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Resumen

Enfermeria es una disciplina en constante evolucidon, marcada por cuestionamientos referentes a su
esencia. La necesidad de aumentar el conocimiento para sustentar su praxis ha llevado a la creacién
de variadas teorias y modelos conceptuales con el fin de orientar el pensamiento critico de los
profesionales de enfermeria, sin embargo, aun existen dificultades en su utilizacion.

El objetivo de este articulo es reflexionar respecto a la evolucion del conocimiento de enfermeria. Se
pretende dejar en evidencia dificultades existentes para la seleccion, utilizacion y desarrollo de la

teoria de enfermeria.

Introduccion

Enfermeria es una disciplina que estd en constante
evolucion, tanto en su desarrollo como ciencia, como en
su practica profesional, al mismo tiempo tiene una rica
historia de pensamiento iniciado por Florence Nightingale
quien concibié a las enfermeras como un colectivo de
mujeres formadas.

La transicidon de vocacion a profesién en 1970 fue un giro
de gran importancia para la enfermeria, desde entonces
surgen con mayor fuerza los cuestionamientos referentes
a la esencia de enfermeria y la necesidad de aumentar el
conocimiento para sustentar la practica, asi entonces
comienzan a elaborarse teorias y modelos conceptuales
con el fin de guiar el pensamiento critico que se requiere
para la practica profesional.

El presente articulo tiene como objetivo reflexionar
respecto a la evolucion del conocimiento de enfermeria y
los factores que han intervenido en su desarrollo, desde
perspectivas diferentes. El propdsito es dejar en evidencia
algunas visiones sobre las dificultades que tenemos para
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la seleccién, utilizacion y desarrollo de la teoria de
enfermeria que respalde la practica auténoma y los
obstaculos para el desarrollo tedrico.

Desarrollo

El desarrollo del conocimiento en enfermeria es un tema
dificil de tratar, considerando que nuestra profesion
trabaja con personas, basa su atencién en el ser humano
y el cuidado otorgado a éste. Al mismo tiempo el ser
humano es dinamico, flexible, estd en constante
transicion, por lo mismo nuestra disciplina es dindamica
debido al desempefio humanista y la multiplicidad en el
dominio. Los cuidados humanos son un fenémeno
universal, que varia entre culturas en cuanto a su
expresién, procesos y patrones?.

Esta variabilidad condiciona que el cuidado que se otorgue
también lo sea, los esfuerzos por desarrollar el
conocimiento en enfermeria han sido enfocados en esta
area y hasta ahora se han podido unificar criterios al
respecto, sin embargo es imposible generar un
conocimiento generalizado de aplicacion estandar a las
personas que cuidamos. Podemos tener concordancia en
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ciertos patrones de conocimiento, en una determinada
teoria 0o modelo para un contexto determinado, pero lo
particular esta dado sélo y exclusivamente por la persona
que lo entrega. Nunca un cuidado va a ser igual al otro.
Por lo que nunca aplicaremos el mismo conocimiento a
diferentes personas. El desarrollo del conocimiento en
enfermeria no es un camino facil.

Margaret Newman? y Alaf I. Meleif® coinciden que durante
las primeras décadas del siglo pasado el conocimiento de
enfermeria se basé en el del médico, aun teniendo
educacién universitaria auténoma. Gracias a la formacién
de docentes de enfermeria se empezd a estudiar temas
diversos que comenzaron a plantear interrogantes
respecto de la implicancia y alcances de la enfermeria,
naciendo de este modo la investigacion en el area, todo
esto aproximadamente en los afios treinta, cuarenta y
cincuenta. La investigacion fue esencial para el desarrollo
del conocimiento de enfermeria y aun lo es,
continuandose con la creacién de teorias, pero paralelo a
ello también lo hizo la necesidad de manejo vy
entendimiento de estas, para lograr utilizarlas y aplicarlas
en la practica.

McEwen y Wills afirman que la teoria sirve, ya que
estructura y organiza los conocimientos, es un medio
distintivo de otras disciplinas, tiene un sistema de
proposiciones y conceptos interrelacionados utilizados
para predecir, explicar, comprender y controlar una parte
del mundo empirico y pueden ser verbalizados. Promueve
la logica, la practica sistematica, la atencidon coordinada y
menos fragmentada y valida la intuicién. Varian segln
numero de elementos, caracteristicas, complejidad y tipo
de relaciones entre elementos. Maira Levine (citada en
McEwen y Wills) plantea que la incorporacién de las
teorias agrega nuevos conceptos, definiciones 'y
declaraciones que aumentan la confusién®. Pudiendo ser
éste el motivo del rechazo hasta dentro de la misma éarea
por considerarse su desarrollo dificil, confuso e inutil.

La teoria apoya y sustenta la practica de enfermeria,
orienta a realizar las actividades con fundamento,
permitiéndonos tomar buenas decisiones en situaciones
complejas. Utilizarla permite razonar respecto a nuestro
guehacer y a no hacer las cosas de una manera mecanica
e impulsiva. La falta de conocimiento y/o la escasa o nula
utilizacién de nuestros modelos conceptuales y teorias,
ademas de la poca aplicacion de éstas en la practica, han
tenido como consecuencia que aun la enfermeria se siga
viendo como parte de la labor médica, sin independencia a
la hora de tomar decisiones frente al usuario.

En el siglo XX existe un estallido de teorias de enfermeria,
algunas de sus autoras son: Ida Jean Orlando, Virginia
Henderson, Myra Levine, Martha Rogers, Dorothea Orem,
Sister Callista Roy, entre otras®. Cada una de estas
propone diferentes visiones de la enfermeria, entendiendo
ademas que cada una fue creada bajo la influencia de
algin acontecimiento sociocultural que condiciond su
desarrollo, asi mismo mantienen una tendencia repetitiva
en conceptos como: ciencia, diagndstico, respuestas
humanas, cuidado y holismo y también tienen todas
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cuatro conceptos metaparadigmaticos que constituyen el
pensamiento de enfermeria que son: salud, entorno,
persona y cuidado.

Burns y Grove®, refieren que para validar el mundo
empirico de enfermeria se requiere el desarrollo tedrico,
qgue junto con el desarrollo de la ciencia de enfermeria,
generaran el conocimiento disciplinar necesario para
garantizar la autonomia de la practica clinica. Disciplina es
el saber producido por las enfermeras y enfermeros en
forma sistematica, que constituye el cuerpo de
conocimiento propio de enfermeria, que esta organizado
sistemética y légicamente en teorias’. Por lo tanto, el
elemento esencial para ser una disciplina es el tener
teorias, conocerlas e implementarlas, de otro modo no
estamos ejerciendo correctamente nuestra profesion,
estamos sélo cumpliendo actividades sin conocer nuestra
historia por lo que nos convertimos en profesionales sin
identidad.

Jacqueline Fawcett® refiere que el proceso generador de
conocimiento es el pensamiento abstracto, el cual es clave
en enfermeria dada la complejidad de la naturaleza de los
conceptos metaparadigmaticos. Al ser abstractos facilitan
el nacimiento de nuevas teorias al respecto y ademas
permite la investigacion pudiéndose comprobar en la
practica. El conocimiento de todos estos factores es
indispensable, nos ayudan a comprender, organizar y
analizar los datos del paciente y a tomar decisiones de las
intervenciones de enfermeria. Favorece la planificacion del
cuidado, la prediccién y la evaluacion de los resultados de
los cuidados. La ciencia de la enfermeria, por si misma,
presenta un elevado nivel de complejidad, ya que se
consideran las diferentes respuestas del individuo, precisa
de multiples intervenciones adaptadas al individuo a
través del abordaje holistico, y contempla todas las
circunstancias y la interaccién constante con el paciente®.

Al referirnos a un abordaje holistico, hablamos de poder
visualizar al individuo en su aspecto bioldgico, psicoldgico
y social. Enfermeria es una profesion de ayuda, tiene un
cuerpo de conocimientos abstractos que abordan los
conceptos metaparadigmaticos que constituyen el nlcleo
de accion enfermero, adquirido por medio de la
investigacion y que le da estatus a la profesién. El Proceso
de atencion de enfermeria, tiene definitivamente un
caracter holistico, por ende la disciplina de enfermeria es
cientifica, profesional y con caracter holistico®.

Para abordar al paciente desde una perspectiva bioldgica-
psicolégica y social no se puede desarrollar un
conocimiento exclusivo, debido a la complejidad y las
diferentes areas que maneja, es dificil imaginar el
conocimiento y la teoria de enfermeria totalmente
apartado de las ciencias bioldgica, sociales y humanas,
pero también es dificil imaginar que sin teoria propuesta
por enfermeria se puedan responder inquietudes de la
practica®’.

Kikuchi et al. En contraposicion afirma que la investigacion

de enfermeria no avanzara si los conocimientos siguen a
la suspensidon de los faldones de otras disciplinas®!. Sin
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embargo, cada disciplina entrega diversas miradas
nutriendo asi el cuidado, haciéndolo mas completo al
momento de satisfacer las necesidades del usuario.

El complemento con otras disciplinas contribuye a un buen
resultado en la atencién del paciente. Martha Raile,
responde a este tema diciendo que no se encuentra
interesada en el etiquetado de una teoria, si son
prestadas, compartidas o Unicas, que lo importante esta
en el uso y prueba de su utilidad en practicas para la
mejora de resultados con el paciente®?.

El desarrollo de este tipo de teorias y la sinergia con otras
disciplinas enfatizan aun mas en la relacion intima
existente entre la investigacion, docencia y la practica
clinica, ya que una no puede vivir sin la otra. Es imposible
realizar una investigacion sin estar en el lugar, ni observar
los acontecimientos, como tampoco es posible realizar una
practica clinica de enfermeria sin saber respecto de
nuestro cuerpo de conocimientos.

Porter y Ryan®3, relatan que una investigacién mostré que
la razén detras de una evaluacion rapida no es la falta de
conocimientos de teoria en realidad es la falta de tiempo y
personal experimentado. La experiencia con grupos de
practica reflexiva demuestra que las enfermeras son muy
conscientes de sus limitaciones si el problema esta fuera
de su ambito de influencia ellas aumentan su sociopolitica
para entender cuando y como pueden actuar en relacion
con el contexto de enfermeria®®.

Quiza el problema estd en que son pocos los docentes que
compaginan ensefanza y asistencia, y crean una brecha
entre teoria y practica; por otro lado las enfermeras
asistenciales no encuentran aplicabilidad de los modelos
teoricos en el trabajo diario. Esto provoca que exista toda
una generacién de enfermeras en activo que no esta
adecuadamente formada.

El cuerpo tedrico disciplinar es aplicable en la practica y
demostrable empiricamente. En estos Uultimos afos
gracias a la mayor investigacién y utilizaciéon de las teorias
como base del conocimiento, los estudiantes se han dado
cuenta por medio de la utilizacién de estas, de su utilidad
y que el rechazo que provocan es mas bien por el
desconocimiento, pudiendo ser aplicadas en
investigaciones cualitativas y cuantitativas®?.

Godall*® dice que el tipo de formacién universitaria no es
el mas adecuado para que las enfermeras que ejercen
como profesoras puedan desarrollar su funcién con el
mayor grado de optimizacién posible. Ademds expone que
los profesores no son ni siempre han sido expertos en la
informacion que imparten. Algunos profesores aun limitan
el aprendizaje de conocimientos a unos apuntes de clases
y éstos se remiten a unos examenes, motivando a que
muchos alumnos solo aprendan de manera conceptual
realizando planes de cuidados imaginarios y que ajustan
para aprobar la materia.

La practica de enfermeria incluye la integracién del
conocimiento de enfermeria a partir de
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conceptualizaciones generales de los modelos de
enfermeria, estos modelos de enfermeria reflejan las
tendencias filoséficas que inundan el saber y que a partir
de ellas se deriva una visidon conceptual y practica de las
actividades realizadas de docentes, clinicos e
investigadores. Estos modelos conceptuales actian como
una guia para un correcto desarrollo de la practica,
educacioén, investigacion y ética, a su vez funciona como
base para el desarrollo del conocimiento clinico y cientifico
orientando la practica del profesional de enfermeria,
ambos conocimientos son interdependientes debido a que
no pueden existir por separado, cada uno de ellos sirve de
sustento al otro favoreciendo el desarrollo de la practica
profesional, debido a que la forma de desarrollo de
conocimiento en la disciplina no es basado sélo en un
area, sino mas bien es un complemento y una
convergencia de saber que fundan y asientan nuestra
identidad y que al mismo tiempo mejoran ampliamente
los resultados en la practica®®.

El hecho de poder desarrollar teorias a partir de los
modelos conceptuales y que estas teorias que se creen
tengan la factibilidad de poder ser llevadas a la practica y
gue a su vez se puedan verificar ha sido de gran beneficio
para la profesion, el uso de esto garantiza el compartir un
lenguaje comun y concepciones similares respectos de los
paradigmas de enfermeria y que caracterizan el rol
profesional. Dominguez-Alarcén®’, refiere que existe una
tendencia de homogeneizar y estandarizar los cuidados en
una sociedad cada vez mas diversa lo cual acompleja y
crea mayor incertidumbre.

El manejar un cuerpo de conocimientos aplicdndolo en el
dia a dia permite distinguir un enfermero experto de aquel
gue es un mero ejecutor de drdenes, otorga seguridad en
el actuar y fortalece el autoestima profesional. Permite
identificar: estandares para la practica, los ambientes y
caracteristicas de los receptores del cuidado, los diversos
procesos de enfermeria y las tecnologias que deben
utilizarse, dirigen las formas de prestacién de servicios de
enfermeria, sirven de base para los sistemas de
informacién que se requieren para la toma de decisiones y
dan forma a los programas de aseguramiento de la
calidad de los servicios de enfermeria que son
consecuencia o resultado del desarrollo de los puntos
anteriores.

Debemos ser responsables de nuestra formacién y la
formacion de las nuevas generaciones, enfatizando en la
importancia del conocimiento de la disciplina que
ejercemos, a su vez se debe informar a aquellos que no
manejen el tema o que por desconocimiento opten por no
fundar su trabajo en teorias debido al estigma que se
tiene de ellas, respecto de la aplicabilidad y factibilidad de
su utilizacién. Es labor de todos, la difusion de éstas y de
que no se pierdan en nuestro andar.

Conclusion

La enfermeria en la actualidad estd desarrollando y
utilizando mas su cuerpo de conocimientos, basado en
modelos y teorias, para fundamentar su practica y asi
dejar esta dependencia que ha caracterizado a la
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disciplina y que la ha dejado sélo como la realizacién de
tareas complementarias a la labor médica. La mayor
especializacion y educacién de las enfermeras, asi como el
desarrollo a nivel de postgrado en magister y doctorados
a favorecido a cultivar el pensamiento y realizar
reflexiones respecto de la practica fundamentadas en
estudios de diferentes profesionales conociendo la visiones
de cada uno y también la implicancia, utilidad y aplicacion
de teorias y modelos. De este modo un “saber de papel”,
sufre una metamorfosis, un cambio de estar escrito, a
algo tangible, comprobable vy visible por medio de
innumerables estudios que fundamentan la practica y
reafirman nuestra identidad como enfermeros, asi
podemos ver como se aplican entre otras cosas, los
distintos pensamientos en el desarrollo de habilidades de
analisis, como es el de visualizar quitando los posibles
modelos mentales adquiridos por la experiencia y de
reflexionar para saber qué alternativas tomar para
decisiones futuras.

A medida que nos adentramos en el tema, lo analizamos y
reflexionamos al respecto, vemos lo complejo, variado y
motivante que es el desarrollo de la enfermeria. El largo
camino que nos queda por recorrer para aumentar el
conocimiento y la misién de difundirlo, motivando a los
diferentes profesionales. Conocer y saber respecto de
nuestra profesidon incrementa nuestra identidad, nuestra
autoestima y al mismo tiempo aumenta el amor por lo
que realizamos, trabajar con personas y dedicarnos a
realizar “la gestion del cuidado”, como una tarea
consciente y racional, nos distingue y nos fortalece.

Debemos luchar por disminuir las brechas existentes entre
la practica, la docencia y la investigacion, esto no es tarea
facil, sin embargo, tenemos las herramientas para hacerlo
y ésta es el conocimiento. Debemos dejar de visualizar las
cosas sblo como fragmentos, debido que de esta forma no
podremos conseguir un complemento y una sinergia de
estas partes, tenemos que adoptar un pensamiento
sistémico y tratar de ver la totalidad, es la Unica forma de
influir y darnos cuenta de lo que sucede, identificar
aquellos factores que no contribuyen al desarrollo de
nuestra disciplina, favorecer y potenciar a aquellos que la
desarrollan, dejar de lado los modelos mentales, los
prejuicios al respecto. El cuerpo tedrico de enfermeria es
nuestro respaldo, nuestra identidad y si renegamos de
esto, finalmente la identidad de nuestra profesion puede
perderse y volver a ser dependiente de la labor médica,
teniendo un retroceso total en la historia de nuestra
disciplina.
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