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Los PRIMEROS PASOS HACIA LA IMPLEMENTACION

DE UN MODELO DE CUIDADO DE ENFERMERIA
Programa de Enfermeria. Universidad del Cauca

Ofelia Ortiz Carrillox, Clara Imelda Torres Ar

RESUMEN

El articulo invita a realzar un trabajo sistemdtico, a través de una propuesta que muestra una serie de etapas o pasos a
seguir en a biisqueda de un aproximacidn, hacia el desarrollo conceptual del Programa de Enfermeria de la Universidad
del Cauca. En el se presentan las cuatro etapas a seguir. Como primera esta la etapa denominada: un acercamiento al
desarrollo y evolucion de la enfermeria y de su practica, la segunda es el estudio del modelo y el estado del arte, luego la
etapa de abordaje para la aplicacién del modelo, y por ultimo la etapa de proyeccion y desafios, Apropiacion del modelo
conceptual. En cada una de las anteriores etapas se explicita su descripcion, las actividades que engloba 'y los productos
a obtener en cada uno de ellas.
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ABSTRACT

The articult invites to make a sustemactic work, through a bugget that shows to a seires of stages or steps to follow in the
search of an approach,towards the conceptual development of the program of Infirmary of the Univesity of Cauca. In the
for stages appear follow, first of all is the denominated stage: an approach to the development and evolution of the infirmary
and his practices, second it is the study of the model and theh state-of-the-art, soon the stage of boarding for the application
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of the model, and finallyy the stage of projection and challenfes: Appropriation the conceptual model. In each one of the

Dprevios stages is a explicit descripction, the activities that includes and the products to obtain in each one of them.

Key Words: Conceptual development, care, Models, infirmary, practice.

INTRODUCCION

Es esencial que el programa de enfermeria tenga un marco
de referencia claro, para facilitar la orientacion y el desa-
rrollo de las asignaturas que integran el curriculo e impactan
la practica. El conocimiento de las diversas orientaciones
conceptuales respecto a la funcion practica de la enferme-
ria es un factor imprescindible como elemento de reflexién
y andlisis de la formacion para asegurar una sé6lida
fundamentacién de la misma. Los principios filoséficos, y
cientificos que fundamentan los modelos proveen una orien-
tacién sobre como interpretar el fendomeno de interés de la
disciplina: “el cuidado” y como asumir el liderazgo del
cuidado desde un marco de referencia que los centre en
aquellos aspectos fundamentales del mismo.

Los procesos de adopcién de un modelo conceptual en el
ambito asistencial o en el campo de la docencia, suponen
un reto dificil, un recorrido lento y complejo, que con vo-
luntad, perseverancia y determinacion de las enfermeras
(os) interesadas(os), motivadas(os) y capacitadas(os) para
llevarlo a cabo, permitira avanzar en el consenso sobre la
imagen enfermera que se quiere comunicar, la oferta profe-
sional que se esta dispuesta a hacer, las acciones que se
desean emprender y el cuidado enfermera (0) que se desea
ofertar. La importancia de la reflexion sobre muestra ima-
gen de como es y que naturaleza tiene la practica del cuida-
do para conceptualizar la funcién de la enfermera(o), su
concepcidn, comprension y materializacion, derivan de las
perspectivas conceptuales y marcos tedricos. Estos marcos
contienen, las definiciones de cuidado, salud, funcién pro-
fesional, curriculo, ensefianza e investigacion.

La profesion de enfermeria como muchas otros disciplina-
rios ha recorrido el camino de la construccién del conoci-
miento desde diferentes perspectivas como:

« La connotacidn de género desde su desarrollo y por lo
cual ha tenido que desbrozar camino contra una co-
rriente de dependencia de otras disciplinas y de la mis-
ma concepcion confesional del cuidado.

+ A pesar de que la enfermeria moderna ha alcanzado
significativos desarrollos técnicos como disciplina
independiente, no ha logrado transformar laidea que

de ella tienen otras profesiones y sus mismos sujetos
de cuidado.

- El desarrollo tedrico no ha logrado concrecién sufi-
ciente en el escenario real de su ejercicio.

+  Uno de los factores determinantes de su debilidad es
el objeto mismo de la profesidn, el pacto social esta-
blecido en su objeto: el cuidado de la salud, en abierta
contradiccion con un modelo econémico que busca el
lucro en la salud.

En la profesiéon de enfermeria existen muchos retos e
interrogantes como: la necesidad de mejorar los instru-
mentos de trabajo, identificar mejor los problemas resul-
tantes de la practica profesional, dar respuesta a las de-
mandas sociales y a las reflexiones iniciadas que conduz-
can a un replanteamiento de la concepcidn de la practica
la cual no puede ser reemplazada por una técnica, que no
solo fragmenta el campo de actuacién profesional sino
que despersonaliza la practica. La enfermeria reducida a
la técnica convierte a la enfermera (0) en una especialista
al aplicar los saberes producidos por la investigacién
biomedica, los tratamientos y terminan proporcionando
solo cuidados técnicos que limitan la autonomia profe-
sional. La practica fundamentada en el modelo medico
ha dificultado profundizar sobre aspectos que son de es-
pecial interés para el desarrollo de conocimientos de
Enfermeria, generar teorias e indicadores de calidad. En
la actualidad se ha avanzado bastante en la clarificacién
del ser enfermera(o) y sobre todo en el asumir el bien
intrinseco de la profesién “ Los cuidados” los que se van
introduciendo en la realidad asistencial: Ademas se ha
impulsado la importancia de llevar los modelos y teorias
a la practica, como una estrategia para fortalecer el cono-
cimiento disciplinar con las repercusiones en términos
de calidad, autonomia y visibilidad del cuidado de enfer-
meria. Al respecto es necesario reorientar el modelo de
practica desde el punto de vista conceptual para incorpo-
rar a la persona como protagonista principal del acto de
salud, y en este sentido hay que evolucionar desde el pa-
radigma tradicional hacia otros mas integradores, que
valoren por igual todas las dimensiones de la persona,
permitan buscar formas de dispensar cuidados excelen-
tes y valorar la necesidad de desarrollar el trabajo diario
de forma profesional.
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PROPOSITO

Proponer un camino metodoldgico que permita al progra-
ma encontrar un referente teérico y un marco conceptual
para fundamentar la accién profesional y la adopcion de
una concepeion de cuidado.

PROCESO PARA LA IMPLEMENTACION
DE UN MODELO CONCEPTUAL EN EL
PROGRAMA

El proceso se ha dividido en cuatro etapas (Figura 1)

PRIMERA ETAPA: ACERCAMIENTO AL
DESARROLLO Y EVOLUCION DE LA
ENFERMERIA Y LA PRACTICA

Descripeion

En esta etapa se expresa el deseo de adoptar un modelo de
enfermeria y la decisién para el compromiso en la cons-
trceién de un modelo donde la ensefianza practica de la
enfermeria parte de una plataforma conceptual y perspecti-
vas ideoldgicas sobre el cuidado.

Actividades

1. Interrogarse sobre como se construye el conocimiento
en la disciplina en enfermeria y desde que paradigmas
o visién lo hacemos, acercase a esa realidad, como se
devela y como se conoce para comprenderia con el fin
de mejorarla o plantear alternativas de solucion.

2. Hacer explicito el modelo o modelos que orientan Ia
practica y su empleo.

3. Estudio de: las tendencias, los retos y el estado del
arte de la displicina de enfermeria en el contexto Na-
cional e Internacional

4. Revisiény analisis de los supuestos cientificos y filo-
soficos de los modelos conceptuales vigentes, los cam-
pos de aplicacién, el significado que tiene cada uno de
los elementos: persona, enfermeria, salud y ambiente
para con base en ello determinar su visién filoséfica.

5. Reflexion sobre los valores personales requeridos en
enfermeria, como adquirirlos y su adaptacién en el
desempefio profesional

6. Redefinir la practica de enfermeria de tal forma que
confiera capacidad de autodeterminacidn, decision, alto
sentido de pertenencia y compromiso.

7. Relacion de 1a filosofia del (los )modelo (s) con los
principios del Proyecto educativo del Programa

Productos.

Resignificacién del cuidado como objeto de la ciencia
de enfermeria y del aporte profesional de las enferme-
ras
Concepto de cuidado, enfermeria, persona, ambiente.
Documento escrito: lineamientos curriculares del pro-
grama de enfermeria (2006)
Carpeta con los resultados de los analisis.

«  Articulos publicados de las reflexiones de cuidado de
enfermeria.

+  Modelo seleccionado

SEGUNDA ETAPA: ESTUDIO DEL
MODELOY ESTADO DEL ARTE

Descripcion

En esta etapa se busca ampliar el conocimiento del mode-
lo, andlisis de los componentes estructurales, los supues-
tos cientificos y filosoficos y sus implicaciones para el
quehacer de enfermeria.

Actividades

1. Conformacién y desarrollo de grupos de estudios
alrededor del modelo seleccionado con docentes, y
enfermeras de servicio donde se realizan practicas.

2. Ejercicios y analisis de situaciones de enfermeria
desde diferentes perspectivas teéricas.

3. Anadlisis y estudios del cuidado de enfermeria en di-
ferentes escenarios de practica.

4. Apoyarse en un asesor externo experto en el modelo
seleccionado.

5. Revision permanente de la publicaciones sobre la
aplicacién del modelo escogido.

6. Desarrollo y difusién de las oportunidades de edu-
cacidén continua en el modelo.

7. Elaboracién del instrumento piloto para validar el
marco.

Productos

+ Articulos de Revision sobre la situacién actual del
modelo.

+  Fichero de revision Bibliografica sobre la situacion
actual del modelo.
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Figura 1. Representacion gréfica de las etapas de divisién del proceso para la implementacién de un modelo conceptual en

el programa de enfermeria

EL PROCESO SE HA DIVIDIDO EN 4
ETAPAS

Nuevos grupos de estudio.

«  Evento para compartir los aprendizajes difundir los
hallazgos y publicar las experiencias.

- Instrumento piloto validado.

TERCERA ETAPA: ABORDAJE PARA
LA APLICACION DEL MODELO

Descripcion

Esta etapa se caracteriza por la operacionalizacién del
modelo y la busqueda de estrategia para la ensefianza del
mismo a fin de mejorar el cuidado que trasforme la ac-
cion profesional.

Actividades

1. Implementacion del modelo en el curriculo y los ser-
vicios de enfermeria.

2. Clasificacién de inquietudes y unificacién de criterios
relacionados con su aplicacion en instrumentos de va-
loracion, planes de cuidado y anotaciones de enferme-
ria.

3. Desarrollo de instrumentos y adaptacion de algunos
existentes.

4. Elaboracion de estrategias didacticas para el conoci-
miento y aplicacion de los modelos por parte de estu-
diantes.

5. Definicién de la naturaleza general, secuencia del con-
tenido del plan de estudio, escenarios en los cuales
ocurriré el proceso educativo y estrategia de ensefian-

za aprendizaje, teniendo en cuenta el modelo selec-
cionado.

6. Definicion del eje organizador en lo estructural y fun-
cional del plan de estudio.

PRODUCTOS

- Estudiantes, docentes y enfermeras asistenciales apro-
piados del modelo
Modelo aplicado en los escenarios donde se realizan
las practicas.

»  Documento: Marco Conceptual que orienta el curricu-
lo del programa de enfermeria propuesta.

« Articulos de experiencias de cuidado publicados se-
gun modelo seleccionado

CUARTA ETAPA: PROYECCION Y DESA-
FiOSs: APROPIACION DE MODELO
CONCEPTUAL

Descripeion

En esta etapa se consolida y avanza en el conocimiento
del modelo, a través de la aplicabilidad en la practica
formativa y profesional y en la solucién de problemas de
salud, originados en los diferentes contextos de actuacidn.
Permitiendo desarrollar 1a enfermeria local y reposicionar
el programa de Enfermeria de la Universidad del Cauca,
como un referente del modelo para otros programas de
formacion y actividades de salud.
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Actividades

1.

10.

Espacios para la socializacién de las experiencias de
la aplicacion de los modelos en el curriculo.

Estudio de situaciones de enfermeria desde perspecti-
vas tedricas diferentes para compartir experiencias re-
lacionadas con la aplicacion de modelos conceptua-
les.

Desarrollo de lineas de investigacion alrededor de los
modelos conceptuales empleados.

Revisién permanente de las publicaciones sobre apli-
cacion de los modelos escogidos.

Establecimiento de contactos con pares académicos.
Vinculacién a asociaciones Internacionales.
Investigacién de los aportes de la aplicacién en la for-
macién de los enfermeros.

Evaluacién de la aplicacion del modelo en el curricu-
lo.

Evaluacién de las experiencias en la aplicacién del
modelo en servicios de enfermeria

Recopilacién y sistematizacion del conocimiento ad-
quirido a través del estudio y las experiencias en el
modelo.

Productos

Proyectos de investigacién en la tematica del cuidado.
Estudios de evaluacién del modelo.

Ponencias y articulos de investigacion publicados.
Libro sobre cuidado

Trabajos de grado enfocados en el cuidado de Enfer-
meria.

Red de estudios local con nexos Nacionales ¢ Interna-
cionales.

Grupo de investigacién en cuidado reconocido
institucionalmente y escalafonado en

Colciencias.

10.

11.

12.

13.
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