EDITORIAL

Modelar la enfermeria
desde y para la practica:
el reto desde un hospital
universitario

Modeling nursing from and for practice: The challenge from a university hospital
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Las discusiones actuales sobre la practica de enfermeria suponen varias
areas de interés, entre ellas, la fuente de su sustento, sus elementos
diferenciadores y su rol frente al conocimiento disciplinar, entre otros (1).
Algunas de las conclusiones de dichos debates posicionan a la prictica
como la esencia de la enfermeria, una fuente desde donde se genera
y valida el conocimiento, ademds de ser un escenario propicio para
desarrollar el dominio de la disciplina y la profesion. Varios de estos
debates forman parte de las conversaciones que, dentro y sobre la
enfermeria, se llevan a cabo diariamente en el Hospital Universitario
Nacional de Colombia (HUN), una institucién de salud auténoma bajo
la regencia académica de la Universidad Nacional de Colombia, cuya
mision es la prestacién de servicios en el marco de la humanizacién
y de la mas alta calidad, asi como la formacién de profesionales de
la salud, la investigacién y la innovacién (2).

Es en este marco donde tiene lugar la construccién colectiva entre
la Facultad de Enfermeria de la Universidad y la Direccién de Enfer-
meria del HUN, con el objetivo de contribuir a la disciplinay a la
profesion. Este aporte se realiza mediante la implementacién de un
proyecto estratégico que tiene como fin consolidar una practica de
enfermeria enmarcada en los mas altos estandares, con una vision
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co-construida y compartida por la comunidad del HUN, resultando en la delimitacién del ambito
de desarrollo y las lineas de accién que conduzcan a ejercer el cuidado basado en la teoria y soste-
nido por la evidencia cientifica existente (3). Esta apuesta proyecta la generacion de conocimiento
propio y contextual, Gtil para la mejora continua en la realidad de nuestro HUN.

Esta vision de co-construccién, enfocada en modelar el cuidado de enfermeria del HUN, constituye
un trabajo orientado hacia una quintuple meta que busca: contribuir al desarrollo teérico disciplinar,
mejorar la calidad y humanizacién del cuidado de enfermeria en el HUN, consolidar una comunidad
de enfermeria que trabaje con una visién conjunta y que encuentre sentido y satisfaccién en su
practica, fortalecer el modelo de atencién del HUN y reducir la brecha entre la teoria y la practica
a partir de un caso concreto y real.

Para viabilizar el proceso desde la perspectiva de la co-construccién, fue fundamental la convo-
catoria y participacion de profesionales de enfermeria del HUN, integrantes de la direccién y la
gestion tactica de enfermeria, profesores, investigadores y expertos disciplinares de la Facultad
de Enfermeria, estudiantes de todos los niveles de formacién, y, por supuesto, los usuarios de los
cuidados y sus cuidadores. Ademds, ha sido trascendental el didlogo en los diversos escenarios de
toma de decision del HUN, en atencidn a la necesidad de contar con un modelo de cuidado valido
y coherente con el modelo institucional.

En cuanto al aporte al desarrollo teérico disciplinar, se llevaron a cabo varias conversaciones con
expertos para determinar el componente deductivo del modelo, todas ellas orientadas al andlisis de
dos frentes: el primero, relacionado con la humanizacién como uno de los elementos centrales del
modelo de atencién del HUN, y el segundo, vinculado al conocimiento propio de enfermeria en cuanto
a modelos de humanizacién. En este sentido, y luego de analizar conceptual y operativamente ambos
componentes, se concluyé que el sustento tedrico-disciplinar mas pertinente para derivar el modelo
de cuidado del HUN era el propuesto por Jean Watson en su Modelo de Cuidado Humanizado (4).
Desde esta perspectiva, el disefio, la implementacion, la evaluacién y el seguimiento del modelo del
HUN constituyen un aporte, desde un contexto especifico, a los planteamientos de Watson. Una vez
definido el modelo de Watson como base, se procedié a derivar los conceptos del modelo y cada
uno de los procesos "Caritas" en acciones, asi como los denominados momentos de verdad, que se
asumieron como intervenciones de enfermeria que reflejaban el proceso.

En la misma linea del conocimiento disciplinar, se opté por construir sobre lo ya existente, toman-
do como insumo un acercamiento a la construccién del modelo de cuidado para el HUN realizado
por Flérez y Gonzalez (5). En este proceso, se integraron las perspectivas de varios colaboradores
del hospital, y se propuso un acercamiento a partir de la definicién de elementos filoséficos y
teéricos que emergieron de la prictica diaria en la institucién, constituyendo aspectos inductivos
del modelo. Con el insumo del modelo de Watson y el modelo de cuidado propuesto por Flérez
y Gonzalez, se realiz6 un proceso de comparacién de conceptos, supuestos e indicadores, lo que
permitié identificar los elementos constitutivos del modelo reformulado que se presenta mas ade-
lante. Ademas, se analizaron los elementos del modelo de prestacidn de servicios del HUN, cuyas
premisas son la humanizacién y el cuidado centrado en la persona, y cuyos atributos se definen a
través del acréonimo PRECISO, donde cada letra describe las caracteristicas de pertinente, respon-
sable, eficiente, compasivo, innovador, seguro y oportuno. Estos atributos fueron comparados con
los demas referentes del modelo de cuidado, formulando a partir de ellos sus bases conceptuales.
ELl modelo de cuidado reformulado del HUN, denominado AFECTO, se fundamenta en la teoria (4) y
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la practica, dialoga con el modelo de atencién institucional, y por tanto, se espera que se articule
con el quehacer diario profesional, interprofesional e institucional.

Desde lo conceptual AFECTO, que corresponde a un acrénimo que pretende desde su etiqueta y
significado articular el lenguaje y modelo de humanizacién del HUN, engloba los elementos de
Atencién integral, como aquella que responde a las necesidades identificadas en el usuario y su
familia, considerando sus aspectos holisticos sin distincion de edad o etapa del ciclo vital, género,
orientacion sexual, identidad de género, pertenencia étnica, cultural o condicién de discapacidad,
entre otras; Fiable, que promueve la autonomia del profesional en formacién, en respuesta a
las necesidades identificadas en el usuario o su familia; Eficiente, donde la relacién enfermero-
paciente permite brindar una atencién integral con calidad, aplicando los componentes del modelo
de atencién de enfermeria; Cuidado humanizado, a través de la adopcién de medidas y estrategias
encaminadas a proporcionar comodidad, aliviar el dolor y mitigar el sufrimiento del usuario y su
familia, mediada por valores humanistas y altruistas; Tangible, incorporando la adopcién de nuevos
elementos (tedricos, fisicos, tecnolégicos o de investigacion) que promueven la participacién del
usuario y su familia en el cuidado y autocuidado, a través de un aprendizaje transpersonal, y Opti-
ma, para identificar y mitigar la presencia de eventos de seguridad durante la estancia hospitalaria.

EL momento actual de desarrollo y operativizacién del modelo AFECTO se sitta en la definicién filo-
s6fica, conceptual y metodolégica, lo que ha permitido su socializacién, la definicién de indicadores
empiricos —también llamados indicadores de proceso en el HUN—y un pilotaje de implementacion
con medicién de adherencia. En cuanto a la apropiacién del modelo por parte de nuestra comuni-
dad de colaboradores, el 98,9 % reconoce la Teoria de Watson como su base, el 81,1 % identifica
el nombre del modelo, 88,9 % reconoce las fases del proceso de enfermeria enmarcadas en sus
planteamientos y 100 % reconoce los momentos de cuidado en los que el modelo se materializa.
Con el exitoso pilotaje de apropiacién del modelo, se vislumbran retos en la consolidacién de este
proceso, ademas de la medicién y documentacién de sus resultados sobre pacientes, cuidadores,
profesionales de enfermeria, estudiantes, profesores, investigaciones, extension universitaria y
desarrollo institucional. Los retos son grandes, pero también lo son los recursos y el compromiso
para enfrentarlos con éxito.

Entre las proyecciones para la operativizacion del modelo de cuidado de enfermeria AFECTO, se inclu-
ye la expansién del pilotaje a todas las areas de prestacion de servicios en el HUN, la consolidacién
de los indicadores de medicién del modelo y la realizacién de mediciones longitudinales sobre su
impacto en los resultados de cuidado. Una vez obtenidos los primeros resultados de impacto, se
espera disefar e implementar intervenciones de enfermeria estandarizadas por area de cuidado,
basadas en los postulados del modelo.

La relacién sinérgica entre la Direccion de Enfermeria del HUN, la Decanatura de la Facultad de Enfer-
meria de la UNAL y algunos de sus profesores hizo posible la construccién del Modelo de cuidado
de enfermeria del HUN, asi como la de este editorial, a quienes agradezco profundamente. Ahora,
deben ser ellos quienes a través de un trabajo continuo y articulado lo operativicen para lograr el
modelo ideal de cuidado humanizado dirigido a los pacientes que tengan atencién en esta institucion.
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