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    RESUMEN

    Objetivo: Reflexionar sobre la aplicabilidad de la teoría del logro de metas de Imogene King en el contexto de la educación permanente en salud (EPS). Método: Se trata de un ensayo teórico-reflexivo que analiza la correlación entre la teoría del logro de metas de Imogene King y las prácticas de EPS desarrolladas por profesionales de la salud. Desarrollo: La articulación entre los conceptos propuestos por King y la aplicación práctica de la EPS puede comprenderse a la luz de los principios de la andragogía y de la interprofesionalidad. Como contribución de este estudio, se propone una adaptación del modelo esquemático de King, alineándolo con el contexto de la EPS, con el objetivo de ampliar su aplicabilidad en este escenario. En esta perspectiva, el modelo puede reinterpretarse como un proceso que favorece la construcción de transacciones colectivas entre el educador y los demás profesionales de la salud. Conclusión: Las reflexiones presentadas evidencian que la teoría del logro de metas de Imogene King constituye una herramienta relevante para orientar prácticas de EPS, ya que su aplicabilidad se fundamenta en la interacción, la comunicación y el establecimiento de metas compartidas.
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    Lo que ya se sabe:

    
      	
        La teoría del logro de metas de Imogene King ha sido ampliamente utilizada para orientar la práctica, la investigación y la educación en enfermería, con énfasis en el establecimiento de metas compartidas entre profesionales y pacientes;

      

    

     

    
      	
        La educación permanente en salud propone procesos colectivos de aprendizaje en el ambiente de trabajo, fundamentados en la problematización de situaciones reales de la práctica;

      

    

     

    
      	
        Aún son limitados los estudios que articulan teorías clásicas de la enfermería con la educación permanente en salud, especialmente en contextos interprofesionales.

      

    

     

    Lo que este artículo aporta:

    
      	
        El estudio propone una articulación teórica entre la teoría del logro de metas de Imogene King, la educación permanente en salud y los principios de la andragogía y de la interprofesionalidad;

      

    

     

    
      	
        Presenta una adaptación del modelo esquemático de King para el contexto de la educación permanente en salud, ampliando su aplicabilidad en el desarrollo profesional en salud;

      

    

     

    
      	
        La teoría de King puede fundamentar procesos educativos basados en la interacción, en transacciones colectivas y en el establecimiento de metas compartidas en el ambiente de trabajo.

      

    

     

    INTRODUCCIÓN

    Históricamente, la práctica de la enfermería se desarrolló bajo una fuerte influencia del modelo biomédico, lo que resultó en una actuación predominantemente instrumental. En este contexto, las prácticas frecuentemente se restringían a tareas tradicionales y ritualísticas, muchas veces realizadas sin una justificación clara o una fundamentación conceptual consistente. Ante este escenario, los modelos conceptuales y las teorías surgieron como herramientas fundamentales para que los enfermeros expresaran sus convicciones profesionales, establecieran bases morales y éticas para sus acciones y adoptaran un enfoque sistemático y reflexivo en la práctica asistencial(1).

    La introducción y consolidación de las teorías de enfermería, a partir de la segunda mitad del siglo 20, representaron una ruptura paradigmática relevante para el desarrollo de la profesión. Este movimiento contribuyó a la construcción de un cuerpo propio de conocimiento y posibilitó la transición hacia una práctica crítica, autónoma y científicamente orientada(2).

    La aplicación de las teorías de enfermería ofrece una estructura organizada para el conocimiento del área, permitiendo la recopilación sistemática de datos para describir, explicar y prever la práctica como fenómeno. Además, favorece una actuación más racional y fundamentada, contribuyendo a la definición de metas, resultados y propósitos de la práctica asistencial. De esta forma, fortalece la autonomía de la enfermería y amplía su visibilidad entre las demás profesiones del área de la salud. Al mismo tiempo, contribuye a la consolidación de un cuerpo propio de conocimientos, promoviendo un cuidado más coordinado y menos fragmentado(1).

    La teoría del logro de metas de Imogene King, publicada en 1981(3), se fundamenta en modelos conceptuales que enfatizan las interacciones interpersonales entre profesionales y clientes, con foco en la colaboración para el logro de objetivos específicos. Desde esta perspectiva, los individuos, entendidos como participantes activos del proceso, buscan alcanzar sus metas dentro de tres sistemas interconectados: personal, interpersonal y social.

    El sistema personal abarca conceptos como percepción, identidad, crecimiento y desarrollo, imagen corporal, espacio y tiempo. El sistema interpersonal incluye interacción, comunicación, transacción, roles y estrés. El sistema social, por su parte, involucra aspectos como organización, autoridad, poder, estatus y toma de decisiones. Estos sistemas se encuentran interrelacionados e influyen directamente en la forma en que los individuos establecen y alcanzan sus objetivos(3).

    La definición clara y estructurada de los conceptos y subconceptos es esencial para el desarrollo de una teoría, ya que permite un abordaje más preciso y alineado con la estructura propuesta. Esta organización conceptual favorece su aplicación en la práctica, contribuyendo a la mejora del cuidado y al desarrollo profesional en enfermería(4). En este sentido, la teoría del logro de metas se destaca por su enfoque sistemático y aplicable a la práctica, siendo ampliamente utilizada para orientar la asistencia, la educación y la investigación en enfermería(3).

    Diversos estudios han utilizado la teoría de King como referente teórico en diferentes contextos. Entre sus aplicaciones se destacan: la construcción de instrumentos para la organización del cuidado de enfermería, capaces de potenciar la seguridad del cliente y la calidad de la asistencia(5); la evaluación de la efectividad de intervenciones de enfermería, con impactos positivos en la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus y en la mejora del cuidado(6); y la elaboración de modelos de educación continuada en enfermería, con beneficios tanto para los enfermeros participantes como para los usuarios de los servicios de salud, además de contribuir al avance de la profesión(7). Tales evidencias refuerzan el potencial de esta teoría para el fortalecimiento del desarrollo institucional y de la cualificación profesional.

    La educación permanente en salud (EPS), definida por la Política Nacional de Educación Permanente en Salud (PNEPS), se configura como un dispositivo pedagógico que articula formación, gestión y asistencia. Su propósito central es integrar enseñanza y servicio de forma orgánica, promoviendo desarrollo institucional, cualificación profesional continua y fortalecimiento del control social(8).

    En este contexto, la EPS emerge como una estrategia para superar la fragmentación de los procesos formativos al proponer prácticas colectivas de aprendizaje basadas en problemas concretos de la realidad de los servicios de salud. Este enfoque valora acciones colectivas que incorporan dimensiones sociales, políticas, económicas e históricas presentes en el ambiente de trabajo, promoviendo una formación más contextualizada y alineada con las demandas reales del sector(9). De esta manera, busca articular los sistemas (o dimensiones) personal, interpersonal y social.

    En este escenario, la teoría del logro de metas de Imogene King y la EPS convergen al promover reflexión crítica, diálogo y valorización de las experiencias cotidianas como elementos centrales para la cualificación del cuidado. Ambas favorecen la construcción de prácticas fundamentadas en evidencias, sustentadas por el análisis sistemático de los fenómenos asistenciales y por el aprendizaje en el contexto del trabajo(9).

    Ante ello, surge el siguiente cuestionamiento: ¿cómo puede la teoría del logro de metas contribuir a la aplicación práctica de la EPS?

    La teoría de King se alinea con los principios de la EPS, especialmente por medio de su estructura conceptual basada en los sistemas personal, interpersonal y social, mediada por conceptos centrales como interacción, comunicación, toma de decisiones, roles, percepción y transacción. Estos elementos convergen con la propuesta de la EPS de promover aprendizaje significativo a partir de las necesidades concretas de los servicios, favoreciendo cambios individuales, colectivos y organizacionales(10). Ambas comparten la premisa de que el aprendizaje, así como el cuidado, constituye un proceso colaborativo y dinámico que requiere la participación activa de los individuos.

    Así, la teoría del logro de metas ofrece un marco teórico capaz de sostener la EPS en el ambiente de trabajo, articulando desarrollo profesional, organización del cuidado y mejora de los resultados en salud. En este sentido, el objetivo de este estudio es reflexionar sobre la aplicabilidad de la teoría del logro de metas de Imogene King en las prácticas de EPS en el contexto interprofesional.

     

    MÉTODO

    Se trata de un ensayo teórico-reflexivo, desarrollado a partir de estudios y discusiones realizadas en la asignatura “Bases Teóricas y Filosóficas en Enfermería”, ofrecida por el Programa de Posgrado Académico en Enfermería (PPGEnf) de la Universidad de Brasília (UnB), en el período de octubre de 2024 a febrero de 2025. La asignatura tiene una carga horaria total de 60 horas, organizada en encuentros semanales de 4 horas, conducidos por dos docentes permanentes del PPGEnf, enfermeras y doctoras. Participaron en la asignatura 11 estudiantes regularmente matriculados en el programa, siendo ocho de maestría y tres de doctorado.

    Las reflexiones presentadas en este ensayo surgieron de la lectura profunda de la obra original de Imogene King, articulada con el análisis y la discusión de referentes clásicos y contemporáneos sobre teorías de enfermería, educación de adultos, EPS y educación interprofesional. Estas discusiones fueron conducidas por los autores, enfermeros con experiencia práctica en las áreas de enseñanza, gestión y asistencia en salud. Para ampliar y fundamentar la discusión teórica, se realizó una búsqueda exploratoria en la base de datos PubMed, complementada con obras de referencia sobre teorías de enfermería y con documentos de políticas públicas en el área de la salud.

    La estrategia de búsqueda en PubMed se construyó a partir de la combinación de descriptores controlados (Medical Subject Headings y Descriptores en Ciencias de la Salud) y términos libres en inglés, incluyendo: “King’s Theory of Goal Attainment”, “Imogene King”, “nursing theory”, “continuing education”, “continuing professional development”, “health personnel”, “adult learning”, “andragogy”, “health professionals”, “interprofessional education”, “collaborative practice” y “teamwork”. Los operadores booleanos AND y OR se utilizaron en diferentes combinaciones, con el objetivo de ampliar el alcance de recuperación y contemplar estudios empíricos, revisiones y ensayos teóricos relacionados con el tema.

    Se adoptaron como criterios de inclusión artículos disponibles en texto completo, publicados en inglés, portugués o español, que abordaran: (a) la teoría del logro de metas o el sistema conceptual de Imogene King aplicados a la práctica, la investigación o la educación en salud; (b) la EPS y/o procesos de educación permanente o desarrollo profesional continuo en salud, con foco en el aprendizaje de adultos; y/o (c) la educación interprofesional y la práctica colaborativa en salud, especialmente en contextos de trabajo en equipo.

    La búsqueda contempló, como horizonte temporal, tanto las publicaciones clásicas relacionadas con la teoría de King, producidas entre las décadas de 1970 y 1990, como producciones contemporáneas relevantes sobre EPS, educación interprofesional y desarrollo profesional continuo publicadas hasta el año 2025. Esta estrategia permitió reunir un conjunto manejable de estudios conceptuales y empíricos alineados con la temática de este ensayo.

    Los materiales seleccionados fueron analizados de forma crítica y reflexiva, con el objetivo de identificar convergencias conceptuales entre la teoría del logro de metas y los supuestos de la EPS, especialmente en lo que se refiere a los procesos de aprendizaje de adultos, la interacción entre profesionales y el desarrollo permanente en salud. A partir de este análisis, surgió el siguiente cuestionamiento orientador: ¿cómo puede la teoría del logro de metas contribuir a la aplicación práctica de la EPS?

     

    DESARROLLO

    Principios y conceptos centrales de la teoría de King

    La relación entre enfermero y cliente implica el intercambio de información, el establecimiento de metas compartidas y la toma de decisiones conjuntas, procesos que resultan en transacciones y en el logro de los objetivos propuestos(3). En este contexto, King enfatiza la participación activa del cliente en el proceso decisorio, buscando mejorar la eficacia del cuidado de enfermería. Al trabajar conjuntamente en la definición y el logro de las metas, profesionales y clientes fortalecen una práctica asistencial más centrada en el individuo, favoreciendo mejores resultados en salud.

    Los conceptos atribuyen significado a las percepciones captadas por los sentidos, permitiendo la formulación de generalizaciones sobre personas, objetos y eventos(4). La percepción se refiere a la forma en que profesionales y clientes interpretan la realidad. La comunicación constituye un proceso esencial para el entendimiento mutuo, la toma de decisiones y el logro de metas. La interacción corresponde al intercambio de información entre las partes. Las relaciones interpersonales implican las interacciones establecidas entre individuos con el objetivo de alcanzar metas comunes. La transacción representa el proceso mediante el cual profesional y cliente definen y establecen metas conjuntamente. El estrés es un factor que puede influir en estas interacciones, mientras que la toma de decisiones se caracteriza como un proceso compartido orientado al logro de los objetivos definidos(3).

    El modelo de interacción entre enfermero/profesional y cliente constituye la principal representación esquemática de la teoría (Figura 1). Este modelo describe el comportamiento humano como una secuencia de acciones interpretadas a partir de percepciones y juicios, que no son directamente observables, sino inferidos. Las interacciones implican comunicación verbal y no verbal orientada a objetivos y están influenciadas por factores como conocimientos, expectativas, necesidades y experiencias previas de cada individuo. Tanto el enfermero como el cliente evalúan la situación, formulan juicios y toman decisiones que orientan sus acciones a lo largo del proceso de cuidado(3).

     

    Figura 1 - Representación esquemática del proceso de interacciones humanas. Brasilia, DF, Brasil, 2025
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    Fuente: traducido y adaptado de King, 1981.

     

    Las interacciones pueden evolucionar hacia transacciones, que representan la concreción de los objetivos establecidos en conjunto. Para que esto ocurra, es necesario que enfermero y cliente compartan percepciones, negocien metas y alcancen consenso respecto a los métodos para lograrlas. La participación activa en eventos concretos y el movimiento conjunto hacia la meta promueven cambios en los involucrados, dinámica sustentada por los conceptos centrales de percepción, comunicación, juicio y toma de decisiones(3).

    La teoría de King ha sido ampliamente utilizada en la práctica en salud, ya que la enfermería se fundamenta en interacciones entre individuos y grupos(5-7). Los profesionales que comprenden los conceptos de la teoría tienden a interpretar de manera más amplia las experiencias de los clientes y de sus familias, pudiendo proponer abordajes asistenciales más eficaces. La teoría y su modelo de interacción han sido aplicados en diversos servicios de salud, tanto en el escenario nacional como internacional, además de constituir base teórica para múltiples investigaciones en el área(4-7).

     

    La relación entre la teoría del logro de metas de Imogene King y la educación permanente en salud

    La articulación entre los conceptos definidos por King y la aplicación práctica de la EPS puede establecerse con el apoyo de la teoría de la andragogía y de los principios de la interprofesionalidad. Con base en estos referentes, se propone una adaptación del modelo esquemático de King, alineándolo con el contexto de la EPS, con el objetivo de ampliar su aplicabilidad en el desarrollo profesional en salud.

    La andragogía se fundamenta en la comprensión de cómo ocurre el proceso de enseñanza-aprendizaje de adultos, considerando sus particularidades y experiencias previas(11). En este contexto, la interacción entre profesionales favorece oportunidades de aprendizaje basadas en las experiencias clínicas acumuladas por los miembros del equipo(12).

    Así, se reconoce la experiencia previa del profesional, su autonomía y su disposición para aprender, reforzando los principios andragógicos y la concepción de que el aprendizaje debe partir de las necesidades y de los saberes de los sujetos, conforme propone la PNEPS(10). La articulación con la andragogía evidencia la convergencia entre estos referentes, sustentando procesos educativos orientados a la resolución de problemas reales y al logro de metas compartidas(11).

    Además, el proceso de enseñanza-aprendizaje implica interacciones continuas y responsabilidades compartidas entre diferentes profesionales del equipo. En este sentido, la educación en el ambiente de trabajo favorece la práctica colaborativa y la educación interprofesional en salud(13), posibilitando una visión más integral del cuidado y contribuyendo a una mayor efectividad en la asistencia al cliente(14).

    La Figura 2 presenta un modelo esquemático de la teoría del logro de metas de King adaptado por los autores, sintetizando la aplicabilidad de la teoría en el contexto de la EPS. En el modelo propuesto, el educador, siendo el profesional de la salud responsable del proceso formativo, asume el papel de mediador del proceso de enseñanza-aprendizaje, alineando su práctica con los principios de la andragogía. De esta forma, se busca garantizar un aprendizaje activo, basado en ambientes participativos que favorezcan el desarrollo profesional. Simultáneamente, la interprofesionalidad se comprende como una oportunidad de intercambio de conocimientos entre profesionales de diferentes áreas, reconociendo que tanto el cuidado como el aprendizaje constituyen construcciones colectivas.

     

    Figura 2 - Proceso de interacciones humanas aplicado en el contexto de la educación permanente en salud. Brasilia, DF, Brasil, 2025
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    Fuente: adaptado de King, 1981.

     

    En el modelo adaptado, el concepto de percepción se amplía más allá de la relación con el entorno, pasando a incluir también las formas de aprendizaje y de asimilación del conocimiento. Este concepto se relaciona directamente con el principio andragógico de la experiencia previa, reconociendo que las experiencias acumuladas por los profesionales constituyen recursos valiosos en el proceso de aprendizaje de adultos. Estas vivencias influyen significativamente en la forma en que nuevos conceptos son comprendidos y desarrollados, impactando la construcción del conocimiento(11).

    La comunicación asume un papel central en este proceso. Corresponde al educador promover un diálogo abierto y activo, favoreciendo el intercambio de experiencias y ampliando la comprensión de la línea de cuidado(14-16). Para ello, la comunicación debe conducirse de manera flexible, con el uso de metodologías activas adecuadas al nivel de consolidación del conocimiento de los participantes(11). La interacción entre los involucrados se vuelve, por lo tanto, esencial para el establecimiento de objetivos y para la progresión de las etapas del proceso de transacción.

    El juicio ocurre casi automáticamente después de las interacciones iniciales entre el educador y los profesionales de la salud y del procesamiento de la información esencial. Resulta de la interacción entre el mensaje recibido, las experiencias y las percepciones individuales, seguida de una acción en respuesta(3).

    La reacción generada en este proceso puede influir directamente en el proceso de enseñanza-aprendizaje, por lo que su consideración en la planificación educativa resulta fundamental. Existen instrumentos capaces de evaluar el nivel de reacción de los participantes después de intervenciones educativas, proporcionando datos relevantes para mejorar el proceso formativo. En este contexto, se destaca la importancia de evaluar el principio de la disposición para aprender, lo que favorece un mayor compromiso y contribuye a la retención y consolidación del conocimiento(11).

    La etapa de transacción ocurre cuando se establece una situación de enseñanza capaz de promover intercambios continuos de conocimientos, posibilitando el logro de las metas definidas. Este proceso se relaciona con los conceptos de relaciones interpersonales propuestos por King(3). Además, se alinea con los principios de la PNEPS, que incluyen: la problematización de las prácticas de trabajo como eje formativo; el aprendizaje significativo basado en las necesidades reales de los servicios; la integración entre enseñanza, servicio, gestión y control social; el protagonismo de los trabajadores en la identificación y resolución de problemas; y la construcción colectiva del conocimiento como estrategia de transformación de las prácticas asistenciales(17).

    Las transacciones entre los participantes deben ocurrir de forma continua para garantizar la sostenibilidad de las interacciones. Este proceso debe permanecer abierto a retroalimentaciones constantes, favoreciendo mejoras continuas y contribuyendo a la motivación de los participantes, en consonancia con los principios andragógicos que buscan hacer el aprendizaje más significativo(11).

    Así, la Figura 2 puede reinterpretarse como un proceso que genera transacciones colectivas entre el educador y los demás profesionales de la salud, mediadas por el intercambio de experiencias, la escucha activa, la reflexión crítica, la toma de decisiones compartidas orientadas a las necesidades del cuidado y la construcción de vínculos de confianza.

    En este sentido, la EPS, orientada al desarrollo profesional continuo, se sustenta en la interacción entre profesionales que, a partir de sus experiencias y vivencias, construyen un proceso de aprendizaje colectivo. Este movimiento favorece la colaboración, la interprofesionalidad y la cualificación del cuidado, promoviendo la construcción de metas compartidas y decisiones conjuntas en el proceso asistencial(18,19-20).

    Barath y Ross (2024)(12) destacan que el desarrollo profesional continuo interprofesional amplía el conocimiento sobre el papel de los diferentes profesionales, fortalece redes de contacto y favorece la construcción de relaciones colaborativas. Este proceso contribuye al establecimiento de prácticas de mentoría, colaboración y nuevas oportunidades de aprendizaje.

    La integración entre la EPS y la interprofesionalidad potencia procesos de aprendizaje continuos y reflexivos en el ambiente de trabajo, fundamentados en la colaboración y en la problematización de las prácticas reales de cuidado(19,21). En este contexto, la teoría del logro de metas puede sustentar el logro de metas profesionales e interprofesionales al fortalecer procesos de comunicación, toma de decisiones compartida y transacción. De esta manera, el logro de metas deja de representar un resultado individual y pasa a expresar un compromiso colectivo orientado a las necesidades del usuario, a la integralidad del cuidado y a la cualificación de las prácticas asistenciales.

    En síntesis, la EPS corresponde a un proceso de aprendizaje que ocurre en el cotidiano de los servicios de salud, a partir del encuentro entre profesionales y del intercambio de saberes y experiencias. Así, “cuanto más el cuerpo está expuesto a los encuentros con otros trabajadores, mayor será la capacidad de percibir y comprender la realidad del trabajo, y más la mente será capaz de expresar sus ideas y proponer acciones”(20).

    Entre las limitaciones de este estudio se destaca su carácter teórico-reflexivo, así como la escasez de estudios que relacionen directamente la teoría del logro de metas de Imogene King con escenarios de EPS. Esta laguna puede restringir tanto la profundidad de las reflexiones como la amplitud de la fundamentación empírica disponible para el diálogo con la teoría.

     

    CONCLUSIÓN

    Este ensayo teórico permitió reflexionar sobre la articulación entre la teoría del logro de metas de Imogene King y la EPS, evidenciando conceptos fundamentales de la teoría que potencian, desde el punto de vista práctico, los principios de la EPS. La integración de los sistemas propuestos por King fortalece procesos de toma de decisiones compartida, colaboración e interprofesionalidad, contribuyendo a reducir la fragmentación de las prácticas educativas y asistenciales y a favorecer un cuidado integral y resolutivo. Además, el estudio ofrece una perspectiva innovadora al integrar teorías clásicas de la enfermería con modelos educativos contemporáneos.

    Las reflexiones presentadas indican que la teoría del logro de metas de Imogene King constituye una herramienta relevante para orientar prácticas de EPS, ya que su aplicabilidad se fundamenta en la interacción, la comunicación y el establecimiento de metas compartidas. Esta relación refuerza la importancia de la participación activa de los profesionales de la salud en sus propios procesos de aprendizaje y en el desarrollo profesional continuo, promoviendo prácticas educativas significativas y alineadas con las necesidades del cuidado.
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