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Resumen

Objetivo: describir y analizar la literatura mundial sobre los modelos de enfermeria
aplicados en la practica clinica, de los tltimos 20 afios. Materiales y método: re-
vision Integradora de la literatura referente a los modelos de enfermeria aplicados
a la practica clinica que se orienté por los planteamientos de Ganong y tomé como
ventana de observacion 20 afios, incluyendo la revision de 17 bases de datos con
el uso del Meta buscador Descubridor. Resultados: /a revision de 44 documen-
tos refleja que cerca de la mitad son de tipo reflexivo o de revisiéon y dentro de
las investigaciones, la mayor parte llega al nivel descriptivo. Hay predominio de
estas publicaciones en le ultima década y en idioma inglés. El contenido de los
documentos revisados refleja cuatro categorias que incluyen aspectos relativos
a las generalidades de la aplicacion de un modelo de enfermeria en la practica
clinica, su finalidad, la forma de hacerlo y la responsabilidad en este proceso.
Conclusiones: los modelos de enfermeria aplicados a la practica clinica permiten
responder a las expectativas de la sociedad, generan mayor autonomia profesional
y se asocian con un mejor servicio, ademas de contribuir al desarrollo del cono-
cimiento enfermero, generan aportes sélidos para innovar al cuidado de manera
en respuesta a las necesidades de los usuarios. Es preciso fortalecer el empleo
de modelos en la investigacion para cualificar de manera continua la practica de
la enfermeria en sus diferentes roles.
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Models of nursing applied in clinical
practice: integrative review

Summary

Objective: the aim of this paper is to describe and analyze the literature on nursing
models applied to clinical practice. Materials and method: integrative literature
review regarding the nursing models applied to clinical practice, under the Ga-
nong proposal, with an observation window of 20 years that included the review
of 17 databases by using the search tool Descubridor. Results: the review of 44
documents showed that nearly half of them were papers based on a reflective
analysis or a literature review. Most of the studies were descriptive. Most of the
papers were published in the last decade and in English. The content identified
four categories including the general applications of conceptual models in the
nursing practice; why they should be implemented; How to implement the models;
and finally, who should undertake the leader role in this implementation. Conclu-
sions: the conceptual models applied to clinical practice are useful, important and
they allowed innovation in the nursing practice. The use of conceptual models
help nurses to meet the expectations of society with professional autonomy and
with a better service. They contribute to the development of nursing knowledge
and can generate solid contributions to innovate care in response to user needs.
The use of models should be strengthen in nursing research in order to qualify
continuously the nursing practice in its different roles.

Keywords: nursing models, nursing theory, nursing care, nursing practice, nursing,

advanced practice nursing.

Introduccion

Las tendencias en enfermeria a nivel global
reflejan que es indispensable la aplicacion de
la teoria para la cualificacion de la practica.
Esto supone, que de una parte la clinica genere
nuevos cuestionamientos y que, a su vez, el de-
sarrollo tedrico logrado en la enfermeria pueda
ser evidenciado en la practica, especialmente
en el campo clinico.

Si bien el paso de la profesionalizacién al
profesionalismo en la enfermeria se asocio
con el reconocimiento de los modelos y teorias
propias [1] y su avance esta estrechamente
ligado con la visibilidad de su aporte social que
debe comenzar con el auto reconocimiento
profesional en este campo [2].

Los modelos de enfermeria aplicados en la practica clinica: revision integrativa

Los modelos conceptuales de enfermeria
que han sido disehados para orientar, com-
prender y cualificar la practica profesional
en los diferentes escenarios [3], engloban
un conjunto de conocimientos que califican y
perfeccionan la praxis de la enfermeria [4] y
que debe facilitar el desarrollo de indicadores
de calidad que se refleje en la atencion que
reciben los usuarios [5]. Sin embargo, y a pesar
del reconocido avance en el campo tedrico de
enfemreria en el mundo, no es conocido su
impacto en la practica. Con el fin de revisar
el estado del arte necesario para continuar el
fortalecimiento de los modelos de enfermeria
como un puente ineludible entre el desarrollo
tedrico y el avance de la practica profesional
[6], el presente trabajo busco describir y ana-
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lizar la literatura mundial referente a modelos
de enfermeria aplicados a la practica clinica.

Materiales y métodos

Estudio realizado bajo la metodologia de
Revision Integradora de la Literatura propues-
ta por Ganong [7], que busca comprender un
tema mediante un proceso de sistematizacion
y andlisis de los resultados a partir de otros
estudios independientes y que consta de seis
etapas.

Primera: la seleccion de la pregunta orien-
tadora de la busqueda de literatura y que en
este caso fue ¢Qué dice la literatura mundial
sobre los modelos de enfermeria aplicados en
la practica clinica?

Segunda: la definicion de los criterios de in-
clusion de estudios y seleccion de la muestra.
Para ello, el tipo de articulo incluy6 estudios
originales, revisiones de la literatura, reflexio-
nes, actualizacion, opiniones y experiencias
narradas. Se tomaron de 17 bases de datos
asociadas con el metabuscador “Descubridor”
del Sistema Nacional de Bibliotecas y que
incluyen las siguientes: Literature Resource
Center; Expanded Academic ASAP; Scielo;
General Onefile; Scopus; Econlitwith Full
Text; Business Insights: Essentials; Directory
of Open Access Journals; Health&Wellness-
resource Center; Infotrachealth Reference
Center Academic; Portal de Revistas UN;
MEDLINE with Full Text; Business Source
Complete; Sciencedirect; Academiconefile y
el Infotrac Informe. El tiempo de busqueda
correspndié a 20 afos (1995 — 2015). Los
idiomas incluidos fueron inglés y espanol.
La férmula de busqueda tomo descriptores
en ciencias de la salud (DeCS) unidos por
los operadores boleanos AND y OR, de la
siguiente manera: [(Modelos de enfermeria
OR Teoria de enfermeria) AND (Enfermeras
Clinicas OR Atencion de enfermeria OR En-
fermeria practica OR Servicio de Enfermeria
en Hospital OR servicios de enfermeria OR
Enfermeria de Practica Avanzada)] con sus

respectivas traducciones al inglés. El recurso
utilizado en la investigacion fue la expresion
“término exacto” asociada a los descriptores
especificos. Es de resaltar que los descrip-
tores de busqueda se asociaron con otros
dentro de los que figuran: Modelo de cuidado;
Satisfaccion de enfermeria; Desarrollo de la
practica; Cuidado de enfermeria; Resultados
del cuidado; Calidad del cuidado; Proceso de
enfermeria; Pensamiento critico en enferme-
ria; Toma de decisiones de enfermeria; Roles
de enfermeria; Tendencias en enfermeria; y
efectividad de la practica enfermera. La varie-
dad en estos descriptores puede ser un factor
relevante a tener en cuenta para la busqueda
de estas tematicas, y un reto para la unifica-
cion de su registro de manera que se haga
mas visible esta documentacion de modelos
de enfermeria en especial de aquellos que
logran cualificar la practica clinica.

Tercera: la representacion de los estudios
seleccionados en formato de tablas, conside-
rando todas las caracteristicas en comun. Para
la organizacion y tabulacion de los datos, se
elaboré una matriz de analisis que incluyo el
titulo, la referencia completa, palabras claves
empleadas, objetivo del estudio, su naturaleza
y metodologia y sus principales aportes so-
ciales, disciplinares o tedricos con respecto al
fendmeno estudiado.

Cuarta: analisis critico de los hallazgos bus-
cando similitudes, complementos y diferencias
de los temas relativos al fendmeno estudiado.

Quinta: la interpretacion de los resultados
con agrupacion bajo la forma de categorias
con definicion de cada una de ellas.

Sexta: y ultima fase comunicar de forma
clara la evidencia encontrada que se hizo en
el presente documento.

Resultados

De los 167 articulos encontrados, se proce-
di6 ala revision de los titulos y resumenes para
verificar que aportaran al fendmeno de interés
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a partir de lo cual se seleccionaron los 44 ar-
ticulos por su relevancia para el tema y todos
ellos tuvieron una revision y analisis detallado.

La literatura mundial sobre los modelos de
enfermeria aplicados en la practica clinica, en
los ultimos 20 afios, muestra una clara tenden-
cia al aumento. (Ver Figura 1).

PUBLICACIONES SOBRE LOS MODELOS DE ENFERMERIA
APLICADOS A LA PRACTICA CLINICA

25
20
15

10

1995 al 2000 2001 al 2005 2006 22010 2011 al2015

Figura 1. Numero de estudios sobre modelos de
enfermeria aplicados en la practica clinica reportados
en la literatura mundial por quinquenio 1995-20135.

Fuente: Datos del estudio, 2016

Ahora bien, los articulos sobre modelos de
enfermeria aplicados a la practica clinica para-
dojicamente son en su mayoria planteamientos
conceptuales. Asi de la documentacion encon-
trada el 45,5% es investigacion (13,6% con
abordaje cualitativo y el 27,3% de los estudios
eran cuantitativos); el 4,5% son estudios de tipo
mixto. Un 54,5% de las piezas fueron de revi-
sion, reflexion o descripcion de la experiencia.
El nivel de desarrollo tedrico es incipiente, se
hace necesario pasar de los estudios de niveles
descriptivos a los de caracter prescriptivo para
validar el efecto de la aplicacién de los modelos
de enfermeria en la practica. De acuerdo con el
idioma de publicacion el 70,5% de las publica-
ciones se hizo eninglés y el 29,5% en espariol.

Respecto al contenido, se pudieron esta-
blecer cuatro categorias de informacion que
incluyeron: las generalidades de los modelos
de enfermeria aplicados a la practica clinica;
la finalidad de dicha aplicacién; su forma de

Los modelos de enfermeria aplicados en la practica clinica: revision integrativa

implementacion y las responsabilidades para
lograr implementarlos. A continuacién, el ana-
lisis de cada categoria:

1. Generalidades de los modelos
de enfermeria aplicados
a la practica clinica

Un modelo de enfermeria es una representa-
cion de aquello que se espera lograr dentro del
ejercicio profesional. Los modelos varian desde
un acuerdo universal o paradigma que indica
que la razon de ser de enfermeria es cuidar la
experiencia de la salud de las personas, hasta
un micro modelo que permite medir mediante
indicadores una practica especifica. Los mo-
delos de enfermeria mas conocidos son los
modelos conceptuales de amplio rango, cuya
naturaleza ofrece indicaciones genéricas para
abordar los elementos centrales de la practica.

La aplicacion de los modelos conceptuales de
enfermeria en la practica clinica se documenta
desde el nacimiento mismo de la profesion.
Florence Nigthingale, considerada precursora
de la enfermeria moderna, es de igual forma
la creadora del primer modelo conceptual de
enfermeria, un modelo que reconoce compo-
nentes de arte y ciencia, destaca la importancia
de la interrelacion entre el individuo y el medio
ambiente, y de una enfermera que se involucra
con esos tres componentes para apoyar a las
personas enfermas en la recuperacion de su
salud [8]. Los modelos de enfermeria, desde
entonces reflejan cuatro elementos en comun:
el sujeto receptor del cuidado, la enfermera, el
ambiente y la salud.

Se indica también que la aplicacion de un
modelo de cuidado en la practica clinica, le da
a enfermeria un marco conceptual que le per-
mite guiar la practica, y cualificarla de manera
permanente [9]. La aplicacion de los modelos
de enfermeria representan una ganancia dis-
ciplinar y reflejan una utilidad social.

La aplicacion de un modelo de enfermeria
hace evidente que el usuario de su servicio
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profesional debe tener la prioridad, que la
principal labor es trabajar con y para esa (s)
persona(s) de forma integral [10]. Cuando la
enfermeria logra focalizar su quehacer clinico
considerando prioritario al sujeto de cuidado
la literatura sefiala que de una parte respeta
la dignidad de la persona atendida como ser
humano y de otra, logra fortalecer la identidad
profesional mediante el logro de mayor auto-
nomia que puede reflejarse en el ejercicio de
su rol [11,12].

Ese enfoque de cuidado es central en el
ejercicio del rol asistencial pero también debe
serlo en el de todos los demas roles que des-
empena enfermeria, incluidos el docente, el
administrativo y el de investigador. La investi-
gacion, por ejemplo, se hace imprescindible en
la cadena de desarrollo cientifico de enfermeria
y adquiere una dimension especial cuando sus
problemas provienen de la practica y sus avan-
ces permiten cualificarla [10]. De igual forma,
una practica clinica de enfermeria basada en
un modelo, puede ser documentada y permite
hacer una contribucion particular a las politicas
de salud [13].

El analisis transversal de los modelos re-
fleja una caracteristica comun en todos ellos
que es visible en el nivel paradigmatico, los
macro tedricos mas conocidos como modelos
conceptuales, los de rango medio y las micro
teorias, es su composicion basada en cuatro
elementos: la persona o sujeto de cuidado, el
contexto o ambiente en que se cuida, la forma
en que se cuida o expresion del cuidado o la
enfermeria y la finalidad o meta del cuidado
y que se reconoce como el componente de
salud. [1-4]

2. Finalidad de la aplicacion

de los modelos de enfermeria
en la practica
Un modelo es importante en el desarrollo

del conocimiento en enfermeria y es util para
adelantar la investigacion y la practica [14],

permiten una mejor comprensiéon de la aten-
cion integral de los pacientes [15], y cuando
son reconocidos por las enfermeras como
propios logran orientar su labor a lo esencial
[16], en particular porque apoyan la toma de
decisiones frente a las intervenciones clinicas
[17].

Para lograr un mayor desarrollo de la disci-
plina profesional, la enfermeria requiere aplicar
y validar en la practica su conocimiento tedrico
e incorporar en ella conocimiento derivado de
la investigacion [18]. La conceptualizaciéon ha
demostrado fortalecer la practica asistencial
[19], vy lograr mejores resultados frente a la
capacidad de afrontamiento y de adaptacion
en pacientes que reciben atencion integral para
mejorar su calidad de vida [15].

Guiarse por un modelo permite a enferme-
ria hacer la diferencia para generar mayor
acceso de los sujetos al cuidado [20]; ayu-
dar a responder con calidad con el cuidado
al lado de la cama del paciente [21]; crecer
en el ambito profesional y disciplinar [22],
contribuir al desarrollo del conocimiento y
cualificar los resultados frente al paciente y
su familia, al personal de salud, y al sistema
mismo [21,23].

De la misma forma se ha documentado que
un modelo de cuidado de enfermeria puede
permitir comprender diversas practicas hospi-
talarias como la promocion de la salud a ese
nivel [24]. Un hospital que fortalece su cuidado
mediante el empleo de modelos de enfermeria,
es un hospital atrayente o “magnético”, para
sus usuarios [25].

El cuidado basado en un modelo puede ha-
cer efectivo el compromiso de enfermeria con
la comunidad [26], apoyar el reconocimiento
de la cultura como factor que interviene en el
cuidado y la salud [27] y favorecer el autocui-
dado en diversas poblaciones [28]

El modelo de enfermeria puede ademas
apoyar y facilitar la documentacion de la prac-
tica, comprender las necesidades del paciente
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y organizar de manera adecuada el recurso
humano [29].

Aplicar un modelo de enfermeria basado en
la evidencia, mejora la satisfaccion y los resul-
tados en salud de los pacientes [30], facilita
acercar las metas a los logros del cuidado [31],
y vigila las condiciones éptimas que requiere
la enfermeria en su rol de cuidador, haciendo
evidente la existencia de sobrecarga, si la
hay [32].

El modelo de enfermeria permite unificar
criterios, conceptos y lenguaje, y en la medida
en que sea comprendido y apropiado, puede
cualificar la practica clinica [17]. El emplear un
lenguaje compartido y promover la autonomia
le facilita al profesional hacer la diferencia a
favor del paciente [33]. Si el modelo de enfer-
meria tiene una conceptualizacion comun con
otros miembros del equipo de salud, esto podra
facilitar hacer un registro interprofesional y
mejorar aspectos comunicativos entre quienes
comparten el cuidado de la salud [34].

Los diferentes niveles de abstraccién
tedrica que conforman los modelos de en-
fermeria, apoyan la conceptualizacién de la
practica, dirigen su implementacién y per-
miten evaluar un fendmeno especifico [18].
Pueden también apoyar estrategias para
el fortalecimiento del pensamiento critico y
respaldar el razonamiento en las diferentes
situaciones de la practica [35]. Asi mismo,
los modelos han demostrado tener impacto
positivo en el conocimiento y la confianza
de las enfermeras [36]; ser un motor para
incrementar su compromiso con el desarrollo
de la investigacion [37] y apoyar la forma-
cion de principiantes [35], con repercusion
positivamente en dicha formacion [10]. Es
preciso recordar que en la formacién de
enfermeria la autonomia y el logro de los re-
sultados del paciente se relacionany que un
modelo puede guiar la evaluacion de dichos
resultados [38]. Por ultimo, un modelo puede
ser util para garantizar que sean atendidas
necesidades especificas de los pacientes,

Los modelos de enfermeria aplicados en la practica clinica: revision integrativa

parte de las cuales se encuentran en ga-
rantizar que el contexto del servicio sea
adecuado [39], incorporando indicadores de
los componentes de la calidad del servicio
institucional [39,40].

3. Formas de implementacion
de un modelo de enfermeria
en la practica clinica

Se han documentado diversas estrategias
a tener en cuenta para la implementaciéon de
un modelo de enfermeria en la practica clinica.
La estrategia parte de centrarse en el paciente
y no en las actividades del servicio; este logro
se ha traducido en una mejor utilizacion del
recurso, costo efectividad y mayor satisfaccion
laboral [41]. El cuidado debe ser planeadoy un
modelo permite hacerlo. Es necesario para ello
clarificar el ambito de actuacién en cada rol y
nivel de la enfermeria [13].

Dentro de las estrategias que reporta la
literatura, aparece el fortalecimiento de la
alianza docencia - asistencia, a través de la
cual se reunen teoria y practica dando como
consecuencia mejores resultados del cuidado
de enfermeria [41].

Es cardinal el conocimiento, ya que para
implementar un modelo se requiere prepara-
cion de las enfermeras para realizar el cambio
[42]. De una parte, se ha documentado que
el entrenamiento puede mejorar la actitud
aunque esta no es suficiente para lograr la
implementacion haciendo la diferencia en el
cuidado del paciente [43], y de otra, que el
acompafiamiento, con experiencias como las
rondas frecuentes, ademas de apoyar a las
enfermeras, lleva a mejorar la satisfaccion y
la seguridad del paciente hospitalizado [21].

La reflexién como estrategia, tiene una fun-
cion singular dentro de la implementacion de
un modelo. Generar espacios de analisis sobre
cémo mejorar la practica, en medio de la ruti-
na, apoya la aceptacion del uso de un modelo
que cualifique la practica [17]. Son también

pp 86-96



92

ARCHIVOS DE MEDICINA

Volumen 18 N° 1 - Enero-Junio de 2018

importantes la induccion y el acompanamiento
permanente, puesto que implementar un mode-
lo para transformar la practica, puede llegar a
ser una tarea larga y para muchos, en exceso
compleja [44].

Cuando se implementa un modelo de cuida-
do de enfermeria, el abordaje al cambio debe
hacerse de manera estratégica, secuencial
y estructurada [45]. Es necesario hacer un
analisis de recursos, en especial un estudio
de carga y una persuasion para convocar a
la participacion [36]; al igual que garantizar
viabilidad [46], conocer y respetar la cultura
organizacional [47], contar con la participacion
de todo el equipo a [48] y reconocer en los
testimonios del personal un insumo importante
en esta construccion [11].

Comprender el proceso que viven las pacien-
tes asi como la dinamica entre los conceptos
estudiados es central para llegar a determinar
en qué momentos las intervenciones pueden
ser oportunas [15]. Asi mismo es determinante
relacionarlo con la implementacion del plan de
cuidado aplicando el proceso de enfermeria
[22,33].

La simulacién facilita el aprendizaje para
cualificar la practica y permite replantear me-
didas para la reprogramacién de un servicio
(41). Implementar un modelo de enfermeria en
la practica, requiere documentar el avance y
llegar a acuerdos para poder hacer la practica
mas visible [29] al igual que aprovechar mas
el abordaje gerencial aplicandolo a dicho cui-
dado [49]. Son necesarias las actividades de
seguimiento y mantenimiento, centradas en la
capacitacion e investigacion con miras a poder
medir el impacto del modelo a nivel clinico, una
vez se consolide [22].

4. Responsabilidad en la
implementacion de un modelo de
enfermeria en la practica clinica

Dada la naturaleza de la enfermeria como
una disciplina profesional, un modelo de en-

femreria que no se implemente en la practica
carece totalmente de sentido. Sin embargo,
el avance mas significativo de los modelos ha
sido mas cercano a la academia que a la prac-
tica clinica. Dentrod e la revision realizada, son
muy escasos los sefialamientos sobre como
implementar un modelo de enfermeria y los
postulados dan la responsabilidad a cada uno
de los integrantes de la institucion en la que el
modelo pretenda ser implementado. Si bien se
asegura que la participacion y compromiso de
enfermeria en el desarrollo e implementacion
del modelo es definitivo para que este genere
en la practica el cambio que se propone des-
de la teoria, no se aborda el cobmo hacer esta
transferencia para lograr coherencia entre el
discurso y la accién [30].

Son claros algunos postulados como la
necesidad de contar con unas condiciones
laborales adecuadas para que la enfemreria
pueda plasmar un modelo de cuidado; en
general se recomienda atender el bienestar
y la autoproteccién profesional de enfermeria
para mejorar su capacidad de cuidar a otros.
Se afirma de igual forma que no garantizar las
condiciones de motivacién del personal o no
atender la carga laboral, inciden de manera
negativa frente a cualquier propuesta de cam-
bio para cualificar el cuidado de enfermeria en
la practica clinica [50,51].

De otra parte, los autores que han implemen-
tado modelos en sus instituciones encuentran
dentro de los factores de éxito que la implemen-
tacion del modelo se articule con las areas de
educacion en salud o enfermeria y con el area
de calidad institucional. En el primer caso, por
gue implementar un modelo supone conocer de
qué se trata, para qué es util, qué lo hace im-
portante y cual es el cambio cuando se cuenta
con un modelo. En el segundo, porque es en
la direccion de calidad donde se encuentra la
medicién de indicadores de cuidado institucio-
nal que nos en ultimas lo que permite saber si
un modelo genera cambio frente al sujeto de
cuidado que es atendido por enfermeria [37].
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Implementar un modelo requiere del trabajo
de cada enfermero(a) de la institucion, pero
para hacerlo, la experiencia refleja que debe
contarse con el compromiso y el modelamiento
de la alta direccion. Un modelo de enfermeria,
no es una norma para ser cumplida por otros,
como su nombre lo indica, es una orientacion
que la alta direccion debe modelar para que
pueda irradiarse en toda la institucién donde
se ha implementado [20].

Discusion

A pesar de la abundante literatura sobre los
modelos de enfermeria y la permanente alusion
a ellos como un camino para la cualificacion
de la practica, la realidad refleja un desarrollo
tedrico incipiente que llega a niveles descrip-
tivos. Sera el fortalecimiento de la evidencia
mediante el uso e investigacion posterior lo
que permita lograr avances de tipo predictivo
y prescriptivo necesarios para que un modelo
logre transformar la practica.

Los modelos y teorias de enfermeria pueden
ser desarrollados [19] y son esenciales para
el avance de la practica clinica de enfermeria
[3] Siempre que estén bajo el paradigma de
enfermeria.

Los modelos orientan a la enfermera indivi-
dual y colectivamente y fomentan una vision
colectiva apoyada por un lenguaje comun que
permite comunicar el desarrollo profesional
hacia la vision planteada tanto por la enferme-
ria, como por la institucion. Es por ello que los
modelos favorecen el conocimiento enfermero
y el pensamiento sistémico en el que se incluye
de manera sincrénica al sujeto, el contextoy la
meta del cuidado y el compromiso y desarrollo
de la misma enfermeria[1-4].

Aplicar modelos de enfermeria en la practica
exige disefar unas rutas para garantizar un pro-
ceso idoneo con base en la total comprension
de su dimension para el ejercicio profesional en
los diferentes roles [52]. El empleo de modelos
de enfermeria en la practica, debe considerar

Los modelos de enfermeria aplicados en la practica clinica: revision integrativa

ademas de sus aspectos generales como la
comprension de su utilidad en el marco de
una gestion institucional y su responsabilidad
frente al sujeto de cuidado, asi como la forma
y la responsabilidad de los participantes en
esta implementacion. No basta con adherirse
o comprender, es necesario que se modifique
la conducta a partir de la reflexioén y la motiva-
cion para poder atender las necesidades de las
personas cuidando su experiencia de salud, alli
donde ellas se encentren [56].

Las tendencias mundiales muestran que
es alrededor de unir teoria y practica que la
enfermeria podra lograr su mayor desarrollo
[6,53,54]. Este trabajo apoya la idea de pro-
greso permanente que es indispensable para
el desarrollo de la disciplina profesional de
enfermeria [55].

Se consideran limitaciones del estudio las
que genera una revision integradora en donde
se incluyen diversos documentos sin ponde-
rar su nivel de relevancia frente al fenédmeno
estudiado y donde pueden no aparecer algu-
nos estudios emblematicos para el desarrollo
disciplinar por atender los limites previamente
definidos en la busqueda.

A partir de esto puede concluirse que los
modelos de enfermeria se centran en el su-
jeto de cuidado y permiten comprender la
interaccion de este con el ambiente y con la
enfermera para preservar su salud. Los mo-
delos se asocian con el fortalecimiento de una
practica autbnoma de enfermeria con un aporte
significativo al sujeto de cuidado bien sea este
paciente, familia o comunidad y en tal sentido,
potencializan la razén de ser de la enfermeria
y apoyan su crecimiento continuo.

La literatura mundial sobre los modelos de
enfermeria aplicados en la practica clinica, de
los ultimos 20 afos, reporta las generalidades
de los modelos de enfermeria aplicados a la
practica clinica; la finalidad de dicha aplicacién;
su forma de implementacion y las responsabi-
lidades para lograr implementarlos, aspectos
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que en conjunto permiten evidenciar que im-
plementar los modelos como una guia para la
practica clinica favorece la calidad del servicio
institucional, la formacion, la investigacion en
el cuidado y puede llevar a dar aportes signifi-
cativos en la construccion de politicas publicas.

Emplear modelos de enfermeria en la prac-
tica clinica permite fomentar la autonomia y
dignidad del sujeto de cuidado, asi como for-
talecer la practica profesional de enfermeria
focalizada al cumplimiento de la mision y la

visién institucional. Por ultimo, vale la pena
recalcar que el desarrollo de los modelos de
enfemeria no puede continuar en el ambito
tedrico, es imprescindible que estos sean apli-
cados a la practica, evaluados y socializados
para que puedan lograr el impacto esperado
en la cualificacion de la misma.
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no tener conflictos de interés.
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