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RESUMEN

Introduccidn: La experiencia de vivir con una enfermedad crdnica no es una tarea sencilla, se requiere
de herramientas que permitan aumentar el grado de conciencia para enfrentar las necesidades y
superar desafios sobre el estado de salud y enfermedad. En los Ultimos anos, se ha instaurado el apoyo
al automanejo, con la finalidad de potenciar las habilidades en personas con este tipo de afecciones.
Resulta trascendental considerar como desde enfermeria se puede contribuir al logro de aquello. El
objetivo del presente ensayo es reflexionar acerca de la teoria de las transiciones de Meléis como
paradigma de apoyo al automanejo en personas con condiciones crdnicas.

Desarrollo: La teoria de las transiciones de Meléis establece que las personas estan en constante
cambio, tal como ocurre en el proceso de transicion de salud-enfermedad. Recibir el diagndstico de
una enfermedad crénica, conlleva una serie de procesos complejos para la persona, debido a la
multiplicidad de variables que ello implica. La teoria de Meléis entrega lineamientos para orientar a la
persona profesional de enfermeria sobre elementos claves e interrelacionados, como la concepcidn
previa de la naturaleza de la transicidon y sus condiciones, lo que servira para la planificacién de
modalidades de intervencion congruentes con las experiencias de la persona y su evaluacion en el
transcurso del proceso de salud y enfermedad.

Conclusion: El paradigma ofrecido por Meléis puede ser considerado un enfoque clave para emprender
el proceso de cuidado de enfermeria tendiente a apoyar a las personas con enfermedad crdnica en el
logro del automanejo.

Palabras Claves: Automanejo; Cuidado de Transicion; Enfermeria; Enfermedades crdnicas.

ABSTRACT

Transitions Theory as a Paradigm for Supporting Self-Management in People with Chronic Conditions.
Introduction: The experience of living with a chronic disease is not a simple task, since it requires tools
that allow increasing the degree of awareness to face the needs and overcome challenges about the state
of health and disease. In recent years, support for self-management has been established, with the aim
of enhancing the skills of people with this type of condition. It is important to consider how the nursing
discipline can contribute to achieve this. The aim of this paper is to reflect on Meléis' theory of transitions
as a paradigm to support self-management in people with chronic conditions.

Development: Meléis' theory of transitions establishes that people are in constant change, as occurs in
the health-iliness transition process. Receiving the diagnosis of a chronic disease involves a series of
complex processes for the person, due to the multiplicity of variables involved. Meléis' theory provides
guidelines to orient the nursing professional on key and interrelated elements, such as the previous
conception of the nature of the transition and its conditions, which will serve for the planning of
intervention modalities congruent with the person's experiences and their evaluation in the course of the
health and disease process.

Conclusion: The paradigm offered by Meléis can be considered a key approach to undertake the nursing
care process aimed at supporting people with chronic illness in achieving self-management.

Keywords: Self-management; Transitional Care; Nursing; Chronic diseases.
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RESUMO

A Teoria das Transi¢6es como Paradigma para Apoiar a Autogestao em Pessoas com Condigdes Crénicas
Introdugdo: A experiénca de viver com uma doenca cronica ndo é uma tarefa simple, pois requer
ferramentas que permitam aumentar o nivel de consciéncia para enfrentar as necessidades e superar
desafios relativos ao estado de saude e doenga. Nos ultimos anos, foi estabelecido o apoio a autogestao,
com o objetivo de melhorar as habilidades das pessoas com este tipo de condigdes. E transcendental
considerar como a disciplina de Enfermagem pode contribuir para isso. O objetivo deste ensaio é refletir
sobre a teoria das transicdes de Meleis como paradigma de apoio a autogestdo em pessoas com
condicdes cronicas.

Desenvolvimento: A teoria das transicdes de Meléis estabelece que as pessoas estdo em constante
mudanca, como acontece no processo de transicao salde-doenca. Receber o diagndstico de uma doencga
crénica implica uma série de processos complexos para a pessoa, devido a multiplicidade de variaveis
envolvidas. A teoria de Meléis fornece directrizes para orientar o profissional de enfermagem sobre
elementos-chave e inter-relacionados, como a concecdo prévia da natureza da transicdo e das suas
condicles, que servirdo para o planeamento de modalidades de interven¢do congruentes com as
experiéncias da pessoa e a sua avaliacdo no decurso do processo saude-doenca.

Conclusdao: O paradigma oferecido por Meleis pode ser considerado uma abordagem chave para
empreender o processo de cuidado de enfermagem que visa apoiar as pessoas com doencgas crénicas no
alcance do autogerenciamento.

Palavras-chave: Autogestao; Cuidado Transicional; Enfermagem; Doengas cronica.

INTRODUCCION

Las abrumantes cifras de  personas
diagnosticadas cada afio con alguna enfermedad
cronica (EC) han generado un escenario critico a
nivel mundial respecto a los indices de morbi-
mortalidad, que no solo afecta la salud de las
personas, sino también los recursos sanitarios.® Al
respecto, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) refiere que las enfermedades crénicas son
la causa de 41 millones de muertes al afio, lo que
equivale al 74 % de todas las muertes a nivel
mundial.?2 En este sentido, la Agenda 2030 de
Naciones Unidas (ONU) para el Desarrollo
Sostenible, reconoce que las enfermedades
cronicas no transmisibles son un importante
obstaculo para el cumplimiento de los objetivos
planteados para la salud y bienestar de la
poblacién.?

De acuerdo con ello, y para el abordaje de esta
problemdtica, se han propuesto acciones
colaborativas entre distintas instituciones para
optimizar la promocion de la salud y la prevencién
de las complicaciones asociadas al control de
estas condiciones.* Sumado a lo anterior, es
sabido que, para lograr un buen control de estas
enfermedades, ademas de las politicas y acciones
de salud publica, es necesario propiciar a nivel de
los equipos de salud el empoderamiento de las
personas que padecen EC, de manera que
asuman un papel activo en el cuidado de su salud,
es decir, el automanejo.” En otras palabras, las
personas profesionales de salud deben identificar
los elementos esenciales para que las personas
usuarias con EC puedan concientizarse sobre su
salud y enfermedad, asi como alcanzar sus
propios objetivos en salud.®

.
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El personal de enfermeria posee un rol
fundamental en cuanto a la busqueda de
estrategias que dirijan a las personas hacia el
logro de su automanejo.” Desde esta perspectiva,
los aportes realizados por la teoria de las
transiciones de Meléis podrian otorgar una
estructura aplicable a la evaluacion de las
condiciones y preparacion que posee la persona
para enfrentarse a su condicion de cronicidad y
establecer mecanismos que le preparen y
orienten a un cambio de conducta.?

El objetivo del presente ensayo es reflexionar
acerca de la teoria de las transiciones de Meléis
como paradigma de apoyo al automanejo en
personas con condiciones crénicas.

DESARROLLO

Ser diagnosticado con una EC conlleva una serie
de procesos complejos para la persona, debido a
la multiplicidad de variables que ello implica;
entre ellas, la incertidumbre que se genera ante
el nuevo escenario, asi como la falta de
conocimiento en cuanto a sus consecuencias.
Ademas, tiene un alto impacto econdmico y social
tanto para si como para sus familias, ya sea por
las distintas terapias como por los cambios en los
estilos de vida.>° Por lo tanto, al momento de
trazar un plan de intervencidn, se precisa
considerar los multiples aspectos relevantes y
significativos para la persona con EC.1112

Al respecto, la OMS propone el Modelo de
Cuidados Cronicos, cuyo enfoque centrado en la
persona tiene por objetivo que esta pueda
identificar los aspectos necesarios para
implementar los cambios que le ayuden a mejorar
su salud, controlar su enfermedad y alcanzar un
6ptimo nivel de bienestar; es decir, estrategias
enfocadas en alcanzar el automanejo.!®> Este
ultimo se define como “la capacidad del
individuo, junto con la familia, la comunidad y los
profesionales de la salud, para manejar los
sintomas, tratamientos, cambios en el estilo de
vida y las consecuencias psicosociales, culturales
y espirituales de las condiciones de salud (p. 1145-

1146)”.%* Por lo tanto, el automanejo involucra
diversas tareas que la persona con EC debe poner
en marcha para mejorar su calidad de vida. Entre
las tareas o acciones que debe asumir la persona,
se encuentran las referidas a una adecuada
gestion del rol para el cuidado de su salud, asi
como para su manejo emocional. Por ello, se
plantea que lograr este objetivo es esencial para
optimizar sus comportamientos, mejorar los
resultados y la eficacia en salud.®®

Sin embargo, la experiencia de vivir con este
tipo de afecciones no es una tarea sencilla, ya que
se requiere de herramientas que permitan
aumentar el grado de conciencia para enfrentar
las necesidades y superar desafios sobre el estado
de salud y enfermedad de quienes poseen alguna
condicion crénica.'® Por lo tanto, para enfrentar
este proceso adaptativo, es necesario, en primera
instancia, apoyo guiado y supervisado por una
persona profesional capacitada en la materia, que
otorgue confianza para la administracion de su
tratamiento terapéutico, asi como apoyo en el
proceso de reconocer y potenciar las
herramientas que posee la persona, para
enfrentar los desafios que conlleva manejar su
propia salud.

Para fortalecer las habilidades y Ia
autoconfianza del paciente, se exhorta a quienes
son profesionales de salud a emprender acciones
enfocadas en apoyar el automanejo, a través de
estrategias de colaboracidon entre paciente y
equipo de salud. En este sentido, considerando la
responsabilidad de cada parte involucrada en
manejar la salud y la enfermedad, resulta
trascendental considerar cdmo desde la disciplina
de enfermeria se puede contribuir al logro de
aquello.t®17

La persona profesional de enfermeria posee un
papel fundamental en la gestién del cuidado de
personas con condiciones crénicas, donde se
considera al ser humano de forma holistica
dentro de un proceso continuo de interacciones
producidas en un entorno cambiante. Por ello,
este grupo profesional requiere poseer las

,
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competencias necesarias que le permitan dirigir
estrategias de apoyo tendientes al automanejo,
con un enfoque integral para proveer cuidados a
la poblacién usuaria con este tipo de
afecciones.®19

Teoria de las transiciones para el cuidado de
enfermeria en personas con enfermedades
crénicas

La teoria de las transiciones se describe como
una teoria de rango medio, que sienta sus bases
en la sociologia, el interaccionismo simbdlico y la
teoria de roles.?>2! En ella, se describen diversos
componentes que surgen de las experiencias de
las personas que cursan una transicion. La autora
la describe como un proceso que se caracteriza
por etapas dinamicas, hitos y puntos de inflexion,
a través de los cuales se obtienen procesos o
resultados terminales.?? Por ello, esta teoria
podria ser util al momento de establecer
lineamientos que permitan a la persona
profesional de enfermeria apoyar a la persona
con EC en su proceso de asumir su condicién
como tal y avanzar por las diversas etapas y
circunstancias del proceso de salud vy
enfermedad.?324

Segun establece Meléis, las personas estdn en
constante cambio de una etapa a otra, pero
existen eventos criticos que podrian causar que
estos cambios provoquen consecuencias para la
salud de las personas. Asi, de acuerdo con la
naturaleza de la transicién, una persona puede
atravesar tres tipos de transiciones: desarrollo,
situacionales y salud-enfermedad. Esta ultima es
la relevante para quienes tiene una EC, ya que
este proceso implica la transformacion progresiva
de un estado de salud a uno de enfermedad, que
implica cambios en las dimensiones fisica,
psicolégica, social y econdmica, o en todas
estas.??

Al respecto, la autora hace referencia a la
vulnerabilidad relacionada con ciertos aspectos
de una transicion, como las vivencias,
interacciones y condiciones del entorno, que

exponen a las personas a un dafio potencial y que
pueden determinar una recuperacidn mas
compleja o duradera e, incluso, a un retraso en el
afrontamiento de la enfermedad.”® En ese
contexto, una persona con EC esta expuesta a una
condicién de vulnerabilidad, debido al cambio en
el estilo de vida, el desconocimiento, la falta de
herramientas para enfrentar este cambio y la falta
de complementariedad del entorno social para el
apoyo terapéutico, entre otros. Frente a esto,
Meléis establece que el personal de enfermeria es
trascendental durante la planificacién del cuidado
para la persona y la familia que cursa una
transicion. Ademas, indica que posee un rol clave
en el desarrollo de estrategias para ayudar a la
persona a vivenciar experiencias saludables y, con
ello, mantener y mejorar su salud.??

Ahora bien, esta teoria no solo incluye la
naturaleza de una transicidn, sino que, ademas se
deben reconocer componentes tales como
patrones, propiedades de la experiencia, asi como
las condiciones de las transiciones que incluyen
factores facilitadores o inhibidores del proceso, y
ademas los patrones de respuesta o indicadores
de proceso y de resultado y la terapéutica de
enfermeria.??

Respecto a los patrones, este componente
contempla la cantidad y tipo de transiciones que
se encuentra experimentando la persona, las que
pueden ser multiples, secuenciales o
simultdneas.?? De acuerdo con ello, y en el
escenario actual, el mayor porcentaje de
personas que son diagnosticadas con alguna EC
tiene edad avanzada, por lo que pueden
presentarse al menos dos transiciones
simultdneamente, la de desarrollo y la de salud y
de enfermedad.?? 26

Un segundo componente corresponde a las
propiedades de la experiencia de una transicion,
compuesto por cinco elementos que se
interrelacionan para comprender el proceso. La
primera propiedad es la referida al nivel de
conciencia, aspecto que juega un papel crucial en
este fendbmeno y que se encuentra

.
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estrechamente relacionado con el nivel de
entendimiento que posee una persona.?? Por lo
tanto, resulta relevante identificar la percepcién
de la condicién de salud que tiene una persona
con EC, para que esta pueda entender lo que se
espera durante el curso de una transicion.

Una segunda propiedad es el compromiso; este
es el grado de participacion activa de la persona
en los procesos asociados a una transicién. En el
caso de una persona con una EC, es prioritaria la
identificacion del grado de compromiso vy
activacion, asi como el grado de conciencia que
posee la persona para reconocer la condicion de
salud actual, asumir cambios, acordar metas y
objetivos terapéuticos que potencien su
automanejo.*?2

La tercera propiedad es el cambio y diferencia,
descritas como fundamentales, ya que implican
alteraciones y distinciones de una condicién
anterior a una actual. Ello requiere comprender
mas alla de las observaciones superficiales vy
profundizar en los efectos y significados
asociados a los cambios que se estan
produciendo.?? De acuerdo con esto, la persona
con una EC debe ser consciente y reconocer los
elementos que involucran la naturaleza del
cambio, la importancia de este y lo que se espera
gue se cumpla segun los patrones personales,
familiares y sociales. Esto contribuird a su
preparacion y a la adquisicidon de las habilidades
necesarias para implementar el cambio y lograr
una diferencia en su estado de salud presente y
futuro.

La cuarta propiedad es el tiempo de Ia
transicién. Esta se caracteriza por un flujo
continuo, dindmico y no estatico, conformado por
uninicio y un fin, que varia entre las personas que
padecen una EC.?2

Por ultimo, se establece la propiedad de puntos
criticos, que hace referencia a eventos que
marcan la vida de una persona. Entre estos, se
puede mencionar el diagndstico de una
enfermedad, la descompensacién de esta o el
cambio de un tratamiento farmacoldgico.?”:?®

Cabe sefalar que estos puntos criticos pueden ser
enfrentados dependiendo del nivel de conciencia,
compromiso y acciones de cambio durante la
experiencia de transicion.

El tercer componente de la teoria de Meléis esta
enfocado en las condiciones bajo las cuales ocurre
una transicién y como estas influyen en ella. Asi,
se deben considerar todas aquellas circunstancias
particulares que influyen en el proceso
transicional de una persona que cursa una EC, es
decir, aquellos aspectos culturales, actitudinales,
econémicos, entre otros, que para el sujeto
resulten significativos.?? Ademas, se debe valorar
la existencia de los recursos de la sociedad y de la
comunidad que podrian dificultar o facilitar el
logro de mejores resultados en el automanejo y,
con ello, mejorar los indicadores de salud.?®

De esta forma, considerar los componentes
antes sefialados, permitirdn apoyar a la persona
en el plan de cuidados a través de la gestion de la
terapéutica de enfermeria. Este componente
establece los lineamientos que apoyan al proceso
de delimitacién de actividades de cuidado, ya que
permiten a la persona profesional de enfermeria
instaurar intervenciones efectivas para lograr la
adopcidn del rol de la persona y, por tanto, las
metas deseadas. Este rol se entiende “no
simplemente seguir un conjunto de
comportamientos o comportamientos esperados,
sino un sentimiento o meta que proporciona
unidad a un conjunto de acciones potenciales (p.
26)”,%22 por lo que se requiere una gran
movilizacién de recursos personales para hacer
frente a las tensiones que inician este proceso de
cambio.

Para llevar a cabo la terapéutica de enfermeria,
el profesional deberd emprender acciones a
través de la suplementacion del rol, el que se
describe como un proceso deliberado que incluye
la entrega de herramientas preventivas vy
terapéuticas.?? Bajo estos términos, y debido al
caracter biopsicosocial de la disciplina, este grupo
profesional es iddneo para conducir estrategias
de apoyo para el automanejo durante la

. I
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transicidon a través de la suplementacion del rol.
Esto se materializa con la evaluacidon de las
necesidades y la planificacién de modalidades de
intervencion especificas, basadas en las
necesidades reales del paciente y su entorno.

Lo anterior puede llevarse a cabo a través de la
preparacion del individuo, utilizando estrategias
de ensefianza y aprendizaje para que este
incorpore los patrones de comportamientos,
sentimientos, sensaciones y objetivos que se
desea alcanzar al asumir un nuevo rol, ademas de
fortalecer la comunicacién e interaccién durante
el proceso de cuidado.30:3%32

Finalmente, durante las intervenciones, se
podran trazar patrones de respuesta,
componente  fundamental que permite
evidenciar el curso de la transicidon, a través de
indicadores de proceso y de resultado. Dentro de
los indicadores de proceso, se puede establecer,
entre otros, el desarrollo de confianza y
afrontamiento, que indica el nivel de
comprensién de los diferentes procesos
inherentes al diagnéstico, tratamiento,
convivencia con la EC, ademas de la utilizacién de
los recursos y el desarrollo de estrategias de
automanejo.??

Por otra parte, para la valoracion final, se
establecen los indicadores de resultado, los
cuales permiten evaluar la gestidon del rol activo
de la persona que cursa una transicion y que, en
el caso de las EC, se puede apreciar en la
adquisicion de conocimientos, habilidades, asi
como el reconocimiento de signos y sintomas y
adherencia, entre otras.?% 22

Diversos estudios establecen el efecto positivo
gue se produce al llevar a cabo intervenciones
basadas en la teoria de las transiciones en
personas con EC. Dentro de ellas, se pueden
mencionar estrategias para fortalecer |la
comunicacién e interaccién con grupos de
referencia y persona profesionales capacitadas
para lograr estos objetivos, que contribuyan a
facilitar el desempefio del nuevo papel que
enfrenta la persona con EC.212223- De este modo,

unavez que logra los objetivos trazados y aprende
el dominio del nuevo rol, tendra la preparacién
necesaria para sobrellevar de mejor manera su
proceso salud-enfermedad y lograr su
automanejo.

En la Figura 1, se muestra la relacion entre las
estrategias actuales para cuidados en personas
con condiciones crénicas y la teoria de las
transiciones. En primer lugar, se establece Ia
relacidon entre la persona usuaria y el sistema de
salud, en donde se estructura la atencién para
persona con condiciones crénicas y se
implementan estrategias de apoyo para el logro
del automanejo y para la toma de decisiones, a
través del disefio de un sistema especifico de
atencidén. En el centro de la imagen se establece
el punto de unidn, a través del cual profesionales
de enfermeria pueden guiar un plan de cuidado
durante la transicion de salud-enfermedad,
gracias a la valoracién de las propiedades de la
transicién, condiciones de la transicion vy
facilitadores e inhibidores de esta. Lo anterior,
confluye hacia la terapéutica de enfermeria,
mecanismo a través del cual llevaran a cabo la
suplementacion, preparacion y clarificacion del
rol. Esto se podra evidenciar con los patrones de
respuesta de proceso y resultado. En
consecuencia, se tendrda a una persona bien
informada y preparada para el transito de salud-
enfermedad, a través de la interaccion productiva
con un equipo preparado para asumir esta labor,
lo que potenciard el logro del automanejo en
personas con condiciones crénicas. El sentido
bidireccional de las flechas muestra la relacién
reciproca entre la comunidad y las estrategias en
salud en la preparacién del rol. Asi mismo,
muestran la relacidon entre la terapéutica de
enfermeria, el apoyo al automanejo y la toma de
decisiones, para el cumplimiento de objetivos en
salud propuestos en personas con condiciones
cronicas.

, I
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CONCLUSION

El apoyo al automanejo se ha instaurado con la
finalidad de mejorar las habilidades de gestion de
personas que padecen una enfermedad cronica.
En este sentido, la persona profesional de
enfermeria puede contribuir a este objetivo,
utilizando los conocimientos y habilidades
generadas desde la disciplina.

La teoria de las transiciones, en el campo de las
EC, se propone como un paradigma que considera
elementos claves e interrelacionados como la
concepcidn previa de la naturaleza de la
transicién y sus condiciones, lo que servira para la
planificacion de modalidades de intervencion
congruentes con las experiencias de la persona y
su evaluacién en el transcurso del proceso de
salud y enfermedad.

Dentro de este escenario, se precisa la
transfiguracion del rol tradicional de Ila
enfermeria, hacia la suplementaciéon del rol

donde prevaleceran elementos de cuidado que
conducirdn a estrategias de apoyo para el
automanejo durante la transicion. Ello requerira
de una preparacion que propenda al traspaso de
experiencias que enriquezcan la conciencia de la
persona y adquisicion de las habilidades
necesarias para alcanzar la clarificacion del rol.

Asi, esta teoria, promueve una perspectiva
integral de apoyo a la persona que experimenta
una transicién de salud enfermedad. Ademas,
ofrece un paradigma significativo que brinda un
marco ampliado para sustentar el cuidado de
enfermeria en personas con enfermedades
cronicas.
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Modelo para la aplicacién de la teoria de Meléis como estrategia de apoyo a automanejo.
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Fuente: La teoria de las transiciones de Meléis y modelo conceptual de cuidados cronicos.
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