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RESUMEN

La percepcion del profesional de enfermeria res-
pecto de la aplicabilidad en la utilizacion de modelos
de enfermeria en la practica clinica esta plagada de
estigmas. Esta problematica adquiere mayor rele-
vancia en las unidades de cuidados intensivos las
cudles se han relacionado con deshumanizacién
por parte de los equipos de salud, en este contex-
to, resulta indispensable desarrollar modelos que
puedan implementarse y generar un cambio cua-
litativo en la practica avanzada del cuidado. Con
el objetivo de: evaluar la efectividad de un modelo
de valoracién continuo y sistematico en la unidad
de cuidados criticos, se disefid un estudio experi-
mental, cuantitativo y de corte longitudinal, en dos
unidades de cuidados coronarios intensivos. Entre
los principales resultados tenemos que: mediante
la prueba de Wilcoxon se evidencio la existencia
de una diferencia significativa, en la percepcién de
los profesionales de la enfermeria con relacion a la
utilidad del instrumento después de aplicado el mo-
delo propuesto, lo que permitié la aceptacion de la
hipétesis de investigaciéon. Conclusiones: disponer
de un modelo de valoracion continuo y sistematico
en las UCIs, contribuyen a facilitar la comprension
y el abordaje del cuidado del usuario desde la apli-
cacion en la practica clinica del marco teérico-con-
ceptual de la disciplina de enfermeria.

Palabras clave: Unidad de cuidados intensi-
vos, modelos de enfermeria, percepcion de los
profesionales de la enfermeria.

ABSTRACT

The perception of the nursing professional regar-
ding the applicability in the use of nursing models
in clinical practice is plagued by stigmas. This pro-
blem acquires greater relevance in intensive care
units, which have been related to dehumanization
by health teams, in this context, it is essential to de-
velop models that can be implemented and genera-
te a qualitative change in advanced care practice.
With the objective of evaluating the effectiveness
of a continuous and systematic evaluation model in
the critical care unit, an experimental, quantitative,
and longitudinal study was designed in two intensi-
ve coronary care units. Among the main results we
have that: through the Wilcoxon test, the existen-
ce of a significant difference was evidenced in the
perception of nursing professionals in relation to the
usefulness of the instrument after applying the pro-
posed model, which allowed the acceptance of the
research hypothesis. Conclusions: having a conti-
nuous and systematic assessment model in ICUs
contributes to facilitating the understanding and
approach to user care from the application in clinical
practice of the theoretical-conceptual framework of
the nursing discipline.

Keywords: Intensive care unit, nursing models,
perception of nursing.
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INTRODUCCION

La revolucion cientifica de la disciplina enfer-
mera ha dado lugar a la proliferacion de multiples
propuestas tedricas, que podemos identificar como
modelos. De estos, han derivado una serie de ins-
trumentos de valoraciéon con un gran nivel de facti-
bilidad, que aportan la estructura para la obtencion
de informacion relacionada con las necesidades,
preocupaciones y problemas reales y potenciales
de las personas (Gallegos-Torres et al., 2008; Te-
niza-Noguez, 2011; Herdman 2012). Sin embargo,
la percepcion del profesional de enfermeria respec-
to de la aplicabilidad y factibilidad de la utilizacion
de modelos y teorias de enfermeria en la practica
clinica esta plagada de estigmas y prejuicios (Mes-
quita et al., 2009). Si no se considera valioso, no
se utiliza. Maira Levine (citada en McEwen y Wills)
plantea que la incorporacién de las teorias agrega
nuevos conceptos, definiciones y declaraciones
que aumentan la confusion. Pudiendo ser éste el
motivo del rechazo hasta dentro de la misma area
por considerarse su desarrollo dificil, confuso e in-
util (Mc Ewen & Wills, 2000).

En América Latina, numerosos estudios han de-
mostrado la dificultad que tienen los profesionales
del cuidado para la aplicacion de una valoracion
basada en los modelos de enfermeria en la practi-
ca cotidiana. Las diversas razones de esta proble-
matica, segun estos, radican en: el nivel de cono-
cimiento (Martinez-Olivares et al., 2015), falta de
tiempo por sobrecarga de trabajo (Alcaraz-Moreno
et al., 2008), el disefio de los formatos institucio-
nales no permite aplicar estos modelos (Pokorski
et al., 2009), o simplemente la falta de interés (Ba-
tista-Sanchez y Alvarado-Gallegos (2015). Otros
estudios por su parte describen que el personal de
enfermeria valora la esfera emocional o social del
individuo, pero los formatos institucionales utiliza-
dos, no estan disefiados para dejar evidencia clara
de la informacion relacionada con la esfera afecti-
va y emocional del paciente, limitandose al reporte
exclusivo de los datos objetivos (Morales-Loaysa,
2012).

Las fuentes consultadas muestran que los profe-
sionales de la enfermeria no aplican un modelo de-
finido a pesar de que el empleo de estos como fun-
damento de la practica, educacién e investigacion
en enfermeria han dado buenos resultados (Reyes
L. et al, 2007). Un ejemplo de ello lo constituye el
Primary Nursing, un modelo disefiado en los afios
ochenta por Marie Manthey y que ha tenido éxito en
la atencion del paciente critico.
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Las consecuencias de valorar al paciente sobre
la base de un modelo biomédico radican en el he-
cho de que pasan desapercibidas algunas de las
necesidades que presentan un déficit real o poten-
cial en el enfermo, a las que nos referimos como
“no vitales” (Martinez-Teixido et al., 2014). Esta pro-
blematica adquiere mayor relevancia en las unida-
des de cuidados intensivos (UCI) o de recuperacién
posanestésica (URPA). Estas estan dotadas de
una tecnologia avanzada y de personal altamente
calificado en la atencién a pacientes criticos, por lo
que presentan una dinamica diferente de otras uni-
dades de atencion (Avilés-Reinoso y Soto-Nunez,
2020).

Las UCI se han relacionado con deshumaniza-
cion y despersonalizacién por parte de los equipos
de salud (Beltran, 2009). En este contexto, repre-
senta un verdadero desafio para el profesional de
la enfermeria el hecho de tener que armonizar el
cuidado con la tecnologia (Vargas, 2007).

En este sentido nos planteamos la siguiente in-
terrogante: ¢ Como influye la aplicacién de un mo-
delo de valoracién continua y sistematica en la per-
cepcion del profesional de enfermeria, en cuanto a
la utilidad practica del mismo?

Algunos autores han destacado la importancia
de la sistematizacion de los cuidados de enferme-
ria en las unidades de atencién al paciente critico
(Barreta et al., 2017), sin embargo, se percibe la es-
casez en la literatura cientifica respecto a estudios
que evaluen el nivel de percepcién acerca de la uti-
lidad de nuevos modelos de enfermeria propuestos
por los profesionales asistenciales con relacién al
seguimiento del paciente critico. El hecho de dispo-
ner de un modelo en enfermeria y aplicarlo, aporta
beneficios importantes, ya que muestra con mayor
claridad la filosofia e ideologia de la profesién, ayu-
da a desarrollar y mantener la identidad y contribu-
ye en el debate teoria-practica, propiciando un ma-
yor acercamiento entre ambas partes a través de la
investigacion. Es por lo que nos hemos planteado
como objetivo del estudio: evaluar la efectividad
de un modelo de valoracion continuo y sistemati-
co de enfermeria en la unidad de cuidados criticos
sobre la percepcion del profesional de enfermeria,
en cuanto a la utilidad practica del mismo para fa-
cilitar la comprension y el abordaje del cuidado del
usuario desde la aplicacién en la practica clinica del
marco tedrico-conceptual de la disciplina de enfer-
meria.
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Hipoétesis

La aplicacién de un modelo de valoracion
continuo y sistematico de enfermeria en la eta-
pa posoperatoria inmediata del paciente inter-
venido de cirugia cardiaca influye de forma fa-
vorable en la percepcion del enfermero acerca
de la utilidad practica de este.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio experimental de campo,
con enfoque cuantitativo y de corte longitudinal, en
las unidades de cuidados coronarios intensivos de
la Clinica de Especialidades Hospicor de Manta y la
Clinica San Francisco de Portoviejo, durante el pe-
riodo comprendido entre abril de 2018 hasta abril de
2021. El objetivo de este fue: evaluar la efectividad
de un modelo de valoracion continua y sistematica
en el posoperatorio inmediato de cirugia cardiaca,
en cuanto a la percepcién de los profesionales de
enfermeria sobre la utilidad practica del modelo de
valoracién propuesto.

Poblacién y muestra

El universo estuvo constituido por 31 enfermeros
que laboraban en las unidades de cuidados corona-
rios intensivos de las mencionadas clinicas. Para el
calculo de la muestra se empled el método proba-
bilistico, mediante la técnica de muestreo aleatorio
simple. La muestra resultante fue de 30 profesio-
nales de la enfermeria que cumplian los siguientes
criterios:

Criterios de Inclusion

1. Licenciados en enfermeria que laboraban en
la unidad de cuidados coronarios intensivos

2. Dieron el consentimiento para participar en
el estudio

Criterios de Exclusion

1. Auxiliares de enfermeria

2. Personal en vacaciones o licencia por enfer-
medad

METODO

Para evaluar la variable percepcion del personal
de enfermeria, se disefid un instrumento, denomi-
nado percepcion de los profesionales de enferme-
ria respecto del modelo de valoracion en paciente

posoperado de cirugia cardiaca en la etapa inme-
diata, disenado por la autora; constituido en una pri-
mera parte, por la caracterizacion de la poblacion y
una segunda parte, por 10 items con respuesta en
escala de Likert. Constituye un instrumento breve,
sencillo, entendible y de facil aplicacion que permite
seleccionar una de las afirmaciones distribuidas en
cinco respuestas: nunca, casi nunca, a veces, casi
siempre y siempre.

La evaluacidon de la validez de contenido se
realizd6 mediante consulta a expertos procesado a
través del método Delphi propio de la Estadistica
no paramétrica, prueba de alto nivel de fiabilidad
(99.9%) y un margen de error minimo 0.01. La va-
lidez de constructo del instrumento se llevo a cabo
por la autora, mediante prueba piloto en la Clinica
de Especialidades Hospicor de Manta, a profesio-
nales de la enfermeria que poseian caracteristicas
similares a la poblacion de estudio. Para la validez
estadistica el instrumento fue sometido a la prueba
de coeficiente de Pearson y para la confiabilidad se
realiz6 el alfa de Cronbach; obteniéndose un 0.9 de
confiabilidad.

El instrumento cuenta con un puntaje minimo de
10 y maximo de 50. El andlisis de la informacién del
instrumento se realiza de la siguiente forma:

Obtener el puntaje general de cada instrumento
diligenciado. Clasificar las respuestas, tomando cin-
co medidas de percepcion segun corte generado,
identificadas asi: Muy util con puntaje (50-47), util
con puntaje (46-41), medianamente util con puntaje
(40-33), poco util con puntaje (32-23), y nada util
con puntaje (17-10)

Técnica de Recoleccion de Datos

Toda vez que se identificaron los profesionales
de enfermeria que cumplian con los criterios de in-
clusion, se les aplicd una encuesta por medio del
cuestionario elaborado. El instrumento fue aplicado
en dos tiempos: antes y después de la aplicacion
del modelo de valoracion continua y sistematica
propuesto.

Técnica de Analisis de Datos

Los datos fueron asentados en una matriz elabo-
rada previamente. Para el andlisis y procesamiento
de los datos estadisticos se utilizo el programa Sta-
tistical Package for Social Sciences version 22.0.
Para el analisis descriptivo de los indicadores cuan-
titativos se empled la distribucién de frecuencia y
porcentaje.



La seleccion de la prueba de Wilcoxon se fun-
damenta en el hecho de que trabajamos con una
muestra, en este caso, los profesionales de la en-
fermeria que laboran en las unidades de cuidados
criticos posoperatorios de cirugia cardiaca, con-
formada por 30 profesionales a los cuales les fue
aplicado el instrumento en diferentes lapsos de
tiempo: A. antes de la aplicacion del modelo y B.
después de la aplicacion del modelo. Los resulta-
dos de ambas mediciones fueron comparados, lo
cual permitié establecer la aceptacion o el rechazo
de la hipdtesis de investigacion, y dar cumplimiento
al objetivo del estudio.

Los datos se mostraran en tablas y graficos (se-
gun sea considerado) en valores absolutos y por-
centajes, asi como media +/- 1 desviacion estandar.

RESULTADOS

La poblacién de estudio estuvo conformada por
30 profesionales de enfermeria pertenecientes a
las unidades de cuidados coronarios intensivos
posquirurgicos con un promedio de edad de 29,77
afos (ES+/-0,694), Tabla.1. Con predominio del
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sexo femenino (73,3% VS 26,7%), Tabla. -2. La ex-
periencia laboral de estos era de 4.6 anos (ES+/-
0,531) Tabla.3.- y la media en relacion con los afios
trabajados en la unidad fue de 1,96 (ES+/-0,222)
Tabla.4.-. El 10% del total de la poblacién tenia titu-
lo de posgrado.

Tabla 1. Edad en ainos

Statistics
Edad
N Valid 30
Missing 0
Mean 29.77
Std. Error of Mean .694
Median 29.00
Mode 25a
Std. Deviation 3.803
Variance 14.461

Multiple modes exist. The smallest value is shown

Fuente: Base de datos (2023)

Tabla 2. Sexo
Sexo
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Fem 22 73.3 73.3 73.3
Valid Masc 8 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

Fuente: Base de datos (2023)

De acuerdo con la percepcién de la poblaciéon
estudiada en relacion con la utilidad practica del
instrumento empleado para la valoracién de en-
fermeria de los pacientes posoperados de cirugia
cardiaca en su etapa inmediata, esta resulto ser de
23,97 puntos, o sea, poco Uutil de acuerdo con la
escala de medicion empleada. Posterior a la apli-
cacién del modelo de valoracion propuesto, los re-
sultados mostraron una clara diferencia en cuanto
al nivel de percepcion de los profesionales de la en-
fermeria con un puntaje de 45,77, considerandolo
util. (Tabla No. -5)

Tabla 3. Experiencia laboral

Statistics

Experiencia_profesional

N Valid 30
Missing 0
Mean 4.60
Std. Error of Mean .531
Median 4.00
Mode 2
Std. Deviation 2.908
Variance 8.455

Fuente: Base de datos (2023)
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Tabla 4. Aios trabajados en el servicio

Statistics
Afos trabajados
N Valid 30
Missing 0
Mean 1.9600
Std. Error of Mean .22204
Median 2.0000
Mode 2.00
Std. Deviation 1.21616
Variance 1.479

Fuente: Base de datos (2023)

Tabla 5. Estadisticas de muestras relacionadas

Estadisticas de muestras relacionadas

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair 1 Percepcion antes de aplicar el modelo 23.97 30 5.762 1.052
Percepcion después de aplicar el modelo 45.77 30 3.048 .556

Fuente: Base de datos (2023)

La prueba de Wilcoxon evidencié una p= 0,000
es decir, menor que el minimo aceptable por los
investigadores (0.05), lo que significa que los re-
sultados de la diferencia no son aleatorios puesto
que existe una diferencia significativa, por lo que
se rechazo la hipdtesis nula y aceptd la hipétesis

de investigacion. Es decir, que la hipotesis estable-
cida por el investigador fue aceptada en este caso,
el modelo de valoracién de enfermeria propuesto
influyé significativamente en la percepcion de los
profesionales de enfermeria que laboran en unida-
des de cuidados criticos.

Tabla 6. Prueba de Wilcoxon

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Percepcion después de aplicar el modelo - Negative Ranks Oa .00 .00
Percepcion antes de aplicar el modelo Positive Ranks 30b 15.50 465.00
Ties Oc
Total 30

a. Percepcion después de aplicar el modelo < Percepcion antes de aplicar el modelo

b. Percepcion después de aplicar el modelo > Percepcion antes de aplicar el modelo

c. Percepcion después de aplicar el modelo = Percepcién antes de aplicar el modelo

Test Statistics

Percepcion después de aplicar el modelo - Per-
cepcion antes de aplicar el modelo

z

-4.785b

Asymp. Sig. (2-tailed)

.000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks




DISCUSION

Numerosos autores coinciden en que las uni-
dades de cuidados criticos demandan de profesio-
nales altamente capacitados y con amplio sentido
humanistico y capacidad de reflexién, para distin-
guir a la persona, entre la tecnologia avanzada y
la diversidad de procedimientos que caracterizan a
estos servicios (Jover-Sanchoa et al., 2015).

De acuerdo con las caracteristicas de la pobla-
cion de nuestro estudio, es necesario destacar que
so6lo el 10% del total de los profesionales de enfer-
meria, tiene titulo de posgrado, este indicador en
particular difiere con los estandares establecidos
por la literatura cientifica revisada en relaciéon con
el nivel de formacion que deben tener los profe-
sionales de la salud que laboran en unidades de
cuidados criticos. En este sentido los resultados
mostraron que el 79,1% de las unidades de cuida-
dos intensivos (UCIs) afirmaron que sus equipos de
enfermeria recibian entrenamiento inicial especifi-
co, con una duracién de un mes (44,2%). Por otra
parte, desarrollan programas de actualizacién de
conocimientos y en procesos de atencion enferme-
ro en el 41,9% de estas, los cudles son impartidos
por enfermeros (Camelo, 2012).

Factores que inciden en la percepcion de los
profesionales de la enfermeria acerca de la apli-
cacion de modelos y teorias en el cuidado del
paciente critico

Numerosos autores afirmaron que entre los fac-
tores que inciden en la percepcion del profesional
de enfermeria respecto de la aplicabilidad y factibili-
dad de modelos y teorias de enfermeria en la aten-
cion del paciente critico, tenemos que estas no se
visualizan en la practica clinica de manera tangible.
El modo de valorar al usuario objeto del cuidado,
esta condicionado por los formatos institucionales,
la sobrecarga laboral de enfermeria, la experiencia
subjetiva que enfrenta a diario y que propician a que
se establezca un proceso de adaptacién que con-
lleva a no apreciar la existencia de un marco teo6-
rico-conceptual que sustenta cientificamente sus
acciones y mucho menos a su aplicacion mediante
un pensamiento critico para la toma de decisiones
al momento de ofrecer el cuidado (Cruz-Rojas y
Cardoso-Gomez, 2018).

De acuerdo con la percepcion de los profesiona-
les de la enfermeria que conformaron la poblacion
de nuestro estudio en relacién con la utilidad practi-
ca del instrumento empleado para la valoracion de
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enfermeria de los pacientes posoperados de ciru-
gia cardiaca en su etapa inmediata, los resultados
evidencian la poca utilidad de este en cuanto a la
aplicacion de modelos y teorias de enfermeria. Si
bien no constituyeron objetivos de la investigacion
la determinacion de las causas que inciden en la
percepcion de la poblacion estudiada, el resultado
final es similar a la casuistica encontrada en la lite-
ratura cientifica y reafirma la brecha existente entre
la teoria y la practica clinica evidenciada por la baja
aplicacion de estos en el contexto asistencial.

En su estudio sobre el significado de la va-
loracién clinica en estudiantes de licenciatura
en enfermeria (2018) los autores demostra-
ron, que la practica cotidiana, estd marcada
por la tendencia a seguir los esquemas de la
institucion en la que el estudiante emplea sus
conocimientos tedricos y habilidades de acuer-
do con la patologia del usuario, de modo que
al realizar la valoracién se enfoca en los datos
objetivos, en detrimento de las respuestas hu-
manas que podrian derivar de los problemas
de salud. Este patron genera en el estudian-
te un proceso de adaptacion al entorno sin el
empleo del pensamiento critico (Pino-Armijo,
2012). Lo cual amerita la reflexiéon en relacion
con la construccion de nuevos significados del
acto de valorar al usuario que transita por una
situacion de salud.

Por otra parte, diversos autores coinciden en
la tendencia existente entre los profesionales
de la enfermeria a evidenciar una baja adhe-
rencia en términos conductuales a valorar, pla-
nificar, aumentar los conocimientos, y brindar
mayor importancia a la valoracion de enferme-
ria. A ello se suma, el grado de dificultad para
registrar las diversas respuestas humanas lo
cual implica que las acciones de enfermeria
se encaminen hacia aquellas que satisfagan
las necesidades basicas de los usuarios, des-
cuidando los aspectos relacionados a la esfe-
ra psicologica, emocional y espiritual de estos
(Reyes L. et al., 2007). Ademas, las posibilida-
des en formacién de postgrado especifica en
metodologia enfermera continuan siendo esca-
sas. (Morales JM, et al., 2004).

En este contexto, representa un verdadero
desafio para el profesional de la enfermeria el
hecho de tener que armonizar el cuidado con la
tecnologia para proporcionar seguridad fisica,
psicoldgica y espiritual a través de los cuidados
enfermeros. (Vargas-Toloza, 2007).
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Feria et al., (2004), citado por Morales et al.,
afirmaron que solo el 25% de los hospitales de
Andalucia, utilizaba la metodologia cientifica
de enfermeria en todas sus fases, identificaron
ademas la existencia de un infrarregistro de
respuestas humanas y las asociaron a multi-
ples factores tales como: la falta de pericia de
las enfermeras en su deteccion, ausencia de
un soporte de registros adecuados que evi-
dencien la actuacién de enfermeria, la relacion
enfermero/ cantidad de pacientes asignados,
asi como la falta de formacion (Morales et al.,
(2004).

A partir de nuestra experiencia podemos inferir
que la percepcion de los profesionales de la enfer-
meria en relacién con la aplicacion de los modelos
y teorias en la practica clinica estan asociados a
multiples factores. Por una parte, la formacion pro-
fesional de caracter biologista en las mallas curri-
culares de la ensenanza de enfermeria, que facili-
ta el mantenimiento de un esquema de valoracion
basado en un modelo biomédico, por la comodidad
que implica esta forma, la dinamica laboral propia
de la actividad de enfermeria y en particular la que
caracteriza a las UCls en las que convergen la tec-
nologia avanzada y las caracteristicas del paciente
critico, adicional a ello, la ausencia de mecanismos
institucionales que apoyen la implementacion de
formatos que evidencien la actividad profesional de
la enfermeria, y por ultimo, la insuficiente formacion
de estos en lo que respecta a la aplicacion del mé-
todo cientifico de la profesion, a pesar de que se
han realizado multiples esfuerzos en este sentido.

Todo ello conlleva a reflexionar que el desarro-
llo de las capacidades en los profesionales de la
enfermeria debe estar basados en programas de
educacién continua, mismos que acontecen con la
adquisicion permanente de competencias acordes
al contexto epidemioldgico y a las demandas de los
escenarios de salud, para generar cambios cuali-
tativos en la calidad de la atencién. Por otra parte,
el transito del modelo biomédico hacia el modelo
humanistico del cuidado requiere del esfuerzo con-
junto permanente, integrado ademas de la voluntad
real, de los organismos y gobiernos de visibilizar la
labor de la enfermeria, resaltar su liderazgo y con-
tribucion a la mejora de los cuidados de salud.

Impacto de los modelos de enfermeria en la
practica del cuidado al paciente critico

La utilizacién de un modelo de enfermeria en la
practica cotidiana presenta un impacto positivo en
la percepcion de los profesionales de la disciplina
en tanto se refleje de forma tangible en la practica,
lo cual se evidencio a partir de los resultados de
nuestro estudio, con un cambio en la perspectiva
de estos con relacion a la aplicacion de modelos
y teorias que conforman el sustento cientifico de
la disciplina enfermera. A partir de la implementa-
cién de un formato disefiado sobre la base de la
teoria de los Patrones Funcionales de Marjorie
Gordon, adaptado al contexto de los cuidados criti-
COs, Yy previa capacitacion del personal que labora
en estas unidades, se pudo evidenciar el proceso
de atencion de enfermeria, por medio de la conti-
nuidad y sistematizacion del cuidado a partir de la
identificacion de los problemas y necesidades de
los pacientes desde una perspectiva holistica. Lo
anterior condujo a la confirmacion de la hipotesis
de investigacion en cuanto al impacto favorable del
modelo de valoracién propuesto en la percepcion
de los profesionales de la enfermeria.

Los estudios consultados coinciden en que, los
modelos de enfermeria constituyen un medio indis-
pensable para el desarrollo de la disciplina y forman
parte esencial para brindar un cuidado avanzado
en enfermeria. La utilidad de los beneficios que en-
tregan estos marcos de referencia en el desarrollo
de la profesion, son variados y comprobados ya
que permiten la creacién de conceptos y propues-
tas generalizables y consensuadas para la atencion
del paciente, proporcionan hipétesis verificables,
integran conocimientos de otras disciplinas, descri-
ben un fendmeno entre si porque lo relacionan y
orientan en la mejora de la practica en cuanto son
creados a partir de la observacion (Avilés-Reinoso
y Soto-Nufez, 2014).

Al respecto, Garcia y cols citados por Pino-Ar-
mijo (2012) afirman que, la implementacion de un
modelo de registro de facil uso, en base a una teo-
ria de enfermeria, con un lenguaje estandarizado,
y que considere todas las etapas del proceso de
atencion de enfermeria, favorece el intercambio de
informacion respecto al paciente entre el personal
de enfermeria, facilita la continuidad de los cuida-
dos de este, y contribuye a aumentar la satisfaccién
de las enfermeras en relacién con la calidad de la
atencion prestada. La aplicacion de una clasifica-
cion informatizada de diagnésticos de enfermeria



genera numerosas ventajas que no implican una
carga de trabajo adicional y subraya la necesidad
que los enfermeros aprendan a emplearla. (Pi-
no-Armijo, 2012).

Son cada vez mas los profesionales de la enfer-
meria y los pacientes que abogan por los beneficios
del abordaje del cuidado desde las esferas biologi-
cas, espiritual y emocional, a partir de modelos como
fundamento tedrico y guia para sustentar el accio-
nar del profesional de la enfermeria y fortalecer la
calidad del proceso asistencial, ademas de aportar
nuevos conocimientos desde la experiencia indivi-
dual en la clinica. Lo cual conduce a la adopcion de
un lenguaje comun en enfermeria que implica una
mayor claridad en relacién con la filosofia enferme-
ra, asi como, a desarrollar y mantener la identidad
de la profesién, ademas de contribuir al debate
teoria-practica, propiciando un mayor acercamien-
to entre ambas partes a través de la investigacion.

CONCLUSIONES

Resulta indispensable disponer de un modelo
de valoracion continuo y sistematico que permita al
profesional de enfermeria en las UCIs, identificar
factores de riesgo asociados a complicaciones, que
conduzca a intervenciones tempranas que preven-
gan o minimicen la severidad de eventos fisiopa-
tologicos adversos y de las secuelas psicoldgicas
que ello implica. De esta manera, podriamos acer-
carnos al mejor tratamiento posible, de forma ho-
listica, individualizada continua y sistematica. Todo
lo cual influirda en el prondstico a corto, mediano y
largo plazo.

Se insiste en la necesidad de disefhar e imple-
mentar formatos institucionales en los diferentes ni-
veles de atenciodn en salud que permitan evidenciar
el proceso de atencién de enfermeria en todas sus
etapas. Los modelos de enfermeria son un medio
necesario para el desarrollo de la disciplina y for-
man parte esencial para brindar un cuidado avan-
zado en enfermeria.

Por otra parte, la capacitacion de los profesiona-
les de la enfermeria mediante programas de educa-
cion continua, contribuyen a facilitar la comprensién
y el abordaje del cuidado del usuario desde la apli-
cacion en la practica clinica del marco tedérico-con-
ceptual de la disciplina de enfermeria
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