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de Enfermeria para la gestion del cuidado

Fundamentals for the design of a nursing care model
for care management
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RESUMEN

Introduccién: Los modelos representan un sistema auxiliar y un sustento filoséfico en
el proceso de gestion del cuidado para la ciencia enfermera, enmarcan lo esencial de la
profesion y proveen los servicios asistenciales.

Objetivo: Identificar las bases filosoéficas y metodoldgicas en el disefio de un modelo de
atencién de Enfermeria para la gestion del cuidado en la especialidad de Oftalmologia.
Métodos: Revision sistematica con analisis critico reflexivo de documentos y articulos
originales publicados en espafiol e inglés entre 1999 y 2015 con las palabras clave:
"modelos", "modelos tedricos" y "modelos de atencién de Enfermeria" en las bases de
datos Scielo, Ebsco, Lilacs y Medline/Pubmed, que facilitaron realizar triangulacién de la
informacién para sustentar tedrica y metodoldgicamente un modelo de atencion de
Enfermeria.

Conclusidn: Se identifican como referente filosofico a la teoria de los sistemas de
Enfermeria propuesto por Dorothea Orem, el Holismo y la simultaneidad de Martha
Elizabeth Rogers, asi como las competencias y los siete dominios de Patricia Benner. Se
adopta como metodologia al Proceso de atencion de Enfermeria.

Palabras clave: Modelo; modelo de atencion de Enfermeria; gestion del cuidado.
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ABSTRACT

Introduction: Models represent an auxiliary system and a philosophical sustenance in
the care management process for the nursing science; they frame the essentials of the
profession and provide the assistance services.

Objective: To identify the philosophical and methodological bases for the design of a
nursing care model for care management in the specialty of ophthalmology.

Methods: Systematic review with reflexive critical analysis of original documents and
articles published in Spanish and in English between 1999 and 2015 with the key
words: modelos [models], modelo tedrico [theoretical model], and modelos de atencion
en enfermeria [nursing care models] in the databases Scielo, Ebsco, Lilacs, and
Medline/Pubmed, which facilitated the triangulation of information with theoretically and
methodologically back nursing model care.

Conclusion: The theory of nursing systems proposed by Dorothea Orem, holism and
the simultaneity of Martha Elizabeth Rogers, as well as the competences and the seven
domains of Patricia Benner, are identified as philosophical references. The nursing care
process is adopted as a methodology.

Keywords: model; nursing care model; management care.

INTRODUCCION

En la actualidad se ha generalizado el uso de modelos como un sistema auxiliar para
penetrar en la esencia de fendmenos vinculados a todas las esferas de la actividad
cognoscitiva y transformadora del hombre y abarcan campos tan diversos como el de
las ciencias humanas y el de las ingenierias aplicadas.!?

Para la ciencia enfermera representan un sustento filoséfico en el proceso de gestion
del cuidado en los servicios asistenciales y constan de aspectos relacionados con el ser
humano, el entorno y la salud denominados metaparadigmas, que se enfocan en el
desarrollo directo de una teoria, lo que justifica su agrupacién e interrelaciéon en una
misma unidad de trabajo.3

Adquieren valor en dos aspectos medulares, en primer lugar, distinguen la profesion,
pues proporcionan un marco de referencia que a su vez permite certificar desde la
epistemologia la naturaleza del cuidado y contribuir asi a mejorar la actividad
asistencial.

Por otra parte, proveen los servicios asistenciales, pues contrastan la linea de gestion
de la disciplina, asi como su responsabilidad en el control de los indicadores y
estandares que reflejan a su vez los valores subyacentes del Proceso de atencién de
Enfermeria.
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Todas estas afirmaciones facilitaron desarrollar el presente articulo con el objetivo de
identificar las bases filosoficas y metodoldgicas en el disefio de un modelo de atencion
de Enfermeria para la gestion del cuidado en la especialidad de Oftalmologia.

METODOS

Se realizé una revision bibliografica sistematica para desarrollar un analisis critico
reflexivo del contenido de documentos, donde se consideraron tesis de doctorado, de
maestria, articulos originales y de revision.

La estrategia de busqueda adoptada fue la utilizacién de las palabras clave o
descriptores, conectados por intermedio del aperador booleano AND.

Las palabras clave utilizadas fueron "modelos", "modelos tedricos" y "modelos de
atencion de Enfermeria", siendo estas identificadas a través de DECs o de MeSH. De
esta forma, fueron utilizados para la busqueda los articulos referidos descriptores en
idioma espafiol e ingles. La busqueda fue realizada en las bases de datos Scielo,
(Scientific Electronic Library Online), Ebsco (Elton Bryson Stephens Company), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); y
MEDLINE/Pubmed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online);
durante el mes de enero de 2016.

Los criterios de inclusion para la seleccion de los articulos fueron: Articulos en espanol e
inglés disponibles en los portales de datos seleccionados que presentaban adherencia a
la tematica, publicados entre los afios 1999 y 2015 que presentaran de manera clara la
metodologia o el referencial tedrico seleccionado. Los criterios de exclusién fueron las
pesquisas que se encontraron repetidas en las bases de datos.

Tras la identificacién de los estudios pre-seleccionados se llevé a cabo la lectura de los
titulos de las publicaciones, resumen y palabras clave, comprobando la pertinencia con
el estudio, debiendo estar adherido a la tematica abordada.

Para describir el enfoque metodoldgico de los resultados, se muestra el diagrama de
flujo en la figura.

DESARROLLO

Al realizar un analisis critico reflexivo de los documentos seleccionados se evidencidé que
los modelos han constituido una estrategia y una alternativa de penetrar en la esencia
de los fendmenos vinculados a la esfera transformadora y cognoscitiva del hombre
como ser bio-psico-social en varias areas del conocimiento.
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Busca de publicaciones que adoptan los criterios de inclusidn v exclusidn, por
intermedio de los descriptores y palabras clave asociados a través del
operador booleano "aND".

Scielo: 21 fEbsco: 17 f LILACS: 7 f MEDLINE: 12

Universidad| del Centro Médico Bautista
9

Ectudios localizados Lectura de los titulos de las publicadones, resumen
preselecdonadas: 59 | ¥ palabras dave, comprobando la pertinencia o no
para ser contabilizado en el estudio.

Y

Estudios seleccionados: 37
LILACS: 03 /BDENF: 03 f SCOPUS: 01

Fig. Diagrama que describe el enfoque metodoldgico de los resultados.

Se debe sefialar que, de los 37 documentos consultados,10 se corresponden con tesis
de doctorado y dos de maestria, donde el compromiso de los autores se refleja en
disefiar o proponer un modelo para resolver diferentes problematicas de su area del
saber, asi como en su totalidad en las palabras clave aparece referenciado el vocablo
modelo. De lo planteado anteriormente se citan: Linares Bringas J,* Rodriguez Pascual Y,>
Padrén Aneiro JP,% Carbonell Pérez JE,” Borges Oqguendo LC,® Balazar Arlety,® Diaz Pérez
CA, % Quifiones Varela IS,'! Parra M,'? Antofianzas Baztan E y Ferro Montiu M3y Reyes
Pérez.14

El proceso de sistematizacion facilito identificar ademas que 4 son representativas de
las ciencias médicas, seis de las ciencias Pedagdgicas y solo dos pertenecen a las
ciencias de la Enfermeria y aunque la revision abarca un periodo de tiempo amplio se
visualiza como el conocimiento humano se ha proyectado en sustentar desde la
epistemologia su praxis, con la finalidad de fortalecerse y esta experiencia debiera
proyectarse de forma mas activa en la disciplina en el pais.

Tal como ha ocurrido en el caso particular de las ciencias Pedagdgicas, que mediante la
investigacion ha creado un marco de referencia muy fuerte y asegura que "El modelo es
la forma superior de construccién tedrica ya que exige la maxima capacidad de
abstraccion y la aplicacion plena de los principios de la Légica dialéctica; él se acercara
mas a la verdad cientifica, en la medida en que se elabore se debe seguir determinados
principios como la consistencia ldgica, la analogia, el enfoque sistémico y la simplicidad
en el disefio".1>17

Se identifica en el orden metodoldgico como en los disefios revisados en las diferentes
areas exploradas sus autores exponen puntos en comun que deben cumplimentar los
modelos para considerarse como tal. En primer lugar, deben estar sustentados en una
teoria de amplio impacto ya probada, asi como en principios y fundamentos filoséficos,
sociobioldgicos, psicoldgicos entre otros. Debe ademas mostrar sus definiciones
operacionales y categorias donde se evidencie sus relaciones de subordinacion
demostrando el enfoque sistémico.
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Se constata ademas que la utilizacion de los modelos ha constituido una herramienta
para sustentar desde la teoria la practica enfermera, hecho que se materializa con la
auténtica profesionalizacion del cuidado, en la época de Florence Nightingale (1823-1910),
se comienza a forjar un nuevo camino para la disciplina con una vision filoséfica de su
accionar y se inician los primeros pasos para constituir el cuerpo de conocimientos de la
ciencia enfermera.!8

En aquel entonces se comienzan los esbozos de constructos tedricos que crecieron
cientificamente y evolucionaron para dar origen a lo que en la actualidad se conoce
como modelos de atenciéon de Enfermeria y han constituido en el transcurso del tiempo
el hilo conductor de las areas docentes, asistenciales, administrativas e investigativas
de la profesion. Pero quedaron establecidos y sus pasos en generar nuevas tendencias
tedricas han avanzado con pasos muy discretos.

A pesar de lo planteado anteriormente, la realidad es que han representado en el
decursar del tiempo para sus profesionales la realidad objetiva denominada hecho
enfermero y que a su vez ha ayudado a la transformacion de su objeto de estudio: el
cuidad, en un proceso de gestién y le ha facilitado desarrollar su método cientifico: el
proceso de Atencion de Enfermeria, con los propios aportes de la disciplina.

Segun plantea Berdayes D.'° un modelo es la representacion simbdlica o conceptual de
la realidad. La ciencia los utiliza, para a partir de ellos, desarrollar explicaciones de lo
gue no es facilmente observable. Un modelo explica como funcionan los hechos a partir
de las relaciones entre simbolos o conceptos, esta formado por ideas abstractas y
generales (conceptos) y por las proposiciones que especifican sus relaciones.

La autora del presente articulo los define operacionalmente como la ilustracion
abstracta de la realidad objetiva (el cuidado) en forma de mapa conceptual, concebido a
partir de supuestos tedricos que posibilitan asumir un juicio valorativo de la actividad
asistencial (acciones de Enfermeria), en funcion de viabilizar el proceso de gestion del
cuidado. Es adaptable a cualquier realidad clinica y aplicable en la asistencia, la
gerencia, la docencia y la investigacion.

Por la relevancia que adquiere la tematica a escala mundial y en Cuba se impone como
una necesidad sentida de la disciplina su desarrollo en vistas de alcanzar un
perfeccionamiento pleno que transite a obtener mayor autonomia y un avance
inminente hacia la vision definitiva de la Enfermeria como una ciencia humana practica.

Con la finalidad de optimizar el cuidado, valorado como un proceso de gestion
asistencial, con un enfoque holistico del paciente y asi se plantea en los aportes tedricos
de Martha Elizabeth Roges en su modelo conceptual de los seres humanos unitarios,
para realizar una evaluacion de forma simultanea en interaccion directa y bidireccional
con el medio que lo rodea, por la relevancia que adquieren estos referentes en la
atencion al paciente con afectacion ocular, se identificé como el primer punto de partida
para esbozar una futura propuesta.?°

También se consideré como referente el modelo de los Sistemas de Enfermeria,
propuesta de Dorothea Orem, que expresa un rol enfermero parcialmente compensador
y de apoyo educativo, con una vision simultanea, punto en comun con la teoria
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rogeriana, y se contextualizé en los servicios asistenciales de la especialidad, todo ello
agnado a los siete dominios y las competencias de Patricia Benner en funcion de que el
profesional transite por los diferentes niveles de experticia y alcanzar la excelencia
asistencial.?%22

Los planteamientos anteriores permiten declarar como referentes teoricos:

1. El holismo y la simultaneidad de Martha Elizabeth Rogers.

2. Los sistemas de Enfermeria (sistema parcialmente compensador y de apoyo
educativo) de Dorothea Orem.

3. La teoria del principiante al Experto de Patricia Benner.

Al realizar el proceso de triangulacion tedrica se identificaron los conexos que
constituyen las bases epistemoldgicas que evidencian el soporte enfermero en la
construccién del disefio de un modelo de Atencion de Enfermeria, si se tiene en cuenta
que para cumplimentar tal finalidad, el modelador debe apoyarse en alguna teoria
probada, ya existente, ademas de ser practico, adaptable a la realidad de la profesién
en cualquier situacién clinica, docente e investigativa (moldeable y flexible), en
interconexion metodoldgica y didactica con el proceso de Atencion de Enfermeria, como
instrumento metodoldgico de la disciplina en la actividad asistencial.

Ademas, los modelos deben apoyarse en los principios de la dialéctica materialista, que
constituyen requisitos indispensables para considerar al disefio como tal y que se
mencionan a continuacion:

Principio de la deduccion por analogia: La elaboracion del modelo exige tomar en cuenta
la ley de la légica formal de la razdn suficiente que expresa que un juicio es verdadero
hasta tanto se brinde una razén capaz que demuestre la veracidad del juicio. En otras
palabras, una construccion tedrica es valida siempre que brote y, por consiguiente, se
sustente en un sistema de conocimientos aceptado como verdadero por parte de la
comunidad cientifica. Las afirmaciones del modelo deben emerger de otras afirmaciones
del mismo cardcter mediante razonamientos légicos.??

En el caso particular que le ocupa a la autora las semejanzas existentes entre la gestion
del cuidado en la actividad asistencial de los servicios de Oftalmologia y las teorias
enfermeras seleccionadas segun su aplicabilidad en la especialidad.

Principio de la consistencia I6gica: El disefiador debe tener en cuenta la ley de la ldgica
formal de la razon suficiente que expresa que un juicio es verdadero hasta tanto se
brinde una reflexion capaz que demuestre la veracidad del juicio.?? El disefio que se
pretende modelar se sustenta en tres supuestos filoséficos de gran impacto del cuerpo
de conocimientos de la ciencia enfermera.

Principio de la analogia: Este principio ldgico es conocido también como "raciocinio por
analogia".?® Al citar el vocablo analogia se hace referencia a la semejanza que debe

tener la propuesta con los modelos que se utilizaron para darle origen a la nueva idea,
a la vez también son diferentes, sus diferencias radican en los aportes realizados por el
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autor del manuscrito, lo que lo convierte en genuino y auténtico, asi lo declara José
Linares Bringas quien delimitd las pautas de una metodologia que se ha mantenido en
el transcurso del tiempo y ha sido aplicada en varias areas de la esfera cognitiva del
hombre.

Los modelos enfermeros son abstractos en su contenido y se deben contextualizar al
marco asistencial para su aplicabilidad, por tal razén, los autores deben asumir el
enfoque genético de la modelacidn y entonces la propuesta heredara caracteristicas y
rasgos de los supuestos que le sirvieron de sustento, para con capacidad innovadora
adecuarlo, teorizar y evidenciar su repercusién en el proceso de gestion del cuidado, asi
como demostrar su aplicabilidad en la realidad asistencial de los servicios clinicos de
cualquier especialidad.

Hay que considerar que en su condicion de construccién tedrica y principal resultado
investigativo debe estar conectado de forma indisoluble con las fuentes conceptuales
que le dieron su origen y les transfieren como herencia una parte de sus rasgos. Estas
semejanzas le brindan consistencia ldgica al disefio y ofrecen un sustento irrefutable.??
Esta condicidn favorece delimitar e identificar los nuevos aportes, que pueden ser
teoricos y/o practicos, esto convierte al nuevo disefio en genuino y auténtico.

Principio del enfoque sistémico: Este supuesto es indispensable pues favorece la
visualizacion de las cualidades resultantes del objeto de investigacion, mediante las
interrelaciones que se dan entre los componentes del modelo que facilita la
retroalimentacién para su implementacion en la actividad asistencial y le brinda ademas
consistencia légica al disefio.

En su estructura debe condicionar el proceso de Atencién de Enfermeria, mantener su
independencia y también debe expresar la interrelacidon entre sus partes y mostrar las
relaciones de subordinacion y cooperacion, tal y como ocurre en la realidad objetiva del
proceso de gestion del cuidado.

Las relaciones especificas de los componentes del modelo pueden ser de subordinacion
(verticales) y de cooperacion (horizontales), de igual forma ocurre en la realidad
objetiva del objeto de estudio: el proceso de gestién del cuidado.

Principio de la simplicidad y asequibilidad: Este principio establece que el disefio del
modelo tedrico debe ser lo mas elemental y sencillo posible. Lo simple no es sinénimo
de lo facil; todo lo contrario, este aspecto comienza y termina por ser uno de los
problemas mas complejos que se debe enfrentar en la investigacién, ya que en el
modelo debe caber el universo del objeto que se investiga y todo esto hay que hacerlo
con palabras, simbolos y sefiales.??

El modelo se refleja en un disefio sencillo y comprensible, funcional y operativo, sin
dejar de traslucir su rigor cientifico.'>?2 Todo enfermero/a que lo estudie para aplicarlo,
debe ser capaz de comprenderlo y utilizarlo en funcion del contexto. Es aplicable a
cualquier servicio asistencial del centro y debe contribuir a mejorar el proceso de
gestion del cuidado.
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Para desarrollar este tipo de pesquisa, los investigadores de la ciencia enfermera, deben
en primer lugar entender un planteamiento de Jorge Linares Bringas: E/ modelo es la
forma superior de construccion tedrica ya que exige la maxima capacidad de
abstraccion y la aplicacion plena de los principios de la Ldgica dialéctica.t>??

CONCLUSIONES

La sistematizacion realizada permitié identificar que las bases tedricas en la concepcion
de un modelo de Atencion de Enfermeria para la gestién del cuidado en primer lugar la
teoria de los sistemas de Enfermeria, especificamente el sistema parcialmente
compensador y el de apoyo educativo, propuesto por Dorothea Orem, en funcion de
ayudar al paciente con afectacion visual a recuperar su salud en interconexion con el
holismo y la simultaneidad de Martha Elizabeth Rogers, con el objetivo de lograr
receptividad, organizacion y pensamiento clinico critico-reflexivo y elevar la calidad
asistencial, agnado a los siete dominios de Patricia Benner y adopta como Metodologia
el Proceso de atencidon de Enfermeria.

El desarrollo de investigaciones similares permite afirmar que la enfermeria como
disciplina es consecuencia del perfeccionamiento en la humanidad de la accién de
cuidar. Por tal razdén la profesion necesita confeccionar y ampliar su cuerpo propio de
conocimientos tedricos para delimitar sus acciones, ampliar sus horizontes y
perfeccionar la practica, asi como concretar y definir las actividades enfermeras, que se
proyectan en la gerencia, la docencia y la investigacion.
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