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RESUMEN

La enfermeria ha evolucionado a partir de los acontecimientos y las corrientes de pensamiento que han surgido a lo largo de la historia. Para conocer
esta evolucion, es necesario abordar los diferentes paradigmas y concepciones que han ido configurando su desarrollo en conjunto con otras ciencias.
En consecuencia, es importante infundir en el estudiante la comprensién de los cambios que se estan produciendo desde el propio conocimiento de la
disciplina, lo cual le permitird adaptarse y prepararse para enfrentar los nuevos retos y desafios a partir de la interaccion con los seres humanos, asi
como ser participe activo en la transformacién de la practica.
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ABSTRACT

Different paradigms and conceptions based on thoughts and events that have arisen throughout history have taken part in the evolution of nursing along
with other sciences. Consequently, it is important to make students aware of the changes that are taking place based on the available nursing know-how
and knowledge in order to adapt and prepare themselves to face new challenges as they interact with human beings, as well as become active
participants in the nursing evolution.
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Introduccion

En las Gltimas décadas, las enfermeras y enfermeros
han contribuido al desarrollo de la disciplina con el
aporte de nuevos modelos y teorias de gran utilidad en
la préctica clinica, lo que enriquece a la vez el
guehacer y el lenguaje enfermero. La utilidad de un
modelo conceptual depende del valor que se le day la
forma en que se le emplea. Ademas, esa misma
utilidad permite recuperar una identidad profesional
que ha sido cuestionada y actia como un importante
factor para determinar los procesos e indicadores de la
practica (1).

Por otra parte, para el desarrollo de cualquier campo
del conocimiento, es fundamental comprender su
evolucién: la forma como se acumula y cémo se
acepta el mismo, pues, tal comprension contribuye a la
definicion de metas a seguir, ya sea individual o
colectivamente, para la disciplina como un todo (2).

Cabe resaltar que los modelos y teorias de
enfermeria se aplican para facilitar su desarrollo en la
investigacion, educacién, administracion y préactica
clinica (3). De igual forma, las teorias en enfermeria se
han convertido en un tema importante durante los
altimos cincuenta afios, estimulando el crecimiento y
la expansiéon de la educaciéon y la literatura que da
soporte a la disciplina. En este sentido, en la evolucién
de la enfermeria, juega un papel clave la bibliografia
resultante de la investigaciébn de enfermeros y
enfermeras académicas y clinicas con el animo de
mejorar la préctica del cuidado.

La busqueda del conocimiento sustantivo ha Ilevado
a los estudiosos de la disciplina a identificar teorias
que guien la practica y la investigacion. Asimismo, la
disciplina ha seguido una trayectoria que la ha llevado
a conceptos y marcos conceptuales, a modelos y
teorias y, Ultimamente, a la teoria de rango medio (4).

Precisamente, aun cuando se conoce que las teorias
creadas entre los afios sesenta y los ochenta
contribuyeron al fortalecimiento de los curriculos de
enfermeria, hoy por hoy se desconoce casi en su
totalidad los aportes que ha hecho la teoria de rango
medio, la cual es muy aplicable a la préctica, y ayuda
desde la academia a la comprension de los fendmenos
del cuidado. En concordancia con lo anterior y de
acuerdo con la revision de literatura sobre este dltimo
tipo de teoria de rango medio, se sabe que los
constructos inspirados en ella se encuentran entre los

menos abstractos y, al mismo tiempo, son los mas
practicos, dado que especifican caracteristicas de
situaciones de enfermeria (4).

El origen de las teorias de mediano alcance se
atribuye al socidlogo Norton, en cuya disciplina
surgieron y luego fueron adoptadas por la enfermeria
en el afio 1974. En este campo se evidencié su
pertinencia para guiar la investigacion empirica (5).

Como ya hemos expresado, durante los ultimos
cincuenta afios, las teorias en enfermeria se han
convertido en una tarea importante. A pesar de ello,
aln existe poco conocimiento por parte de los
profesionales en enfermeria en el desarrollo y la
aplicacién de estas teorias. De hecho, en la actualidad,
desde la practica clinica, se puede identificar el
fenémeno de la no utilizacion y aplicacion de la teoria
en enfermeria. En esta disciplina, se lleva una préctica
muy empirica, en que se puede identificar muy poco el
propio conocimiento de la enfermeria.

En todo caso, las teorias de rango medio
proporcionan un abordaje prometedor para fortalecer
teoria, investigacion y practica, pero exigen hacer
mayor énfasis en su desarrollo y utilizacién para
sostener la investigacion y la practica de la enfermeria

(6).

Entre las teorias de rango medio que han sido
desarrolladas en la pasada década, se encuentran: la
teoria de la incertidumbre en la enfermedad de Merle
Mishel, el modelo de interaccion de Cox, la teoria de
los sintomas desagradables de Lenz, el modelo de
constelacion de la enfermedad de Morse y Johnson, y
el modelo de Pender. Este dltimo ha tenido un gran
auge en el programa de enfermeria de la Universidad
Simon Bolivar de Barranquilla, debido a su impacto en
el cuidado de las personas desde la promocién de la
salud, que apuntan a los objetivos del milenio en
materia de salud publica.

El objetivo de este articulo de reflexiéon se enfoca,
entonces, en destacar la importancia de las teorias de
enfermeria y el acervo de conocimiento disciplinar que
guia el quehacer enfermero, el enlace que este debe
tener entre la practica y la investigacion. Esto en razon
de que, desde la academia, resulta necesario esclarecer
los conceptos, asi como su utilidad y aplicacion.

Cienc. innov. salud. Diciembre 2014; 2 (2):97 — 104. Universidad Simén Bolivar (Col).ISSN: 2344-8636
http://portal.unisimonbolivar.edu.co:82/rdigital/innovacionsalud



Transformando la Préctica del Cuidado desde el Propio Conocimiento de la Disciplina de Enfermeria 99

Desarrollo

La enfermeria se fundamenta en los resultados de
investigacion y en el conocimiento de la préctica
diaria, todo ello sustentado en la filosofia e historia de
la disciplina (4).

Si bien es cierto, la investigacion en enfermeria ha
seguido un curso irregular y de altibajos, urge la
necesidad de hacer investigacion con el fin de dar
respuestas y plantear la solucion de problemas
persistentes. Esto Ultimo en el entendimiento de que la
meta final de esta profesion consiste en mejorar la
practica de sus miembros, de modo que los cuidados
brindados a sus pacientes tengan la mayor eficacia (7).

En efecto, si la practica de enfermeria ha de ser mas
gue un acto basado en rituales y mitos, si ha de ser una
practica profesional, entonces la investigacion debe ser
su cometido principal, pues solo esta puede generar,
refinar y aumentar el conocimiento cientifico que se
requiere para llevar a esta disciplina hacia un
verdadero estatus profesional (8).

Por consiguiente, la enfermeria debe estudiar los
fendmenos relevantes que pueden ser observados en
individuos, grupos, situaciones y eventos, valorando la
realidad y, de esta manera, hacer aportes que impacten
de manera positiva en la calidad del cuidado. Lo
anterior no debe estar suelto de la teoria, pues, desde la
academia, cada vez urge la necesidad de estimular al
estudiante a la utilizacion de la teoria en la
investigacion y en la préactica.

Ahora bien, desde hace varios afios y a partir de las
ciencias sociales, como la antropologia, la sociologia y
la psicologia, la investigacién cualitativa se ha
convertido en una via de conocimiento de creciente
relevancia en las investigaciones relacionadas con la
salud (9). Esta metodologia constituye una salida en
pro del desarrollo de la disciplina y de la construccién
de la enfermeria como profesién social, tomando en
cuenta que el cuidado del ser humano, en sus
dimensiones individual y colectiva, es su objeto de
estudio (10), pero se ha establecido de manera muy
desigual (11).

Cabe resaltar que desde los inicios de la enfermeria,
se tuvo en cuenta la formacion vocacional. La
enfermeria prestaba servicios, un cuidado excelente a
sus pacientes, pero muchas de sus practicas no fueron
probadas ni se usaron con uniformidad, aunque
parecian eficaces (9). El proceso de transformacion de

la practica toma tiempo y compromiso, pues, entre
otras cosas, dicha practica se centra en una perspectiva
normativa, que estd condicionada por el diagnostico
médico y el tratamiento (12).

Y es claro que la enfermeria es una disciplina
practica, pero, precisamente por ello, las ideas
innovadoras deben surgir de la practica aunque con
una buena fundamentacién tedrica, la cual pueda
fortalecer los conocimientos sobre el cuidado, en
relacion con las necesidades de la persona, familia o
comunidad a la cual se ofrece. De esta manera, las
teorias son verificadas y validadas a través de la
investigacion y proporcionan una orientacion para esa
investigacion que, a su vez, le da un togue de
innovacion desde el cuidado.

La practica de la enfermeria ha sido siempre el
objetivo principal propuesto por los lideres de la
profesion de la enfermeria, por tal razén se requiere
una reflexiobn académica desde su  propio
conocimiento. Lo paraddjico es que el conocimiento
en enfermeria ha generado elementos de suma
importancia que han sido poco explorados, como es la
situacion de la narrativa del cuidado, pues, se ha
establecido que todo conocimiento de la enfermeria
reside en la situacion de enfermeria, que, a su vez, es
el deposito y el contexto del conocimiento de
enfermeria (13).

En concordancia con lo anterior, Barbara Carper
definio los patrones de conocimiento en la situacion de
enfermeria, los cuales residen de manera implicita en
la misma disciplina, perspectiva que aparece como un
cambio filoséfico emergente desde el enfoque
epistemoldgico (8).

Con base en los patrones de Carper, Silva afirma que
hay aspectos del conocimiento de enfermeria
inexplicables y desconocidos, que llevan a preguntarse
acerca de cémo conocer lo desconocido y darle
significado y cémo conocer lo inexplicable y hallarle
sentido (14).

Lo anterior conlleva a plantear la necesidad de
explorar un cambio emergente para la disciplina a
través de la educacion; y de esta manera, comprender
desde la critica la importancia de ese cambio
emergente, dando a conocer a los estudiantes el arte y
la ciencia del cuidado.

En este sentido, desde la propia experiencia docente,
se ha aportado a la construccion de los microcurriculos
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del programa de enfermeria, introduciendo patrones de
conocimiento como son: el empirico, el estético, el
ético y el personal, los cuales constituyen en si el
conocimiento propio de la disciplina. En todos ellos se
visualiza al ser humano como un todo, segin la
perspectiva del metaparadigma de enfermeria. Al
respecto, Watson afirma que: “Los modelos y teorias
de enfermeria se fundamentan en una vision humanista
del cuidado. El cuidado es para la practica de
enfermeria su razén moral, no es un procedimiento o
una accion, el cuidar es un proceso interconectado,
intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la
enfermera y el paciente” (1).

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad
y debe ser Unico y auténtico. Los enfermeros son
llamados para ayudar al paciente y aumentar su
armonia entre la mente, el cuerpo y el alma, para
generar procesos de conocimiento de si mismo (15).
Cuidar del otro, segun Mayeroff, es ayudar a crecer a
ese otro, ya se trate de una persona, una idea, un ideal,
un trabajo de arte 0 una comunidad. Y ayudar a otras
personas a crecer, también significa animarlas y
asistirlas para que sean cuidadas por alguna cosa o por
otra persona aparte de nosotros mismos (12).

El cuidado es una forma de expresion, de relacién
con el otro ser y con el mundo, es una forma de vivir
plenamente. El cuidar implica comportamientos y
acciones que envuelven conocimientos, valores,
habilidades y actitudes emprendidas para favorecer las
potencialidades de las personas, para mantener o
mejorar la condicion humana en el proceso de vivir y
morir. Cuidar implica comprender y ser comprendido,
buscando el crecimiento y desarrollo de la persona, del
ser en el mundo. El cuidado es “como una forma ética
y estética de vivir, que se inicia por el amor a la
naturaleza y pasa por la apreciacion de lo bello” (16).

Es decir, la enfermera y el enfermero no solo deben
adquirir conocimiento cientifico prestado de las otras
ciencias como anatomia, fisiologia, psicologia y
administracion.  También  deben  adquirir  un
conocimiento propio de la disciplina de enfermeria,
que se deriva del dia a dia, en su préctica del cuidado
con los demés. Asi es como se pueden lograr
transacciones de cuidado con los demés y ejercer
realmente el arte de la enfermeria.

De igual forma, la enfermeria debe desarrollar una
conceptualizacién propia, que le permita dar
respuestas al cuidado para un verdadero cambio

paradigmatico. Con otras palabras, debe centrarse en el
campo de la investigacion, de la teoria y la préctica, de
forma que se consigan verdaderos aportes al desarrollo
de los curriculos con  sus  respectivas
conceptualizaciones.

Ahora bien, la dificultad que ha tenido la enfermeria
para afianzar los cambios curriculares de acuerdo con
conceptualizaciones propias, quizas se deba a la
estructura de los sistemas de prestacion de servicios,
que son una réplica del modelo médico, donde la
mayoria de acciones de salud se enmarcan en un
enfoque curativo, en programas de acciones verticales
basados en un patologia especifica (17).

Al reflexionar sobre esto Ultimo, se evidencia la
necesidad de que el estudiante y futuro profesional de
enfermeria se vea a si mismo como una persona
cuidadora, que logre comprender su propia esencia de
ser humano y sea capaz de conocer y comprender al
otro como cuidador. Una experiencia asi lleva a
expresar de manera auténtica el cuidado tanto a quien
cuida como a quien es cuidado. De igual forma, se
debe reconocer el acervo del propio conocimiento para
la contribucién a la calidad de vida de las personas y al
mejoramiento de la salud.

Le enfermeria entra asi en el campo de la persona
cuidada, con la intencion de conocer al otro, de
reconocerlo como persona, y, a través de esta
interaccién, permite que ese otro reconozca a quien lo
cuida como persona.

Justamente, desde hace aproximadamente tres afios,
en el programa de enfermeria de la Universidad Simén
Bolivar (Barranquilla, Colombia), la situacién de
enfermeria se ha convertido en uno de los elementos
centrales del micro curriculo para lograr la ensefianza
y el reconocimiento del cuidado en nuestros
estudiantes, generando asi una presencia auténtica y
una respuesta efectiva en el cuidado.

Y, en este orden de ideas, un punto para destacar
desde los procesos educativos es la interrelacion entre
teoria, practica e investigacion. Estas tres cuestiones,
al integrarse, dan a la enfermeria rumbos claros que se
reflejan en la préactica. En otras palabras, la
interrelacion de estos tres elementos fortalece el
conocimiento propio fundamentado en el cuidado,
pero también fortalece el conocimiento enfermero,
puesto que la enfermeria es una disciplina y cuenta con
un cumulo de conocimientos que ha permitido su
desarrollo.
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Por otra parte, a través de la investigacion, se
desarrolla y genera conocimiento para la enfermeria,
lo que, a su vez, fortalece la practica del cuidado y de
esta manera se valida la teoria enfermera. Esta triada
se convierte en un elemento clave para el desarrollo de
la profesion, ya que una disciplina es especifica de una
escuela y hace referencia a una rama de la educacion, a
un departamento de aprendizaje, a un dominio de
conocimientos (18).

Morse (19) desarrollé un analisis comparativo de las
teorias de cuidado, cuyo resultado fue Ia
conceptualizacion  desde los  propios  asertos
desarrollados por las diferentes teorias. Fue asi como
aparecieron las categorias 0 perspectivas de cuidado,
las cuales han permitido hoy por hoy una clasificacion
clara sobre la esencia de la enfermeria. A través del
gjercicio académico y desde la formacion curricular
del programa de Enfermeria de la Universidad Simén
Bolivar, esta esencia ha sido fundamental para la
formacion integral del estudiante desde el propio
conocimiento y es la base para la conceptualizacion
del cuidado, el cual incluye hoy perspectivas como:
trato humano, imperativo moral, cuidado como afecto,
cuidado como interaccién interpersonal y cuidado
como intervencion terapéutica, la experiencia de la
subjetividad y la respuesta fisica del paciente.

Por otra parte, se entiende como profesion a un
campo especializado de la practica, creado sobre la
estructura teorica de una ciencia, asi como sobre el
conocimiento de esa disciplina y las habilidades que la
acompafian. De modo que la estructura de la disciplina
empieza a ajustarse cuando se reorganizan los
conceptos de muchas teoricas en enfermeria, puesto
gue sus concepciones encajan en un patron mas grande
de la disciplina, cuyo resultado se resume en conceptos
centrales que se describen a continuacion (7):

Salud: El intento de la relacion: Donde la salud es
central para la disciplina de enfermeria, el concepto de
bienestar y de enfermedad o, como en nuestro medio
se resume, el proceso salud-enfermedad.

Cuidado: La naturaleza de la relacion: El cuidado es
también uno de los términos centrales para la identidad
de la profesiéon. En este sentido, Neuman argumento
que la enfermeria es un facilitador de la salud y que el
cuidado constituye una cualidad de la relacion que
potencia una relacion trasformativa entre la enfermera
y el paciente.

Conciencia: El concepto de conciencia se traduce en
un concepto de expansion de la conciencia, que
incluye una total informacion del campo
(envolvimiento de la enfermera-paciente), es decir, el
envolvimiento de un todo: sensaciones, emociones e
intenciones.

Proceso mutuo: Se refiere a la manera en que la
relacién se desarrolla. El proceso mutual ocurre en el
momento en que la enfermera logra estar muy presente
con el individuo, la familia y la comunidad. En el
proceso mutual, el individuo es invitado a participar
través de las reflexiones y oportunidades para nueva
conciencia, acciones, movimientos y transformaciones
en su vida.

Patron: La atencion a los patrones es un aspecto
central paras la practica y la investigacion en
enfermeria. El propdsito de la atencién a los patrones
en enfermeria involucra la explicacion  del
conocimiento de la disciplina. Los patrones revelan el
envolvimiento de la naturaleza en su totalidad.
Newman se refiere al reconocimiento de patrones, los
cuales se enfocan hacia el significado de la relacion de
eventos en la vida de las personas, cuyo proceso
requiere de acciones potenciales.

Presencia: Se traduce en la resonancia de la relacién.
El concepto de presencia también puede establecerse
como dialogo genuino, compromiso, apertura hacia el
otro, atencion y lo trascendental. Esto demuestra la
autenticidad de la relacion enfermera-paciente y la
relacion mutua y reciproca.

Por dltimo, el Significado: Que juega un papel
importante en la relacion enfermera-paciente, pues, la
presencia del cuidado y la resonancia de las
enfermeras y enfermeros debe impactar en la vida de
las personas que cuidan.

El significado se puede abordar desde diferentes
areas del saber: la filosofia, con enfoques
metodoldgicos, la fenomenologia, la hermenéutica, la
linglistica, la pedagogia, la psicologia social y la
etnografia, entre otras. Estas diversas formas de
concebir el conocimiento conllevan a distintos
abordajes que dan soporte a la préctica (20).

La teoria guia los microcurriculos y da coherencia al
lenguaje enfermero, al proponer herramientas a las
académicas en enfermeria y, por ende, a la practica
profesional para generar la habilidad y guiar la
practica como situacion-produccién. Por otra parte,
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guia el lenguaje comun enfermero entre profesionales
en enfermeria, teniendo en cuenta sus concepciones
meta- paradigmaticas (persona, salud, entorno vy
enfermeria), que aparecieron en la década de los
ochenta, un periodo importante en la teoria de
enfermeria elaborada por Jackeline Fawcett. Estas
concepciones ofrecieron una perspectiva para la
practica, la administracién, la educaciéon, la
investigacion y el desarrollo posterior de las teorias en
enfermeria. Por lo tanto, el conocimiento de la
persona, salud y el entorno en enfermeria forman la
base para el reconocimiento de la enfermeria como
disciplina y este conocimiento se les debe ensefiar a
aquellos que forman parte de la profesion.

De igual forma, en la profesion de enfermeria, la
teoria permite fomentar la autonomia, ayuda a
dignificar al ser humano, tanto a quien cuida como a
guien es cuidado, genera respuestas asertivas vy
efectivas en el cuidado del otro, permite desarrollar un
cuerpo de conocimientos para guiar los diagndsticos y
planes de enfermeria, asi como la relacion del cuidado
enfermero-paciente, y, finalmente, define alcances de
la préctica, filosofia y mision de las organizaciones,
generando asi efectividad y una verdadera
transformacién en el cuidado (21).

Todo lo anterior constituye un pilar para ejercer una
practica idonea que permita cambios en los escenarios
hospitalarios y el desarrollo moral de la persona, esto
es: respeto y devocion, deber profesional,
conocimiento, ciencia y tecnologia, firmeza, valentia y
voluntad de actuar frente a situaciones que se
presenten en el dia a dia.

Es de suma importancia analizar dos aspectos en los
curriculos de enfermeria; el concepto de cuidado como
punto central y por otra parte, el proceso del ciclo vital
humano. Un estudio sobre los avances en el cuidado
de enfermeria del grupo de cuidado de la Universidad
Nacional de Colombia determiné que al interrelacionar
estas dos variables, se propicia, en efecto, una
reflexion sobre la importancia de la formacion, y deja
claro que esta debe centrarse en una creencia filosofica
y en valores del cuidado. Asimismo, reclama la
comunicacién del grupo de enfermeras y enfermeros,
particularmente de docentes (1).

Por tal razon, se necesita generar mas cohesion entre
la practica y la academia. Articuladas estas con la
investigacion, se fortalece desde los convenios
docencia-servicio una coherencia del lenguaje comin

enfermero que favorece la préctica y a las personas a
quienes se les brinda cuidado.

Por otra parte, Pinto Afanador, en su texto “El
cuidado como objeto de la practica de enfermeria”,
recalca la necesidad de dar un significado a la
disciplina profesional de enfermeria, que requiere en
concreto generar conocimiento propio para resolver
los problemas de la practica y facilita la validacion del
conocimiento disciplinar. Esta misma autora plantea la
urgencia de generar y validar teorias de tipo
descriptivo 'y prescriptivo, la realizacion de
investigaciones cientificas y la cualificacion de la
préctica (21).

Conclusiones

En las academias de enfermeria, se debe generar el
interés en utilizar el conocimiento desde la formacion
en las aulas, lo cual debe ser trascendental para el
estudiante. Solo de esta manera se lograran avances en
el desarrollo disciplinar.

El proceso de transformacion de la practica toma
tiempo, pues esta aln tiene una perspectiva normativa
direccionada por un diagnéstico médico. Para entender
y comprender el cuidado, se debe vivir en él cuidado y
crecer en él. El nacleo de la disciplina de enfermeria,
es decir, el cuidado, requiere el entendimiento de la
relacion persona a persona (13).

Por ello, la verdadera transformacion de la practica
se logra desde la comprension del cuidado como
camino de crecimiento tanto para el que cuida como
para quien es cuidado, es alli donde se visualiza una
relacion de mutualidad, el conocimiento y la
comprension. Ademas, esto genera el desarrollo del
patrén personal del conocimiento en enfermeria, ya
que asi el profesional logra comprender y actuar frente
a la situaciéon y a la persona que espera y solicita el
cuidado.

Las enfermeras y enfermeros deben reflexionar méas
sobre el “conocer” que sobre el “hacer”, aspecto este
que ha prevalecido desde los comienzos de la
enfermeria profesional. Si una disciplina préactica
refleja una préctica repetitiva, fundamentada en la
rutina y en la tradicién no se requiere de la teoria, pero
si se desea una practica innovadora basada en el
conocimiento cientifico como deberia ser toda practica
profesional, y con claro conocimiento por parte de las
profesionales del significado de ella y sus
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intervenciones, entonces la teoria si que es necesaria
(22).

De igual forma, las nuevas tendencias en la
enfermeria se deben comprender a partir de su propio
contexto, puesto que el desconocimiento del mismo ha
dificultado el desarrollo de esta ciencia y ha evitado la
aplicacién de la teoria en la practica, lo cual es el eje
central del avance de la disciplina (23).

En concordancia con todo lo anterior, es indiscutible
la necesidad de comprender la utilidad de la teoria en
enfermeria. Los autores enfatizan en que para el futuro
de la disciplina y de la ciencia de enfermeria se debe:
primero, comprender el verdadero papel que juega la
teoria para el avance de una disciplina practica; y
segundo, manejar y utilizar la teoria de enfermeria y
otras teorias en su justo requerimiento (24).
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