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RESUMEN

En la Fundacion Cardioinfantil Instituto de Cardiologia (FCI -1C), que es un Hospital
Universitario colombiano de alta complejidad, se identificé que el trabajo en alianza docencia —
asistencia para el desarrollo de un modelo de préctica de enfermeria podria orientar mejor este
ejercicio en sus diferentes roles. Con el objetivo de describir el desarrollo conceptual logrado, el
presente articulo documenta la investigacién metodol6gica en enfermeria que incluy6 cuatro
fases: la revision de antecedentes institucionales en el empleo de modelos de enfermeria; la
revision de literatura mundial sobre los modelos de préctica de enfermeria; la construccion
colectiva del modelo de practica de enfermeria; y la validacion interna y externa de dicho modelo.
El Modelo de practica de enfermeria para fortalecer la capacidad de cuidado de los pacientes y
sus cuidadores, FCI — IC, responde a lecciones intra y extrainstitucionales aprendidas; su
desarrollo es coherente con el estado del arte y su contenido refleja tanto el consenso institucional
como la derivacion tedrica lograda a partir de la identificacion de los conceptos paradigmaticos y
supuestos de cuidado, ajustados durante la validacion. Este modelo ha permitido mayor
apropiacion y liderazgo de enfermeria en la practica, a la que se espera aportar indicadores que
permitan evaluar los diferentes roles.

Palabras clave: Investigacién metodol6gica en enfermeria; enfermeria, teoria de enfermeria;
atencion de enfermeria; competencia clinica; DeCS.

ABSTRACT

In the Fundacion Cardioinfantil Institute of Cardiology (FCI -IC), which is a high
complexity Colombian University Hospital, it was identified that the work between academics
and clinical nurses for the development of a nursing practice model, could improve nursing in its
different roles. In order to describe the conceptual development achieved, this article documents
the nursing methodology research that included four phases: the review of institutional
backgrounds in the use of conceptual models of nursing; the review of world literature on nursing
practice models; and the collective construction of the nursing practice model; and the internal
and external validation of the developed model. The Practice Nursing Model to strengthen the
caring capacity of patients and their caregivers FCI - IC responds to lessons learned internally
and externally; its development is consistent with the state of the art and its content reflects both
the institutional consensus and the theoretical derivation achieved from the identification of the
paradigmatic concepts and care assumptions, adjusted during the validation. This model has
allowed greater appropriation and nursing leadership in practice. We expect to provide indicators
to evaluate and improve the different roles of nursing in the near future.
Keywords: Nursing Methodology Research; nursing; theory of nursing; nursing care; clinical
competence; DeCS.

RESUMO

Na Fundacion Cardioinfantil Instituto de Cardiologia (FCI -IC), que é um Hospital
Universitario colombiano de alta complexidade, identificou-se que o trabalho em uma alianca
docente-assistencial para o desenvolvimento de um modelo de préatica de enfermagem poderia
orientar melhor este exercicio em seus diferentes papéis. A fim de descrever o desenvolvimento
conceitual alcancado, este artigo documenta a pesquisa metodoldgica de enfermagem que incluiu
quatro fases: a revisdo de fundamentos institucionais no uso de modelos conceituais de
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enfermagem; a revisdo da literatura mundial sobre modelos de pratica de enfermagem; e a
construcao coletiva do modelo de enfermagem; e a validag&o interna e externa do referido modelo.
O Modelo de préatica de enfermagem para fortalecer a capacidade assistencial do pacientes e
cuidadores FCI - ClI responde as li¢Bes aprendidas interna e externamente; seu desenvolvimento
é consistente com o estado da arte e seu contetdo reflete tanto o consenso institucional quanto a
derivacdo teorica alcancada a partir da identificacdo dos conceitos paradigmaticos e pressupostos
de cuidado, ajustados durante a validagdo. Este modelo permitiu maior apropriacéo e lideranca de
enfermagem na prética, 0 que se espera gque forneca indicadores para avaliar os diferentes papéis.
Palavras—chave:: Pesquisa Metodolégica em Enfermagem; Enfermagem; teoria da
enfermagem; cuidados de enfermagem; competéncia clinica; DeCS.

INTRODUCCION

A nivel mundial los modelos de préctica de enfermeria han sido reconocidos como

una estrategia para mejorar la practica en diferentes escenarios (Hudacek, DiMattio,
Turkel, 2017), incrementar el trabajo interprofesional (Bender, 2017), en especial frente
auna mejor calidad en el cuidado del paciente Meehan, , Timmins, Burke, 2018); Hagle,
Dwyer, Gettrust, Lusk, Peterson, Tennies, 2020) y de sus familiares (Eskes, Schreuder,
Vermeulen, Nieveen, Chaboyer, 2019) y para mejorar la visibilidad del aporte profesional
en la salud global (Wilson et al., 2016).
En el &mbito Latinoamericano, se ha sefialado que es necesaria una enfermeria con mayor
liderazgo y capacidad de innovacion (Alvarez, 2015) y en tal sentido, se han empleado
los modelos de practica como uno de los caminos requeridos. Algunas experiencias
exitosas con el empleo de este tipo de modelos en la region respaldan su utilidad a nivel
institucional (Alarcon et al., 2014; Carvajal, Sanchez, 2018; Montoya, Montoya ,
Sanchez, 2016), responden a la necesidad de generar un conocimiento dindmico de
enfermeria que cualifique la préactica en sus diferentes roles (De Villalobos, 2014) y que
permita hacer sinergias a partir de las alianzas docencia — asistencia (Carvajal, Pérez,
Sanchez, 2017).

La FCI-IC, como un hospital lider en el cuidado de la salud cardiovascular en la
region fue el primer hospital colombiano en emplear modelos conceptuales de enfermeria
en la practica asistencial. Sin embargo, el avance en el desarrollo de dicha préactica ha
hecho evidente la necesidad de contar con un modelo ajustado a la cultura institucional y
que permita dar una respuesta a los retos vigentes: mejorar de manera continua la calidad

del cuidado de enfermeria y tener mayor impacto en la salud de las personas. El presente
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trabajo tuvo como objetivo describir y validar el modelo de practica de enfermeria para

fortalecer la capacidad de cuidado de los pacientes y sus cuidadores, FCI-IC.

METODOLOGIA

Esta es una investigacion metodoldgica en enfermeria (Polit, Hungler, 2000),
realizada en alianza entre la FCI- IC y la Universidad de La Sabana, 2017 - 2018, que
buscé la forma de obtener, organizar y analizar los datos para lograr el desarrollo de un
modelo de practica de enfermeria que pudiera orientar su desempefio profesional en la
institucion. La FCI-IC es un hospital universitario especializado privado, sin &nimo de
lucro, de alta complejidad, con acreditacion nacional e internacional de calidad, es Centro
internacionalmente reconocido por la Implementacién de buenas practicas de enfermeria
y cuenta con 352 camas, 473 enfermeras, 47% con formacion de posgrado y 673
auxiliares de enfermeria.

El grupo investigador fue conformado por las lideres saliente y entrante del equipo
de enfermeria, dos coordinadoras del Hospital y dos profesoras del Grupo de Cuidado de
Enfermeria Unisabana quienes tenian estudiantes en practica dentro de la institucion.

El proceso se inspir6 en planteamientos tedricos de Bender (Bender, 2018) y
(Bahramnezhad, 2015 ) sobre los elementos comunes en que confluye la enfermeria y
que deben ser identificados para asumir la responsabilidad frente al cuidado de la
experiencia de salud de las personas. La metodologia se desarrollé en cuatro etapas: la
primera, una revision de antecedentes institucionales en uso de modelos tedricos de
enfermeria con base en entrevistas y fuentes secundarias de informacion. La segunda,
una revision integradora de la literatura mundial sobre el empleo y utilidad de los modelos
de practica para enfermeria, en revistas arbitradas, 2015 — 2017 bajo pardmetros de
Christmas (Christmals, Gross, 2017) con una calificacién de la evidencia bajo parametros
de Lobiondo y Haber (2014). La tercera, una construccion colectiva del modelo de
practica de enfermeria a partir de la identificacion de los conceptos centrales o
paradigmaticos y los supuestos que los relacionaran para lograr la practica esperada. En
este caso, se trabajé con tres guias desarrolladas por la Universidad. En el desarrollo de
la guia inicial, identificacion de conceptos, participaron 240 enfermeros de la FCI- IC
identificandolos desde su practica y el texto resultante fue sintetizado por el grupo
coordinador y validado con los mismos participantes para garantizar que reflejara la

esencia del contenido propuesto (Weiss, 2017). La guia intermedia se desarrollo por
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servicios, en forma grupal, con el apoyo de las coordinaciones de enfermeria y con base
en ella se identificaron los supuestos de enfermeria a partir de la relacion de los conceptos
esenciales de la préactica para lograr los resultados esperados. La ultima guia que empleo
técnica IgO (Mojica, Restrepo, 1991), permitio a los participantes priorizar los supuestos
de acuerdo con el nivel de importancia y gobernabilidad para la enfermeria.

Es asi como se concluyd con un proceso de construccion tedrica, culturalmente
apropiada, que facilitara la explicacion y comprension de las situaciones y los hechos
relacionados con la préctica deseada de enfermeria en la FCI —IC . En la cuarta fase, se
hizo un validacion de los planteamientos del modelo de practica de enfermeria
contrastando sus afirmaciones con los reportes del sistema de quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones de los usuarios atendidos en la FCI- IC para saber si se
respondia a su llamado. En esta fase se validd ademas el modelo de practica con el
personal de enfermeria, con representantes del equipo interdisciplinario de salud, con las
directivas de la institucion, y con pares nacionales e internacionales a traves de un evento
institucional dedicado a esta tematica. La version definitiva fue analizada por el Grupo
de investigacion de la Universidad, experto en el tema, bajo criterios de Im (Im, 2015) y
planteamientos de Walker y Avant (Walker y Avant, 2011).

RESULTADOS

En la primera fase, como antecedentes institucionales en el empleo de modelos
conceptuales de enfermeria, se encontr6 que la FCI- IC, fue el primer hospital
universitario colombiano en aplicar un modelo conceptual de enfermeria como guia de la
practica asistencial para la institucion. Estrategias documentadas a nivel institucional,
entre 2002 y 2017, asociadas con el proceso de enfermeria, la historia clinica, estudio,
revisiones, inducciones, aplicacion en casos clinicos y politicas del Departamento de
Enfermeria, reflejaron el uso de los modelos de Adaptacion de Callista Roy en Unidades
de cuidado intensivo y el de Autocuidado de Dorothea Orem, inicialmente en
hospitalizacién y luego definido como modelo institucional unico (Departamento de
Enfermeria, 2017). En 2017 y dados los cambios en la plataforma estratégica de la FCI-
IC, se busco valorar el nivel de apropiacion e impacto del modelo empleado encontrando

que si bien habia sido util, este no respondia totalmente a la cultura y proyectos de
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enfermeria en la institucion. Sin embargo, los antecedentes en el trabajo de autocuidado
aportaban un desarrollo que enfermeria debia considerar.

En la segunda fase, por medio de la revisiéon de literatura mundial sobre los
modelos de préactica para enfermeria se encontraron estudios de modelos de practica como
guias relevantes para la practica asistencial en Australia Chan, Bowes, Barton, 2017;
Slatyer, Coventry, Davis, 2016), Estados Unidos (Glassman 2016; English, 2016; Bender,
2016; Schaffner, Tillett, Volz, 2016; Rheingans ,2016; Hodge, Campbell, Tobar, 2016),
Canada 2 (Roche, Spence, Duffield, 2015), entre Australia y Canada 1 (Roche, Spence,
Duffield, 2015) y entre Suiza y Canada (Mathieu, Bell, Ramelet, Morin, 2016). Sin
embargo, el nivel de evidencia de estos estudios es débil con una mayoria de tipo
descriptivo o estudios de caso lo que permite sugerir la necesidad de continuar en esta
construccion con miras a fortalecer la practica profesional asistencial. A partir de su
analisis es posible afirmar que estos modelos de practica, conocidos también como
modelos funcionales o de practica profesional, se encuentran bajo el metaparadigma
enfermero “Cuidado de la experiencia de la salud de las personas” (Bender,2018), no
reemplazan a los modelos conceptuales de nivel macro tedrico con los que incluso pueden
ser complementarios . Los modelos de practica de enfermeria estan en un nivel teérico
de mediano rango, lo que facilita su aplicacion ya que estdn mas cercanos a la realidad de
la enfermeria en la practica clinica. Para su implementacion, es indispensable que las
condiciones de la préactica y el bienestar de enfermeria sean atendidas y que su desarrollo
sea participativo, si se espera lograr identificacion y apropiacion con los mismos. Los
modelos de préctica se focalizan en los receptores del cuidado pero reconocen a la
enfermera individual y colectivamente y fomentan el liderazgo, desarrollo y
empoderamiento profesional, asi como la capacidad de trabajo en equipo. A nivel
institucional estos modelos han generado un lenguaje comun que permite comunicar el
desarrollo y favorece el pensamiento sistémico.

En la tercera fase, a través de la construccion colectiva del modelo de practica de
enfermeria, se identificaron los cuatro conceptos meta paradigmaticos: persona, contexto,

enfermeria y salud (Figura 1).

Luego, a partir de los supuestos, se identificaron tres tipos de relaciones: la
primera, la relacion equipo interdisciplinario - enfermera- sujeto de cuidado, la cual

sefiala que el cuidado integral dado al sujeto en la Fundacion Cardioinfantil demanda a la
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enfermera tener claridad en los valores personales, profesionales e institucionales, una

conducta ética, la identificacion de procesos, idoneidad, desarrollo de la habilidad y

Figura 1. Conceptos del Modelo de practica de enfermeria para fortalecer la
capacidad de cuidado de los pacientes y sus cuidadores, FCI - IC

:A quién cuida?

El sujeto de cuidado es la persona en su etapa del ciclo vital, cuando
de manera individual o junto con su familiar{es) o red de apoyo,
requiere cuidado de enfermeria para poder mantener su salud o
recuperar el bienestar en medio de una situacién de enfermedad, o
cuando es sometida a un tratamiento especializado que busca mejorar
su condicion o su pronostico. El equipo de trabajo, el contexto y la
comunidad, también son sujetos de cuidado.

(En dinde cuida?

Enfermeria cuida en medio del contexto de un Hospital Universitario
de alta complejidad, referente cientifico y académico en medicina
cardiovascular. El contexto de cuidado incluye al propio sujeto,
familiar(es) o red de apoyo; su ambiente fisico habitual y el actual y
todas aquellas cosas que afectan su capacidad de coidado. El
contexto hospitalario genera riesgos que se mitigan a partir de [a
coltura de seguridad en el coidado.

£ Quién y como cnida?

La enfermera(o) de la institucion cuida para ayudar a satisfacer las
necesidades del paciente y su familiar(es), facilitar la continuidad de
las intervenciones dentro y fuera de la institucion, favorecer la
evolucion v la pronta resclucion de su situacion, con una

; Para qué cuida?

El papel de la enfermera(o) en la institucion se asocia con el logro de
Ias metas de cuidado del paciente y su familiar(es), en respuesta a su
sitvacién de salud. Para cuidar, Ia enfermera(o) se basa vn método

organizado que incluye la valoracion para comprender la condicion
de salud y las necesidades del paciente v su familiar(es), la definicion
¥ priorizacidn de un plan de cuidado v la implementacion,
seguimiento y evaluacion de dicho plan, generando los ajustes
requeridos. En equipo, la enfermera(o) busca garantizar un cuidado
de 1a mejor calidad que disminuya o prevenga complicaciones,
mejore |a adherencia al tratamiento y en el que se administren los
recursos de forma adecuada. La educacion en salud al paciente y su
familia es fundamental como parte del coidado. La calidez, la
responsabilidad, 1a conducta profesional, &tica, infegra, basada en
principios, valores y el pensamiento critico, son herramientas
necesarias para el cuidado.

transferencia intra y extrainstitucional segura, o un pronto regreso al
hogar e infegracion a la comunidad, sabiendo cuidar mejor su salud.
El cuidado de enfermeria permite fortalecer la autonomia, adaptase a
la circunstancia, aliviar el sufrimiento y acompafiar, inclugo cuando
se debe afrontar la realidad de la muerte.  Junto con el equipo de
salud, Ia enfermera(o) logra aliviar sinfomas, reducir riesgos, mejorar
adherencia al tratamiento y disminuir reingresos y complicaciones
asociadas con la situacion de enfermedad para propiciar una mejor
calidad de vida. Esto incluye la comprension sobre su condicion y el
cuidado requerido, el fomento de su autonomia v el desarrollo de las
habilidades necesarias para que con el apoyo o ayuda de su
familiar(es) o red de apoyo logre alcanzar los objetivos terapéuticos y
cuidarse cada vez mejor.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

capacidad de trabajo como parte fundamental del equipo de salud. EI personal auxiliar
de enfermeria es parte integrante y fundamental del equipo que da cuidado de enfermeria
y en tal sentido, debe estar orientado, motivado, capacitado y respaldado por la enfermera
para garantizar idoneidad en su labor de cuidado al sujeto. Son esenciales, la valoracion
adecuada como fundamento de un plan integral de cuidado de enfermeriay la interaccién
enfermera — paciente y familia(r). El plan de cuidado de enfermeria en la Fundacion
Cardioinfantil es una herramienta esencial para el desempefio profesional de enfermeria

que debe contar con metas realistas, ser desarrollado con participacién protagonica del
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sujeto de cuidado, ser ejecutado, comunicado, evaluado y registrado. Este plan puede ser
parcialmente estandarizado por cuanto cada sujeto tiene condiciones unicas a las cuales
se debe atender. EIl cuidado adecuado exige de la enfermera, reconocer al sujeto y tener
para él manifestaciones amenas y tranquilas que le inspiren confianza. La enfermera debe
garantizar los derechos del sujeto, teniendo en cuenta su voluntad antes de tomar una
decision y buscando el mejor resultado terapéutico o el bienestar, aun cuando la curacién
no sea posible. Educar al sujeto de cuidado permite establecer con él, un vinculo
terapéutico que le ayuda a transformar la capacidad de cuidar para buscar mejorar su
condicion de vida. Laenfermera es reconocida en la FCI-1C por el paciente y su familia(r)
a traves del cuidado cualificado que les genera un impacto positivo. Centrar su quehacer
en el cuidado del sujeto, hace de la enfermera una mejor persona, un mejor profesional y
un mejor integrante de la Fundacion Cardioinfantil. Enfermeria se auto reconoce si tiene
la certeza de haber cuidado lo mejor posible. A través del liderazgo en el cuidado del
paciente y su familia(r), la enfermera en la Fundacion Cardioinfantil, da un aporte tnico
como integrante del equipo de salud.

La segunda, la enfermera frente al logro de las metas de cuidado del sujeto, sefiala
que en la Fundacién Cardioinfantil, la autonomia y la dignidad del sujeto de cuidado se
fortalecen, mediante un plan de cuidado de enfermeria que incluya la identificacion y el
fortalecimiento de su capacidad de cuidar. Fomentar la autonomia y respetar la dignidad
del sujeto de cuidado, exige a la enfermera identificar su etapa del ciclo vital, su condicién
de salud y las caracteristicas de su contexto habitual. La enfermera sabe que, si el sujeto
de cuidado es conocedor de su situacion de salud y estd empoderado, se facilita el logro
de los resultados esperados y la continuidad en el cuidado. En tal sentido, si bien,
cualquier espacio de encuentro entre la enfermera y el sujeto de cuidado genera una
oportunidad para fortalecer mutuamente la capacidad de cuidar, la educacion para el
cuidado de la salud transversal al proceso de atencién constituye un elemento central que
favorece la promocion de su salud, la adherencia terapéutica, la prevencion de

complicaciones y la adecuada rehabilitacion de este sujeto.

La tercera y Ultima, el ambiente adecuado como parte del cuidado, el ambiente
adecuado como parte del cuidado, establece que en la FCI-1C debe facilitar la experiencia
de atencion al sujeto de cuidado, privilegiar y responder a sus necesidades durante su
transicion en el proceso de atencion. Esto implica, que sea acogedor para el equipo de

salud, incluido en este el sujeto de cuidado, los profesionales, los técnicos y tecndlogos y
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el talento humano en formacién. Para el cuidado que busca dar la enfermera de la FCI-
IC, se hace necesario contar con los recursos adecuados (tecnologicos, fisicos, tiempo y
capacitacion) y garantizar entre todos los integrantes de la institucion la intimidad, la
privacidad, la seguridad y el respeto por las préacticas culturales y creencias religiosas del
sujeto. Enfermeria por su parte, buscaré expresar su sentido de pertenencia institucional
al cuidar con los méas altos estandares de calidad. Su autonomia profesional le exige
voluntad, pensamiento critico y toma de decisiones adecuada y su liderazgo en el cuidado
se refleja en la idoneidad, seguridad y con la capacidad de valorar y mejorar
continuamente los propios conocimientos e incrementar y compartir su capacidad de
cuidado. Sibien los criterios de admision, las politicas, guias y protocolos institucionales
orientan el cuidado de enfermeria en la Fundacion Cardioinfantil, para dar cuidado
especializado, es necesaria la capacitacion, el reconocimiento institucional y el clima
laboral adecuado, que, en conjunto, faciliten el trabajo en equipo y el logro de los
objetivos del cuidado centrado en el sujeto. EI ambiente de cuidado de la Fundacién
Cardioinfantil debe favorecer la comunicacidn entre el equipo de salud, incluido el sujeto
de cuidado en todo el proceso de atencion y este equipo, debe comprometerse con el buen

uso de los recursos institucionales, su imagen y su proyeccion.

Con base en la validacién interna y externa del modelo de préctica de enfermeria,
este fue denominado ““ Modelo de préactica de enfermeria para fortalecer la capacidad de
cuidado de los pacientes y sus cuidadores, FCI-IC”” verificando que se reconociera en €l
la busqueda de los atributos y el slogan institucionales de calidez, honestidad,
solidaridad, ética, compromiso y excelencia, bajo el lema institucional “El poder de lo
nuestro”. Para identificar y apropiar el modelo desarrollado por enfermeria, se pensé en
un slogan que incluyera siempre la frase “Para fortalecer tu capacidad de cuidado”. A
este slogan se afiade una condicidn o una accion que lo permita hacer visible, por ejemplo:
“Para fortalecer tu capacidad de cuidado: enfermeria FCI-IC”; “Para fortalecer tu
capacidad de cuidado: vigilamos tus condiciones de seguridad”; “Para fortalecer tu
capacidad de cuidado: te invitamos a la sesion educativa sobre como ser un mejor
cuidador familiar”.

En sintesis, este modelo de practica de enfermeria responde y ayuda a hacer

visibles los pilares fundamentales que soportan y orientan la practica de enfermeria en la
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FCI-IC , donde no solo se fortalece al paciente y a su cuidador familiar en su capacidad
de cuidado, sino que, al hacerlo, se fortalece la propia enfermeria dando un mejor aporte
a la institucion como parte de un equipo interprofesional.

El anélisis del Modelo desarrollado bajo los criterios recopilados por Im (2015) confirmé

que este responde a pardmetros internacionales vigentes.

DISCUSION

El Modelo de practica de enfermeria para fortalecer la capacidad de cuidado de
los pacientes y sus cuidadores, FCI — IC, responde al concepto de modelo de practica
planteado por Chamberlain y cols., (2013). De acuerdo con criterios clasicos de Kim y
cols.(1990), se encontrd que es un modelo de rango medio, integral, aplicable al servicio,
de filosofia humanista, que representa la cotidianeidad del quehacer enfermero en la
institucion y puede permitir hacerle seguimiento.
Los hallazgos del presente estudio se suman al trabajo reciente en modelos de préctica de
enfermeria describiendo el esquema tedrico y su desarrollo (Slatyer, Coventry, Twigg,
Davis, 2016; Glassman,2016; English,2016; Bender2016; Schaffner, Tillett, Volz, 2016;
Rheingans, 2016; Hodge, Campbell, Tobar, 2016; Rhéaume et al., 2015; Duhamel,
Dupuis, Turcotte, Martinez, Goudreau, 2015; Roche, Spence, Duffield, 2015). A
diferencia de otras experiencias (Mathieu, Bell, Ramelet, Morin, 2016; Wilson et al.,
2016) , esta ha sido desarrollada nacionalmente y es comparable con otras que han
cualificado la préactica de enfermeria en Colombia (Carvajal, Sanchez, 2018; Arroyo,
Guevara, Pérez, Sanchez, 2018). Aunque este tipo de desarrollos tedricos ha demostrado
incidir en una mejor practica avanzada en enfermeria a nivel mundial (Wood, 2020;
Kostas y cols, 2015), es preciso sefialar que esta modalidad de practica no esta legalmente
reconocida en el contexto local. Sin embargo, puede ser orientador de la practica en
general con diferentes niveles de especialidad, como sucede en la FCI-IC.
Este impulso debera continuar la articulacion del modelo de préactica profesional con un
modelo conceptual de mayor jerarquia como el de Autocuidado de Orem (Espafia, 2016),
que ha tenido amplio uso dentro de la institucion. Sera también un reto comenzar a
generar los indicadores para la medicion del cuidado (Dubois et al.,2017), de forma tal
que su implementacion pueda ser validada en la préctica, mejorando asi tanto la
experiencia de salud de las personas, como el nivel de evidencia que respalda el quehacer

enfermero.
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CONCLUSIONES

El modelo de préactica de enfermeria denominado “Modelo de practica de
enfermeria para fortalecer la capacidad de cuidado de los pacientes y sus cuidadores,
FCI-IC ”, es un modelo construido colectivamente a través de una alianza entre la FCI-
IC y la Universidad de La Sabana. Este desarrollo conceptual responde a lecciones
aprendidas a nivel interno y externo, es coherente con los planteamientos del estado del
arte en este campo Y refleja tanto el consenso institucional, como la derivacién teérica
lograda a partir de la identificacion de los conceptos paradigmaticos y supuestos de
cuidado, ajustados durante la validacion. Su evaluacion refleja tanto la sinergia que ha
generado el trabajo en alianza docencia — asistencia, la apropiacién y fomento del
liderazgo profesional que podra llevar al mejoramiento de la préctica a partir de un
modelo acorde con la cultura institucional y que servira de base para desarrollar
indicadores de evaluacion de la préactica de enfermeria en sus diferentes roles.

Desde el punto de vista de los aportes para la enfermeria se puede sefialar que este
trabajo es (til para los pacientes y sus familiares porque la practica autbnoma y bien
orientada beneficia su cuidado, para el personal de enfermeria por cuanto clarifica
lineamientos de cuidado, para el talento en formacion, por cuanto guia su practica de
manera sencilla a partir de un conocimiento aplicado, y para las instituciones, al permitir
el avance disciplinar y profesional de enfermeria.  El trabajo apoya su desarrollo
epistemoldgico de enfermeria y articula los diferentes niveles de la jerarquia del
conocimiento enfermero, aportando como novedad una forma diferente de articular la
teoria con la practica asistencial y docente en el &mbito de un hospital universitario para

lograr su mejoramiento permanente.
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