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> Resumen

Objetivo. Identificar en la literatura la aplicacion de modelos y teorias de enfermeria en unidades de alta compleji-
dad. Metodologia. bisqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: Web of Science, Scopus, CINAHL complete,
Pubmed y Scielo. Los descriptores utilizados fueron “theories of nursing” y “critical care” en inglés y “teorias de en-
fermeria”, “cuidado critico” en espanol. Inicialmente se seleccionaron 286 articulos, excluyendo 150 por no cumplir
criterios de inclusion. Se realizo lectura critica de los 66 resimenes, quedando seleccionados 11 articulos. El analisis
de los estudios se centro en buscar la aplicacion de modelos y teorias. Resultados. se evidencia que existen estudios
donde se aplican modelos y teorias en algunas instancias de cuidados, sin embargo, estas son escasas en Unidades
de paciente critico, solo las teorias de las Necesidades Humanas Basicas de Horta, el modelo de la Adaptacion de Roy
y la teoria de las transiciones de Meleis, fueron utilizadas. Conclusion. la revision realizada permite evidenciar los es-
fuerzos por el uso clinico e investigativo de modelos y teorias en unidades de cuidados critico. Sin embargo, también

se muestra una gran brecha entre la practica clinica y aplicacion de modelos y teorias de enfermeria a nivel nacional.

» Palabras claves: Teoria de enfermeria, Cuidados Criticos, Modelos de Enfermeria (DeCS Bireme)

g

B e I
BENESSERE - Revista de Enfermeria - ‘{\"%’ Vol. 4 - N° 1 - Valparaiso, Chile . Enero - diciembre 2019
NI

REVISTA ENFERMERIA
'UNIERSIDAD DE VALPARAISO.


https://doi.org/10.22370/bre.41.2019.2305.

54

Revision

Application of models
and theories in critical
care units: a review of
the literature

» Abstract

Aim: |dentify in literature the application of models and theories of nursing in high complexity units. Methodology:
search in scientific literature database: Web of Science, Scopus, CINAHL complete, Pubmed and Scielo, through “theo-
ries of nursing”, “critical care” in English and “teorias de enfermeria”, “cuidado critico” Spanish descriptors. 286 articles
were selected initially, excluding 150 for not fulfilling the selection criteria. 66 abstracts were read and 11 articles were
finally selected, where the analysis was focused on the study of the application of models and theories. Results: it
was revealed that there are studies where models and theories are applied in some care instances, however, there are
very few instances that refer to their use in critical care units, just the theories of the Basic Human Needs of Horta, the
model of Roy's Adaptation and Meleis's theory of transitions were applied in critical contexts. Conclusion: the review
carried out allows to show the efforts for the clinical and research use of models and theories in highly complex units.

However, there is also a large gap between clinical practice and application of nursing models and theories in Chile.

) Keywords: Nursing theories, Critical Care, Nursing Models (DeCS Bireme)
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> Introduccion

La historia de la enfermeria profesional empie-
za con Florence Nightingale quien posterior a su
participacion en la guerra de Crimea, cred una es-
cuela de enfermeria adosada al hospital St. Tho-
mas de Londres, fortaleciendo asi, la formacion
de enfermeras en un momento en el que éstas,
no poseian educacion formal para la entrega de
cuidados a personas enfermas (1). Es a partir de
los anos 50 cuando se produce un cambio funda-
mental, en que las enfermeras dejan de centrar
su actuar en saberes basados en la experiencia
y se enfocan la observacion e investigacion que
fueron la base para generar los modelos y teorias
del cuidado (2).

Diversos autores indican que el desarrollo de
teorias en enfermeria son un componente esen-
cial de la erudicion enfermera, para fomentar el
conocimiento de la disciplina y puntualizan que
la legitimidad de cualquier profesion se constru-
ye sobre su capacidad para generar y aplicar la
teoria con la finalidad de potenciar sus saberes
practicos (3). Cada disciplina o campo de cono-
cimiento incluye un conocimiento teorico propio,
por tanto, la enfermeria como disciplina depende
de la existencia de conocimiento enfermero por
medio de sus modelos y teorias (4). A pesar, de
la importancia reconocida de estos constructos
teoricos para el quehacer enfermero, su uso no
se evidencia en la practica profesional, dado que
muchas enfermeras centran su quehacer en ac-
ciones derivas del diagnostico y tratamiento mé-
dico, relegando a un segundo plano las acciones
de cuidado, lo que dificulta la aplicacion y utiliza-
cion del conocimiento enfermero (5, 6).
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Segln lo expuesto, se vuelve una necesidad para
enfermeria el uso y aplicacion de estas teorias en
la asistencia, por el gran impacto que esto pu-
diera generar en la percepcion del cuidado en las
personas usuarias y en la sociedad. Al respecto,
autoresindican que los modelosy teorias brindan
posibilidades de intervencion inmediata y permi-
ten apoyar a la persona enferma con herramien-
tas para su cuidado y proporcionan contribucio-
nes para enfermeros en la practica, investigacion,
educacion y administracion en las diferentes di-
mensiones del cuidado (7, 8). Lo senalado debiera
ser aplicable en todo tipo de unidad o servicio
hospitalario, sin embargo, la ausencia de mode-
los de enfermeria adquiere mayor relevancia en
las unidades de alta complejidad como las unida-
des de pacientes criticos (UPC), urgencias o cui-
dados paliativos, donde el cuidado de las perso-
nas es mas complejo, debido a su dependenciay
vulnerabilidad. Las unidades de alta complejidad
han sido consideradas, tradicionalmente, como
areas estresantes y despersonalizadas debido a
multiples factores: pacientes con riesgo vital in-
minente que son separadas abruptamente de su
familia; dependencia de diversos elementos inva-
sivos y ambiente altamente tecnologizado (9). En-
fermeria en estas unidades, se ha centrado en la
tarea técnicay en actividades derivadas del diag-
nostico médico, el manejo de la tecnologia, ac-
tividades rutinarias parcializadas y mecanizadas,
desplazando el cuidado a la voluntad de cada
uno de los profesionales que aqui se desempena.
De esta manera, se hace imperiosa la necesidad
de sustentar la practica clinica de Enfermeria de
las unidades de alta complejidad, con fundamen-
tos teoricos disciplinares lo que permitiria evitar
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que la practica se centre en la tarea y genere un
cuidado vacio (10). Por otra parte, expertos sena-
lan que en la actualidad existe una brecha entre
la docencia, la asistencia y la investigacion en en-
fermeria, respecto a la aplicacion o uso de mode-

los y teorias (11).

Finalmente, y segun lo expuesto en los parrafos
anteriores, es que el objetivo de este manuscri-
to fue identificar en la literatura la aplicacion de
modelos y teorias de enfermeria en unidades de
cuidados criticos.

» Metodologia

Revision narrativa, para responder a la pregunta
estructurada: ;Las enfermeras utilizan los mode-
los y teorias en unidades de cuidado critico para
la programacion de sus cuidados en los ultimos
diez anos?, para la cual se utilizo estrategia PICOT
(12).

Para lo senalado, se realizo blisqueda en la li-
teratura cientifica en las bases de datos, Web of
Science (WOS), Scopus, CINAHL complete, PubMed
y SciELO, utilizando los descriptores en ciencias
de la salud (DeCS): “theories of nursing” y “Critical
Care” en inglés, y “teorias de enfermeria”, “cuida-
do critico” en espanol. Se disenaron ecuaciones

de busqueda con el operador booleano AND.

Los criterios de inclusion fueron: articulos de in-
vestigacion cuantitativa y cualitativa publicados
en los ultimos 10 anos (2009-2018), en idioma
espanol, portugués e inglés y accesible a texto
completo (open access). Las etapas desarrolla-
das fueron las siguientes: planteamiento de la
pregunta, bisqueda en la literatura de la infor-

macion a partir de buscadores y bases de datos
electronicas, analisis de la literatura, redaccion

de los resultados.

Para la recoleccion de los datos se utilizo un ins-
trumento de elaboracion propia que incluyo los
siguientes Items: identificacion de los autores,
base de datos, tipo de articulo, abordaje meto-
dologico, diseno de estudio, muestra, resultados
importantes para la revision y conclusiones. En
la seleccion y recuperacion de los estudios que
cumplieron los criterios de inclusion: se localiza-
ron 286 articulos en las bases de datos ya descri-
tas, de los cuales 71 estaban duplicados, luego se
excluyeron 150 articulos que no cumplian con los
criterios, quedando 66 articulos, los cuales fueron
sometidos a lectura critica, de titulo y resumen
o abstract. De estos se identificaron 11 articulos
que aplicaban modelos y teorias de Enfermeria
en unidades de cuidados criticos. La sistematiza-
cion de la revision se resume en el flujograma que

se presenta a continuacion Figura 1.
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FIGURA 1. SISTEMATIZACION DE LA BUSQUEDA DE LITERATURA
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> Resultados

La revision permitio localizar 11 articulos que se
describen en la Tabla 1. Se indica que el 36,3% de
articulos fueron publicados el ano 2016. Un 36,4%
fueron localizados en la base de datos Web of
Science. Respecto al pais de donde se realizo el
estudio, se evidencia que Brasil es el pais mas pro-
ductivo respecto al tema con un 63,6% de las pu-
blicaciones. Finalmente, respecto a la metodologia
utilizada en los articulos localizados, destaca que
un 45% son de abordaje cualitativos.

Por otra parte, se evidencia que existen estudios
donde se aplican modelos y teorias, sin embargo,

TABLA 1. ARTICULOS SELECCIONADOS PARA EL ANALISIS

son escasas las instancias que refieren su uso en
unidades de alta complejidad, encontrandose solo
las teorias teoria de las necesidades humanas ba-
sicas de Horta (813), la teoria de las transiciones
de Meleis (14, 15) y el modelo de adaptacion de Ca-
llista Roy (16, 17). Llama la atencion, que dentro del
analisis surgen referentes teodricos que se estan de-
sarrollando, como es la teoria de la comprension
facilitada (18). Del analisis realizado, destaca que
existen estudios que utilizaron otras teorias que no
son propias de enfermeria, pero fueron ingresados
ya que describian acciones que guiaban la progra-
macion de los cuidados para prevenir accidentes y
que fueron aplicadas en contextos criticos (19, 20).

Aiio/Lugar/base Objetivo Abordaje/Muestra/Teoria
de datos
E1(8) Realizar plan de atencion de = Estudio cualitativo.
enfermeria  sistematizada,
(2011) para un paciente en estado = Estudio de un caso.
. de coma que sufrid un acci- . .
Brasil Teoria de necesidades hu-

Blsqueda Manual

dente cerebrovascular he-
morragico, segin la Teoria
de las Necesidades Humanas
Basicas de Horta.

manas de Horta

Resultados

En la planificacion se esta-
blecieron metas y objetivos,
y posteriormente fue realiza-
da la prescripcion de enfer-
meria

Conclusion

La Teoria de las Necesidades
Humanas Basicas puede me-
jorar los cuidados, del clien-
te afectado por un accidente
cerebrovascular.

E2(14) Explorar las necesidades psi- | Estudio cualitativo.
cosociales de los pacientes
(2013) dados de alta de cuidados 20 personas
intensivos.
Escocia Teoria de las Transiciones de
Meleis
WOS
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Los participantes describie-
ron una sensacion de des-
conexion en relacion a la
debilidad y dependencia. Re-
firieron sentirse afligidos por
una supuesta falta de enten-
dimiento, la indiferencia o la
falta de sensibilidad entre el
personal de sala para satis-
facer sus necesidades basi-
ca. La negociacion de la tran-
sicion entre la dependencia
y la independencia fue iden-
tificada como una fuente
significativa de angustia
después de la transferencia
de unidad. Los participantes
variaron en la medida en que
fueron capaces de expresar
sus necesidades y negociar
la recuperacion dentro de
los limites mediados profe-
sionalmente.

Estos datos proporcionan
nuevos conocimientos so-
bre los origenes putativos de
la angustia psicosocial que
los pacientes experimentan
después de la transferencia
a sala general

\\“}/ Vol. 4 - N 1 - Valparaiso, Chile . Enero - diciembre 2019

REVISTA ENFERMERA
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO



59

Aio/Lugar/base
de datos

E30®)
(2014)
Brasil

Scielo

Objetivo

Elaborar una propuesta de
gestion que permita brindar
cuidado de calidad y exce-
lencia a la familia de los pa-
cientes en cuidado critico.

Abordaje/Muestra/Teoria

Analisis y aplicacion de la
teoria de la comprension fa-
cilitada desde la perspectiva
del Sistema Conceptual-Teo-
rico Empirico y el modelo de
marco logico.

Utilizo la teoria de la com-
prension que deriva del mo-
delo de adaptacion de Roy
y de la teoria de la informa-
cion organizacional de Weick

Resultados

Se presenta un plan de cui-
dados, hecho desde la teoria
de la comprension facilita-
da y las taxonomias NANDA,
NIC, NOC. Muestra aspectos
inherentes a la valoracion,
resultados e intervencio-
nes de cuatro diagnosticos
prioritarios de las posibles
situaciones mas frecuentes
que la familia debe enfrentar
cuando un ser querido esta
en una condicion critica de
su salud.

Conclusion

Un plan de cuidados estan-
darizado basado en la teoria
de la comprension facilitada
es una estrategia de aplica-
cion del conocimiento de
enfermeria que consolida un
modelo de atencion integral
que favorece la visibilidad,
continuidad, eficiencia, cali-
dad y excelencia del cuida-
do, y por otra parte, dismi-
nuye la hostilidad que para
los familiares de los pacien-
tes genera la experiencia del
cuidado intensivo.

E4@D
(2014)
Chile

Scopus

Conocer las caracteristicas
de la comunicacion con pa-
cientes con VMI que aplica
elementos de la Teoria Fun-
dada para el proceso de ana-
lisis y utilizd como técnica de
recoleccion de datos grupos
focales de enfermeras y téc-
nicos de enfermeria que rea-
lizan cuidado directo a pa-
cientes con VMI en una UCI.

Investigacion de disefio cua-
litativo.

19 personas

Utilizo la Teoria Fundada,
para el analisis y la asocia-
cion de conceptos,

Los hallazgos permiten des-
cribir las principales carac-
teristicas de la comunica-
cion con estos pacientes
identificando los medios vy
las formas utilizadas por el
equipo de enfermeria. Los
momentos en que ocurre la
comunicacion, los beneficios
y las barreras percibidas por
el grupo de participantes, sin
embargo, no se llega a esta-
blecer una categoria central
con las estructuras y defini-
ciones del proceso dentro
de la misma, por lo que se
requeririan nuevas investi-
gaciones

A partir de estos hallazgos se
espera contribuir al cuerpo
de conocimientos de la dis-
ciplina de enfermeria y for-
talecer la gestion del cuida-
do que realiza el Equipo de
enfermeria en las UCI

E5(2)
(2015)
Brasil

WOS

Identificar los errores en el
cotidiano de la atencion de
enfermeria en terapia inten-
siva y analizarlos segin la
teoria del error humano.

BENESSERE - Revista de Enfermeria -

Estudio cualitativo.

36 profesionales del equipo
de enfermeria.

Teoria del error humano,
modelo del queso Suizo

¥ " e
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El error humano en la aten-
cion de enfermeria puede
ser relacionado a la aproxi-
macion del sistema, a través
de las fallas activas y con-
diciones latentes. Las fallas
activas son representadas
por los errores en la admi-
nistracion de medicamentos
y no elevacion de las grades
de las camas. Las condicio-
nes latentes pueden relacio-
narse a las dificultades en la
comunicacion entre el equi-
po multiprofesional, falta de
normas y rutinas institucio-
nales y ausencia de recursos
materiales

Los errores identificados in-
terfieren en el cuidado y re-
cuperacion de los clientes,
y pueden causar danos. Sin
embargo, son tratados como
ocurrencias comunes e inhe-
rentes al cotidiano. Se desta-
ca la necesidad de reconoci-
miento de estas ocurrencias,
estimulando la cultura de
seguridad en la institucion
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Aio/Lugar/base
de datos

E6(19)
(2015)
Brasil

WOS

Objetivo

Validar la Escala de Confort
para Familiares de personas
en estado critico de salud

Abordaje/Muestra/Teoria

Estudio cuantitativo.

274 familiares de personas
adultas, internadas en seis
unidades de terapia inten-
siva

Teoria de Confort de Kolcaba

Resultados

Por medio de un analisis por
componentes  principales,
se obtuvo una escala con
55 items distribuidos en 4
factores: seguridad, soporte,
interaccion familiar e inte-
gracion consigo y con lo co-
tidiano.

El analisis del poder dis-
criminatorio de los items,
realizado por el coeficiente
de correlacion item-total,
mostro buena relacion de
los items con sus respectivos
factores. EL examen de con-
fiabilidad de la escala, reali-
zado por medio del analisis
de consistencia interna, pre-
sento un coeficiente Alfa de
Cronbach elevado para los 4
factores y la medida general

Conclusion

La Escala de Confort presen-
t6 parametros psicométricos
satisfactorios, constituyén-
dose en el primer instrumen-
to valido para la evaluacion
del confort de familiares de
personas en estado critico
de salud. La investigacion
avanzo en la construccion de
un referencial tedrico sobre
el confort, y suministro al
equipo de salud una medida
guiada en evidencias empi-
ricas.

E709
(2016)
Colombia

Scielo

Evaluar los efectos de dos
tipos de bano en cama: seco
y tradicional, frente a la res-
puesta adaptativa en modo
fisiologico de Roy en pacien-
te critico cardiovascular.

Estudio cuantitativo de dise-
no cuasi-experimental, pre y
postest.

El grupo experimental fue
de 36 pacientes, a quienes
se les realizo bano en cama
seco; el grupo control fue
de 36 pacientes, a quienes
se les realizo bano en cama
tradicional

Teoria de la adaptacion de
Roy

Se encontrd un efecto bené-
fico con significancia esta-
distica durante la realizacion
del bano en cama en seco,
puesto que los indicadores
de tension arterial y frecuen-
cia respiratoria no presen-
taron respuestas inefectivas
(p=<0,05). Por otra parte, las
variables duracion del bano
y cuidados adicionales fue-
ron satisfactorias en compa-
racion con el bafio en cama
tradicional.

Los resultados permiten re-
comendar el uso del bano
en cama en seco en paciente
critico cardiovascular, en vir-
tud de los efectos benéficos
que facilitan los procesos de
adaptacion, contribuyendo
asi a cualificar el cuidado en
este tipo de pacientes.

E8(15)
(2016)
Brasil

Scopus

Analizar la aplicacion del
modelo de evaluacion de
teorias propuesto por Meleis
en estudios brasilenos.

BENESSERE - Revista de Enfermeria -

Revision integradora
16 articulos

Teoria de enfermeria Meleis

e
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De las cinco fases propues-
tas para el analisis de teorias
de Meleis, los 16 estudios
seleccionados ratificaron la
utilizacion de apenas tres
de ellas: Descripcion de la
Teoria, Critica de la Teoria y
Analisis de la Teoria, con pre-
dominio de una Gnica unidad
de analisis en cada una de
ellas

El analisis de teorias de en-
fermeria proporciona con-
tribuciones para enfermeros
en la practica, investigacion,
educacion y administracion
en las diferentes dimensio-
nes del cuidado. Ese modelo
de Meleis se impone como
de gran importancia por con-
tribuir

para el desarrollo del cono-
cimiento de la disciplina de
Enfermeria, teniendo en vis-
ta que su utilizacion como
método permite reflexiones

diversas sobre las teorias,
con el intencion de que las
mismas sean revaluadas
para subsidiar una mayor
aplicabilidad teorico-prac-
tica
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Aio/Lugar/base
de datos

E9LO
(2016)
Brasil

WOS

Objetivo

Identificar la ocurrencia de
errores en el uso de equi-
pos por parte de enfermeras
que trabajan en cuidados
intensivos y analizarlos en el
marco de la teoria del error
humano de James Reason.

Abordaje/Muestra/Teoria

Estudio de campo cualitativo
8 enfermeras.

Teoria del error humano de
James Reason

Resultados

Los resultados evidenciaron
que las enfermeras partici-
pantes tienen fallas de me-
moriay atencion en el mane-
jo de las bombas de infusion,
asi como también, en la pla-
nificacion durante la progra-
macion de los monitores.

Conclusion

Los errores causan eventos
adversos que comprometen
la seguridad del paciente.
Los autores proponen la
creacion de un instrumento
para el control diario de los
equipos, con controles a lo
largo del proceso de trabajo
en la programacion de bom-
bas de infusion y monitores,
para reducir fallas.

E10@
(2016)
Colombia

Scielo

Describir y analizar teorias
de enfermeria que pueden
guiar la investigacion y la
practica en cuidado paliativo

Estudio de revision
25 articulos
Teoria del confort de Kolcaba

Teoria final tranquilo de la
vida Ruland y Moore

Teoria de autotrascendencia
de Reed

Teoria de la incertidumbre
de Mishel

El analisis de cuatro teorias
de rango medio y su relacion
con el cuidado paliativo rati-
fican la importancia de con-
tar con marcos de referencia
que orienten la practica cli-
nica y la investigacion enfer-
meria. No obstante, a pesar
de lo esperado, se encuen-
tra limitada la produccion
cientifica que evidencie el
alcance de estas teorias con
indicadores de impacto para
el paciente o su familia en el
campo del cuidado paliativo.

Existen teorias de enferme-
ria relacionadas con cuidado
paliativo que requieren ma-
yor exploracion y uso en el
contexto local, de forma que
puedan orientar la investi-
gacion en el area y el desa-
rrollo de intervenciones que
cualifiquen la practica con
evidencia de impacto sobre
los usuarios y sus familias.

E1107
(2017)
Brasil

Scopus

Establecer relacion de los
diagnosticos de enferme-
ria presentes en el dominio
seguridad y proteccion de
NANDA Internacional con los
problemas adaptativos del
modelo de Roy para pacien-
tes en unidad de cuidados
intensivos (UCI)

BENESSERE - Revista de Enfermeria -

Estudio cuantitativo
86 pacientes

Modelo de la adaptacion de
Roy

A
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A
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Entre los diagnosticos de
enfermeria del dominio se-
guridad y proteccion, 29
estuvieron presentes con
frecuencias variables. En
cuanto a los relacionados
con los problemas adaptati-
VoS propuestos por Roy, se
evidenciaron 12 problemas
adaptativos en cuanto al
modo adaptativo fisiologico,
que abarca las categorias de
sentidos, proteccion, oxige-
nacion, actividad y reposo y
nutricion.

Se encontrd relacion entre
los diagnosticos de enferme-
ria del dominio seguridad y
proteccion y los problemas
adaptativos del modelo de
Roy para pacientes en cuida-
dos intensivos.
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> Discusion

Respecto a los hallazgos, se puede demostrar que
existe evidencia en el uso de modelos y teorias
para la practica clinica en enfermeria en Unidades
de paciente critico.

El analisis visibiliza que los enfermeros intentan
usar modelos y teorias que faciliten la programa-
cion de cuidados dirigidos al usuario (binomio
enfermero-paciente), al parecer, las teorias son
aplicables siendo Gtiles en la practica, promovien-
do un clima favorecedor para el crecimiento per-
sonal del cuidador y de las personas cuidadas (8,
14, 16, 17, 20-22). Otros autores, explican la relacion
entre el cuidador y la persona que recibe el cui-
dado, donde el profesional de enfermeria expresa
y comparte conocimientos, sensibilidad, habilidad
técnica, respetando su espiritualidad, con digni-
dad y ética, es decir, ayudandolo a crecer (24, 25).
Asi como también, brinda posibilidades de inter-
vencion, de accion inmediata, e igualmente brinda
al usuario las suficientes herramientas de cuidado.

A pesar de su importancia, expertos indican que su
uso es limitado en la practica clinica diaria, tanto
que muchas veces se desarrolla sin teoria (7,27). Lo
expuesto pudiera ser explicado por diversos fac-
tores como la insuficiente formacion en el pregra-
do de las escuelas de enfermeria, la desidia de los
profesionales de enfermeria en realizar el proceso
enfermero en base a las teorias y por Gltimo la in-
fluencia del modelo biomédico sobre profesion de
enfermeria. Se indica que la divulgacion de esta
revision procura evidenciar la relevancia que tiene
la aplicacion de las teorias en la practica clinica,
invitando a enfermeros y enfermeras a su utiliza-
cion.

Por otra parte, los resultados permiten afirmar que
también hay preocupacion por la satisfaccion de
necesidades de la familia de la persona en situa-
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cion critica de salud (binomio enfermero-familia)
(18, 19). Lo indicado se visualiza en los articulos
donde se utiliza la propuesta de teoria de rango
medio de Davidson, la teoria de la comprension
facilitada inspirada en el modelo de Roy y la teo-
ria de la informacion organizacional de Weick (18)
y para la satisfaccion de necesidades de confort
de familiares utilizando la escala de confort para
familiares de personas en estado critico de salud
con lo que se logro avanzar en la construccion de
un referente teorico sobre el confort (19).

La informacion encontrada evidencio el aporte
de las teorias al entorno de los usuarios, promo-
viendo un clima favorecedor para el crecimiento
personal del cuidador y de las personas cuidadas,
sumado a que la familia puede desarrollar y com-
partir su ser, su conocimiento y sus necesidades
favoreciendo el proceso transpersonal del cuidar.
Expertos indican desde otros estudios, que el cui-
dado debe ir mas alla de la persona a cuidar, ya
que debe involucrar a la familia (26). Otros autores
puntualizan que el profesional de enfermeria debe
hacer un reconocimiento especial a la familia de la
persona enferma, aproximandose a ella y ayudan-
dole a entender el significado de la experiencia de
la enfermedad, convirtiéndola también en su suje-
to de cuidado (24).

En los estudios localizados se evidencia que los en-
fermeros utilizan modelos y teorias en la practica,
investigacion, educacion y gestion de cuidados (5,
15, 23). Se destaca que los modelos mas utilizado
en las unidades de cuidados criticos son el modelo
de adaptacion (16, 18, 24), la teoria de las transicio-
nes (14, 15), el modelo de las necesidades de Horta
(8). Autores indican que su uso se fundamenta de-
bido a que sirven como guia para el proceso de en-
fermeria, sustentan la practica desde la disciplina,
lo que permite fortalecer el conocimiento el area
asistencial e investigativa proporcionando marcos

Vol. 4 - N2 1 - Valparaiso, Chile . Enero - diciembre 2019



63

BENESSERE - Revista de Enfermeria -

de referencia que orientan la practica (7, 24, 26).

Por otra parte, se evidencian que los profesionales
de enfermeria utilizan otras teorias, para susten-
tar sus estudios. Se destaca el uso de la teoria del
error Humano (o del queso Suizo), especialmente
para responder a aspectos de calidad y seguridad
para usuario (20,22). Finalmente, se indica que la
busqueda arrojo un estudio que utilizaba la teo-
ria fundada (Grounded Theory) (21), es interesante
clarificar que dicha teoria es un tipo de metodolo-
gia cualitativa, autores puntualizan que esta estra-
tegia metodologica permite a las profesiones de
enfermeria contextualizar el cuidado y compren-
der mejor la experiencia subjetiva de las personas
para proporcionar una atencion holistica y com-
petente (28), sin embargo, no parte de un cuerpo
teorico-epistemologico.

» Conclusiones finales

Se concluye que la revision realizada permite evi-
denciar los esfuerzos de algunos paises, como Bra-
sil, por el uso clinico e investigativo de modelos y
teorias en unidades de alta complejidad, como las
unidades de cuidados criticos. Sin embargo, tam-
bién se muestra una gran brecha entre la practica
clinicay aplicacion de modelos y teorias de enfer-
meria a nivel nacional.

Los resultados obtenidos generan un conocimien-
to clave para tomar conciencia e incentivar al em-
poderamiento de los profesionales de enfermeria
en las unidades donde ejercen y busquen formas
de aplicar teoria y realizar investigacion. Se debe
reconocer la importancia del pensamiento critico
bajo modelos teodricos, independiente de su origen
disciplinar, con los cuales se podra resolver pro-
blemas complejos y facilitar la toma de decisiones
de forma innovadora, incorporando a la persona
criticamente enfermay su entorno, con el proposi-
to de brindar un cuidado holistico.

Finalmente se explicita, que el rol del profesional
de enfermeria es asegurar y divulgar conocimien-
to, para fortalecer la autonomia profesional. Como
limitaciones del estudio, se indica que el escaso
nimero de estudios sobre aplicacion de modelos
y teorias de enfermeria en unidades de alta com-
plejidad, por lo que se insta a desarrollar inves-
tigaciones al respecto y publicar los hallazgos de
los mismos, con la intencion de robustecer el cre-
cimiento disciplinar y profesional de enfermeria.
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