para afrontar las
situaciones que se van presentando y que ayuden a mejorar la calidad del cuidado. Enfermeria se
encuentra en una busqueda de autogobierno, demostrando al mundo que es una ciencia, y que el
cuidado constituye un aporte a la sociedad. Por otro lado, la democratizacion del conocimiento por
medio de internet, los cambios legislativos que involucran a Enfermeria en los distintos paises del
mundo, cautelando el ejercicio, definiendo roles y reconociendo su papel en la mejora de la calidad
de vida de las personas, impulsan el desarrollo cientifico de la disciplina por medio de los modelos
y teorias propios.
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