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Resumen:

OBJETIVO: Conocer qué modelo de enfermeria proponen los profesionales asistenciales y el motivo de su
eleccion.

METODO: Estudio descriptivo, observacional, transversal. La variable principal: Modelos y teorias enfermeras.
Como variables secundarias se recogieron la edad, el sexo, los afios de experiencia laboral, la formacion basica
universitaria y el modelo enfermero que guié tal formacion, y la realizacion de curso/s relacionado/s con el
tema. Cuestionario de elaboracién propia autocumplimentable, pasado entre abril-mayo 2006. Muestreo no
aleatorio.

RESULTADOS: Invitados 546 enfermeros, respondieron 205. indice de respuesta 38%.

El modelo més escogido es Virginia Henderson (33%), no obstante, el 42% dejaron la pregunta en blanco, un
12% indicaron que no querian trabajar bajo la directriz de un modelo. Se deciden por un modelo en concreto
por: Conocimiento del modelo a su formacién, estandarizacién en otros centros, las caracteristicas del propio
modelo e identificaciéon con su filosofia. No se deciden por un modelo por desconocimiento, falta de tiempo,
falta de utilidad.

CONCLUSIONES: El modelo escogido mayoritariamente para su labor diaria es el de Virginia Henderson, por lo
que el conocimiento de un modelo es el principal motivo para su eleccién. Los profesionales que optan por no
utilizar al modelo en su practica realizan propuestas y piden recursos, ademas de explicitar la falta de
conocimiento sobre el tema. Para el avance de la profesion enfermera en nuestro contexto es necesario que se
reflexione ampliamente sobre los conceptos abstractos de la teoria enfermera.

Palabras clave: Enfermeria Préactica; Teoria de Enfermeria; Modelos de Enfermeria; Enfermeras Clinicas,
Investigacion en Enfermeria Clinica.

Abstract:

AIM: To determine which model of nursing is proposed by care professionals and the reason for their choice.
METHOD: cross-sectional, descriptive study design. The main variable: Nursing Models and Theories. As
secondary variables were collected: age, gender, years of work experience, nursing model of basic training, and
course/s related. We used a self-elaborated, anonymous questionnaire, passed between April - May, 2006. Not
random sample.

RESULTS: 546 nurses were invited, answered 205. 38 % response rate. Virginia Henderson was the more
selected model (33%), however, 42% left the question blank, 12% indicated that they wanted to work under
the guidance of a model. They selected a specifically model: Knowledge of the model to their training,
standardization in other centers, the characteristics of the model itself and identification with its philosophy.
They are not decided by a model by ignorance, lack of time and usefulness.

CONCLUSIONS: The model chosen mostly for their daily work was Virginia Henderson model, so that knowledge
of a model is the main reason for their election. Professionals who choose not to use the model in their practice
realize offers and calling for resources, besides to explain the lack of knowledge on this topic. To advance the
nursing profession is necessary that nurse is thought over widely on the abstract concepts of the theory in our
context.

Key words: Nursing, Practical, Nursing Theory, Nursing Models, Nurse Clinicians, Clinical Nursing Research.

Centro de Trabajo: (1-4) Enfermera. Corporaciéon Sanitaria de Parc Tauli (Barcelona, Esparia).
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INTRODUCCION

Es evidente y conocido que la teoria es indispensable para la profesién enfermera, no obstante, en
sus aspectos mas abstractos ésta no se ha desarrollado de acuerdo con el progreso de la disciplina
(1-3).

En nuestro contexto, en el Estado Espafiol, la enfermeria es una profesion relativamente joven. La
incorporacion de los estudios de Enfermeria en la Universidad se produjo a finales de los afios 70.
Anteriormente existia la titulacion de “Ayudante Técnico Sanitario” (ATS), que como su nombre
indica reflejaba la supeditacion al cuerpo médico y un rol totalmente colaborador, sin un cuerpo
tedrico propio (4), muchos de los profesionales en activo fueron formados bajo el plan de estudios
anterior. Aunque convalidaron su titulacion, su base teérica y filos6fica sobre la profesion es muy
distinta a la que se esta impartiendo actualmente en las aulas. Este apunte histdrico nos ayuda a
comprender que en la practica, todavia se esté estableciendo una normalizacién del lenguaje
enfermero de forma progresiva, la instauracion del proceso enfermero en los centros sea irregular,
y que se usen diversos métodos en el trabajo diagnéstico enfermero (5), transformandose en una

escasa integracion tedrica y profesional (2, 5-7).

Esto podria explicar la falta de autonomia laboral y la aplicacién incompleta de las intervenciones
de enfermeria dentro de marcos conceptuales propios (3) y el predominio del rol colaborador que

se observa en la practica clinica de las enfermeras.

Los modelos habitualmente tienen tendencia a centrarse en "lo que deberia de ser" por lo que esto
se opone a la vision de la realidad enfermera, en las que las profesionales base se preocupan por
su labor diaria o lo que es lo mismo “por lo que son”. Por lo que estas enfermeras consideran
habitualmente que la aplicacion de los modelos tedricos es utdpica (8).

A esto se afiade la posibilidad de influencia de multiples modelos formales en cada profesional (9),
no olvidemos que un solo modelo puede no dar respuesta a la alta complejidad de las respuestas
humanas a la salud (3,10), por lo que deberemos explotar las multiples perspectivas (9).

Diversos estudios de investigacion hacen referencia a que los profesionales acaban su formacion
universitaria con fuertes valores y conocimientos enfermeros que reflejan las teorias académicas
promovidas por la educaciéon enfermera, pero gran numero de factores impiden ponerlos en
préactica de forma completa y clara (7). Tanto por causas extrinsecas como por intrinsecas a la
profesion: limitaciones de ideologia médica dominante, la estructura organizativa de las
instituciones (2,7), la elevada presion asistencial en las unidades de trabajo (7,11), la propia
complejidad de los modelos (12,13) y la existencia de "reglas encubiertas" por las que son
socializados los profesionales segun las necesidades de las instituciones de forma que prevalece el
cuidado de aspectos fisicos sobre el resto (7). Ademas de la resistencia al cambio, y a la ya citada
percepcion de falta de aplicabilidad de los modelos teéricos (12). Las enfermeras en ocasiones se

preocupan menos por el empleo de metodologia enfermera para la aplicacion del cuidado dando
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mayor relevancia a habilidades técnicas y dominio de procedimientos sin echar de menos el
desarrollo del rol autbnomo (14). Especialmente cuando los modelos enfermeros son impuestos sin
tener en cuenta al profesional asistencial que los usa (8).

Si nos centramos en nuestro contexto inmediato, durante la década de los 80-90 el modelo de
Virginia Henderson ha guiado la formacién universitaria (15) aunque en estos Ultimos afios (a

partir del 2000) existe una mayor pluralidad formativa al respecto.

Es basico para el establecimiento de un modelo en la practica que exista un proceso de reflexion
tanto individual como colectivo y un importante trabajo de consenso (6). Principalmente teniendo
en cuenta que la literatura en investigaciones basadas en la opinién de las enfermeras asistenciales
de salas hospitalarias en lo referente a Modelos escasean, hecho sorprendente ya que son
considerados la base para cuidar a nivel internacional (8). Asimismo, las investigaciones ponen de

manifiesto la importancia de la participacion activa en el tema de los propios profesionales (7).

Debido a que la institucion objeto de estudio carece actualmente de un modelo de enfermeria para

la practica enfermera, surge el interés de conocer la perspectiva de los profesionales sobre el tema.

El estudio intenta por un lado analizar qué modelo de enfermeria proponen los profesionales, y por

otro se intentan evaluar qué factores determinan la eleccién ese modelo.

El objetivo del estudio fue conocer qué modelo de enfermeria proponen los profesionales

asistenciales y el motivo de su eleccion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo observacional, transversal. Los resultados presentados son parte de una
investigacion mayor realizada en todo el centro durante el afio 2006 (204 profesionales
encuestados): “Aplicabilidad de Modelos y Teorias de Enfermeria en la realidad asistencial” por
estos mismos investigadores en este colectivo profesional.

Fueron solicitados los permisos de Direccién y del Comité de Etica de Investigacién Cientifica del
centro.

Para conocer el posicionamiento de los profesionales se us6 la variable principal de Modelos y
teorias enfermeras. Como variables secundarias se recogieron la edad, el sexo, los afios de
experiencia laboral, la formacién basica universitaria y el modelo enfermero que guié tal formacion,
y la realizacion de curso/s relacionado/s con modelos o teorias enfermeras.

Se invit6 a participar a los enfermeros que estaban en activo en el momento de la recogida de
datos (546 enfermeros) de la Corporacién Sanitaria Parc Tauli (CSPT). Por lo que se trata de un

muestreo de conveniencia no aleatorio, ya que en el centro de estudio no se tenia registrado el
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ndimero de profesionales en activo porque se agrupan en la misma categoria profesional que los
fisioterapeutas, trabajadores sociales y dietistas, por lo que no se pudo calcular la muestra

representativa.

Los criterios de inclusion de los profesionales fueron: estar en activo en el momento de la recogida,
ser Diplomado en Enfermeria o ATS, llevar mas de 2 meses trabajando en el centro para asegurar

el conocimiento del mismo y participacion voluntaria.

Para la recogida de datos se utiliz6 un cuestionario de elaboracién propia (no se hall6é en la
literatura ninguno que respondiera al objeto de estudio) que fue inspeccionado por el
departamento de epidemiologia de nuestro centro y del que se realiz6 una prueba piloto para
valorar su comprensioén. El cuestionario constaba al final del todo de una pregunta abierta donde se
les pedia: Si tuvieses que trabajar bajo la directriz de algin modelo de enfermeria en concreto
¢Por cual te posicionarias? ¢Por qué? (Ver anexo 1).

El cuestionario fue cumplimentado durante el horario laboral del personal. El equipo investigador lo
entreg6é en mano a las enfermeras, explicando brevemente el objeto de estudio. La participacion
fue voluntaria y fue recogido mediante una urna para asegurar la confidencialidad.

Previamente a la entrega se realizé una reunion informativa a todo el equipo de gestién para que

conocieran el estudio y facilitaran el acceso al equipo investigador.

El tratamiento de los datos se realiz6 a través del paquete estadistico SPSS 11.0. Para el andlisis se
describieron las variables cuantitativas en forma de media y desviacion estandar. Las variables
categoéricas se expresaron en forma de frecuencia y porcentajes. Su analisis se realiz6 a través de
la preparacion del texto (transcripcion literal), un preanalisis (lectura repetida, y clasificacion
provisional de temas) y el analisis a través de codificacion, categorias linglisticas, segmentacion de
categorias, y mapa de significados. Para llegar finalmente a la creacién de un marco explicativo.
Como trabajo de campo las investigadoras recogieron “in situ” los comentarios y las reacciones que

surgieron al entregar y recoger los cuestionarios.
RESULTADOS

Se entregaron 546 cuestionarios recogiéndose 205, uno excluido. Indice de respuesta del 38%.

Los datos demogréaficos y de formaciéon se resumen en la tabla I.
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Variable Porcentaje
Mujeres: 90,6%
Sexo
Hombres: 9,4%
Edad media 36,75 + 9,23 arfios
Experiencia laboral como 14,07 = 9,3 afos
enfermera 12,86 = 9,12 afios en la CSPT
14,2% ATS de los que el 9,3%
] ] obtuvieron posteriormente la
Titulacion

titulacion de DUE
85,8% DUE

74% V. Henderson

21,1% F. Nightingale
6,4% C. Roy
4,9% H. Peplau

Modelo que guié la formacion

universitaria

(podia indicarse mas de un

3,9% D. Orem
modelo)

11,8% Ninguno

5,4% Otros

Formacion complementaria en i
) ) Si el 23,5%
modelos o teorias de enfermeria

Tabla 1. Datos sociodemograficos y de formacién de la muestra.

El 7,4% no cree positivo implantar un modelo enfermero en la CSPT.

En cuanto al modelo enfermero propuesto para su practica, el modelo mas escogido fue Virginia
Henderson (33%), no obstante, el 44% dejaron la pregunta en blanco, un 12% indicaron que no
querian trabajar bajo la directriz de un modelo enfermero. El 4% indic6é otros modelos o la
combinacién de varios (2 personas escogieron trabajar bajo el modelo de Nightingale). El resto
(9%) indicaron querer trabajar bajo metodologia enfermera pero sin indicar un modelo enfermero

(Trayectorias clinicas, Marjory Gordon, NANDA, planes de cuidados estandarizados...).

Cuando se les cuestiona sobre el porqué de su eleccién, se obtuvieron algunas respuestas en
blanco. Los comentarios obtenidos fueron clasificados segun la eleccién en expresiones verbales
relacionadas con el modelo, adjetivos relacionados con las caracteristicas del modelo, expresiones
verbales relacionadas con el encuestado, expresiones verbales relacionadas con la formacion, y
otros.

Categorizando estos comentarios y a través de la realizacion de un mapa conceptual de la
causalidad de eleccion de un modelo (gréfico 1), llegamos a que se deciden por un modelo en
concreto por:

- Conocimiento del modelo a su formacion.
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Estandarizaciéon en otros centros.

- Adaptacioén a las unidades de trabajo.

Caracteristicas del propio modelo.

- Identificaciéon con la filosofia del modelo.

Los que no se deciden por un modelo es por:

- Desconocimiento.

- Ser poco précticos, necesitan mucho tiempo para desarrollarlos.
- No existe el ideal, posibilidad de combinacién de varios.

- No son adecuados en la préctica, falta de utilidad.
El espacio destinado para responder esta pregunta fue utilizado por los encuestados en alguna

ocasion para describir situaciones particulares como la falta de tiempo, cargas excesivas de trabajo

y disconformidad con los superiores.
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->| Unido a...

*Ns/nc: no sabe no contesta
**No son modelos: posible confusion de terminologia entre los encuestados.

Gréfico 1. Mapa conceptual de la causalidad de la elecciéon de un modelo para la labor asistencial.
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DISCUSION

En primer lugar comentar algunas de las limitaciones del estudio que pueden haber influenciado los
resultados. El centro carece de un recuento preciso del total de los profesionales de enfermeria
porque estan incluidos en el departamento de personal como grupo 2 (junto a otros profesionales);
esto hizo que no se pudiera aleatorizar la muestra. El centro dispone de diversos edificios con una
distribucién geografica dispersa, que dificulta el acceso a los profesionales. Cuando el equipo
investigador repartié el cuestionario detecté que muchos profesionales no habian sido informados
por sus gestores tal como habia sido previsto.

Destaca que una gran parte de los profesionales no se decanta por un modelo concreto, quizas por
desconocimiento o falta de interés por el tema. Dentro del centro no existe un modelo formal de
cuidado, por lo que podria incidir de forma negativa en la perspectiva personal de los enfermeros
encuestados. Para implementar un modelo se requiere soporte de la gestion (16). En cuanto al
analisis de los datos, se podria decir que la formacion universitaria bajo la directriz de un modelo
concreto condiciona la eleccién de éste para el trabajo diario, en la muestra de nuestro centro
surgen varias teéricas, pero los profesionales a la hora de escoger se decantan mayoritariamente
por Virginia Henderson. No obstante, existe un gran porcentaje de profesionales que dejan la
pregunta en blanco (recordamos que el 74% indica que el modelo de Virginia Henderson gui6 su
formacién), por lo que seria importante tener mayor conocimiento sobre el tema para poder
escoger. Aungue en algunos estudios donde han escogido un modelo, reconocen que lo hacian
porque eran practicos, sencillos, abiertos y con lenguaje comprensible (17).

Un 9% se decantan por una metodologia enfermera, no sabemos si es que la prefieren para
trabajar o es que confunden metodologia y modelo enfermero.

Predominan en los cuestionarios adjetivos positivos frente a negativos en cuanto a los modelos, es
cierto sin embargo, que éste analisis corresponde a los profesionales que voluntariamente
quisieron responder, por lo que seguramente ya tenian una predisposicion positiva ante el tema.
Destacar que hubieron 300 cuestionarios sin responder (por diferentes motivos: falta de tiempo,
falta de interés por el tema, dificultad para acceder a todos los puestos de trabajo...). Al igual que
en otros investigaciones (8), se puede decir, que los profesionales tienen una vision positiva de los
modelos, aunque existen opiniones negativas minoritarias expresadas francamente y de forma
repetida (tanto en los cuestionarios como en las observaciones de campo). No obstante las
posturas de total aceptacion o rechazo de un modelo obstaculizan el analisis y la reflexion en el
mismo (18), si que algunos de los comentarios reflejan la falta de tiempo para su préactica habitual
y la escasez de personal que impide segun dicen el trabajar bajo un modelo enfermero, factor
también recogido en otros estudios relacionados con esta teméatica (8, 19).

El hecho de que algunos profesionales utilizaran el cuestionario para expresar sus opiniones sobre
otras circunstancias, nos hace pensar que existe una falta de comunicacion entre asistenciales y

gestores, que las enfermeras clinicas necesitan ser escuchadas, que para afrontar temas céomo el
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que planteamos, previamente es necesario solucionar temas asistenciales prioritarios, cosa que
también podria explicar los 300 cuestionarios sin responder. Estudios de tépicos similares indican la
alta relevancia para los profesionales del apoyo y el compromiso de la empresa para poder

implementar sistemas de cuidados basados en marcos conceptuales enfermeros (19).

CONCLUSIONES

1. El modelo escogido mayoritariamente para su labor diaria es el de Virginia Henderson, por lo
que el conocimiento de un modelo es el principal motivo para su eleccion.

2. Los profesionales que explicitan un modelo concreto lo ven aplicable, aunque creen que les falta
tiempo para su aplicacion.

3. Los profesionales que optan por no utilizar al modelo en su practica realizan propuestas y piden
recursos, ademas de explicitar la falta de conocimiento sobre el tema.

4. Los que no explicitan modelo concreto dejan la pregunta en blanco y no hacen comentarios.

5. Los comentarios reflejan que existe confusiéon entre conceptos de metodologia y conceptos
tedricos.

6. Para el avance de la profesion enfermera en nuestro contexto es necesario que se reflexione

ampliamente sobre los conceptos abstractos de la teoria enfermera.
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ANEXO. Cuestionario utilizado

1. Edad 2. Sexo H ¢ M c
3. Udes: DUEcCc ATSCc

4, Afios de experiencia laboral

5. Afos trabajados en este centro

6. ¢Harealizado algun maéster/ postgrado y/o algun curso relacionado con los modelos
de enfermeria?

Si No c
7. En tu escuela universitaria, ¢cual o cuales modelos utilizabas?

c V. Henderson c C.Roy c F. Nightingale
Cc Peplau c D. Orem < Ninguno
c Otros,¢ Cudl?

8. ¢,Crees positiva la implantacién un modelo enfermero para la atencién en nuestro
centro y trabajar todos con el mismo?

Cc Si c No Cc A veces
12. Si tuvieses que trabajar bajo la directriz de algin modelo de enfermeria en

concreto ¢Por cudl te posicionarias? ¢Por qué?:
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