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Prologo

Elaborar la Introduccién a esta obra es un honor que me concede la autora y que lo recibo con
gran placer y humildad.

Mis conocimientos sobre la materia no tienen la profundidad que yo quisiera para hacer comentarios
analiticos, por lo tanto, me limitaré a hacer algunas reflexiones que motiven a las profesionales de
enfermeria para leer y asimilar las profundos conocimientos que le aportaré este libro, el cual trata
de un tema de tanta actualidad y trascendencia como son los elementos y dindmicas para entender
la enfermeria como ciencia y como disciplina, y dar reorientaciones a la investigacién para progresar
en este campo.

El tema del trabajo que se publica, Enfermeria: DesarrolloTeérico e Investigativo responde a
una necesidad de Colombia y de los paises de habla hispana, porque lleva a identificar y comprender
la naturaleza misma de la enfermerfa como ciencia, como arte, como disciplina que oriente su
estudio y su préctica con criterios de calidad.

Los diferentes libros, disponibles en espariol, que tratan sobre la evolucién y estado actual de la
teorfa en enfermerfa no presentan el abordaje de la tematica en la forma tan completa y comprensiva
como se hace en esta obra.

Como bien lo dice la autora la preocupacion de identificar la naturaleza cientffica de la enfermerfa
comienza con Florence Nigtingale, con la pregunta que ella se formulé a mediados del siglo XIX -
{Qué es y qué no es enfermeria? - su premisa de estudio puso d manifiesto que la naturaleza del
conocimiento de la enfermeria era diferente al conocimiento de la medicina; la enfermerfa tenia su
propio cuerpo cientifico que se aplicaba en dos campos, que ella identifico, en la enfermeria para
sanos y la enfermeria para enfermos.

La autora de este libro se propone responder un interrogante en el mismo sentido: - i{Cémo
explicar el conocimiento de enfermeria y los aspectos que lo hacen diferente del conocimiento de
la medicina y, mas aun, que lo hacen diferente de la practica artesanal de cuidar a los enfermos, o
cuidar la salud y bienestar de las personas?

En este sentido, en los cinco capitulos del libro, la autora ofrece un completo y revelador andlisis
sobre la mencionada cuestiéon que, si bien desde hace afios ha sido abordada en diversas maneras
y con diversos enfoques hoy continua siendo un tema muy preocupante para las enfermeras y
para quienes reconocen toda la dimensién de esta profesion en el campo de la atencién de la salud.
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Los esfuerzos se orientan a identificar los fundamentos cientificos y tedricos que a finales del siglo
XXy en los albores del Siglo XXI, permitan caracterizar la disciplina de enfermeria y los elementos
de la naturaleza cientifica de la préctica.

Poletti en su libro Les soins Infirmiers, théories et concepts, que en 1980 se tradujo del Francés
al Espanol, decia en el Prélogo que *la enfermeria ha tenido necesidad de disminuir su dependencia
histérica frente a las otras disciplinas desarrollando un marco conceptual que le sea propio." Y
agrega: "la verdad es que las enfermeras vivimos la etapa de balbuceo en este campo. Nos hacen
falta investigadores y pensadores, porque somos pragmiticas, ante todo. Sin embargo, mientras la
mayoria de nosotras permanecemos atareadas realizando las técnicas de cuidado, otros han venido
realizando investigacién con el fin de elaborar las bases cientificas de sus respectivas profesiones,
y ahora enfermeria afronta un retraso y tiene dificultad para explicar la especificidad y naturaleza
cientifica de sus conocimientos”. Esto es verdad, pero seria mayor el retraso si desde la segunda
mitad del presente siglo no se hubieran dedicado algunas pocas enfermeras investigadoras a
desarrollar modelos y marcos conceptuales de enfermeria.

Poltti en el mencionado trabajo (1980), hace una sintesis de cuatro tendencias tedricas principales,
hasta ese momento, que aparecen en las investigaciones realizadas por enfermeras: |) Latendencia
ecologista, con Florence Nightingale; 2) la tendencia existencialista, con Peplau, G Ujhely, . King,
N. Roper; y M. Levine; y C. Roy. 3) la tendencia césmica con M. Rogers y 4) la tendencia sociolégica
de A. Meleis y D. Orem. Pero esta obra, traducida al espafiol no ofrece un andlisis del desarrollo
teorico y conceptual de la enfermeria que se realizé a través de los trabajos de estas teoristas.

En este orden, de produccién cientifica, aparecen posteriormente otras traducciones de libros
sobre modelos y teorfas, que a lo largo del trabajo de diferentes autores sobre la materia presentan
el desarrollo y las aproximaciones al conocimiento de la enfermeria.

La obra, sobre el desarrollo tedrico e investigativo, tiene un enfoque diferente, profundiza en el
andlisis de la naturaleza de la enfermeria como ciencia, como arte, como disciplina y destaca el
valor de la investigacién como herramienta esencial para la construccién teérica que fundamente
el conocimiento y la practica.

En el capitulo primero, la autora presenta una visién general y una sintesis del desarrollo del
estatuto epistemoldgico de la enfermeria como ciencia y como disciplina. Explica las interrelaciones
de la ciencia y la sociedad, su historia, sus progresos y estancamientos por diversas dificultades, asi
como sus momentos brillantes y sus momentos de decadencia. Diferencia la ciencia pura, de la
ciencia aplicad, y explica como cada una de ellas contribuye al progreso y mejoramiento de la
practica de enfermeria. La presentacién de los patrones de conocimiento ayudan al lector a
comprender y dar el fundamento a la practica, y le orientan en el proceso para entender lo que
significa conocer y lo que significa conocimiento. Los patrones de conocimiento identificados por
Carper se citan para explicar con sus procesos y productos la relacién con sus aplicaciones en el
desarrollo del conocimiento y de la practica de enfermeria: El patrén empirico como la descripcion y
clasificacion de aquellos fenémenos de la enfermeria que estan abiertos a la observacion e inspeccion.

El patrén estético del conocimiento de enfermeria que se relaciona con el arte de enfermeria, se
hace visible en el arte de cuidar y en las diferentes formas de interaccion. El patrén de conocimiento
personal que se hace evidente a través del conocimiento de si mismo, de la capacidad de la
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persona de relacionarse con otros seres humanos y de utilizar el efecto terapéutico de si mismo
en la interrelacion y comunicacion. Es el aspecto mas dificil de describir y por lo tanto de ensenar.
El patrén ético, es el componente moral de la relacion interpersonal y del acto de cuidar. Proporciona
el fundamento al componente moral del conocimiento de enfermeria y su aplicacién en la practica.

Entender los cuatro patrones de conocimiento de enfermeria hace posible comprender la
complejidad y diversidad del conocimiento de enfermeria, su estructura, validez, justificacion, y
ademds llevan al andlisis e indagacion de la naturaleza, de las razones del conocimiento, para dar
respuestas ontoldgicas.

El estudio anterior del conocimiento de enfermeria lo complementa la autora con un analisis
cronolégico de la conceptualizacion y definicién de enfermeria desde Nigthingale, hasta nuestros
dias con los enunciados conceptuales de Lenninger, Watson, Roger, Benner quienes introducen en
sus respectivos conceptos o definiciones elementos hurmanisticos, socicantropoldgicos, éticos, que
cambian diametralmente las definiciones tradicionales de enfermeria, que se construian con
enunciados de funciones, o caracteristicas de la enfermera.

La tendencia de separar y diferenciar el paradigma de la practica de enfermeria, del paradigma de la
practica de la medicina, aunque ha sido una empresa, bien dificil y controvertida, ha llevado a cambios
muy significativos en el progreso del conocimiento de enfermeria y en la comprension de la practica.

La evolucion investigativa y tedrica de enfermeria se enmarca en diferentes etapas con caracteristicas
y tendencias identificables: en el desarrollo de la préctica, de la educacion, en el desarrollo mismo
de lainvestigacion y en el desarrollo teérico. Todos estos momentos marcan derroteros, progresos
sustantivos y hacen evidente la presencia de barreras al interior de la enfermeria y en su contexto.
Lo cual invita y motiva para seguir estudiando y profundizando a fin de progresar y ampliar el
estudio de la naturaleza del conocimiento teérico y practico de enfermeria. Al finalizar este capitulo
queda la impresién optimista que la disciplina de enfermeria, a pesar de las dificultades que vive, ha
progresado y va en camino de cambios importantes que lograran fortalecer su componente cientifico
disciplinar que trascendera en una préctica de calidad cientifica, humanitaria, y ética, que se podra
valorar con criterios objetivos y mensurables y no solamente con expresiones subjetivas, cargadas
de emotividad,

En los capitulos segundo y tercero la autora estudia los diferentes enfoques filoséficos que han
fundamentado la ciencia y la practica de enfermeria, la estructura del conocimiento, el desarrollo
tedrico y los paradigmas como premisas y elementos desde los cuales se puede analizar el desarrollo
de la ciencia de esta disciplina. En alguna forma se responde a la pregunta que muchos pragmiticos
se hacen al respecto, {Por qué teoria en enfermeria?, iQué utilidad tiene?, {Cuadl es la urgencia de
investigar con este propdsito?

Chinn y Jacobs, ( 1983) dicen: La mayoria de las teorias de enfermeria representan el mundo
como debe ser o como podria ser, y que muchas veces es muy diferente del mundo que se
conoce, donde la mayoria de los profesionales practican. Como los fundamentos tedricos y filosdficos
tienen que ver con el deber ser de la préctica y no dan orientaciones especificas de cémo hacerlo,
y ponen impacientes y escépticos a los practicantes de la enfermeria. Tal vez muchos de los
lectores nos hemos hallado en estas circunstancias.
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Un trabajo como el presente que lleva a la reflexion sobre estos fenémenos que vive la profesion,
ayudan a una mejor comprensién o al menos a cambiar las actitudes negativas, que a veces presentan
las enfermeras, por unas mas receptivas para comprender que hoy las teorias, y los paradigmas de
enfermeria representan esfuerzos individuales y colectivos de investigaciones dirigidas a lograr la
verdadera apreciacion de la disciplina de enfermeria. Los resultados, ademas, permitirdn continuar
el trabajo intenso que debemos realizar para alcanzar un mayor desarrollo de la ciencia de
enfermeria, y para llenar los baches o atrasos que afectan cada vez con mayor intensidad el
estatus cientifico de la enfermeria y la identidad de su naturaleza disciplinar, los fundamentos de la
verdadera autonomia profesional, y el poder que debe tener la enfermeria basado en el
conocimiento.

En los capitulos cuarto y quinto se establecen las relaciones entre la teorfa de enfermerfa con la
investigacién como proceso generador de teoria y con la practica como proceso de comprobacién
generador de modelos de calidad, integralidad y que fundamenta los procesos para la solucién de
problemas y para la toma de decisiones. El diagrama utilizado por Chinn y Jacobs es sencillo y claro
para ilustrar la forma de desarrollo espiral del conocimiento en el proceso de relacion y desarrollo
de la teoria y la investigacién que va progresando en circulos concéntricos que crecen en tamano
y ambito, rodeados por un entorno variable y afectado por diferentes fenémenos socioculturales
y por los resultados de los adelantos cientificos y tecnoldgicos en otras disciplinas y campos del
conocimiento. Pero, a la vez, nos lleva a reflexionar sobre cémo dichas relaciones entre la teoria,
investigacion y préctica no ocurren de forma tan sencilla, ni con la celeridad necesaria, ni se dan en
forma aislada, si no se cuenta con un fuerte liderazgo y reconocimiento, con el sabio ejercicio del
poder del conocimiento, y la seguridad en si mismo que se genera en el saber, el conocer y el
contar con conocimiento bien fundamentado.

Esto nos permite comprender cémo la investigacion y el desarrollo tedrico incipiente en el
desempenio de Nightingale tuvo tanta influencia e impacto en la transformacion de la enfermeria y
en la reforma de algunos sistera de atencién de salud a mediados del siglo XIX; nos hace pensar
cémo la ausencia de investigacién y desarrollo tedrico durante casi |00 afios retardé el progreso
de la enfermeria a nivel mundial; y nos ayuda a explicar y justificar el por qué de nuestra chocante
dependencia en teoristas de Norte América y tener que vivir el retraso en el desarrollo teérico de
la enfermerfa latinoamericana; y hoy felizmente nos hace apreciar los esfuerzos inteligentes de
nuestras enfermeras investigadoras que con todo el rigor cientifico producen obras y trabajos
como este, que contribuirdn con el crecimiento cientifico de la enfermeria y en el progreso de la
practica, si los estudiamos y sabemos utilizar.

Nelly Garzon Alarcéon
Profesora Asociada y Emérita
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia
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‘ ‘ La evolucién de enfermeria desde los dias de Florence Nightingale ha sido dura, larga y desigual.
Sin embargo, la disciplina estd comenzando a establecerse por si misma como un campo tedrico.
El proceso de su evolucion ha seguido una ruta Unica, una ruta que no entienden con facilidad
aquellos que hablan de las revoluciones cientificas en términos de la fisica y de las ciencias naturales.

Los intentos de Nightingale por establecer una enfermeria profesional, basada en el interés Gnico
de enfermeria con relacién al contexto, para la promocion de la salud, fueron reemplazados por
el entrenamiento orientado hacia la enfermedad, el cual dependia de otras profesiones para poder
existir, y en los hospitales para lograr la substancia real del entrenamiento. A partir de aquel momento
se ha evolucionado del aprendizaje instrumental y del servicio hospitalario hacia la teoria formal, la
autonomia y la responsabilidad; de la enfermeria practica a la teérica. El recorrido ha incluido un
desvio hacia la tierra de la inhabilidad para conceptualizar o generalizar; una tierra de practica .
cerrada, concreta y digna de confianza en la ortodoxia como la antitesis de la generalizacién, la
universalidad de proposiciones y teorias. En la actualidad se estd alejando de ésta tierra, para
encausarse nuevamente por la ruta de Florence Nightingale; con mayor experiencia, mas seguridad
y confianza en las propias percepciones, admitiendo la incertidumbre, que incluye aceptar el
significado diferente de la experiencia y su rol en el desarrollo tedrico de enfermeria , ,

A.l. Meleis, 1985
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La cencia es el intento de hacer que la experiencia cadtica
de nuestros sentidos corresponda a un sistema logico de pensamiento. , ,

Albert Einstein

Enfermeria ha comenzado a establecerse como un campo cientifico, a pesar de las dificultades que
ha debido salvar y contra las que ain lucha para fundamentarse como un érea particular del
campo de la salud.

El primer capitulo pretende presentar una vision general y resumida del desarrollo epistemoldgico,
de enfermeria. Ademés plantea algunos conceptos y elementos de discusién que son necesarios,
a juicio el autor, para entender la evolucion disciplinar. Se proponen diferentes conceptualizaciones
de la ciencia, y se analiza su propdsito. Las profesiones del campo de la salud se contrastan con
éstos planteamientos y finalmente se estudia la situacion actual de enfermeria como disciplina
profesional.

Se continua con analisis de los patrones del conocimiento de enfermeria y algunas definiciones de
la misma con el objeto de analizar su evolucién e influencia en el desarrollo de la ciencia y el arte
de enfermeria.

Por (ltimo, se presenta una sintesis del desenvolvimiento tedrico e investigativo y de las barreras
que se han presentado durante el desarrollo disciplinar hasta la fecha.

Conceptualizacion y Evolucion

Enfermeria se ha descrito en numerosas oportunidades como una serie de tareas y técnicas
(subordinadas a la medicina); como un servicio humano amplio, compasivo y de apoyo; como una
vocacién aprendida; y mas recientemente como una disciplina del area de la salud y del
comportamiento humano que maneja el cuidado de la salud en el transcurso del proceso vital
humano.

La conceptualizacion incluye el entendimiento de aquellos factores biolégicos, del comportamiento,
sociales y culturales que tienen influencia en la salud y la enfermedad, incluyendo las definiciones
de indicadores y resultados de salud. Estas caracteristicas se reflejan en los temas manejados por
Donalsony Crowley (1978): |. los principios y leyes que gobiernan los procesos vitales, el bienestar
y el funcionamiento éptimo de los seres humanos; 2. los patrones del comportamiento humano
en interaccién con el ambiente o contexto en situaciones normales o criticas de la vida; y 3. los
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procesos a través de los cuales se suceden cambios en la vida de los seres humanos y que afectan
el estado de la salud.

Se reconoce que enfermerfa es una D/SCIPLINA PROFESIONAL (Johnson, 1959; Leininger, | 968;
Dickoff y James, 1968; Donalson & Crowley, 1979; Rogers, 1971, 1981; Bilitsky, 1981;
Fawcett, | 984; Woods & Catansaro, |988); un campo cientifico de aplicacién porque su desarrollo
disciplinar se basa en conocimientos propios particulares y en otros derivados de las ciencias
naturales, sociales y de las humanidades.

Pero no por el hecho de existir consenso sobre esta definicién, se asegura el crecimiento y el
avance de enfermerfa y se logra su cometido social. Es necesario hacer esfuerzos para aclarar con
mayor precision las metas de la profesion y para ver con claridad el imperativo académico del
desarrollo de la ciencia de enfermeria.

Con el objeto de ilustrar lo anotado se requiere tener un minimo de claridad con relacion al
concepto de ciencia y su propésito y a la situacion actual de la disciplina de enfermeria.

Concepto de ciencia
Desde el siglo XVIIl hombres y mujeres han discutido ampliamente, en los medios academicos,
sobre la naturaleza de la ciencia.

Bunge (1957) define la ciencia como "un cuerpo creciente de ideas que puede caracterizarse
como conocimiento racional, sistematico, exacto, verificable y falible, que se alcanza por medio de
la investigacion cientifica”.

La ciencia es a la vez una empresa humana y un desarrollo historico. Como empresa humana, es
el refinamiento del pensamiento comun llamado sentido comin; la investigacion cientifica es por lo
tanto, un refinamiento para resolver racionalmente los problemas de la vida diaria. La meta de
toda ciencia es describir, explicar y predecir el comportamiento de los fenémenos de interés y en
Gltima instancia utilizar los resultados para la resolucién de problemas pertinentes.

Como empresa humana refleja los diferentes intereses del hombre, la complejidad de sus
motivaciones, las paradojas del proceso de su pensamiento, la ingenuidad en la habilidad para
sortear los obstaculos que se anteponen a su metas, y las limitaciones al igual que las posibilidades
de su naturaleza (Crowley, 1968).

Como desarrollo histérico refleja las consecuencias de las interrelaciones de la ciencia y la sociedad,
ya que la ciencia ha sido moldeada por la sociedad en la cual se ha desarrollado e igualmente la
sociedad ha tenido influencia de la ciencia. A través del tiempo, desde las mas tempranas tradiciones
del pensamiento humano hasta el desarrollo de las diferentes ideas cientificas contemporaneas, la
ciencia ha sido arte del pasado a(in al resolver los problemas del presente e indiscutiblemente con
gran influencia en el futuro (Crowley, 1968).

También, ha sido descrita como un producto vy un proceso (Greene, |979; Jacobs y Huether,
1978; Jacox, 1974). Entendiéndose como producto al cuerpo tedrico de conocimientos relacionados
(Andreoli y Thomson, 1977; Johnson, 1974), y como proceso o actividad refiriéndose al método

de investigacion o proceso de conocimiento que se aplica a la vida social (Newman, 1979).
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Tradicionalmente se ha discutido sobre dos campos clésicos de la ciencia: el campo de las ciencias
puras y el de las aplicadas. El problema de esta distincién es entender y explicar el oficio de
predecir y de utilizar. El cientifico puro asegura que el trabajo tiene razén de ser por el mero
hecho de obtener nuevos conocimientos, y no esta interesado de manera inmediata en la utilizacién
de los hallazgos cientificos. Por el contrario, el cientlfico que maneja la ciencia aplicada esté envuelto
primariamente en la utilizacién del conocimiento producido por el cientifico puro.

La literatura relaciona cinco formas de distincién entre ciencia pura y aplicada, aunque estén
relacionadas entre sf.

13 Distincién entre disciplinas cientificas. La razén usada para esta diferencia es el propésito
mismo de la ciencia, o la presencia o ausencia de referentes empiricos. En el primer caso,
se consideran las ciencias que tienen como proposito el desarrollo del conocimiento per
se, y son éstas las consideradas ciencias puras o formales (matematicas, astronomfa...). En
el segundo caso las ciencias puras se consideran no emplricas y las ciencias empiricas se
consideran ciencias fcticas o aplicadas (quimica, sociologia). (Handlin, 1965).

23 Distincién entre dos aspectos de una misma disciplina. Se relaciona directamente con el
nivel de abstraccién, mas que con la presencia o ausencia de referentes empiricos. Por lo
tanto, una ciencia empirica puede tener ramificaciones consideradas purasy ramificaciones
consideradas aplicadas. Como ejemplo se puede citar la sociologia pura y la sociologia
aplicada o la quimica pura y la quimica aplicada. Es importante tener en cuenta esta distincion
dentro del carnpo académico ya que es andlogo al desarrollo de las disciplinas profesionales
(especialmente al de medicina y también al de odontologia y enfermeria) en las cuales se
hace diferencia académica entre las ciencias bdsicas (microbiologia, patologia, biologia) y
las ciencias clinicas (medicina interna, enfermerias, especialidades, etc. ) (Handlin, 1965).

3: Distincién entre una disciplina cientifica y un cuerpo de conocimientos que aplica
sistematicamente los principios cientificos de la disciplina para la solucién de problemas
practicos. En opinién de algunos filésofos de la ciencia ésta es una posible diferencia entre
clencia y tecnologia, mas que distincién entre dos ciencias o dos aspectos de una misma
ciencia. La ciencia aplicada muestra como se aplica la ciencia, mientras que la tecnologia
aplica el conocimiento para concretar situaciones. La meta de la tecnologia es la accién, la
solucién de problemas, la de la ciencia es conocimiento.

43 Distincién entre diferentes formas de investigacion. La diferencia, entre investigacion puray
aplicadaradica en el planteamiento del problema de estudio. En otras palabras, si se define
por el significado cognoscitivo para la disciplina cientifica; o si se define por el significado
practico para el campo en el cual se aplica el conocimiento.,

52 Distincion entre cientificos: puros o aplicados. Esta distincién parece estar relacionada con el
tipo de investigacion que los cientificos realizan: pura o aplicada.

Sobre estas diferencias no hay claridad total respecto a las terminologias utilizadas, ni al
sentido que los puristas dan a cada interpretacion sobre la ciencia pura, aplicada, tecnologia
y tipos de investigacion y de cientificos. Handling (1 965) hace notar que la empresa cientifica
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siempre ha apelado a los mismos cientificos en términos del descubrimiento progresivo de
la verdad, pero el soporte para este avance lo ha recibido gracias a la posibilidad de utilizacion
de los conocimientos para el progreso (desarrollo tecnolégico).

Durante las Gltimas tres o cuatro décadas, se ha desarrollado un movimiento filoséfico que presenta
otra opcién sobre la interpretacion de la ciencia, que dista en algo del enfoque tradicional positivista
que se discutid y que maneja un metodologia cientifica que permanece neutral con relacién a los
valores humanos.

Clama que no es posible mantener un argumento tan vano e indtil como es el de separaciones
marcadas entre la ciencia pura y aplicada y de manera significativa propone una interpretacién del
mundo amplia y cambiante. Bronowsky (1970) al aclarar este planteamiento, argumenta que “a
clencia no es una mera recoleccion de hechos, la ciencia no es mds que la busqueda para descubrir la
unidad en la compleja diversidad de la naturaleza o. .. en la variedad de las propias experiencias'’.
Agrega que los descubrimientos cientificos son un acto de creacidn: el mismo acto en la ciencia
pura, en el arte, en las humanidades. Afortunadamente, aunque con un poco de retraso, disciplinas
jovenes como la educacién, la psicologia, la antropologia y la enfermeria estan encausando su
desarrollo cientffico por otras rutas diferentes a las del desarrollo tradicional, sin minimizar la necesidad
e importancia de éste.

Finalmente se argumenta que cualquier clase de conocimiento, una vez obtenido, es utilizado o
aplicado para concretarse en situaciones de la vida en diferentes formas e interpretaciones (Nagel,
1961). Este campo integrador sostiene que el conocimiento derivado de la ciencia pura implica
inherentemente su aplicacion mediata o inmediata y por lo tanto la dicotomia artificial se torna
imposible de mantener.

Estos campos de interpretacion se mantienen vigentes y como consecuencia del discurso han
surgido nuevas ideas acerca de los problemas cientificos y de la naturaleza de la ciencia pura vy
aplicada (Capra, 1983).

Propésito de la ciencia

El desarrollo de la ciencia, en cualquier campo de interés cientifico y bajo la concepcion filoséfica
que se asuma, depende de la habilidad de éste campo para proveer un clima en el cual se favorezca
el libre cuestionamiento, la objetividad, el escepticismo y la bisqueda de aquello general (mas que
lo particular). Su propésito basico es el de comprender de la manera mas completa posible, la
conexion entre las experiencias objetivas y subjetivas de nuestros sentidos, utilizando un minimo
de conceptos y relaciones. Con mads precision es ‘el descubrimiento de conocimientos nuevos, la
expansion de los ya existentes o la reafirmacion o redefinicion de aquel conocimiento puesto en
cuestionamiento"(Andreoly y Thomson, 1977).

El desarrollo cientifico en las areas de la salud

A pesar de las criticas por parte de los académicos sobre las posibilidades de desarrollo cientifico
de los campos aplicados de la salud, la articulacién entre la universidad (medicina, enfermeria,
odontologia, etc.) y las instituciones de salud, ha jugado un papel importante en la exigencia y la
urgencia de transformar el desarrollo cientifico en aspectos utilizables por la demanda social.
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Las profesiones aplicadas de la salud tienen tres responsabilidades basicas que cumplir para satisfacer
el mandato social sobre el cual se soporta su existencia: |. deben lograr u obtener las metas de las
razones sociales que soportan su existencia, 2. deben reclutar, educar y retener un nimero suficiente
de individuos preparados y motivados para lograr satisfacer las necesidades sociales, y 3. deben
desarrollar y expandir el cuerpo de conocimiento cientifico que forma y cimienta la base de la
practica. A través de la préctica profesional se logra el cumplimiento del mandato social. Sin un
cuerpo de conocimientos de calidad cientifica que sustente la practica, el practicante no puede
funcionar en un nivel profesional. Es imposible pensar que la enfermera clinica desarrolle por si
misma el cuerpo de conocimientos necesarios para su practica. Utiliza el conocimiento, contribuye
con ideas, identifica necesidades del campo clinico y demanda respuestas para sus preguntas.
Existe un grado de incertidumbre en el campo clinico que genera ansiedad. Las practicantes presionan
por tecnologfas y por acciones que aseguren la meta que elimina la incertidumbre. Estas presiones
no conducen al pensamiento objetivo y reflexivo que es esencial para el desarrollo cientifico (Crowley,
1968). Por ello es necesario el desarrollo disciplinar llevado a cabo por la propia enfermeria en términos
de excelencia académica y practica.

Dados el desarrollo, las caracteristicas y el estatus de enfermeria es importante entender cual ha
sido el desarrollo de ésta hasta la actualidad.

Enfermeria: disciplina profesional

Desde hace mas o menos cinco décadas se discute y trabaja afanosamente en la clarificacion y
establecimiento de la naturaleza de enfermeria. A través de este trabajo se ha sostenido que
enfermeria es una discjplina profesional constituida esencialmente de dos partes: un componente
disciplinar y un componente profesional.

La cuestion de la existencia de un cuerpo sustantivo de conocimientos de enfermeria generd y adn
genera airados argumentos entre académicos en general, de otras areas de la salud, y dentro de
las mismas enfermeras. Pero se requiere hacer claridad sobre ello ya que es un hecho de significado
para el desarrollo futuro de enfermeria. Sin duda, es imposible pensar que una profesion exista y
se desarrolle sin hacer explicitas las bases tedricas de su practica, de manera tal, que el concimiento
pueda ser comunicado, probado y expandido (Johnson, 1959)

[ Enfermeria Disciplina Profesional

¢ Figura |.] Tomado literalmente de Woods y Catanzaro, 1988. p. 5.

Enfermeria es a la vez una disciplina y una profesion (Figura |. |). Como profesion toma parte en
los esfuerzos para mejorar el futuro de la calidad de vida al tratar de resolver los problemas que se
interponen o influyen en su logro. La profesion de enfermeria se interesa en las actividades que
desarrollan y canalizan sus practicantes para lograr la promocion y el mejoramiento de la salud y el
bienestar de los seres humanos. Como disciplina es un terreno del conocimiento, un cuerpo de
conocimientos que evoluciona de manera independiente y tiene una forma individual de interpretar
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los fenémenos de su competencia: el cuidado y la salud. La disciplina de enfermeria ha surgido
desde la perspectiva que enfatiza el manejo del cuidado de la salud de los seres humanos de una
forma unitaria y procesual, enfocandolo desde el espectro de las respuestas humanas hacia los
problemas reales o potendiales de salud (Donalson y Crowley, 1978; Newman, 1983; American
Nurses Asociation, 1985; Woods y Catanzaro, 1988; Rogers, 1994; ANEC, 1996 ).

Por definicidn una disciplina no enfoca el conocimiento desde un punto de vista global, tiene un
enfoque Unico de percibir los fenémenos de su interés y es éste en Ultima instancia, el que define
los limites de la naturaleza de la disciplina y del proceso investigativo respectivo.

{Pero que clase de disciplina es enfermeria?

La clasificacién de las disciplinas tiene que ver con las consideraciones filoséficas del conocimiento.
No hay acuerdo total y no existe manera tinica de enfocar el asunto. Con relacion a enfermeria se
puede afirmar que ésta tiene en sus partes componentes tanto aspectos cientificos como aspectos
relacionados con el arte y la tecnologia. Por ejemplo, la salud humana es considerada por enfermeria
en términos de hechos politicos e historicos, y al mismo tiempo dentro de las leyes inexorables del
cuidado. Por lo tanto, la enfermeria como disciplina tiene mayor amplitud que la ciencia de enfermeria
y su exclusividad se acufia en su perspectiva, mas que en su objeto metodoldgico de investigacion,

Es necesario discutir este planteamiento por dos razones: primero porque la disciplina de enfermeria
no fue creada por si misma, surgié dentro del contexto de ofras disciplinas (Donalson y Crowley,
1978). Por lo tanto, se requiere conocer sus relaciones extrinsecas al igual que su estructura
interna. Segundo porque como en la familia de las disciplinas cada una de ellas representa
conocimiento e independientemente desarrolla marcos tedricos, éstas evolucionan y estdn sujetas
a revision por fusién, extincién, multiplicacion de sus miembros y nueva conceptualizacion.
Enfermeria como disciplina estd sujeta a cambios que tienen como raiz la modificacion de su
estructura conceptual, y las investigadoras y académicas de enfermeria son las responsables del
cuestionamiento y revision de las estructuras.

Segiin Shermis (1962), las disciplinas académicas tradicionales se caracterizan por tener un cuerpo
de conocimientos sélido y probado, técnicas adecuadas, inquietudes de interés para los humanos,
tradiciones e inspiraciones unificadas, y grandes logros cientfficos. Sin embargo, aunque no existen *
criterios para diferenciar las disciplinas de las no discjplinas, aquellas proveen una base para aceptar
una rama académica para la ensenanza de las mismas.

Para el propésito de la discusion se tomard la distincion de disciplinas hecha por Donalson y
Crowley (1978). Las disciplinas académicas incluyen ciencias tales como fisica, biologfa, sociologia
y también filosofia, matematicas, historia. La meta de las disciplinas académicas es conocer, y sus
teorias son de naturaleza descriptiva, Las disciplinas profesionales tales como el derecho, la medicina,
y la enfermeria dirigen sus metas hacia el logro y utilidad préctica y por lo tanto sus teorlas deben
mantenerse en los dmbitos descriptivo y prescriptivo.

La meta de las disciplinas académicas es conocer, sin tener en cuenta si el conocimiento es puro o
aplicado. Por este motivo las areas que enfatizan la utilizacion de la investigacion aplicada deben
llamarse disciplinas aplicadas o ramas aplicadas de las disciplinas académicas y no disciplinas
profesionales. Estas Ultimas se caracterizan porque son las que ejecutan la aplicacion directa del
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conocimiento en el sentido practico. Johnson (1974) aclara este hecho cuando comenta “el
conocimiento profesional no consiste en teoria aplicada de las ciencias basicas validad en la practica”,
el conocimiento profesional crea y redefine nueva teoria y valida la teoria basica. Asi comprendido,
es incorrecto interpretar a las disciplinas profesionales como meras ciencias aplicadas.

Las disciplinas profesionales tienen necesidad de conocer y trabajar a partir de las teorfas prescriptivas,
en adicion a las descriptivas. Para su desarrollo son necesarias la investigacion basica y la aplicada
porque cada disciplina tiene una meta profesional diferente que delinea claramente el campo de
accion y su perspectiva. Por ello, y a causa de esa situacion de especificidad de cada disciplina y su
contexto, el conocimiento se torna especifico y no es posible simplificarlo o prestarlo. (Donalson y
Crowley, 1978).

Las disciplinas profesionales representan en general, ciencias aplicadas més que puras. Estan dedicadas
a la aplicacién del conocimiento con el fin de lograr utilidad social. Se sustentan en las ciencias
bésicas para derivar de ellas su conocimiento. Sin embargo, son ciencias y tienen interés en la
sistematizacion y expansion del conocimiento. Estas caracteristicas tienen implicacion directa para
el desarrollo de la ciencia de enfermeria (Johnson, | 959).

Los planteamientos de una disciplina son Utiles y entendidos a cabalidad sélo si tienen sentido
dentro del contexto especifico que se les ha asignado y si aprueban los criterios éticos y morales de
la disciplina. Desde este punto de vista las cientificas de enfermeria pueden utilizar informacién de
otras disciplinas, sin eliminar la necesidad de llevar a cabo investigacion basica desde la propia
perspectiva de enfermerfa. Ver los fenédmenaos de la salud, del cuidado y bienestar humano y de su
interaccion con el contexto genera investigacion muy diversa en todos los niveles y para diferentes
estructuras del conocimiento.

{Qué sucede con las disciplinas emergentes como enfermeria?

En cualquier campo profesional existe un proceso de evolucién tipico a partir del momento en
que existe movilizacion del nivel vocacional, en el cual la técnica es preeminente a la racionalizacién
de la practica y el establecimiento de una base de conocimientos cientificos como soporte para la
misma. Una disciplina surge como resultado del pensamiento creativo de hechos importantes
relacionados con ésta. En este estado de desarrollo se encuentra enfermerfa y como anota Gortner
(1974) "parte del trabajo que se debe realizar es basico ya que tiene utilidad para el entendimiento
de las respuestas humanas al bienestar y a la salud, y parte es aplicado para dar respuestas adecuadas
a los problemas profesionales”. Siguiendo ésta linea de ideas se puede afirmar que enfermeria no
puede sustentar sus bases cientificas Unicamente en el conocimiento derivado de las leyes y procesos
de las disciplinas académicas. Es necesario que las investigadoras generen y prueben el conocimiento
tedrico necesario para desarrollar su propia tecnologia.

También se requiere entender hasta que punto una disciplina es dependiente del desarrollo de
otras, El punto de vista comptiano de las ciencias es jerarquico y ha tenido influencia en el manejo
curricular. Este enfoque ha contribuido a adjudicar una connotacién de jerarquia y dependencia, a
ciertas disciplinas. Como resultado de una interpretaciéon inadecuada del parecer de Compte se
presenta una explicacion errénea sobre lo basico visto como cientifico y lo aplicado como no
cientffico. Este planteamiento muy limitado en todo sentido, debe ser cuestionado y revaluado.
Primero porque existe el peligro de ubicar al conocimiento cientifico de calidad dentro de las
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disciplinas académicas exclusivamente, dejando reposar a las profesiones en el conocimiento
prestado. Segundo porque alin considerando positivamente el potencial de las disciplinas
profesionales, la jerarquia del conocimiento hace practicamente imposible que éstas puedan expandir
su respectivo cuerpo de conocimiento de manera independiente. En contraste, es interesante
analizar la posibilidad de entender a las disciplinas profesionales, enfermeria entre ellas,
desarrollandose paralelamente con las académicas y no dependiendo de ellas.

No se propone la independencia total entre disciplinas. Ciertamente las formulaciones légicas de
una disciplina no pueden ignorar las verdades de otras. Por lo tanto, el conocimiento de una
disciplina puede favorecer o limitar el desarrollo investigativo de otras y posiblemente el punto de
relacién mas claro entre las disciplinas es en el campo de la practica profesional,

Uno de los propésitos de la disciplina de enfermeria es facilitar el conocimiento necesario y suficiente
que deben utilizar las profesionales en la practica. De acuerdo con esto enfermeria tiene educadoras
y académicas cuya funcién es entender y diseminar hechos sustantivos del conocimiento de
enfermerfa, de manera que se expanda y se pruebe a través de la investigacién. Igualmente la
profesién cuenta con enfermeras en ejercicio, que son quienes proveen servicio y estan
comprometidas con la practica clinica. En esta instancia de la practica es donde se hace un trabajo
de intercambio y de participacién entre diferentes disciplinas asociadas con enfermeria. Por ejemplo,
los académicos e investigadores de las disciplinas cientificas (biologia, psicologia) pueden observar
y reorientar acciones partiendo de la realidad derivada de las observaciones de las profesionales
de enfermeria y utilizar teorfas descriptivas o prescriptivas de esta disciplina profesional; de igual
forma enfermerfa deriva muchos de sus conocimientos de las disciplinas académicas (Donalson y
Crowley, 1978).

Relacion de la disciplina y la practica.

Aungue la disciplina y la profesion estan estrechamente ligadas y se realimentan, se deben distinguir
de forma independiente. La falla en reconocer la existencia de un cuerpo de conocimientos cientfficos
separado de la practica ha llevado a enfermeria a ser vista como una vocacién mds que como una
verdadera profesion. Esta situacién ha hecho poner en duda la existencia de enfermeria como
disciplina.

Parte del problema de diferenciar la disciplina y la practica profesional radica en que tanto la
disciplina como la practica evolucionan interdependientemente para dar una respuesta social, y
como resultado juntas mantienen una meta comin tendiente a la solucién de los problemas de las
necesidades sociales. El proceso de mejoramiento de la practica también conduce a establecer
relaciones mas cercanas entre el conocimiento utilizado como base para la préactica profesional y el
conocimiento de las disciplinas académicas.

La ubicaciéon de la educacién de enfermeria dentro del ambito universitario, que lidia
fundamentalmente con el conocimiento como producto més que como servicio, no modifica la
responsabilidad de la disciplina con relacién a su meta profesional. Como Johnson ha anotado “las
decisiones sobre qué estudiar y sobre qué cuestionarse, deben necesariamente derivarse de las
decisiones sociales con relacion a las responsabilidades profesionales o de la practica clinica”.

Los valores éticos y morales inherentes a la practica clinica tienen influencia en la perspectiva y
orientacién de los valores de la disciplina. Es notoria la forma como los valores de la préctica
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profesional de enfermeria (servicio humanitario, respeto y autodeterminacion del cliente,
favorecimiento de los comportamientos de autocuidado que conllevan al bienestar y a la salud y
otros...) han influido en el comportamiento valorativo de la disciplina.

La disciplina de enfermeria debe gobernar la préctica clinica y no ser definida por ésta. La practica
se centra en el cliente, en el cuando y en el cémo un problema requiere accién y solucién apropiadas.
La disciplina por su parte, agrupa el conocimiento significativo para todos los aspectos de la practica
y conecta el pasado, presente y futuro. Su escenario se proyecta mucho mas alla de lo estrictamente
necesario en la préctica clinica. Parte del problema se deriva de la utilizacién del término practica
clinica como sinénimo de practica profesional, y de una definicién estrecha de préctica clinica.

La competencia profesional se entiende como algo mids extenso que la simple atencién de salud;
conlleva la preparacion de futuros profesionales y de investigadoras. Gortner (1983), sugiere que
esta competencia incluye la necesidad del profesional de entender las bases sociales con suficiente
claridad de manera que dentro de este contexto ubique la practica, incluyendo adicionalmente
habilidades para conducir procesos de cambio.

Parte del conocimiento requerido para desarrollar competencias proviene de la disciplina de
enfermeria; pero el desarrollo tedrico es esencial para la practica clinica, y el disefo apropiado
para la investigacion sélo puede emanar del componente disciplinar. Ademas y aunque el
conocimiento sobre politica, historia, filosofia y otras disciplinas es importante para enfermeria y su
entendimiento del contexto social, el profesional de enfermeria no puede ubicar ni colocar a
enfermeria dentro de este contexto ignorando el conocimiento propio y real de la disciplina.

La necesidad de la indagacion filosdfica e historica es crucial, no solamente en términos de brindar
bases para la preparacion profesional, sino para el desarrollo de la disciplina. No se debe olvidar
que la disciplina se define seglin su relevancia social y por sus valores, mas que por verdades
empiricas. En resumen, la disciplina y la profesion deben ser valoradas continuamente en términos
de las necesidades sociales y de los descubrimientos cientificos. lgualmente, la estructura interna
de la disciplina debe ser renovada con el tiempo y esta renovacion es responsabilidad de las
académicas de enfermeria (Donalson y Crowley, 1978).

Estructura disciplinar de enfermeria

La disciplina de enfermeria esta conformada por (Figura 1.1): la ciencia de enfermeria que como
se anotd es el cuerpo de conocimientos cientificos que guia la practica de enfermerfa; y por los
fundamentos profesionales que son los conocimientos acerca de la orientacion de los valores de la
profesién, la naturaleza de la practica clinica y de los fundamentos histéricos y filoséficos de la
profesién y de la practica profesional. El conocimiento y su aplicacién se exploran a través del
proceso cientifico de investigacion (Woods y Catanzaro, |988).

La ciencia de enfermeria se ha definido como un cuerpo de conocimientos cientificos cumulativo
y Unico derivados de las ciencias fisicas, bioldgicas, humanisticas, del comportamiento, y sociales,
que hace pertinencia a enfermerfa. (Abdellah, 1969). Debido a esta derivacién de conocimientos
es dificil percibir y conectar aquello que es exclusivamente pertinente a enfermeria. La falta de
claridad en la meta especifica de enfermeria agrega complejidad a la situacién.
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La ciencia de enfermeria como cualquier otra ciencia debe retarse y probarse permanentemente.
De esta forma los fendémenos novedosos que se observan y los eventos y hechos que son aceptados
o rechazados dentro de su cuerpo de conocimientos facilitan y permiten el crecimiento y evolucion
del cuerpo de conocimientos cientificos de enfermeria,

La ciencia de enfermeria estd constituida, de acuerdo con los planteamientos de Donalson y
Crowley (1978), por dos estructuras. Una estructura sustantiva compuesta por las
conceptualizaciones propias o redefinidas que encajan dentro de la perspectiva de la disciplina y
una estructura sintactica que se refiere a los criterios y metodologfas cientificas que se utilizan para
justificar la aceptacion de conceptualizaciones y postulados verdaderos, de la disciplina.

A la estructura sintactica de enfermeria se han incorporado el sistema de valores y las constricciones
de la investigacion. Las constricciones incluyen consideraciones relacionadas con el acceso a los
controles, congruencia con el conocimiento existente, consecuencias latentes y manifiestas y
posibilidad tecnolégica. Tanto los valores como las constricciones tienen influencia en la generacién
de teoria y el disefio de investigacion. Al actuar aseguran que los resultados de la investigacion sean
conceptualizaciones y postulados apropiados, confiables y validos para los propésitos de la disciplina.
La estructura sustantiva determina el ambito y el sujeto de la investigacién (lo que es de interés) y
la estructura sintactica determina el procedimiento para conducir la investigacién v los criterios de
aceptabilidad de los resultados como verdad.

En 1974 Johnson hizo la siguiente anotacién con relacién a la ciencia de enfermeria: “No existen
en la herencia de enfermeria gigantes en cuyos hombros se pueda sustentar la investigacion, No
hay un cuerpo especifico de conocimientos cientificos y tampoco existe un grupo de hechos
generalizados empiricamente y de amplio reconocimiento y aceptacién que puedan ofrecer los
rudimentos a la ciencia de enfermeria y proveer los fundamentos para el trabajo futuro”.

En la actualidad la situacién no es tan critica, pero después de revisar un buen nimero de referencias
(Donalson y Crowley, 1978; Johnson, 1978; Jacobs y Huether, 1978; Feldman, 1981; Gortner,
1983; Newman, 1983, 1991, 1992; Stevens, |1984; Meleis, 1985; Rogers, 1994) parece razonable
concluir que no existe consenso con relacién a la existencia de la ciencia de enfermeria, ya que
solo ahora, se comienza a identificar claramente un cuerpo de conocimiento empirico especifico
de enfermeria. Existen autoras como Meleis (1985) y Fawcett (1984 y 1989) que afirman que la
disciplina se encuentra en estado paradigmético, otras como Conway (1985) que existe un estado
de preciencia o embrionario y otras como Rogers (1970) y Newman ( 1992) que no ponen en
duda la existencia de la ciencia de enfermeria porque desde un comienzo se refieren a ella con
certeza. Pero evidentemente a partir de los afios 80 y después del consenso sobre la necesidad de
desarrollo de la ciencia de enfermerfa, se ha producido un mayor incremento del trabajo teérico,
y el progreso de la investigacién se ha visto afectado en gran medida por esta tendencia, con
resultados positivos.,

A pesar de ser enfermeria una disciplina emergente y de gran diversidad de accién, se requiere
continuar con el desarrollo del cuerpo substantivo de conocimientos que dé sustento y direccién
a la practica.

Seglin Johnson una de las razones por la cual se encuentran obstaculos para el desarrollo de la
ciencia de enfermerfa es la dificultad para identificar una meta general clara y comin. Si la profesion
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de enfermeria no maneja con claridad sus metas estard sujeta a cambios frecuentes en las formas
de practica. La profesion ha visto eras de atencion directa, de trabajo en equipo, de trabajo
comunitario, de solucion de problemas, de proceso de enfermeria y Ultimamente de atencion
primaria de salud; paralelamente de especializacion, enfermeria humanistica, y otras nominaciones.
Cada una de estas transformaciones son intentos de crecimiento profesional, educativo, y de
socializacion. Por lo tanto la enfermeria actual hace frente a su tradicion cambiante y a la fragmentacion
que en Ultima instancia conducen a la confusion.

La respuesta a esta preocupacién, en opinién de numerosas académicas e investigadoras, radica
esencialmente, en el desarrollo tedrico y la investigacion cientifica.

Meta de la profesion enfermeria
La meta de enfermerfa fue claramente definida por Nightingale quien mantuvo unidos los conceptos

de ciencia y arte. Esta interpretacién fue cambiando hasta llegar a extremos en que se negd
totalmente la posibilidad de contemplar al arte como componente esencial de enfermeria.

Seglin Johnson (1959) la enfermeria como cualquier disciplina de la salud, dirige sus esfuerzos
primariamente al cuidado de la salud de individuos y grupos de individuos. Asi se logra la meta
profesional (social) de enfermerfa, A través del servicio de cuidado, se puede lograr la meta y
compartirla con las otras profesiones de la salud. El cuidado de enfermeria es, entre todos los
componentes de la practica, el medio a través del cual se logra la meta especifica del profesional.
El cuidado de salud que se brinda a individuos o grupos y familias en condiciones de bienestar,
enfermedad o riesgo, tiene como funcion basica la promocidn y el mantenimiento de la situacion
de salud.

Aln siendo una meta tan amplia y general, en ella se pueden enmarcar algunas propuestas de
trabajo para el desarrollo de la ciencia de enfermeria y apoyo para la practica en areas como:

I¢  Adaptacion de los clientes (individuos, familias y grupos) al bienestar y a la enfermedad,
incluyendo los medios efectivos o inefectivos utilizados para la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, la dishabilidad y para asegurar la recuperacién de las
enfermedades y la rehabilitacion hasta el funcionamiento dptimo.

28 Aspectos biologicos, psicosociales, culturales y ambientales que afectan el desarrollo y el
mantenimiento de la salud y bienestar de los seres humanos; y cémo se desarrollan los
estados de enfermedad.

3: Intervenciones fisicas e interpersonales para asistir a los clientes y reducir las consecuencias
adversas de la enfermedad. Manejo de las formas de enfrentamiento a los efectos fisicos,
psicologicos y sociales de las enfermedades. Promocién de la salud y el bienestar y de
comportamientos relativos a la salud.

Igualmente se puede pensar en temas de investigacién que han aportado al mejoramiento de la
practica: maneras de enfrentan situaciones relacionadas con la salud las personas y las familias y
cémo se adaptan a ellas. Demostraciones de adaptacion a estados vitales tales como prefiez,
nacimiento, hospitalizacion, cambios del desarrollo normal, cronicidad, problemas agudos de salud,
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trauma y muerte. Relacién entre los seres humanos y su ambiente v relacion de éstos con la salud,
soporte social y salud, soporte social y tratamientos. ..

Patrones de Conocimiento de Enfermeria

Las disciplinas aceptan que es la investigacion la que independientemente determina el tipo de
conocimiento que las metas de la disciplina y profesion requieren para desarrollarse, conducir la
organizacion, prueba y aplicacion del conocimiento.

El conocimiento que constituye la ciencia de enfermerfa es sélo un componente de la disciplina.
Para entender qué es enfermeria, qué valores orientan la profesion y la naturaleza de sus
fundamentos filoséficos para la practica, se requiere un amplio ambito de conocimiento que emana
de las perspectivas humanisticas y cientfficas. El cuerpo de conocimientos que sirve de fundamento
para la practica tiene patrones, formas y estructuras que dan expectativas a los horizontes de la
disciplina, y ejemplifican las sendas de pensamiento caracteristicas acerca del fenémeno. Entender
estos patrones es esencial para la ensefianza y el aprendizaje de enfermeria. Este entendimiento
no proyecta la amplitud del conocimiento, pero llama la atencion sobre la cuestion relativa al
significado de conocer y sobre las clases de conocimiento que se pueden determinar como aquellas
que aportan de manera, més significativa, al conocimiento de enfermeria (Carper, 1978).

Qué es conocer / Qué es conocimiento

El proceso de conocer comienza al encontrarse con el mundo y formar parte de él. Se logra a
través de la observacion, la percepcion y la experiencia. Este proceso plantea la necesidad de
describir e interpretar los fendédmenos circundantes, incluyendo la predicciéon con cierto grado de
exactitud. Se puede entonces pensar que conocer es un proceso y que el conocimiento es el
producto derivado del proceso. (Benoliel, 1987; Chinn y Jacobs, 1987).

De acuerdo con Benoliel (1987) “conocer puede interpretarse como ser consciente de forma particular
e individual, de las complejidades de una situacion dada y allegar recursos internos experimentados
anteriormente para darfe significado”. Es dificil expresarlo por el discurso ya que se vive la experiencia
de acuerdo con caracteristicas Unicas y personales. El conocimiento como producto se expresa
por alguna forma de comunicacién bien sea formal o informal (Chinn y Jacobs, 1987).

En una disciplina profesional como enfermeria conocertambién se entiende como trabajar en la
solucién de problemas que son importantes para el bienestar de los clientes, es dar un servicio
social, Este proceso requiere habilidad para.identificar problemas basicos para la investigacion en
el campo respectivo, seleccionar los aspectés relacionados con las respuestas a los problemas y
sobre todo para seleccionar metodologias de trabajo que aclaren el contenido de las respuestas y
permitan aprender el manejo de aquello que es imposible responder. Conocer es también tener
la sabiduria para priorizar hechos y determinar lo trivial; en otros términos, es diferenciar aquello
de importancia inmediata y mediata para la investigacion (Schultz y Meleis, 1988).

Identificacion de patrones de conocimiento de enfermeria

Carper (1978) identificé cuatro patrones de conocimiento derivados del andlisis y de la estructura
del conocimiento de enfermeria. En 1978 la vasta mayoria de conocimiento generado por
enfermeria era empirico. Las enfermeras sabian cdmo reducir y hacer objetivo el conocimiento,
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sabfan controlar las variables. Lo que desconocian era gran parte de los cimientos filoséficos de la
practica y de su conocimiento. El trabajo de Carper dio oportunidad para que enfermerfa interpretara
el conocimiento desde cuatro patrones de conocimiento, entrelazados e indivisibles, pero que
centraron el desarrollo disciplinar de manera definitiva,

Otro aporte de Carper fue colocar al mundo de enfermeria en la discusion filoséfica del conocimiento
ya que mostré que ésta, en vez de ser una filigrana intelectual, es indispensable para entender la
manera como debe estructurarse el componente disciplinar de la profesion.

$  Tabla I.| Tomado literalmente de Chinn y Jacobs, 1987. p. 6.

Los cuatro patrones se distinguen de acuerdo con el tipo légico de su significado y se han
designado como: |. empirico, la ciencia de enfermeria, 2. estético, el arte de enfer‘merra.
3. de conocimiento personal y, 4. ético, el conocimiento moral de enfermerfa.

Cada uno de los patrones es diferente al todo de enfermeria, pero a su vez contribuye al
conocimiento del todo y es igualmente importante. A medida que se desarrolla y aplica el
conocimiento individual de un patrén, debe integrarse con otro u otros patrones. Chinn y Jacobs
(1987) sugieren que el fundamento para la integracién de los patrones de conocimiento se encuentra
expresado en el patrén estético, o arte de enfermerfa. Mientras las metodologias para el desarrollo
de los patrones restantes contribuyen al proceso de integracion del todo, la estética es el medio
indispensable para el descubrimiento. Como se explica més adelante, la estética es a la vez una
forma de desarrollar e interpretar nuevos conocimientos.

Patron Empirico, la ciencia de enfermeria

El término ciencia de enfermeria se utilizé raramente en la literatura hasta 1950. Sin embargo,
desde ese momento ha existido énfasis creciente y alin urgencia por el desarrollo de un cuerpo de
conocimiento empirico que muestre las especificidades de enfermerfa.

Existe un consenso general que apunta a la necesidad de conocer el mundo empirico; conocimiento
que se organiza sistematicamente en leyes generales y teorfas que tienen como propésito describir,
explicar y predecir fenémenos concernientes a la disciplina de enfermeria. La mayoria de los
esfuerzos para el desarrollo tedrico y de investigacién estan comprometidos en la bisqueda y
generacion de explicaciones que sean sistematicamente controlables por evidencias facticas y que
a su vez puedan ser utilizados en la organizacién y clasificacion del conocimiento (Carper, |1978).

Para enfermeria trabajo empirico significa descripcién y clasificacion de aquellos fenémenos que
estan abiertos a la observacién e inspeccién. El desarrollo cientifico de enfermeria ha llegado al
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punto en que sus investigadoras no abrazan una sola metodologia tendiente a guiar las investigaciones,
por el contrario, varias metodologias y tradiciones tienen influencia en la manera como estudian
los problemas.

El patron de conocimiento que generalmente se describe como ciencia de enfermeria no presenta
el mismo grado de integracién abstracta y las caracteristicas de explicacion sistemdtica de otras
ciencias maduras. En la actualidad coexisten y a veces en contradiccion, un nimero de estructuras
conceptuales, algunas de mayor desarrollo que ofras. Esto significa que no existe una estructura
conceptual que se acepte como practica cientffica real incluyendo leyes, teorias, aplicaciones e
instrumentaciones que en su conjunto provean modelos de los cuales se desprendan o generen
tradiciones coherentes y particulares de investigacion cientifica. Se puede argumentar que algunas
de estas estructuras conceptuales parecen tener mayor potencial para explicar sistematicamente
los fenémenos observados y permitir, en Gltima instancia, la prediccién y el control adecuados. Sin
embargo, este es un aspecto que se determina a traves de la investigacién que debe conceptuar
sobre la validez de las estructuras en un contexto pertinente de la realidad empirica (Carper,
1978).

Lo que es importante, por lo menos en el estado de desarrollo de la ciencia de enfermeria, es que
las estructuras conceptuales paradigmiticas y modelos tedricos presentan una nueva perspectiva
para la consideracién de los fenémenos familiares de cuidado de la salud y enfermedad y del
bienestar relacionados con los procesos de vida, y como tales deben ser legitimamente relacionados
como descubrimientos de la disciplina. La presentacién de la salud como algo mas que la ausencia
de enfermedad es un cambio crucial; ya que permite que la salud sea entendida como un estado
integral dindmico que cambia segiin el periodo de tiempo, los contextos y las circunstancias especificas
del ser humano. Este cambio conceptual ha permitido sugerir preguntas o interrogantes que
previamente habrian sido literalmente intelegibles (Carper, 1978).

En la actualidad la ciencia de enfermeria presenta en su desarrollo teérico y de investigacion
asociacion con la tradicién empirica de las ciencias naturales. Sin embargo, la nocién de lo que
constituye el legitimo desarrollo de la ciencia de enfermeria se ha ensanchado para incluir la evidencia
de que no es solamente dentro del dmbito de la prueba de hipétesis que se puede especular. Los
medios inductivos de generacién de hipotesis, la descripcién fenomenoldgica y la historiografia han
entrado a formar parte importante en el desarrollo de la ciencia.

El trabajo tradicional de las ciencias naturales es describir y clasificar fenémenos, lo cual se obtiene
por observacién directa e inspeccion. Pero la literatura actual de enfermeria refleja un cambio de
las formas descriptivas y clasificadoras hacia las formas crecientes de andlisis tedrico las cuales se
dirigen a la blisqueda e invencion de explicaciones que den razén a los hechos empiricos observados
y clasificados. Este cambio se refleja en la transicion de un vocabulario observable hacia uno teérico
en el que los términos tienen un significado diferente y se definen dentro de un contexto tnico
correspondiente a la teorfa explicativa,

Varias teorias de enfermeria, marcos conceptuales y esfuerzos investigativos han side modelados
segln el ideal de la investigacién cientifica positivista y postpositivista. Sin embargo, los supuestos y
propdsitos de la teorfa cientifica frente a los cuales han sido juzgadas las teorias de enfermeria
reflejan de una u otra manera, que otros patrones de conocimiento, ademés del empirico juegan
roles de importancia en el enriquecimiento cientifico de la disciplina (Chinn y Jacobs, 987).
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Por ejemplo, los modelos de sistemas explican el nivel de bienestar personal en un punto del
tiempo en particular como una funcién de los efectos acumulados y del momento, con interacciones
externas e internas de su ambiente personal. El concepto de adaptacion es central para este tipo
de explicacion, La adaptacion es crucial en el proceso de responder a las demandas del ambiente
(generalmente conocidas como estresores) y le facilita a la persona mantener o restablecer el
estado constante que se ha determinado como meta del sistema. Los modelos de desarrollo
muchas veces, proponen una forma mas genérica de explicacion en la cual ciertos eventos, las
faenas o labores de desarrollo, aparecen como condiciones principales y necesarias para el desarrollo
normal del individuo.

Por lo tanto, el primer patrén de conocimiento de enfermeria es empirico, factico, descriptivo y
en Ultima instancia de acuerdo con los Gltimos desarrollos deductivo/inductivo y generador de
teoria; sus metas se enfocan al desarrollo de explicaciones teéricas abstractas. Es ejemplificable,
discutible y piblicamente verificable (Carper, 1978).

Patron Estético, el arte de enfermeria

El componente estético del conocimiento de enfermeria esta relacionado con el arte de enfermeria.
“Es la extension o amplitud del significado de una expresion, de manera singular, particular y
subjetiva proyectando ademéds imaginaciones posibles” (Chinn y Jacobs, 1987). Hace posible
desplazarse mas alla del limite y de las circunstancias de un momento Gnico, para discernir sobre
el significado del mismo y actuar y crear asi una posibilidad. La creacion estética de enfermeria se
hace visible a través de las acciones, el cuidado, las actitudes vy las interacciones que desarrolla la
enfermera en respuesta a las demés personas (clientes). Este patrén hace posible la transformaciéon
del encuentro inmediato (cliente enfermera) en una percepcién significativa en si misma, y le
adjudica significado, de manera que la percepcion del significado se refleja en la accién tomada por
la enfermera (Carper, 1978; Chinn y Jacobs, 1987).

El conocimiento estético se adquiere a través de procesos educativos que requieren exposicion a
la imitacién de alguien que tenga maestria en el arte. La maestria se asocia cominmente con artes
tales como la musica y el arte plastico. El conocimiento alcanzado por este tipo de experiencia no
puede organizarse de manera ldgica, lineal y razonable, ya que envuelve percepciones de
caracteristicas Unicas e individuales y no atributos que caracterizan a un grupo grande de individuos
(Woods y Catanzaro, 1988),

Muy pocos de los familiarizados con la literatura de enfermeria negarian que el énfasis primario de
la investigacion se ha enfocado hacia la ciencia de enfermeria. Se podria creer que el Unico
conocimiento vélido es aquel derivado de los hechos verificables, objetivos, observables y
generalizables. Existe renuencia a extender el termino conocimiento hacia hechos que no incluyan
resultados sujetos de investigacion empirica. Pero existe, sin embargo, aquello que puede describirse
como una ageptacion tcita, y es que enfermerfa, en parte, es un arte. No se ha hecho mucho
esfuerzo para elaborar o hacer explicito éste patrén estético de conocimiento, si acaso el arte se
ha asociado vagamente con la categoria general de manualidades y habilidades técnicas envueltas
en la practica de enfermeria (Carper, |978).

La renuencia a reconocer el factor estético como un patrén de conocimiento fundamental se
origina de los efectos del pasado reciente que tratd de exorcizar la imagen del sisterna de aprendizaje
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por repeticién que tenia enfermerfa. Dentro de éste sistema de aprendizaje el arte de enfermerfa
se relacionaba de manera cercana con el tipo imitativo y a la adquisicién del conocimiento por
acumulacién y experiencias no racionalizadas. Otra fuente de renuencia es que la definicion del
término arte ha sido restringido de manera excesiva e inapropiada.

Carper (1978) sefiala a Weitz para decir que el arte es complejo y variado para reducirlo a una
definicién Unica. Concebir el trabajo de la teoria estética como definicién, es sentenciarla al fracaso,
porgue lo que se llama arte no tiene propiedades comunes o similitudes reconocibles. Este
entendimiento fluido y abierto de la aplicacion del concepto de arte y del sentido estético hace
posible una consideracién de condiciones, situaciones y experiencias en enfermeria que pueden
ser llamadas estéticas, incluyendo el proceso creativo del descubrimiento del patrén de conocimiento
empirico.

A pesar de la amplitud de esta conceptualizacion del arte, el significado estético puede distinguirse
del cientifico por varios aspectos importantes. Reconocer que el arte es expresivo més que formal
o descriptivo, es algo que se acepta totalmente en el campo de la estética. Las experiencias estéticas
envuelven la reaccion y/o apreciacion de una expresion de posibilidades imaginadas o realidades
equivalentes, singulares, particulares y subjetivas, que resisten la proyeccion de la forma discursiva
del lenguaje. El lenguaje del conocimiento empirico esta formulado como discurso y esta sujeto a
la publicidad verificable. El conocimiento obtenido a través de la familiarizacion, el sentimiento o la
experiencia rechaza al discurso. Aunque la expresién estética requiere abstraccion, ésta permanece
especifica y Unica, mas que ejemplificada y lleva a reconocer que el conocimiento, el genuino y real
conocimiento es considerablemente mas amplio que el propio discurso (Langer, | 957).

Carper (1978) indica que para Wiendenback el arte de enfermeria se hace visible a través de las
acciones que se desarrollan para restaurar o extender la habilidad del cliente para hacer frente o
superar las demandas de su situacion. Pero agrega que para que esta intervencién tenga una
cualidad estética se requiere el cambio del comportamiento del cliente, o sea la transformacién
directa del objeto; de esta manera la percepcion de la situacion se refleja, no solamente, en la
responsabilidad de acciéon de la enfermera, sino se refleja en ella.

Para Orem el arte de enfermeria se “expresa individualmente por cada enfermera a través de su
creatividad y estilo al disenar y proveer el cuidado que es efectivo y satisfactorio”. (Orem, 1980).
El arte es creativo pues requiere del desarrollo de una habilidad que permita englobar las formas
de intervencion especificas de acuerdo con los resultados esperados para cada situacién.

Agrega Carper (1978) que el desarrollo de la empatia, o sea la capacidad de participar en las
experiencias percibidas por otros es una forma importante de expresar el patrén de conocimiento
estético. Entre mayor habilidad tenga la enfermera para percibir y comprender con profundidad
las vidas de otros, mayor serd el conocimiento para percibir formas alternas de la realidad. Asi
pues, se tienen amplios repertorios para proveer un cuidado de enfermeria efectivo y satisfactorio.

La dimension estética de simbolizacion esta dada por la representacion, entender por la
interpretacion y la dimension creativa por imaginar. La estética requiere la representacion de la
realidad de forma mental y fisica y actuar interpretando esta realidad de acuerdo con la percepcién
de su significado. El patrén de conocimiento estético envuelve el reconocimiento de abstracciones
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particulares en contraste con el reconocimiento de abstracciones universales. Es el conocimiento
de la particularidad Unica al contrario de la generalidad ejemplarizante.

Patron de Conocimiento Personal

El conocimiento personal como un patrén de conocimiento fundamental en enfermeria es el mas
problemdtico de describir. Y el aspecto mas dificil de ensefar. Al mismo tiempo, es quizis el
patrén mas importante para el entendimiento de la salud en términos del bienestar y desarrollo
individual. Concierne a la experiencia interna propia y al convertirse en un todo consciente de si
mismo. A través del conocimiento de si mismo la persona es capaz de relacionarse con otro ser
humano, con apreciacién total de la experiencia. Sin este componente es imposible manejar la
idea del uso terapéutico personal, o de la relacién transpersonal. Si enfermeria se considera un
proceso interpersonal o transpersonal, por ende, envuelve interacciones, relaciones y transacciones
entre enfermera y cliente. Esto conlleva a pensar que la enfermera hace uso de sf como instrumento
terapéutico, lo cual implica que necesita reconocer la percepcion que tiene de si misma y que el
cuidado del cliente es su preocupacion primaria en la relacion (Carper, 1978).

El conocimiento personal se refiere al conocimiento, al enfrentamiento y a la actualizacion personal.
Este conocimiento es la regla basica en las interacciones y confrontacién con los seres humanos. Su
resultado se traduce en voluntad de aceptar la ambigliedad, la vaguedad y las discrepancias entre
uno mismo y los demas. Conduce a la discusion sobre las formas de intervenciones con los clientes
y el respeto por sus caracteristicas individuales, al mismo tiempo que se mantiene la responsabilidad
profesional por el bienestar del otro.

Con toda certeza el conocimiento empirico es esencial para los propésitos de enfermeria. Pero
enfermeria requiere estar alerta al hecho de que los modelos de la naturaleza humana y sus
categorias abstractas y generalizadas se refieren y describen comportamientos y rasgos comunes
grupales. Ninguna de estas categorias puede expresar o abarcar la individualidad integral y unitaria
de la persona. Esta y otras muiltiples consideraciones se debaten en la esencia del conocimiento
personal. Se caracterizan por ser subjetivas, concretas y existenciales; ademas por su relacién con
la promocidn de la integralidad en el entorno de los seres humanos y por el logro de las realizaciones,
mas que por el desprendimiento objetivo y la orientacién impersonal (Carper, 1978).

La dimension simbdlica del conocimiento personal es experimentar apertura a la vida y al ser;
ubicarse es la dimensién de entender, y envuelve la contemplacién e introspeccién que dan sentido
personal a la experiencia. Darse cuenta es la dimension de crear, es decir convertirse en algo
genuino, auténtico, real, unitario e integral (Chinn y Jacobs, 1987).

A diferencia de los patrones empirico y ético, el conocimiento personal no es directamente
comunicable. El ser no se puede describir o expresar de una forma diferente a ser si mismo. Lo
que otros perciben es la personalidad o existencia de la persona. A pesar de la imposibilidad de
comunicar en forma directa este patrdn, si es posible describir algunos aspectos relacionados con
si mismo, estas descripciones facilitan el desarrollo de un entendimiento comin que aclara como
el conocimiento personal puede desarrollarse y utilizarse de manera deliberada (Carper, |1978;
Chinn y Jacobs, 1987; Schultz y Meleis, 1988).
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Patron Etico, el componente moral

La ética se refiere al componente moral del conocimiento de enfermeria e influye en las decisiones
que deben tomarse en el contexto de creciente dificultad del cuidado y de la atencién de la salud,
Este componente ha despertado gran interés tanto en los docentes como en el personal de los
servicios de enfermeria ya que sugiere problemas fundamentales relacionados con lo moralmente
correcto o erréneo en conexion con el cuidado, el tratamiento de las enfermedades vy la promocién
de la salud. Los dilemas morales surgen de las situaciones ambiguas e inciertas cuando las propias
acciones son dificiles de predecir y cuando los principios tradicionales y los codigos de ética no
ofrecen ayuda concreta o aparecen estar en contradiccion.

Enfermeria se reconoce como un servicio social esencial y responsable para el cuidado, la
conservacion de la vida, el alivio del sufrimiento y la promocion de la salud. Pero al consultar las
reglas de la ética éstas fallan al no contener todas las respuestas necesarias, en términos de las
alternativas morales relacionadas con las individualidades que se requieren en la préctica diaria y la
docencia.

; El patrén de conocimiento ético de enfermeria se enfoca en aquellas materias de obligatoriedad o
relacionadas con lo que debe hacerse. El conocimiento de la moralidad va mucho mas alla del
simple conocimiento de normas o de cédigos de ética, y disciplinarios. Incluye todas las acciones
voluntarias que estan sujetas al juicio de la correccién o incorreccion, del bien o el mal, incluyendo
juicios de valor moral referentes a motivos, intensiones y rasgos de cardcter 3y

Carper, 1978

Carper (1978) continua sefialando: “en enfermerfa el patrén de conocimiento ético requiere la
comprensién de diferentes posiciones filosdficas en términos de lo correcto, lo deseable, lo bueno;
de diferentes marcos tedricos de ética propuestos para tratar con las complejidades de juicio
moral y de varias orientaciones sobre la nocién de obligacién. Las elecciones morales que se
lleven a cabo deben considerarse en términos de acciones ejecutadas de forma especifica, en
situaciones concretas. El estudio de estandares, cddigos, y valores sobre los cuales se toman las
decisiones de moralidad de un hecho deben provocar un mejor entendimiento de aquellos aspectos
implicados en el estudio de selecciones morales y en la responsabilidad derivada de las selecciones
en mencién. El conocimiento de cédigos éticos no facilita todas las respuestas a los problemas
morales relacionados con enfermeria, pero tampoco elimina la necesidad de tener que hacer
determinaciones y selecciones éticas. Se puede concordar con Green (1979) cuando senala:

¥ £ cuanto las enfermeras practicantes y docentes se tornen mds sensitivas a los procesos que demandan
Justificacion, las normas que gobiernan sus actos se hardn mds explicitas; en cuanto se comprometan
personalmente a valorar las circunstancias y las consecuencias circundantes a los hechos, mostraran
una conducta més ...ETICA. Y no se puede pedir mas. 1

El componente ético del conocimiento de enfermeria propone la clarificacion como elemento
simbélico, valorizar como dimensién de entender y como dimensién de la creatividad a la defensa
o envolvimiento personal. Al igual que el conocimiento empirico, estas dimensiones del conocimiento
pueden expresarse de forma discursiva, pueden comunicarse al grupo profesional y al social. Los
procesos de valorar y clarificar pueden poner de presente diferentes posiciones filoséficas sobre lo
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correcto, lo justo v lo responsable de las acciones, y aunque no se llegue a acuerdos totales, si
pueden facilitar la toma de decisiones respecto a la abogacia y envolvimiento en situaciones de
salud colectiva e individual (Chinn y Jacobs, 1987).

Utilizacion de los patrones de conocimiento

La discusién sobre los patrones de conocimiento puede, para muchos, aparecer ociosa, arbitraria
y artificial y ademéds desconectada del quehacer diario del profesional. Sin embargo, representa la
conviccién de la necesidad de examinar las clases de conocimiento que brindan a la disciplina
perspectivas particulares y significado. Entender los cuatro patrones fundamentales de conocimiento
hace posible y aumenta el reconocimiento de la diversidad y complejidad del conocimiento de
enfermeria (Carper, 1978).

Cada patrén de conocimiento debe concebirse como necesario para el dominio de la disciplina,
pero ninguno por separado se puede considerar suficiente ni mutuamente exclusivo. La ensefianza
y el aprendizaje de cada patrén no requiere el rechazo o negacion de los otros. El cuidado de
enfermerfa requiere el conocimiento de la ciencia de enfermeria, es decir, del conocimiento de
hechos empiricos sistematicamente organizados, con explicaciones tedricas relacionadas con el
fenébmeno de la salud. Pero la imaginacion creativa también juega un papel primordial en la sintaxis
del descubrimiento en la ciencia, al igual que en el desarrollo de habilidad para imaginar las
consecuencias de los hechos morales (Carper, 1978; Benner 1983 y 1984).

El conocimiento personal es esencial para las determinaciones éticas, ya que la accion moral supone
madurez y libertad. Si las metas de enfermeria van mas alla de la conformidad con las normas
escritas, si el debe ser no se determina solamente por la posibilidad, entonces la obligacién de dar
cuidado a otros seres humanos requiere de la necesidad de ser una persona especial, que ve mas
alld al desarrollar sus actividades y no solamente se limita a llevar a cabo acciones prescritas. Si el
disefio del cuidado de enfermeria quiere separarse de la rutina y el mecanismo, reforzando la
capacidad de percibir e interpretar las experiencias subjetivas de los otros y al mismo tiempo de
proyectar con imaginacién los efectos en acciones de enfermeria, se requieren conocimientos y
habilidades especiales (Carper, 1978).

Cada uno de éstos patrones de conocimiento separados pero a su vez relacionados e
interdependientes debe entenderse y ensenarse de acuerdo con su légica individual, las restricciones
circunstanciales en que es valido, el tipo de datos aceptados dada su categorfa, y los métodos por
los cuales cada verdad se distingue y asegura (Carper, | 978).

Lo que se conoce en una disciplina a nivel individual, debe poderse expresar de alguna forma
como colectivo. Las tradiciones de la ciencia dejan ver que el conocimiento existe solo en la
medida en que se puede objetivar. Y esa objetivacién transmitida por formas linguisticas y
matematicas es la tradicion cientifico empirica.

A la vez que los limites del empirismo se han demostrado de manera evidente, igualmente se ha
hecho notorio que todos los patrones no son sujetos de explicacién discursiva. Se requiere alguna
forma de comunicacion para el entendimiento en la comunidad disciplinaria, pero a veces el
lenguaje abstracto sirve més para confundir que para aclarar y ademés no es la Unica forma de
interaccion humana. Latabla |, 2 resume las formas de expresion de cada patrén de conocimiento.
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Las formas de expresion de cada patrén de conocimiento no son las mismas ya que es diferente lo
que se conoce a través de cada uno de ellos. Dos patrones se transmiten por las mismas formas
de expresién: el empirico y el ético. Este Ultimo se expresa por medio de estindares, codigos y
teorias normativas. El primero se expresa por la teoria cientifica, modelos conceptuales, hechos y
otros aspectos derivados de los sentidos. Estas formas empiricas de expresién tradicional estan
llamadas a determinar el cuerpo de conocimiento de la disciplina (Chinn y Jacobs, 1987)

| Formas de expresion de los patrones de conacimiento |

¢ Tabla |.2 Tomado literalmente de Chinn y Jacobs, 1987, p. 10,

Los patrones de conocimiento personal y estético requieren formas de expresion diferentes al
discurso tradicional. El conocimiento personal se expresa a través de ser, de si mismo, por los
comportamientos Unicos y personales, por la esencia personal. El patrén estético se expresa por
un acto artistico. Cada acto artistico es tinico y personal hasta el punto de no poderse replicar, la
creacion es del momento. Estos patrones se pueden comunicar hasta cierto punto por el lenguaje
en el sentido de compartir la experiencia y sus componentes. Pero las descripciones verbales no
son equivalentes a la expresion misma del conocimiento (Chinn y Jacobs, 1987).

El patron estético y el de conocimiento personal no se han considerados cientfficos. Sin embargo,
la realidad es que existen cualidades artisticas o estéticas que engloban cada uno de los actos
cientfficos y otras formas de descubrimiento que se reconocen de manera creciente, al igual que el
descubrimiento para desarrollar nuevos métodos estéticos para la creacién de conocimiento (Benner,
1983).

Cada patrén representa una forma de conocimiento potencialmente posible de entender y
susceptible de credibilidad; comunicable y socialmente utilizable en su proceso y propésitos. Para
la utilidad social debe conocerse, comunicarse y entenderse dentro de los pardmetros de utilidad
y credibilidad y no justificarse de manera ficticia. Cada patrén tiene su propio método para determinar
la credibilidad.

La validacion es el método para determinar la credibilidad del patrén empirico. Es el método més
familiar para determinar la credibilidad del conocimiento. Por lo familiar, muchas veces la validacién
se presume (til para determinar credibilidad de otros patrones, sin embargo es sélo provechosa
para utilizarse en el manejo del hecho empirico, dentro del contexto socio politico de la investigacion
cientifica y con relacién a las teorfas de la disciplina. Los métodos de validacién pueden ser formales
e informales. Los primeros se utilizan para probar la validez de la teoria cientifico empirica, y los
modelos conceptuales. La segunda incluye el reconocimiento por la observacion y la impresion
causal de patrones recurrentes. Los métodos formales e informales de validacién pueden producir
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evidencias empirico objetivas que a su turno son Utiles para la critica estética, la justificacion ética y
la reflexion personal (Chinn y Jacobs, 1987).

La critica es el método para determinar la credibilidad de un acto artistico. La critica busca la
verdad con relacién al presente y el futuro deseables, integrando las realidades percibidas desde
diversos puntos de vista. Se han propuesto varias formas de critica para utilizacion en enfermeria.
Pero todas las formas de critica estan enlazadas y se juzgan dentro del contexto de los testigos que
presencian la experiencia y se enfocan dentro de una interaccion de empatia socio politica. La
critica hace posible el reconocimiento vy la integracién de mudltiples realidades que contribuyen a
dar sentido al acto artistico. El descubrimiento de conocimiento nuevo surge a partir de la critica al
proponer la integracién de posibilidades imaginadas (Chinn y Jacobs, 1987; Benner, 1983).

La reflexion es el método para determinar la credibilidad del conocimiento personal. A diferencia
de los métodos utilizados para los otros patrones, este método solo lo puede lograr la persona
que tiene el conocimiento. La pregunta critica relacionada con éste patrén es: sé lo que sé y hago
lo que sé! La reflexién requiere de una amplia integracion de conocimientos, informacién y
entendimiento de todas las formas de conocimiento. Ocurre dentro del contexto socio politico de
la respuesta desde el punto de vista de otros y se refleja de manera directa en la forma como se
percibe la persona (Chinn y Jacobs, |987).

La justificacion es el método para determinar la credibilidad de la teoria ética normativa y de los
estandares y codigos del comportamiento. Las justificaciones éticas requieren que los supuestos
fundamentales valorativos sean explicitos y que las lineas de razonamiento justifiquen la dltima
conclusién o expresion de la accion ética. De esta manera, al expresar el conocimiento ético se
suscita el dialogo dentro del contexto social y la justificacién se examina para validar su credibilidad
(Chinn y Jacobs, 1987).

Las repercusiones mas importantes que tiene la distincién de los patrones de conocimiento, sus
formas de expresién y de reconocimiento para la disciplina se pueden resumir asi:

I3 La disciplina entendida como materia de estudio no puede ensenarse o aprenderse sin
hacer referencia a su estructura disciplinar.

2:  Cada uno de los patrones de conocimiento fundamentales representa una perspectiva
necesaria pero incompleta con relacién a los problemas de la disciplina.

3: Mientras cada patron de conocimiento puede tratarse hasta cierto punto, de forma
independiente, los métodos que determinan su credibilidad promueven cierto tipo de
integracién del conocimiento.

47  Elproceso completo para determinar la credibilidad de los patrones facilita los medios para
la integracion total del conocimiento.

52 El método utilizado para trabajar un patrén no puede utilizarse para el tratamiento de los
restantes, pero en el proceso de integracion del conocimiento se puede hacer uso de
varios de ellos.
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6:  Todo el conocimiento esta sujeto al cambio y revision, cada solucion de un problema
sugiere nuevas inquietudes y plantea problemas no resueltos. Los problemas nuevos
requieren muchas veces nuevos enfoques metodoldgicos y estructuras conceptuales; ésto
cambia el patrén y la forma de conocer. Con estos cambios la ensefanza requiere evaluarse
y renovarse, lo que conduce al entendimiento de cosas diferentes y a las modificaciones
individuales e interdependientes (Carper, 1978; Benner, 1983 y 1984; Chinn y Jacobs,
1987).

El andlisis de los patrones de conocimiento vy su utilizacion en enfermeria pone de presente que
por algunos anos (1970-1980-1990) el énfasis filosdfico se ha hecho en la epistemologia (clases,
estructuras, amplitudes, valideces y justificacion del conocimiento). Sin embargo, los cambios de la
ciencia y sociedad han alterado las interpretaciones de enfermeria acerca de la realidad. A medida
que el mundo se vuelve mas complejo, las enfermeras han comenzado a preguntarse sobre
aspectos ontolégicos relacionados con la naturaleza y el significado de sus propias realidades y las
razones de ser de sus acciones y de sus clientes.

Las preguntas son diferentes a las preguntas epistemoldgicas relacionadas con el conocimiento y
este cambio se considera una expansion filoséfica desde la epistemologia hacia la ontologia. La falta
aparente de reconocimiento del ontosha conducido a cierta disonancia filoséfica entre la teoria y la
investigacion de enfermeria. El hecho es que muchas veces las enfermeras no reconocen cuando
es necesario avanzar de la cuestién epistemolégica hacia la ontolégica, que permite profundizar en
aspectos tales como la realidad, el sentido y el ser.

La tabla |.3. muestra como evolucionan las preguntas epistemolégicas de enfermerfa hacia las
ontoldgicas, tratando de profundizar en lo que Silva et al. (1995) denominan los mads alldy los en
medio de(traduccién personal de de Villalobos) y mostrando los dos nuevos conceptos que proponen
agregar a los cuatro originales de Carper: /o inexplicable y lo desconocido.

13 Las reflexiones epistemoldgicas sobre el patrén empirico se relacionan con la pregunta:
Cdmo se logra conocer lo conocido? Carper enfoca esta cuestion mas en los productos
finales del conocimiento que en el proceso de cdmo conocer. Sin embargo, la filosofia
idealista conceptualiza que existe un mads alld que genera la verdadera naturaleza de los
objetos. El significado de ese mads alid no puede entenderse a través de las formas corrientes
de relacionar los objetos y eventos. Las enfermeras tienen la oportunidad de echar un
vistazo reflexivo a /os mds alldy los en medio de las situaciones diarias, teniendo en cuenta
que los significados inherentes a las reflexiones pueden estar eclipsados por las cotidianidades
que obscurecen las percepciones.

La pregunta epistemoldgica de como conocer evoluciona a la ontolbgiaca de cdmo encontrar
sentido a lo que se conoce, lo cual es mas importante, ya que sin comprender cémo se
relacionan los objetos y eventos, se pueden interpretar de manera distorsionada.

No se puede restar importancia a las formas empiricas tradicionales de enfermeria para
obtener el conocimiento, pero hay que reconocer que lo escondido en /los mds alldy los en
mediio de son formas adicionales de conocer y encontrar significados. (Kikuchi, 1992 y Silva
et. Al. 1995).
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| Cuestiones epistemoldgicas y ontoldgicas relacionadas con los patrones de conocimiento y las formas de ser :

Empirico
[ ]
Estético
®
Conocimiento personal

Etico
&

Lo inexplicable
®

® Lo desconocido

¢ Tabla |.3 Tomado literalmente de Silva et.al., 1995. p. 4.

2 Carper define la estética de enfermeria como una forma de balance, ritmo y proporcion
unificados en acciones. La pregunta epistemoldgica estética de cémo conocer lo artistico se
torna en la ontoldgica sobre la revelacion de la sensibilidad perceptual y como dirfa Kant
como una faceta importante de ser. Esta cuestion ontolégica implica que se llegue a conocer
y a encontrar sentido a través de la sensibilidad por el arte y la belleza, y ademés sugiere la
necesidad de buscar fos mds alld y los en medio de del patrén de conocimiento estético.

Solo a través de la comprensiéon y captura de Jos mds alld y los en medio de, el arte de
enfermerfa se podra comunicar en su verdadera esencia, alin al interpretar los objetos mas
simples. Es decir, el conocimiento estético se refiere no sélo a la iluminacién del arte en
términos de Carper, sino a explicar cdmo brinda ese arte una apertura a las sensibilidades
perceptuales que pueden dar sentido a la realidad de conocer y ser (Silva et. al., 1995).

3: El patron de conocimiento personal es el mas importante para comprender el significado
de la salud en términos del bienestar personal. Este patrén es el que mas se acerca al
significado ontolégico. Pero debe avanzar hacia la comprensién de cémo soy. El énfasis no
se hace acerca de ser, sino de conocer al ser.

{Se puede conocer al ser sin conocer los mds alldy los en medio de, que provienen de las
sobreposiciones del conocimiento personal con otros patrones de conocimiento? Este
hecho esta tan Intimamente relacionado como el conocimiento personal y la ética.

Las enfermeras estan retornando a las cosas en si mismas. Benner y otras investigadoras
han desarrollado indagaciones enfocadas al hecho ontolégico concerniente a enfermeria.
Ademds han ayudado a enfermeria a retomar la apreciacion por la comprension de formas
de ser que dan sentido a enfermeria (Silva et al., 1995).
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42 Latabla |.3 propone la cuestién de cémo conocer lo que moralmente se debe hacer. Pero
la intensién de Carper, adin con todo su complejo planteamiento del conocimiento ético,
debe avanzar hacia cémo me debo comportar moralmente. Comportarse moralmente es
substancialmente diferente a conocer para determinar la validez moral de lo que se debe
hacer.

Se reconoce que si se acttia con base en el deber conocer, se pueden crear conflictos de
conciencia. La conciencia requiere autorreflexion y juicio sobre la moralidad de los propios
actos. Es una sancién interna que llama la atencién de la pérdida real o potencial del sentido
de integracién y totalidad. Esto conduce a fos mds alld y a los en medio de a donde la
persona debe llegar para saber si violé su conciencia, y si puede y cémo puede articular
todo el conjunto de elementos situacionales. Aunque Carper no utilizé la conciencia en su
propuesta, si reforzé la necesidad de las enfermeras de hacer juicios morales y aludio a la
incomodidad moral que puede generarse si se mantienen en conflicto a cerca de sus
decisiones (Roach, 1992; Silva et al., 1995).

Reflexiones sobre lo inexplicable y lo desconocido

Estas dos dimensiones de patrones de conocimiento no fueron manejadas por Carper en su
propuesta de 1978, si bien dejo posibilidades de apertura para estructuras conceptuales nuevas.
Silva et al. (1995) proponen los conceptos porque las enfermeras los manejan con frecuencia en
su trabajo con los clientes y porque estos conceptos se relacionan con los mds alldy los en medio de.

{Cémo se conoce lo desconocido y lo inexplicable? Estas cuestiones se proyectan ontolégicamente
hacia: {Qué sentido personal tiene lo desconocido y lo inexplicable? Las dos preguntas son Utiles
para entender y dar significado a los dos conceptos.

Las enfermeras no deben ignorar la faceta de lo desconocido que yace fuera de los pensamientos
y percepciones conocidas. En resumen, lo conocido y lo desconocido pueden ser inexplicables,
pero lo desconocido es siempre inexplicable. Al comprender estos conceptos, las enfermeras
pueden ayudar al cliente y a si mismas a percibir y encontrar sentido a los mds alldy los en medio de
sus propios seres (Kikuchi, 1992).

Este cambio de la reflexion epistemoldgica a la ontolégica ha ocurrido gradualmente. Es importante
porque crea movimiento que resulta en cambios fundamentales en la base disciplinar. El cambio
puede ser para bien o para mal, pero una vez ocurrido la disciplina no serd la misma. Por ello es
crucial que las enfermeras reflexionen sobre su significado y proyecciones ya que:

[ La distancia entre la ciencia y el arte de enfermeria ha comenzado a cerrarse creando una
sintesis llamada ciencia arte,

23 Aunque estas discusiones parecen estar remotas de la préctica, una inspeccion mas cercana
muestra que si se estan integrando.

3: {Cémo ven estos cambios las enfermeras y en especial las educadoras? y icémo los
interpretan para el desarrollo curricular? En la transicion de la era del conocimiento a la de
lainformatica, de la de unidisciplina a la de multidisciplina las enfermeras tienen la obligacién
de entender que la realidad ha cambiado.
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43 Las enfermeras y las estudiantes de enfermeria preparandose para el futuro, deben
comprender que lo que requieren es saber como aprender, mas que memorizar el
conocimiento; como criticar mas que aceptar; como expandir y no contraer...

Evolucidn de las Definiciones de Enfermeria

Se vi6 la importancia que tiene para la organizacién y el desarrollo del cuerpo de conocimientos
de enfermeria, entender como estan organizadas la disciplina y la préctica, e igualmente cuéles son
los patrones de conocimiento que ordenan su aprendizaje, facilitan la practica y determinan la
instrumentacién cientifica que se requiere para la interpretacién, creacién y verificacion del
conocimiento. Pero todo este ejercicio es invalido si se carece de un componente esencial: una
clara conceptualizacion de enfermerfa. Toda la estructura cognoscitiva cientffica, al igual que las
estructuras estéticas, éticas y de conocimiento personal quedan sin un pilar basico, si se trabaja
enfermeria como un ente abstracto.

Mucho se ha discutido y escrito sobre la conceptualizacion de enfermeria y su definicion. Algunos
han llegado a definirla por sus acciones o por el drea de especialidad, es decir por lo que se hace.
Este tipo de definiciones es confusa como guia orientadora para la disciplina y la préctica porque
enfermeria ha llegado a ejecutar un sin fin de acciones profesionales y no profesionales adicionales
y colaterales. Otros la definen de acuerdo con lo que creen deberia ser. Esta forma de
conceptualizacion es la que han adoptado algunas teoristas y segin la experiencia puede llevar a
cierto grado de confusidn y desconcierto cuando se discuten sin el suficiente conocimiento y
dominio de su significado e implicaciones. Otros simplemente no la definen, lo que hace mucho
mas incierta y dificil su ubicacién dentro del concierto de las profesiones da la salud (Fuller, 1978).

Después de Florence Nightingale quien primero definié enfermeria y la diferencié como profesion
independiente de la medicina, con metas propias; enfermeria durd casi setenta anos en el
obscurantismo conceptual. Durante este periodo su definicidn se transformé en algo metaférico
asimilado a la imagen de la maternidad que se caracteriza por acciones tales como nutrir, cuidar,
consolar, reconfortar y otras formas maternales de comportamiento que influyen en la imagen
misma de la enfermera y su forma de actuar y pensar; al mismo tiempo que en la manera como
la sociedad percibe y deduce cudl debe ser el comportamiento de enfermeria. La imagen de
maternidad, que aln prevalece en la concepcién universal, requiere poca educacién e influencia
en las decisiones que afectan la salud y el cuidado, y el bienestar de las personas.

Las definiciones de enfermeria se deben interpretar y tienen sentido si se analizan a través del
periodo histérico y de desarrollo por el que se atraviesa. Al establecer la disciplina de enfermeria,
Nightingale conceptualizé acerca de su naturaleza y de la necesidad de desarrollar un cuerpo de
conocimientos diferente al de medicina. En sus Notas de Enfermeria sefala: "Enfermeria es cuidar
y ayudar al paciente que sufre de alguna enfermedad a vivir; lo mismo que la enfermerfa de la
salud es mantener o lograr que la salud de cualquier nifio o persona sana se mantenga y no sea
susceptible a la enfermedad”. Agrega Nightingale que lo que la enfermera debe hacer es lograr
llevar al paciente a tal estado que la naturaleza, de manera natural pueda actuar en él (Nightingale,
1969 original de 1859).

Esta primera definicién despreciada y olvidada por la comunidad de enfermerfa en afos posteriores,
muestra claramente una conceptualizacion tedrica y da pautas claras para la practica y la investigacion.
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Lo que Nightingale quiso decir fue que el enfoque de enfermeria debia basarse en el ambiente
que rodea al paciente, sus necesidades y su observacion. Igualmente define las relaciones entre el
paciente y la enfermera. Asi el quehacer esta determinado y si se analiza en todas sus dimensiones
se llega a la conclusién de la compejidad de su naturaleza. En la definicién se ve con claridad la
separacion de enfermeria y medicina e igualmente muestra los rumbos que enfermerifa ha debido
tomar en su aspecto educativo.

Lamentablemente la evolucién de enfermeria cambié de rumbo y las directrices de Nightingale se
eclipsaron, colocando a enfermeria como algo sumiso a la medicina, sin identidad propia, con un
cuerpo de conocimientos no estructurado y prestado, utilizando reglas, principios y tradiciones
que iban afirmandose a través del aprendizaje repetitivo y la sabiduria comdn derivada de la
experiencia, sin motivacion para la investigacion,

El hecho mas deformante y alejado de la definicion de enfermeria de Nightingale fue el de confundir
el conocimiento de la patologia con el de las leyes de la salud. La patologia ensefa sobre el dafio
que hace la enfermedad, pero no ensefia nada mas. La situacién de dependencia no requeria
conceptualizaciones o definiciones y asi vivié enfermeria hasta 1950, a pesar de los muchos esfuerzos
hechos por numerosas lideres profesionales y académicas, y del cambio de la educacién hospitalaria
a la universitaria, cambio que alin hoy en dia es dificil de llevar a cabo puesto que persiste en
muchos curricula la organizacién por areas de especializacion médica, o con areas de enfermeria
basadas en patologia (Chinn y Jacobs, 1987, Newman, 1972 y 1994; Archivos ACOFAEN ).

Dorothy Johnson, antes de definir sus postulados tedricos en forma del Modelo de Sistemas de
Comportamiento enfatizé en la necesidad de tener claridad sobre la meta de la profesién. Para
Johnson tener claro éste aspecto es indispensable para conceptualizar. Su meta inicial fue brindar
atencién a individuos y grupos en situaciones de estrés derivadas de la naturaleza de la salud
enfermedad. El propésito primario era eliminar la tension y la incomodidad hasta el punto de
restaurar y mantener el equilibrio interno e interpersonal. La meta aqui sefalada tiene un enfoque
diferente y mas sofisticado ya que se deriva de concepcién netamente psicodindmica (Johnson,
1959).

En 1960 Virgina Henderson definié enfermeria como “la asistencia o cuidado al individuo sano o
enfermo, en la ejecucién de aquellas actividades que contribuyan a su salud o a la recuperacion de
la misma (o a una muerte tranquila y digna), y que las podria ejecutar el paciente por si mismo si
tuviera la capacidad, el deseo y el conocimiento”. (lyers, 1986; Henderson, 1994). Esta definicion
tiene semejanzas con la de Nightingale e incluye elementos nuevos como son el de educacién en
salud, la capacidad y el conocimiento de aspectos de desarrollo fisico y emaocional del paciente. Lo
interesante de estas dos definiciones es que juntas manejan el concepto de prevencion, al cual se
le dio muy poca importancia hasta afios recientes.

En el mismo afio Ida Orlando también definié enfermeria como: “brindar la ayuda que el paciente
necesite para satisfacer las necesidades que se requieren para que su bienestar fisico y mental sea
asegurado” (lyer, 1986). Esta definicion requiere para su ejecucion las determinaciones causales,
que son las necesidades satisfechas que se requieren para el bienestar fisico y mental. Es diferente
a la de Henderson en tanto se habla de paciente enfermo y no de persona sana.
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Stevens (1984) sugiere que la definicién de enfermeria esta fuera del alcance de la comunidad
interesada en su clarificacién. Sin embargo reconoce que se requiere por lo menos un supuesto,
una conceptualizacion que se constituya en el criterio aclaratorio de lo que es y no es enfermeria.
Propone ademds una definicién amplia para allanar el camino hacia un consenso. Su definicién es
la siguiente: “La enfermeria es una actividad o suceso que ocurre cuando algliin agente utiliza su
poder para ayudar a manipular a otro agente o entidad con relacién a algiin hecho enlazado con
la situacion de salud.”. A pesar de la experiencia y conocimientos de B. Stevens como metateorista
de enfermeria, su definicién no es lo suficientemente aclaratoria, ni concreta para que las metas
que sugiere se puedan lograr a partir de la definicion, Adolece de ambiguedad y carece del elemento
fundamental que centra la actividad profesional.

Donalson y Crowley (1978) sugieren que no es absolutamente necesario al definir enfermeria
que se llegue a la esencia Unica del conocimiento propio de la practica y la disciplina, pero que si se
requiere ubicar a enfermerfa dentro de un terreno diferenciado que en Ultima instancia la lleve a
definir esa esencia. La definicién de Stevens hace dificil enfocar esta ruta conductora hacia la esencia
de la profesién puesto que cualquier otro profesional del area de la salud puede intervenir con un
cliente en sucesos referentes a la situacion de su salud. El esfuerzo de Stevens es importante como
referente en el sentido de ubicar hasta cierto punto la enfermeria pero su definicién no aclara el
concepto de enfermeria.

Meleis (1985) la define como sigue: "La enfermera interactua en la situacion de cuidado de la salud
con el ser humano, quien es parte integral de su contexto sociocultural y que estd en alguna forma
de transicion o de anticipacion a ésta; las interacciones del cliente-enfermera estan organizadas
alrededor de alglin propésito y la enfermera utiliza acciones deliberadas para reforzar, causar o
facilitar la situacion de salud”. Esta definicién pone de presente aspectos como la transicion,
interaccion, el proceso de enfermeria, el contexto, la terapéutica de enfermeria y la salud. Si se
adoptara icudl serfa su repercusion curricular?

Watson (| 988) sugiere que enfermeria es un concepto dinamico y cambiante. “Es el conocimiento,
valores, filosofia, dedicacion y acciones relacionadas con las transacciones y subjetividad del cuidado
humano. Como tal, el cuidado es el ideal moral de enfermeria y consiste en el intento transpersonal
de proteger, reforzar y preservar la dignidad de la persona, ayudandola a encontrar sentido a la
existencia, atn en el sufrimiento, y aumentar su autoconocimiento, control y bienestar con sentido
de armonia interna, a pesar de las circunstancias externas” (Watson, | 988).

Leininger (1 988) define a enfermeria como una ciencia y un arte humanistica, aprendida, que tiene
como fundamento el cuidado personalizado y transcultural (individual o de grupos) de
comportamientos, funciones y procesos dirigidos a la promocién y mantenimiento de conductas
saludables o a la recuperacién de la enfermedad cuando ésta tiene significado fisico, psicocultural o
social para quien es sujeto del cuidado.

Benner (Marriner, 1994), describe a enfermeria como una relacién de cuidado ya que se crea la
posibilidad de dar y recibir ayuda. La enfermeria es la ciencia del cuidado guiada por la ética y el
arte. Es el entendimiento de las experiencias vividas en la salud, bienestar, malestar, enfermedad y
las relaciones que existen entre ellas.

Las conceptualizaciones de Watson, Leininger, y Benner introducen una serie de aspectos
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humanisticos, éticos y artisticos que cambian las caracteristicas de las conceptualizaciones anteriores
y por ello el enfoque curricular de manera profunda. {Estan listas las enfermeras docentes para dar
el paso que proponen estas definiciones?

Martha Rogers (1970 y 1990), define enfermeria como la ciencia del hombre unitario. Dice que
enfermeria es una ciencia y un arte y que lo que hace exclusiva a enfermeria es su preocupacion
por las personas y el mundo en que viven, el cual es un predecesor natural de un sistema abstracto
y organizado que engloba a las personas y sus contextos. La naturaleza irreducible y unitaria de las
personas y sus contextos (seres humanos dinamicos, que desarrollan procesos no lineares
caracterizados por el aumento y la diversidad de sus campos energéticos) difiere de la suma de sus
partes. La integralidad persona contexto se coordina con el universo multidimensional a manera
de un sistema abierto.

El propdsito de las enfermeras es promover la salud y el bienestar de las personas en cualquier
situacion del proceso vital. El arte de enfermeria es la utilizacién creativa de la ciencia para el
mejoramiento humano.

Margaret Newman (1991 y 1994) conceptualiza a enfermerfa como el estudio del cuidado de la
experiencia de la salud de los humanos. Entendiendo la experiencia de la salud como una expansién
de la conciencia que en Ultima instancia debe conducir a una mayor comprension de la situacion
de salud y a mayor libertad y aumento de autodesarrollo.

Parece extrafno que la mayoria de conceptos provengan de teoristas extranjeras, pero con excepcion
de la conceptualizacion ecléctica de la Asociacion Colombiana de Enfermeras (1996), la literatura
nacional revisada no presenta conceptualizaciones mayores, lo cual indica dos cosas: que en nuestro
ambito las enfermeras sustentan su practica, investigacion y procesos educativos en definiciones
previamente establecidas, o que las tres acciones mencionadas no gravitan en base conceptual
alguna, hecho de singular gravedad ya que esa disolucion conduce facilmente a la pérdida de
identidad profesional, dificultad para el cambio curricular, y a una investigacion totalmente
desenfocada del objeto de enfermeria.

Con las definiciones anteriores se puede observar la esencia que cada una de las teoristas ha
querido imprimir a su conceptualizacion de enfermeria. Facilmente se anota el contraste entre
algunas de ellas, y la complementacién y semejanza entre otras. Igualmente se perciben las tendencias
filoséficas que fundamentan las definiciones.

La necesidad de una conceptualizacion cualquiera que soporte el desarrollo de la practica, la
investigacion y la educacién, adn sin compromiso de manejo de una teorfa o modelo conceptual,
se puede deducir claramente, ya que si se analiza la definicion y se derivan de ella los elementos
fundamentales, interpretandolos de forma significativa, se ha dado un paso en la clarificacién de lo
que puede ser un currlculo o el desermpeno de la préctica profesional. Como ejemplo muy superficial
se puede plantear el caso de las conceptualizaciones de Nightingale, Rogers y Newman.

Un curriculo sustentado en la conceptualizacion de Nightingale debe enfatizar como elemento
fundamental en el mantenimiento de la salud y las necesidades basicas del paciente. En términos
modernos la propuesta curricular debe tener en cuenta todos aquellos contenidos relacionados
con el mantenimiento de la salud y el trabajo para que los sanos no sean susceptibles a la enfermedad
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(prevencién). Este es el eje curricular junto con el concepto de naturaleza o entorno del ser
humano, bien se encuentre éste en estado de salud o de enfermedad. Lo que la conceptualizacién
de Nightingale enfatiza con relacion a la enfermedad no es la patologia propiamente dicha, sino
mas bien el conocimiento del entorno circundante y de observaciones de reacciones de los pacientes.
En el orden de la practica estan claramente definidas las directrices: observacién, satisfaccion de
necesidades badsicas, registros y manejo del medio ambiente.

Las conceptualizaciones de Rogers y Newman son mucho més complejas. Rogers habla de
enfermeria como la ciencia del hombre unitario que se sustenta en las tendencias filoséficas holisticas
y las teorias modernas de la fisica. El enfoque curricular rogeriano debe hacer énfasis en la promocién
de la salud y sus elementos facilitadores sin descuidar los elementos de prevencién, curacion y
rehabilitacién. Sin embargo, estos cuatro factores no pueden tratarse se manera comun, deben
encerrarse dentro de los conceptos de unicidad, totalidad, integridad, bienestar e independencia.
Dado que estos elementos funcionan de manera Unica para cada ser humano, deben aprenderse
dentro de un contexto de amplitud y multiformidad. Dificil establecer un curriculo con base en la
conceptualizacion de Rogers pero de una amplitud humanistica de maravillosas perspectivas. La
investigacion debe enfocarse hacia las metodologias que faciliten las interpretaciones individuales y
Unicas de los seres humanos unitarios, La practica se basa en acciones no especificas, ni
predeterminadas; se debe ajustar a las caracteristicas (nicas de cada cliente. Rogers acepta
dificilmente el trabajo con las comunidades por considerarlo uniforme.

Newman con su marcada influencia rogeriana sugiere un enfoque curricular de caracteristicas
semejantes, al cual debe agregarse todo el contenido necesario para lograr el manejo de la salud
como conciencia expandida. La teorla que soporta este concepto es diferente y cubre aspectos
de: patrones holisticos, neurociencia, expansion de la conciencia, naturaleza del patrén y otros.
Pero con Newman al igual que con Rogers el curriculo requiere del trabajo del concepto de salud,
eliminando la dualidad salud enfermedad e interpretando la enfermedad como una expresién de
salud. Es complejo expresar estos intentos en el curriculo, pero también es igualmente desafiante.

Influencia del modelo médico.

Se aprecia facilmente en muchas de las conceptualizaciones presentadas, la importancia relativa
que en ellas se da al modelo médico, aunque éste se haya tornado el elemento predominante de
la educacién de enfermeria a partir de los anos noventa del siglo pasado (Leddy y Pepper, 1986;
Newman, 1994). La dificultad que ha tenido 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 réplica del modelo médico: mayoria de acciones de salud con enfoque
curativo; programas de atencién a las personas, verticales, basados en una patologia especifica;
énfasis en la especializacion y atencién institucionalizada entre otros.

El modelo médico fuerza a enfermeria a trabajar la salud enfermedad desde un punto de vista
dicotébmico y de las manifestaciones orgdnicas como fenémeno esencial. Con esta orientacién
basada en la enfermedad, la enfermera, al dar atencién al cliente, se compromete con los defectos
y con las alteraciones estructurales (cambios en los érganos, tejidos y células) que deben ser
diagnosticados, prevenidos, removidos, neutralizados o corregidos (Phillips, 1977). El marco de
referencia médico de signos y sintomas, causa, patologia, prognosis y tratamiento es utilizado por
la enfermera para planear el cuidado de enfermeria. Si la enfermeria contintia desarrollando sus
actividades bajo esta conceptualizacién, se presentaran muchos problemas para el cambio, como
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sucede hasta el momento. La dificultad de manejar conceptualizaciones como las de la atencién
primaria en salud, cuidado de enfermeria a la familia, cuidado de pacientes crénicos, atencién a
grupos comunitarios, y promocion de la salud, se sustenta no en su complejidad intrinseca, sino
porque enfrentan a enfermeria con modelos y esquemas de atencidon que se alejan de la
normatividad meédica; en otras palabras porque el proceso educativo sigue enfocado en causas
anormales y desadaptadas del comportamiento, en vez de centrarse en los comportamientos y
patrones humanos normales.

Situacion semejante sucede con el modelo de salud publica y el social. Estos han sido adoptados
por enfermeria en un afan de deshacerse del modelo médico. Los modelos en mencion presentan
fisuras y redundancias conceptuales con enfermeria ya que por un lado el de salud publica es hasta
el momento una réplica variada del modelo médico, y el segundo si se utiliza inadecuadamente y
sus técnicas de trabajo se aplican de forma inadecuada y accidental puede ser un elemento de
disturbio comunitario, pese a su gran riqueza de contenidos de acercamiento y a la posibilidad de
su enfoque social para aplicarlo en el trabajo de enfermeria (Phillips, 1977).

Enfermeria debe trabajar en el campo de la practica, investigaciéon y desarrollo curricular con
conceptualizaciones claras y propias. No importa que sean las definidas con anterioridad o que
sean nuevas. Las teoristas han hecho esfuerzos por clarificar estos elementos, muchas veces con
poco éxito; sin embargo enfermeria debe continuar por la ruta de la bisqueda del conocimiento
propio y lograr la independencia profesional y disciplinar que ha estado buscando desde que
comenzo su desarrollo tedrico en la década de los afos cincuenta,

Desarrollo Investigativo y Tedrico de Enfermeria

La historia del desarrollo investigativo y teérico de enfermeria permite entender, dentro de un
contexto universal, el porque de sus situaciones administrativas, educativas, investigativas y finalmente
tedricas. Si se compara la evolucién de las definiciones con la de los aspectos investigativos vy
tedricos se hace claridad con relacién a los planteamientos en momentos especiales de la evolucion
profesional y disciplinar. No es extrano encontrar que el desarrollo investigativo inicial de los afos
cincuenta coincida con conceptualizaciones tempranas como las de Peplau y Abdellha que a su vez
estaban enmarcadas en modelos tomados de otras disciplinas, lo que se debia a la ausencia de
modelos propios y a la necesidad de apoyo cientifico para la sustentacion del avance conceptual de
enfermeria.

Los eventos politicos y sociales han influido directamente en la evolucién de enfermeria. Temas
tales como el rol de la mujer, la filosofia de la liberacion femenina y género, las guerras, los avances
tecnolégicos, y otros, forman hilos histéricos que no se pueden ignorar al hablar de su desarrollo.
Sin embargo aqui solo se plantean hechos académicos ya que entrar a discutir los demas factores
haria extenso el planteamiento.

Meleis (1985) en su libro Theoretical Nursing: Development and Progress plantea una forma
explicativa y ordenada del desarrollo de enfermerfa, que por su originalidad es facil de entender y
de correlacionar con los hechos que se han discutido.
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Dice Meleis que desde la Guerra de Crimea enfermeria ha atravesado numerosas etapas en la
blusqueda de la identidad profesional y autenticidad. Cada una de las etapas ha servido para dar
forma a la siguiente y ademas ha clarificado las dimensiones necesarias para el establecimiento
cientffico de la disciplina. Igualmente ha conducido a su estado actual, a la evolucién académica de
enfermeria. Los términos del desarrollo y progreso de enfermeria se definen en cuatro fases que
no se pueden separar puntualmente ya que ciertas instancias se sobreponen, y en algunos paises
se han superado. Son: la etapas de: |. practica, 2. educacién y administracion, 3. investigacion y, 4.
teoria de enfermeria o desarrollo tedrico propiamente dicho.

Etapa de la practica: Siglo XIX-1938

La etapa de la practica dio a enfermeria su razén de ser. En sus comienzos enfermeria echd sus
raices, se desarrollé y evoluciond en respuesta a la necesidad de cuidados de los seres humanos y
se basé en la practica. Esta etapa tuvo sus origenes de manera mas formal, en el mundo occidental,
a partir del final del siglo XVIIl y comienzos del XIX. Pero fue durante la guerra de Crimea cuando
Florence Nightingale senté las bases tedricas, préacticas, educativas y atin investigativas de enfermeria.
Las directrices de Nightingale no tomaron el rumbo deseado y fue ésta una de las razones para
que este perfodo de la practica se perpetuara casi por setenta afios, sumiendo a enfermerfa en
una edad de obscurantismo practico y tedrico del cual ha sido dificil desprenderse y que aiin tiene
influencia en el establecimiento y comportamiento profesional y disciplinar. Este periodo tiene su
desarrollo mas importante en Inglaterra, los paises escandinavos, los Estados Unidos y el Canada.
Ellos ejercieron influencia en el resto del mundo tanto para la perpetuidad de las costumbres,
como en las situaciones de cambio que se sucedian dentro de los dmbitos de enfermeria y de las
ciencias de la salud.

Las caracteristicas mas sobresalientes se pueden resumir asi:

13 Composicién eminentemente femenina de la profesion con excepcién de algunos hermanos
de comunidades religiosas y atendentes de entidades para la reclusién de enfermos con
problemas de salud mental y cronicidad.

23 Educacién hospitalaria o formacién de las enfermeras en instituciones hospitalarias, con
bases de conocimientos tedricos muy escasas, énfasis en actividades procedimentales,
aprendizaje por repeticion y practicamente con una reclusion dentro del hospital que
eliminaba las posibilidades de una vida corriente para las estudiantes.

3: Ensefianza de enfermeria por otros profesionales, en especial médicos, sin curricula
preestablecidos, lo cual dejaba a juicio de los galenos el qué y el como del aprendizaje de
enfermeria. Predominio del modelo médico tanto en el aprendizaje como en la préctica
profesional. Se debe anotar que aunque fueron las enfermeras quienes forzaron el trabajo
de la salud publica y salieron de los hospitales a brindar cuidados de salud a la poblacion, el
predominio del modelo médico era vigente y se ha perpetuado en el tiempo. Un elemento
de trascendencia en los anos veinte fue la importancia que se dio al mejoramiento de las
practicas de enfermeria. Por esta época comenzaron a elaborarse estudios de caso de
enfermeria, lo mismo que planes de cuidado basados en las necesidades de grupos de
pacientes y en algunos procedimientos
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43 Utilizacién de las estudiantes e instructoras como fuerza laboral de los hospitales. Esta
costumbre muy arraigada dentro de las instituciones de salud aunque no se practica
abiertamente en la actualidad, ha dejado una serie de vicios y habitos deformes dificiles de
erradicar. Todavia las instituciones de salud ven, en los estudiantes de enfermeria, la redencién
para sus problemas de cortedad de personal, movimientos dentro de los servicios y para
facilitar compromisos laborales con el personal de planta. Las exigencias de cumplimiento
de horarios impuestos por las instituciones y pretender responsabilizar al estudiante por las
ocurrencias sucedidas en los servicios, son reflejos de costumbres remotas.

5: Manipulacién de las enfermeras en beneficio de otros grupos profesionales en especial de
médicos y de administradores hospitalarios. Este hecho se deriva de las prescripciones
sobre la sumision del comportamiento de las enfermeras y a las jerarquias y reglas
preestablecidas. La jerarquizacion de los servicios y la rigidez dentro de las mismas estructuras
de enfermeria eran el comin denominador de la fase de practica.

Aunque parezca que todos los elementos que se discuten son negativos para enfermeria, durante
esta fase se sucedieron hechos de importancia para el desarrollo educativo y el profesional. En
1909 se cred la primera escuela de enfermeria dentro del contexto universitario en la Universidad
de Minnessota. lgualmente en | 210 de creé el Departamento de Enfermeria del Teacher s College
de la Universidad de Columbia en Nueva York y en 1923 la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Yale. A partir del momento y con ayuda de los avances cientificos de la época hubo un cambio
en la educacion y por lo tanto en el desemperio de las enfermeras profesionales, especialmente,
en los Estados Unidos,

Esto no quiere decir que se hubiesen eliminado todos los elementos restrictivos para el desarrollo
de enfermeria. En los paises europeos la situacién educativa mejord pero continio la educacién
hospitalaria y con ello su influencia pr-cticamente en todo el mundo y sélo hasta afios recientes
enfermeria ha incursionado en los dmbitos universitarios, para la educacion bésica. En América
Latina en donde se siguieron al pie de la letra los mandatos de la fase de la préctica, pasaria mucho
tiempo antes que los cuestionamientos derivados de los cambios educativos y gremiales en otros
paises, comenzaran a llamar la atencién de las profesionales (Velandia, 1995), a pesar de que, por
ejemplo, en Colombia la educacion basica de enfermeria siempre ha estado ubicada en instituciones
universitarias.

Etapa de la educacion y de la administracion: 1938-1950

Es dificil determinar el afio de 1938 como el comienzo de esta etapa ya que desde algunos afos
atras, enfermeria venia trabajado seriamente para tratar de solucionar sus problemas educativos y
administrativos.

A partir de todos esos afos de practica y de tradiciones concomitantes de servicio y aprendizaje
por repeticién, se sucede un cambio enfocado fundamentalmente a dos hechos: al cambio curricular
y la situacién administrativa de los servicios de enfermeria. Aunque persisten muchas de las situaciones
de la etapa de practica, durante éste periodo y por méas o menos durante 25 anos el cémo de la
practica se tradujo al cual curriculo desarrollar y como ensenarlo. Igualmente, el cémo hacer mas
eficaz la administracién de los servicios que por multiples razones se hacia dia a dia mas compleja.
En éstos 25 afos se experimentaron toda clase de reformas curriculares para preparacion de
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nuevos profesionales, se entrené mejor al personal docente, se desarrollaron formas de preparar
personal administrativo para el manejo de las escuelas y los servicios, pero sobretodo se
experimentaron modelos y medios de ensefanza para la educacion de las enfermeras practicantes
(Meleis, 1985).

El foco central de enfermeria estuvo dirigido al desarrollo de los roles funcionales: la educacién y
la administracién, y fue una fase genérica que cobijo a todos los paises que estaban a la vanguardia
del desarrollo de enfermeria. En América Latina, algunos pocos paises entraron en el dmbito de la
revision curricular y de la ubicacién de las escuelas en universidades, y se puede asegurar que
solamente hasta los afos sesenta hubo verdadero cambio en los enfoques educativos y
administrativos. También fue el comienzo del enfrentamiento entre la educacién y el servicio, vicio
que aulin se conserva.

Los afios cuarenta fueron de convulsion en el mundo gracias a hechos politicos y sociales. Pero
para enfermeria fue el comienzo de maduracién y preparaciéon para el despliegue del desarrollo
tedrico. Enfermeria se introdujo en el mundo de la ciencia y la academia. Muchas escuelas de
enfermeria, ya ubicadas en las universidades, comenzaron la transformaciéon curricular real, se
disminuyo en gran parte la ensenanza de enfermeria por parte de otros profesionales y numerosas
escuelas transfirieron su ubicacién a la universidades. En Europa contindio la educacién hospitalaria
pero muchas enfermeras fueron admitidas a cursos de postgrado universitarios y se llevé a cabo el
cambio curricular.

Las caracteristicas de ésta fase se pueden resumir as:

| Recoleccion y utilizacion de miltiples datos sobre enfermeria para la toma de decisiones
futuras. Estos estudios sobre recursos y capacitacion fueron fundamentales para determinar
estandares de atencion tanto a nivel hospitalario como de salud pblica. También fue notoria
la publicacién de trabajos de tipo gremial,

22 Derivado de lo anterior, recomendaciones sobre: necesidad de la investigacion, y la urgencia
de perfeccionar los métodos y habilidades utilizados por las enfermas para dar cuidado de
enfermeria.

Utilizacidn e inclusion de teorias administrativas para el manejo de aspectos administrativos
y de salud y de teorias educativas y psicoldgicas para el manejo de la educacion.

3: Surgimiento representativo de escuelas y facultades de enfermeria de nivel universitario.
Este hecho no anulé las escuelas hospitalarias que adn persisten en muchos lugares del
mundo.

4% Ingreso de las primeras enfermeras a cursos de nivel postbasico para obtener titulos de
maestria, fundamentelmente en educacién. El Papel de las universidades de Colunbia y
Yale fue decisivo en esta era formativa para enfermeria. En América Latina se comienzan
los cursos de postgrado (materno-infantil y salud plblica) para enfermeras en Brasil y
Colombia.
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5: Soporte gremial de nivel internacional, para el mejoramiento de la profesién y el logro de
justicia laboral y social.

Es facil observar como estas etapas y las por venir no tienen un marcado limite en sus fronteras.
Muchas instituciones de enfermeria permanecieron y alin permanecen de forma cémoda con las
directrices de las anos veinte y treinta. Pero es normal y solamente debe esperarse la modificacion
de estas actitudes en términos politicos y de toma de decisiones en el campo de la salud.

Etapa del desarrollo investigativo: 1950-1965 / 1970

Después del trabajo curricular y administrativo las enfermeras se dieron cuenta que sin investigacion
sistemadtica que guiara las decisiones curriculares, de ensefianza aprendizaje y de manejo
administrativo, el mejoramiento educativo era imposible. Por lo tanto, en los inicios de la etapa de
investigacién enfermerfa centré sus esfuerzos en investigacién curricular y gerencial. Los temas
que iniciaron la expansién investigativa fueron: cémo ensenar, cémo administrar, como ser lider,
cudles estrategias eran las mas efectivas, ademas de otras multiples preguntas relacionadas (Meleis,
1985).

Con el ingreso de las enfermeras a los programas universitarios de postgrado, las expectativas
académicas crecieron y enfermerfa vivié una inmersién en el mundo académico como profesion
multifacética. El desarrollo tecnolégico del momento hizo que enfermeria se afianzara cada vez
mas en las bases cientificas requeridas para una practica profesional ajustada a los requisitos de la
atencién especializada en salud.

El volumen de investigacién hecha por enfermeras requirid de una serie de ajustes por parte de la
comunidad de enfermeria, no sin antes propinar a las investigadoras fuertes criticas y devastadoras
opiniones con respecto a estos procedimientos investigativos y sus resultados. Se fijaron criterios
para la revision de la literatura cientifica y se impulsé la produccion literaria. Las universidades
comenzaron a demostrar las mismas expectativas con el personal docente de enfermeria, que
con el resto de los profesores. Este hecho fue una motivacion para la produccién cientifica en
creciente mejoramiento. Sobra decir que la igualdad académica de los docentes de enfermeria
abrio las puertas al desarrollo total de las enfermeras docentes (Meleis, 1985).

La etapa investigativa se desarrollé con mds lentitud y no tan dramaticamente en Inglaterra y los
paises nordicos. El resto de los paises europeos no llegd a tener influencia, ni a cambiar
substancialmente su comportamiento. En América Latina y especialmente en Colombia , Brasil y
Chile el cambio fue significativo. Adn sin llegar al estadio investigativo en si mismo, hubo desarrollo
educativo y académico de consideracién. Las dreas funcionales (administracién y educacion) fueron
las protagonistas del avance de enfermerfa; hecho que no se puede desconocer al menos en
nuestro pais puesto que la introduccién de los programas de licenciatura, cuyo énfasis académico
eran las dos areas mencionadas mds la investigacion cientifica y las humanidades, cambié desde
Colombia la faz educativa de enfermeria en América Latina.

Los sucesos mas importantes de la fase investigativa fueron:

I Cambios curriculares de fondo en los planes de estudio, especialmente a nivel de los
programas profesionales universitarios. Los aspectos notorios del cambio curricular fueron
la introduccion en los programas de las humanidades, la estadistica y la metodologia cientifica.
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23 Aparicion de la primera serie periédica de investigacion de enfermeria en el mundo en el
ano de 1952: el Nursing Research, y posteriormente una serie de publicaciones dedicadas
exclusivamente a la divulgacion de los resultados de la investigacion de enfermeria. Para
nombrar unas pocas: International Journal of Nursing Studies (1964), Research in Nursing
and Health (1978), Western Journal of Nursing Research (1979), Advances in Nursing
Science (1979), Annual Review of Nursing Research (| 983), Avances en Enfermeria (198 1),
Investigacion y Educacion (1987); Revista Latinoamericana de Enfermerfa (1992)...

3¢ Como resultado de la actividad de publicar, el trabajo investigativo de enfermeria fue
sometido a la exposicion y critica del mundo cientffico, no solamente de la comunidad de
enfermeria.

4: Explosion de produccién investigativa agena a enfermerfa, hecha por enfermeras. Durante
los primeros anos de la fase investigativa la produccidn se caracterizé por dos aspectos:
primero un exceso de estudios sobre las enfermeras y su entorno, y segundo, un tipo de
investigacion relacionado con otras disciplinas mas que con la de enfermeria. El Gitimo caso
es facil de comprender ya que la totalidad de enfermeras que obtenian los grados de
maestria y doctorado, lo hacian inicialmente en disciplinas ajenas a enfermerfa y por lo
tanto su produccién cientifica tendia mas al sujeto de estudio pertinente. Contrario a lo que
se puede pensar esta democratizacién de la investigacidn ayudd en gran medida a asentar
las bases para la investigacién de la disciplina y para su desarrollo tedrico. Actualmente se
observa que todavia existe en algunas enfermeras, la tendencia a investigar en disciplinas
que de una u otra forman se relacionan con enfermeria, pero que no son materia de
competencia de la disciplina.

53 Aparicién de los primeros programas académicos de postgrado en enfermerifa. Este paso
fue fundamental para el desarrollo investigativo ya que los programas de postgrado en
enfermeria eran necesarios para afianzar los adelantos obtenidos. Al final de los afios sesenta
se comenzaron a preparar los primeros programas de doctorado en enfermeria que vieron
la luz en los mediados del los setenta en Estados Unidos de Ameérica.

62 Preparacién de cantidad de enfermeras en programas de maestria y doctorado.

La etapa de desarrollo investigativo tuvo una contribucién mayor para la academia contemporanea
de enfermeria. En ésta los instrumentos de la ciencia se tornaron comunes para enfermeria, e
igualmente se llevé a cabo un marcado cambio curricular, no sélo en contenidos sino en la calidad
de la docencia, Fueron los comienzos de la investigacion y de la ciencia de enfermeria. Las
investigadoras enfatizaron en la sintaxis cientifica mas que en el propio contenido de la investigacion,
cosa que sucede en todas las disciplinas en proceso de desarrollo (Kuhn, 1962). Los lazos de unién
y marcos de referencia del conocimiento faltaban por desarrollar, aln asf la sintaxis de la disciplina
se habia formulado (Meleis, 1985).

Etapa del desarrollo tedrico: 1965/1970...

Eventualmente, las preguntas fundamentales relacionadas con enfermeria, su esencia, metas y
misién salieron a la luz. Un grupo de enfermeras quienes crefan que la teoria debfa guiar la practica,
escribieron a cerca de su necesidad, la naturaleza de la teoria de enfermeria, de cémo los filésofos
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y epistemdlogos entendian la teorfa y como se debia dar forma a la teoria de enfermeria. Hubo
argumentos sobre si la enfermeria era una simple rama de la medicina o si era parte de las ciencias
fisicas, biologicas y naturales. Pero para las teoristas de enfermeria estaba muy claro que la enfermeria
no se podia reducir a una ciencia dependiente y referente a un solo aspecto del ser humano; que
investigar de esta manera era un planteamiento reduccionista y que la complejidad de enfermeria
requeria autonomia intrinseca en sus métodos y contenidos. (Meleis, |985).

La busqueda de coherencia conceptual evoluciond desde la simple preocupacion sintictica hacia la
disciplina y al estudio imaginativo de las realidades de enfermeria, y al sentido y las verdades que
guian sus acciones.

Algunas teoristas de enfermeria construyeron realidades interpretativas y sus definiciones
evolucionaron a partir de su bagaje filosofico y de inclinaciones educativas. Fue logico entonces que
el desarrollo tedrico tuviera influencia de paradigmas de otras disciplinas concordantes con el
respaldo educativo de las teoristas y por las filosofias predominantes en el momento. Por esto se
encuentran premisas y conceptos, que guiaron el desarrollo tedrico, derivadas del realismo,
existencialismo, la filosofia analitica y el pragmatismo. Se adoptaron conceptos y definiciones de
otros paradigmas tales como la psicodindmica, teoias de desarrollo, adaptacién e interaccién y del
humanismo. Las teorias se fueron desarrollando en respuesta a la poca satisfaccion que brindaban
los hallazgos investigativos aislados. Las teorfas emergentes sefalaban al ser humano en interaccién
y transaccién con los sistemas de salud (Meleis, |985).

La persistencia de problemas continué. {Cudles son los procesos fundamentales que representa
enfermerfa?, icuales son sus unidades de andlisis?, éstas y otras preguntas continuaron emergiendo
y fueron contestadas ya que la necesidad de un paradigma rector persistia y porque la bisqueda
de una teoria universal, con poder explicativo general de la dimension de enfermeria, continuaba
en discusion. En los afos setenta Rogers afirmd que la bisqueda de una teoria Unica de enfermeria
era una tarea sobrecogedora e imposible de lograr y estaba en lo cierto, Durante esta década
surgieron nuevos modelos conceptuales y teorfas de enfermeria que describieron y analizaron los
fenémenos pertinentes y facilitaron a las enfermeras la opcién de seleccion y prueba en la préctica
e investigacion.

Lo que claramente se determind en esta primera parte de la etapa de desarrollo teérico fueron los
siguientes puntos: primero se aceptaron la complejidad de la naturaleza de enfermeria y la posibilidad
de trabajar con miiltiples paradigmas, segundo se acepto la necesidad de probar y corroborar los
planteamientos mas importantes de diferentes teorias, antes de descartarlas, y tercero, surgio la
idea de aceptar la permanencia de diversos modelos y teorias en el campo docente, investigativo
y de la practica. Los efectos cumulativos de esta accién cimentaron la base del desarrollo en justa
perspectiva.

Se aceptd la necesidad de sedimentacion que se requeria después de la ebullicién, contradiccién,
enfrentamiento y critica de los primeros afos de desarrollo terico, y vino un periodo de reflexion
en la que las enfermeras docentes, practicantes y académicas se dedicaron a probar las propuestas
de modelos y teorlas. Se caracterizé este periodo por reforzamiento de las posibilidades de
andlisis y critica tedrica. No se cuestioné con menor intensidad la necesidad de contar con postulados
tedricos, por el contrario, se dedicé mayor tiempo a entender qué es una teoria, cudles son sus
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I Caracteristicas del comienzo del desarrollo tedrico ®

¢ Tabla |.4 Tomado literalmente de Meleis, 1985. p. 1 1.
componentes y las maneras de andlisis v critica. Al final de los afos setenta y comienzos de los
ochenta se llegé a conclusiones de importancia para el desarrollo futuro:

13 Aceptacion de la teorfa como un instrumento (il para el desarrollo del conocimiento de
enfermeria, ya que la teorfa surge de problemas reales y significativos de la practica y
porque la teorfa es un instrumento para la practica y la investigacion.

2%  Claridad sobre la relacién teorfa investigacién practica.

32 Se avanzé un poco mas en el examen de la teoria y la filosofia en su conjunto y se clarificé
el rol de cada una de ellas para el desarrollo del conocimiento de enfermeria y el concepto
de dominio comenzé a perfilarse. Su utilidad quedé demostrada en la etapa siguiente.

A partir de los primeros afos ochenta y hasta la actualidad se plantea una etapa de revivificaciéon
tedrica y emerge el concepto de dominio. Cada vez son menos cuestionados y debatidos la teoria
y el pluralismo, la aceptacion del significado y la importancia de la teoria. Se confirman su necesidad
y utilidad. Las discusiones de afos anteriores sobre utilizar o no teoria, o de teoria propia versus
teorfa prestada pasan a un segundo plano. Se enfoca el trabajo tedrico en el examen de los
modelos y teorias, comparacién entre los mismos, cuestionamientos sobre lo que se ha derivado
de éstas y lo mas importante, las enfermeras clinicas comienzan a usar teoria en la practica.
Igualmente se forman grupos de enfermeras que investigan y publican los resultados del manejo
tedrico. Como hecho sobresaliente de los Gltimos 8 afos se puede anotar el impulso al andlisis
metatedrico y el comienzo de la indagacién filoséfica de enfermeria que parece abrir puertas para
la percepcién y entendimiento de los fendmenos mas abstractos y complejos con que trabaja.

Tres conclusiones se aceptan durante esta etapa:

I:  Aceptacién de la teorfa como un instrumento Util para el desarrollo del conocimiento de
enfermeria, ya que la teorfa surge de problemas reales de la practica y porque la teoria es un
instrumento para la practica y la investigacion.

2: Claridad sobre la relacién teorfa, investigacion, practica y
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3: Necesidad de la indagacién filoséfica

Aparentemente la Unica confusion que aparece como remanente del periodo es la relacionada
con la semantica. Los modelos conceptuales han sido nominados como marcos de referencia,
teorias, metateorfas, paradigmas y metaparadigmas y cuando se han querido definir no ha habido
una total distincién entre cada uno de ellos y sus propiedades. Este punto con el tiempo también
se aclarara...

| Desarrollo teorico en Enfermeria: Resumen de hechos |

Antes de 1955 @
1955-1960
1961-1965
1966-1970
1971-1975
1976-1980
1980

¢ Tabla 1.5 Tomado y adaptado de Meleis, |985. p.13.

El ambito del desarrollo de enfermeria en Colombia y América Latina, durante éstos (ltimos anos,
parecerfa rondar por los cuatro estadios que se han presentado. Es claro que la disciplina no ha
alcanzado hasta el momento, un desarrollo como el presentado durante los afios ochenta, en los
Estados Unidos, el Reino Unido, Canada. y los paises escandinavos.

Si se estudia con detenimiento el desarrollo educativo se observa que a pesar de los esfuerzos de
cambio y del excelente nivel de muchos programas universitarios, todavia se debaten varios de
ellos entre la fase de la practica y la fase de la educacion y la administracion. Por muchos anos la
diferencia entre el plan de estudios de un programa tecnolégico y uno de nivel profesional de
cuatro anos fue el énfasis hecho en las dos areas funcionales (administracion y educacién) (Archivos
de Acofaen, 1980-1990). Si se mira de cerca la conformacion curricular, es notorio el nimero de
horas dedicadas a las experiencias clinicas de las asignaturas o dreas de enfermeria incluyendo las
de administracion de servicios de enfermeria o como se denomine en la respectiva Facultad. Este
énfasis en la practica muestra la dificultad que ha tenido enfermeria en el cambio de sus programas,
dificultades que son derivadas de los legados de la época previa a los afos sesenta y reafirmados
por el modelo médico con enfoque flexneriano.

La investigacion vive simultaneamente el énfasis investigativo en otras disciplinas, y el interés y
empeno por investigar en la propia drea disciplinar. En las ponencias sobre desarrollo de la
investigacion en la América Latina, del | Coloquio de Investigacion de América Latina (1989) se
aprecia claramente el fenémeno: numerosas investigaciones sobre: las enfermeras, aspectos
administrativos, educativos y epidemioldgicos y un comienzo muy promisorio de investigacién de
enfermeria.

Sobre este periodo en particular es interesante notar como en Ameérica Latina persisten regiones
que difieren totalmente en su proceso de evolucidn, y ain dentro de un mismo pais se anota el
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hecho de estancamiento en algunos lugares y gran desarrollo en otros (Chompré y Villalobos,
1995)

La cuestion tedrica podria estar en etapa de discusion y comprension. No esté claro para muchos
lo que se pretende con el desarrollo tedrico para la disciplina y para la practica. Existen intereses al
respecto que seguramente en corto tiempo facilitaran un mayor acercamiento a esta etapa de
tanto interés y controversia. De otra manera enfermeria permanecera como una profesion confusa
y borrosa alin para las mismas enfermeras y se continuara enfatizando en la utilizacién de modelos
ajenos al interés particular de los fenémenos de la propia competencia.

Barreras para el desarrollo tedrico de enfermeria

Durante el camino del desarrollo de enfermetia la experiencia obtenida determind el énfasis para
describir y explicar los fenémenos centrales relacionados con la disciplina y la practica, y quizas fue
la responsable de la invencién de una nueva terapéutica la cual cambid y propuso un control para
aquellos eventos diferentes y no deseados en el cuidado de la salud.

Pero, ipor qué el viaje de la enfermerfa temprana a la moderna fue largo y con tantos altibajos?,
ipor qué enfermeria atraveso todas las desviaciones del camino para enredarse en un estado de
negacion tedrical, y mas importante que nada, épor qué las enfermeras decidieron rechazar la
teorfa y la teorizacion?, y {porqué todavia algunos escépticos mantienen la posiciéon irreconciliable
relacionada con la teoria que asegura que teorizar en enfermeria es antitético a la préctica? (Meleis,
1985).

El desarrollo tedrico de enfermeria se ha visto afectado por importantes motivos humanos,
profesionales, sociales, de género y de conocimiento:

Barreras de formacion: Las enfermeras como enfermeras

El tipo de personas que seleccionan estudiar enfermeria, el tipo de educacién que reciben, y su
misma naturaleza pueden influir de forma relacionada, la manera pausada en que se viene
desarrollando el proceso tedrico o del rechazo a la naturaleza tedrica de enfermeria. Lo manifiesto
de ésta relacion se basa en evidencia especulativa por un lado, y algo de emprismo por otro. En el
pasado las mujeres que seleccionaron enfermeria, pudieron haberlo hecho mas por su interés de
servicio que por su orientacién y potencial hacia el trabajo profesional. La situacién esta cambiando
y en la actualidad muchos estudiantes seleccionan enfermeria por su potencial financiero y por una
rapida ubicacion en el mercado de trabajo, ademas de la percepcion de posibilidad de impacto
social por parte de enfermeria. No existen datos exactos sobre el tema pero sf es aparente que al
igual que los cambios en los estilos de vida, los cambios en el estilo de los estudiantes son notorios
y pueden facilitar la sofisticacion intelectual. Las diferencias entre los estudiantes del pasado y los
del momento podrian sugerir un cambio de actitudes hacia enfermeria y su estatus profesional (e
igualmente hacia su soporte teérico) (Meleis, 1985).

Existen sugerencias sobre la diferencia entre los estudiantes de enfermeria y estudiantes de otras
carreras, aunque no son conclusivas. Podrian sugerir que la misma educacion crea las diferencias.
La educacion juega un papel importante en el entrenamiento de la mente para pensar mas alla de
las acciones inmediatas, para interrogar posiciones, relacionar eventos y generalizar. En otras palabras
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para conceptualizar. La historia de la educacion de enfermeria presenta la eliminacién de la curiosidad
y en su reemplazo se afianzan las actitudes de no cuestionamiento y conformidad. Se presenta a
las enfermeras como ejecutoras de ordenes y politicas. Estos roles no son paralelos con el
descubrimiento y la erudicién.

Como la educacién de enfermerfa se basé en el aprendizaje repetitivo, el entrenamiento vy la
experiencia mas que en las ideas, el conocimiento y el aprendizaje, el graduado se encuentra mas
adaptado a depender del modelo médico hospitalario que a hacer uso de su poder para la solucién
de problemas. El clima social de la educacién de enfermeria no estimulé el debate y la libertad de
experimentar (Meleis, 1985).

La orientacion instrumental es un tdpico que maneja enfermeria. Mantenerse desarrollando
procedimientos mas que pensando, resolviendo problemas y reflexionando, condujo a enfermeria
a un rol subalterno. Adicionalmente la absurda intensidad de carga de trabajo directo de los
estudiantes lleva a la orientacién para hacer y disminuye el tiempo para pensar. Hacer y pensar no
son mutuamente excluyentes, desafortunadamente enfermeria recibié una actitud reforzada e
incuestionable hacia la aceptacion de la autoridad ajena (Meleis, [985).

Las cualidades que se requieren para desarrollar pensamiento tedrico son poder pensar, reflexionar,
interrogar, y percibirse a si mismo como capaz de desarrollar conocimiento (capacidad de
abstraccién). La antigua educacién de enfermeria no desarrolld estas cualidades en los estudiantes
y tampoco las reforzé en aquellos que mostraron capacidad de desarrollarlas.

Las enfermeras han sufrido de paternalismo y aceptacion de la normatividad creada por otros, y
cuando ésta no existia, por aquella creada por enfermeras para enfermeras. Situacién claramente
conducente a la pasividad y continuismo. La subcultura de enfermerfa no ha promovido la sana
competencia, lo cual es esencial para el desarrollo de ideas (Meleis, 1985).

Barreras sociales: Las enfermeras como mujeres

La lentitud en el desarrollo o aceptacion de la teoria de enfermeria podria atribuirse al estereotipo
del rol del sexo femenino. Muchas mujeres han internalizado este rol impuesto por la sociedad y
aun las mujeres que han querido romper el esquema de comportamiento femenino han caido en
el desemperio ambivalente. El resultado ha sido una carga excesiva, que con dificultad conduce a
la reflexion, al cuestionamiento y al desarrollo teérico cumulativo. Un alto porcentaje de profesionales
en enfermeria son mujeres, por ello la identidad del sexo no puede ignorarse cuando se discute el
desarrollo tedrico y el potencial para el pensamiento tedrico. Enfermeria siempre ha sido una
ocupacién con caracteristicas predominantemente femeninas y todavia es percibida en su rol
maternal y de mantenimiento (Meleis, 1985).

Muchas de las caracteristicas de la mujer se han ilustrado como contrarias a la creatividad y a la
productividad cientifica. La creatividad y la productividad académica requieren de curiosidad,
objetividad intelectual y habilidad en la toma de decisiones y la elaboracién de juicios independientes.
Tradicionalmente la mujer adn en muchas culturas, es educada y socializada de manera diferente
al hombre. Estas diferencias provocan juicios valorativos hacia su desempeno profesional y cienifico
en el sentido de tomar sus actividades de manera superficial o adjudicar a ellas poca credibilidad.
Como resultado las mujeres que seleccionaron enfermeria como carrera, al menos hasta los afos



1% Disciplina de Enfermeria

setenta, tenian una gran identificacion con el rol social femenino y adin, sin que se pueda corroborar
empiricamente, muchas estudiantes reafirman su identidad mas por el hecho de ser mujer que
realmente por el hecho profesional.

La productividad de las enfermeras se demuestra en el trabajo por el hacer constante, y por su
sentido de la urgencia y por la necesidad de estar constantemente ocupadas. Tipo de trabajo,
pocas veces valorado, se califica de sencillo y de poco valor, mucho menos complejo que el del
médico. Ademas las mismas mujeres se han encargado de contradecirse, de funcionar
prejuiciadamente entre ellas y sobretodo se han encargado de perpetuar el mito de su inhabilidad
para el pensamiento critico. El patrén descrito lo ha manejado enfermeria con eficacia al rechazar,
por mas de dos décadas, la discusion tedrica y en segunda instancia, al adoptar planteamientos
tedricos derivados de teorias ajenas.

{Se podria pensar si la lentitud en el desarrollo tedrico puede deberse a que la gran mayoria de
teorias y modelos de enfermeria los han desarrollado enfermeras? iTal vez sera porque en la
reafirmacion del rol femenino se sienten mas seguras utilizando teorlas desarrolladas por hombres?
Valdria la pena investigar éstas y otras preguntas ya que clarificarian muchos interrogantes que
surgen en la historia tedrica.

Barreras Profesionales: Las enfermeras como teoristas

Las enferemeras teoristas han actuado, muchas veces, como barreras para el desarrollo teérico. El
lenguaje utilizado por las teoristas las separé de sus colegas practicantes y de otras enfermeras en
diferentes campos. Parecia esotérico para el resto del mundo de enfermerfa, para no mencionar
al resto de la comunidad de salud y cientifica. £/ cliente de enfermeria como un campo de energia, un
sistema de conducta o comportarmiento, o el autocuidado, era un lenguaje nuevo y dificiimente
entendible. Para agravar el asunto las enfermeras docentes tradujeron este lenguaje al curriculo y
no a problemas investigables, ni a situaciones del 4rea clinica. Este hecho intensificé el cisma entre
la teoria y la préctica y dio fuerza a la percepcién existente que aseguraba la presencia de una
brecha entre la teorfa y la practica (Meleis, 1985).

Las teoristas, accesibles a sus colegas académicas, aparecian inalcanzables para el resto de
enfermeras. La falta de discusion y debate interteorias aumento las discrepancias y contribuyd a las
disidencias aiin entre seguidoras de una misma teoria. Y aunque si ha existido discusion y debate
entre enfermeras docentes y de servicio, a cerca de las implicaciones de la teorfa, estos debates
han sido mas ideoldgicos que sustantivos,

Las teoristas estan de acuerdo sobre los fendmenos, perspectivas y problemas centrales del campo
de enfermeria y sobre su misién, pero quizas la dificultad ha estribado en: primero, las teorias no
parecen haber evolucionado a partir de bases empiricas; segundo estas teorfas fueron desarrolladas
por mujeres y tercero cada teoria por si sola no era capaz de describir, explicar y predecir los
fenémenos de enfermeria en totalidad (Meleis, 1985).

Barreras del conocimiento

Meleis (1985) se refiere a las barreras del conocimiento en los siguientes términos. «Entre las
barreras mas importantes para el desarrollo tedrico estan las del conocimiento. Se manifiestan por
la utilizacion del conocimiento desarrollado por otras disciplinas, el rechazo a la utilizacion de la
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teoria de enfermeria desarrollada dentro de la misma disciplina y por sus miembros, y por el
desarrollo del conocimiento en campos ajenos a enfermeria, especialmente por enfermeras que
han obtenido titulos de postgrado en otras disciplinas.

Un fenémeno interesante persiste en enfermeria. Se denomina /o que es importado es mejor. Se
utiliza en el sentido de que lo importado es aquello que es ajeno o externo a la disciplina y lo
doméstico y no tan bueno es lo desarrollado por enfermeria. Importadas son las teorfas desarrolladas
por individuos diferentes a enfermeras y en areas igualmente diferentes. Muchas veces se hace
por razones legitimas, pero en otras no hay razon alguna para ello, ya que no emergia de un
paradigma relacionado de forma coherente con el fenémeno. Lo discutido se manifiesta, sin forma
de negarlo, en la utilizacién de teorias de otras disciplinas, en la renuencia a nominar teorias a las
conceptualizaciones de enfermeria, a la insistencia a llamar teorias a las conceptualizaciones de
otras disciplinas que atin estan en debate y que son confusas en sus mismos postulados. Enfermeria
ha estado bajo la sombra del esquema biomédico, luego bajo la de otros paradigmas y por lo tanto
la nocién de conocimiento se fue dejando a aquellos campos diferentes, pero que de alguna
manera se ajustaban a enfermeria”.

Lateoria misma fue una barrera. Las enfermeras necesitaban la teoria para demostrar que enfermeria
era una profesién y no un oficio. La teoria llenaba el vacio, pero el resultado fue que se interpretd
como una forma de las teoristas para sobresalir. Este hecho dejé a las enfermeras de servicio sin
piso de discusion y a las teoristas gastando gran cantidad de energia para tratar de justificar sus
teorias y sin ayudar a su desarrollo y mejoramiento, para hacerlas mas utilizables y entendibles.

Enfermerfa tiene la meta de desarrollar un estatus disciplinar basado en la fundamentacidn cientifica.
Ello requiere la existencia de teorias. La teoria entonces, parece ser el medio para que enfermerfa
se establezca como disciplina independiente a medicina y merecedora del estatus profesional que
le corresponde. Esta meta es vdlida para que la logre enfermeria y se ha llegado a ello manejando
teorfas de utilidad en el cuestionamiento y respuesta de problemas significativos pertinentes.

La meta central de enfermeria es el cuidado a la sociedad. Muchos cuestionamientos se desprenden
y plantean de esta meta y las teorias ayudan a describir, explicar, y prescribir lo relacionado con el
cuidado. Las ganancias secundarias conducen al mejoramiento del estatus disciplinar y profesional.
Enfermeria debe darse cuenta de ésto y redifinir las metas.

Para lograr la meta se cuenta con fuerzas y recursos que se han venido acumulando a pesar de los
obstaculos anotados. Estos recursos son las mismas enfermeras como mujeres que con los
movimientos de los Gltimos tiempos han reafirmado y diferenciado su rol y la disposiciéon y actitud
estudiantil que ha cambiado el sentido mitico de enfermeria. Adicionalmente, porque de acuerdo
con estudios socioldgicos la mujer de hoy dia posee un atributo que le facilita el acceso a los
recursos y a los procesos inovativos: la flexibilidad. Esto ha hecho que las enfermeras obtengan
seguridad en si mismas para la articulacién de su realidad particular.

El conocimiento como fuerza y como recurso es otro elemento de refuerzo. A mayor conocimiento
necesario, mayor capacidad de desarrollo. Las teorias desarrolladas hasta la fecha han facilitado el
refinamiento futuro y hay acuerdo en el manejo de un grupo de conceptos centrales de enfermeria
que son fendmenos de interés. Asimismo se ha impulsado el manejo del pensamiento critico y
analitico y se ha estimulado el mayor desarrollo teérico.
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"Una nueva vision del mundo esta emergiendo, una vision que ha modificado ain los conceptos
mecanisistas de la fisica, hacia una vision mas integral y ecolégica del universo. Una visién mas
congruente con la vision femenina de la ciencia y de la salud. Es la visién que ha cambiado el
enfoque de causalidad por una forma de mayor simultaneidad e interpretacién” (Capra, |1983).
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2¢ Ciencia de Enfermeria

‘ ‘ La ciencia de enfermena, la base fundamental del conocimiento del comportamiento
humano y de la interaccion social, bajo situaciones normales y de estres, y a través def
proceso vital, se distingue claramente de sus formas de indagacion (investigacion). La
investigacion y especialmente la metodologia han sido sufetos de mayor atencion que la
clencia. Los requisitos para el aumento de la ciencia son:

comunalidad, colegaje y competencia entre los cientificos, y
continuidad, confirmacion y evidencia de la actividad cientifica. , ,

Susan R, Gotner

La credibilidad de la ciencia de enfermeria depende del rigor y de calidad del trabajo cientifico, de
la posibilidad de generalizacién de sus hallazgos, y reputacién y productividad de sus cientificas y
académicas tanto a nivel individual como colectivo. Si la credibilidad se basa en la admisién de la
competencia y la productividad, es posible analizar cudl es el estado de la ciencia y cudles los
indicadores de calidad y produccion.

El segundo capitulo se dedica a la ciencia de enfermeria.

Se refiere a la naturaleza, evolucion, y resignificacién del conocimiento y de la ciencia de enfermeria
y a los enfoques filoséficos que la sustentan. Se analiza la estructura del conocimiento, y la evolucién
y estado actual del paradigma de enfermerfa. Cada concepto del paradigma se analiza desde
diferentes &pticas disciplinares, dependiendo del sustento filoséfico a que se adhieran.

De igual manera, se plantean los elementos de los dominios disciplinares, a partir de dos visiones
un tanto diferentes, pero igualmente interesantes.

Naturaleza del Conocimiento y la Ciencia de Enfermeria

Conceptualizacion de la ciencia de enfermeria

En la actualidad la ciencia se concibe como una opinién de informacién conceptual a cerca del
mundo natural que ademas incluye el comportamiento y la accion social (Gortner, 1990). Aunque
ciencia no es sinénimo de investigacion cientifica, ya que la dltima es una herramienta de la primera,
si se caracteriza por la indagacién permanente y por ende por su coherencia, precision y capacidad
de generalizacion (Batey, 1974).

La estructura de la ciencia resulta de la necesidad de distinguir entre las diferentes clases de
conocimiento. Cada una de las ciencias naturales, del comportamiento y sociales han surgido
porque los fenémenos se han percibido y estudiado desde diferentes perspectivas (o marcos de
referencia). En concordancia con las observaciones e interpretaciones derivadas de tales perspectivas,
se forma un cuerpo tedrico de conocimientos nuevo y comienza ha desarrollarse una nueva
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ciencia (Johnson, 1974). La curiosidad y el compromiso del hombre guian esta evolucion que no
es mas que el resultado del pensamiento creativo relacionado con hechos significativos.

Silva (1977) lista las caracteristicas de la ciencia de la siguiente manera, anadiendo que el desarrollo
del conocimiento de enfermeria es coincidente con ellas y que por tal motivo pueden ayudar a
corroborar la existencia de la ciencia de enfermeria.

{Cémo se aplican éstos conceptos a enfermeria?

La ciencia de enfermeria representa el conocimiento o entendimiento que se tiene en la actualidad,
sobre el cuidado de los aspectos del comportamiento del ser humano y sus reacciones con la
experiencia de la salud y el contexto; incluyendo aquellos procesos responsables de los cambios
en el estado de salud, los patrones de comportamiento asociados con los eventos normales y
criticos del proceso vital y los principios y leyes que gobiernan las etapas y los procesos de la vida
(Donalson y Crowley, 1978; Gortner, 1980; Feldman, 1981; Newman, 1994).

La investigacién de enfermeria representa los elementos y formas independientes y colectivas que
constituyen las bases de su indagacion cientifica. La investigacion es el instrumento de la evolucién
cientifica y en si misma no constituye la ciencia. La orientacion empirica, lineal, y causal ha guiado
la indagacion de enfermeria hasta el presente; no obstante, desde hace algiin tiempo se plantean
proposiciones muy importantes con relacién a hechos tales como: la interaccién materno-infantil,
autocuidado, el moribundo, el cuidado, la cronicidad, las relaciones transpersonales, la experiencia
de la salud etc., que no por estar en proceso de formacién son menos trascendentales para el
desarrollo de nuevos marcos conceptuales y teorias que guien la investigacién (Gotner, 1980;
Watson, 1988; Strickland y Waltz, 1990; Newman, 1995).

El desarrollo de la ciencia de enfermeria depende de varios factores:

| La coherencia de hechos, leyes y teorias que se interrelacionen adecuadamente. Silva y
Fawcett (1978 y 1984) anotan que éste aspecto estd en estado embrionario pero con una
velocidad de desarrollo notoria como lo comprueban los dltimos hallazgos investigativos.
Igualmente agregan que existe un incremento del conocimiento en ciertos temas utilizados
de manera recurrente por las académicas de enfermeria, que hacen pensar en édreas y
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limites para la investigacion y el desarrollo tedrico. Varios fenémenos aparecen de manera
consistente en diferentes marcos conceptuales y asimismo se han propuesto elementos
paradigmaticos que plantean interpretaciones y definiciones especificas para el menejo de
los fenémenos importantes de enfermeria (Fawcett, 1984 y Schultz y Meleis, 1985; Kikuchi
y Simmons, 1992).

La excelencia en el campo del conocimiento. Para efectos de éste punto no es exagerado
decir que el conocimiento de algunas areas de enfermeria es difuso, debido al predominio
de paradigmas externos de la ensefianza y sustento investigativo por un lado, y por las
mdiltiples facetas de actividad profesional que incluyen areas clinicas, funcionales y otras
agregadas al quehacer, por el otro. Lo anotado requiere dos exigencias para enfermeria: la
aceptacién de su parte de la definicion de su unicidad, para conocer bien el campo de
competencia desde un punto de vista comun; y la subespecializacién en la investigacion
para facilitar el conocimiento de los fenémenos de manera tal, que éstos también sean bien
conocidos.

Descubrimiento de caracteristicas universales de fenémenos que estan siendo investigados.
Aungue no se haya llegado a expresar caracteristicas universales de fenémenos, si se aprecian
intentos exitosos en los modelos conceptuales y las teorias de enfermeria para definir y
operacionalizar las caracteristicas del hombre, el contexto, la salud y el cuidado de enfermeria.

La veracidad o probabilidad de veracidad de las definiciones cientificas. Posiblemente lo
mas sobresaliente de este aspecto es no la veracidad por si misma, sino lo que es aceptado
por la comunidad cientifica en un momento dado, como probablemente verdadero. Ello
hace referencia a la evolucion del conocimiento y de la ciencia; los paradigmas y teorias.
Sin embargo, se debe tener en cuenta que enfermeria por estar en un estadio temprano
de desarrollo puede enfrentar diferentes sujetos en contradiccién, confrontando los mismos
fenémenos o haciendo interpretaciones por diversos caminos. Muchas veces las discrepancias
nunca desaparecen... pero a la larga deben confrontarse y determinar ciertos acuerdos
explicitos (Kuhn, 1962).

La utilizacion de metodologias cientificas que realmente aseguren la confiabilidad de los
hallazgos. Depende igualmente de tres factores: icomo se asegura una investigaciéon de
calidad?, icudl es el enfoque filoséfico que soporta al investigador en la seleccion del enfoque
investigativo?, y écudl es nivel del desarrollo teérico?

La investigacion de calidad se asegura de varias maneras, de acuerdo con Feldman (1981).
Existen esfuerzos colaborativos de las enfermeras para proponer temas y areas de
investigacién desarrollados en conjunto y determinando fechas limite para el desarrollo de
los proyectos y trabajos. Esta propuesta es a todas luces muy racional, ya que es asi como
se conforman grupos de expertos, quienes con el tiempo, refuerzan su excelencia en el
campo especifico de la investigacion y en las metodologias propuestas para el manejo de
los problemas. Seguidamente se propone el desarrollo de trabajo en redes el cual facilita el
intercambio y la mdltiple utilizacion de los hallazgos investigativos, y por Gltimo, siendo éste
punto de trascendencia, se propone la publicacion y utilizacion de los hallazgos a nivel de la
practica clinica, la educacion, la administracion y cualquier otra manera de utilizacion y
prueba de los mismos.



Enfermeria|; Desarrollo Tedrico e Investigativo

La segunda cuestion, referente al enfoque filoséfico que soporta la opcién del investigador,
es un elemento de real novedad e interés en el desarrollo de la ciencia de enfermeria y
que se expondra de manera mas completa con posterioridad. Sin embargo, vale la pena
mencionar que la flexibilidad, la comprensién y la apertura a las diferentes formas del
trabajo investigativo de enfermeria facilitan, en la actualidad, un tipo de trabajo mas acorde
con la filosofia de enfermeria y con las formas no ortodoxas del trabajo cientifico. Es asf
como las investigadoras de enfermeria incursionan por aquellas sendas de la ciencia que
aseguren la coherencia y el soporte filoséfico adecuado al cuestionamiento cientifico.
Enfermeria tolera varios enfoques conceptuales y la apertura a posibilidades de utilizacion
de metodologia cualitativas, generadoras de la teorfa y de las cuantitativas probadoras de la
misma, facilita el avance del desarrollo de la ciencia de enfermerfa.

Elterceroy litimo factor se relaciona con el nivel del desarrollo tedrico. Se ha comprobado
hasta cierto punto, que la forma inductiva de construccién tedrica ha dado resultado para
enfermeria. Seguramente serd todavia mas Util en el establecimiento de definiciones bésicas
que se puedan entrelazar con otras de manera sistematica, mejorando asi el desarrolio del
los marcos conceptuales actuales. El razonamiento deductivo envuelve la utilizacion de
definiciones y conceptos que se asumen como verdaderos y derivacion de ellos de otros
conceptos y definiciones. Ambas formas de razonamiento son necesarias en el desarrollo
tedrico y su combinacién es valida en el trabajo cientifico, siempre y cuando se utilicen los
rigores metodoldgicos que aseguren su validez y confiabilidad.

Al respecto del desarrollo tedrico Dickoff y James (1968) aseguran que la teoria en una
disciplina profesional (o dedicada a la practica) se debe desarrollar en dltima instancia y sin
duda alguna, para el ejercicio de la practica, y que la teorfa prescriptiva tiene como fin dar
forma a esa realidad. Adicionalmente agregan que desarrollar teorias précticas y de mediano
alcance facilita su aplicacion y se agiliza el manejo de los conceptos y definiciones ya que
este tipo de teoria facilita la prueba empirica (permite las abstracciones, pero lo
suficientemente cerca a los datos empiricos que da acceso a la prueba). El desarrollo teérico
es deseable en todas sus formas, ya que la actividad investigativa sistemética, y el
ordenamiento légico del conocimiento, aseguran el avance de la ciencia de enfermerla.

6  Explicacién de los argumentos y demostraciones que sustentan las conclusiones del trabajo
cientifico. Este hecho tiene relacién con la responsabilidad, la confianza y consideracién de
la investigadora y la forma como traduce sus hallazgos cientificos.

A manera de resumen se puede decir que el avance de la ciencia de enfermeria se puede facilitar
al definir la esencia de la misma enfermerfa, promover el desarrollo de las académicas investigadoras,
facilitar la confianza y el trabajo participativo, explicando y afiliando los campos del conocimiento, y
al probar los modelos existentes y publicar los hallazgos.

Rogers cité en 1963 en su articulo sobre los fundamentos de la educacién de enfermeria: «La
ciencia de enfermeria crecera en la medida en que las enfermeras que procesan el conocimiento
sean capaces de unificar ciertas caracteristicas observadas o percibidas, generalizar suposiciones
hipotéticas, establecer conexiones entre los diferentes fenémenos e identificar los principios
predictivos que puedan tener implicaciones tecnologicas».
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La evolucién de la ciencia de enfermeria probablemente no ha seguido la evolucién tradicional de
las ciencias basicas y de otras disciplinas profesionales de acuerdo con lo expuesto por los filésofos
de la ciencia. Meleis (1 985), concluye que los aspectos més alejados del desarrollo comdn han sido
la negacion del estatus cientifico y la presuncion de la evolucién sistematica del desarrollo basada
en la teorfa y en el desarrollo tedrico basado en la investigacion. La disciplina y el conocimiento de
enfermeria han evolucionado a través de clspides, valles, circunvoluciones, retrocesos y una serie
de crisis. Aqui se listan algunos de los hechos Unicos en el desarrollo cientifico de enfermerfa que
sirven como elemento de reflexion para entender el porque de la situacién actual y de las barreras
impuestas al desarrollo mismo.

I3 Como se anoto anteriormente el desarrollo de la ciencia esta intimamente ligado al desarrollo
tedrico. El desarrollo de la teoria de enfermeria no se basé en la investigacion de la disciplina
y la investigacién no contribuyé al desarrollo tedrico ya que la fase de desarrollo investigativo
de enfermerfa mantuvo su énfasis en la investigacion de las dreas funcionales y de otras
disciplinas, més que en la propia enfermeria.

23 La competencia de ideas ha existido simult:neamente por muchas décadas (diferentes
metodologias investigativas, diferentes conceptualizaciones del cuidado, la comodidad, el
dolor..., ). Diferentes teorfas y alin teorias antagénicas se han utilizado y han enfrentado a
enfermeras en instituciones y en el trato de aspectos que deben ser de concordancia, tales
como: el cuidado, el enfoque de la salud, el enfrentamiento o solucién de los problemas
relacionados con la salud, interés en los cambios, manejo de las respuestas humanas a la
salud, y muchos otros.

Existe un consenso inicial para el tratamiento de los conceptos mayores, centrales para la
disciplina; también hay paridad de criterios sobre el concepto relacionado con la disciplina
de enfermeria, entendiéndola como disciplina profesional, y en la incorporaciéon de la
investigacion al ejercicio profesional. Pero también hay areas de contradiccién tales como
la naturaleza del cliente del cuidado de enfermeria, el cuidado, la salud, la enfermedad, y
de las metodologia mds congruentes y acordes con el sujeto y la naturaleza del soporte
filoséfico de enfermeria. Las contradicciones y enfrentamientos han detenido en ciertos
momentos el desarrollo cientifico y disciplinar. Algunos autores los consideran favorecedores
ya que han acelerado el esclarecimiento y la maduracién del trabajo, hasta localizarlo en el
estado actual de evolucién.

3: En una disciplina que tiene que ver con el ser humano, lo menos deseable y casi imposible,
es el manejo de una sola teoria que describa, explique, prescriba y combine todo el complejo
de fendmenos pertinentes. Un caso de pluralismo paradigmatico se puede combinar ya
que se requieren diferentes marcos conceptuales para las personas, grupos, interrelaciones,
salud, enfermedad, cuidado e intervenciones de enfermerfa. El la actualidad existen diferentes
teorias o marcos conceptuales, algunos de los cuales son complementarios pues manejan
diferentes aspectos mutuos; y otros totalmente opuestos. Teorias y marcos conceptuales
han evolucionado de diferentes paradigmas (adaptacién, sistemas, interaccién y otros.).
Pero aunque sea deseable para la ciencia de enfermaria la integracion paradigmatica, se
debe ser cauto y no plantear contradicciones insustentables.
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La discusién sobre teoria Unica, aunque haya sido descartada por muchas académicas y
aparezca como no aconsejable en la literatura, ha demorado el trabajo tedrico en miiltiples
instancias, pues la polémica se ha centrado en éste aspecto (el de la teoria tinica), mas que
en la adaptacion y el entendimiento de la necesidad de correlacion y mutualidad de algunas
posturas filosoficas y tedricas. La imposicion del esquema positivista imperante en los afnos
de desarrollo investigativo y tetrico de enfermeria, y la rigidez metodoldgica derivada del
mismo, reforzaron la demora para comprender la necesidad e importancia de la dualidad
y adn la pluralidad paradigmatica que se requieren en enfermeria.

4:  laenfermeria actda en un sistema abierto y como tal debe responder a las demandas de
la sociedad. Las acciones de enfermeria y de sus clientes estan enmarcadas y modeladas por
su ambiente sodial; por lo tanto, son modificables y cambiantes de acuerdo con las exigencias
del contexto. En esta instancia enfermeria tiene muchos elementos semejantes a la sociologia.

5: Existen muchas comunidades de enfermeria pero no existe la comunidad de enfermeria
que pueda actuar como unidad de soporte con relacién a la imposicién de una teorfa
sobre la otra. Apenas comienzan a existir las comunidades unidas como en otras disciplinas,
aunque desde tiempo atras existen seguidoras y tendencias que dan continuidad al desarrollo
de cierta teoria o marco conceptual. Pero si se logra el tipo de comunidad semejante al
ideal de otras disciplinas, sera posible el trabajo diligente y alcanzar la claridad conceptual
tan necesaria para el desarrollo futuro de las propuestas actuales.

63 En enfermeria existen compromisos entre conceptos nuevos y antiguos. Las investigadoras
se enfocan tanto en los individuos como en las familias, en partes de los individuos y en el
todo, utilizan abordajes cualitativos y cuantitativos y exploran por igual problemas
adminnistrativos y clinicos.

7s En aquellos aspectos que requieren cambio se utilizan ajustes y redefiniciones paradigmaticas,
més que el rechazo de lo previo. Por ejemplo, a pesar de las muchas discrepancias que
pueda tener el modelo del Hombre Unitario de Rogers con el modelo de Nightingale,
Rogers reconocié, redefinid, y resignificd algunos de los conceptos de Nightingale,
haciéndolos mucho més actuales y sofisticados.

8%  El rechazo a la critica, la competencia, al debate de diferentes posiciones filosdficas pone
freno al desarrollo, la creatividad y al desarrollo cientifico. Enfermeria podria optar por una
posicion filosofica revolucionaria que la haga crecer y que ponga fin a particularidades y
rigideces académicas e investigativas.

El desarrollo de enfermeria ha seguido su propio y tnico rumbo e ideas que fueron rechazadas en
algiin momento parecen retornar con fuerza para afianzarse; tal es el caso de Nightingale. La
preocupacién por la rigurosidad cuantitativa de los anos sesenta y setenta ha dado paso al
renacimiento del sentido y la percepciéon de las experiencias y de la aceptacién de los disefios
alternos de investigacion tales como la etnografia, la teoria fundamentada y la fenomenologia entre
otros. Las ideas han sido acumulativas en ciertos casos y totalmente desligadas entre si, en otros. Y
como dice Toulmin (1977) “las ideas regentes en un momento dado del desarrollo de las ciencias
sociales en el siglo XX, tienden a mostrar mas semejanza con aquellas aparecidas con uno o dos
siglos de anterioridad, que con aquellas de la generacion previamente anterior”.
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El progreso cientifico de enfermerfa ha sido minimizado y sus demoras y limitaciones han sido
realzadas. Su desarrollo ha sido mas de repliegues y circunvoluciones que complejo y débil, lo cual
no es compatible con a idea de progreso, pero es un progreso que retrata los logros de enfermeria
y su solido desarrollo tedrico actual.

Enfoques filoséficos que soportan

el desarrollo de la ciencia de enfermeria
Varios filésofos han dicho con disgusto que enfermeria ha adoptado una postura cientifica limitada
que se contradice con la filosofia de enfermeria, su herencia y sus metas.

Enfermeria esté sujeta a todos los problemas de una disciplina emergente que lucha por su propia
credibilidad y por el respeto de otras disciplinas. Ha sido encajonada no solamente por la vision
tradicional de la naturaleza de la ciencia, sino por visiones constrefiidas asociadas con la percepcion
de la mujer en la sociedad y por las tradiciones de los vinculos de un sistema de salud
predominantemente orientado a la practica médica.

Pero enfermeria de alguna manera logré, en medio de estas vicisitudes, sustentar una concepcién
integral del sujeto de estudio, lo cual le ha permitido capitalizar para la disciplina riqueza y
complejidad, sin separar totalmente la teorfa de la préctica y mantener, a pesar de sus detractores,
contacto cercano con el arte de enfermeria. Esta concepcién debe conservarse, sin importar cual
sea el soporte filoséfico que sustente el desarrollo cientifico y la investigacién. Asf no habra dicotomias
en la ciencia y el arte de enfermeria, la profesién en si misma y la disciplina, el hacer y el saber, el
cuidado y la curacion, la préctica vy la teoria, lo subjetivo y lo objetivo, la mente y el cuerpo y lo
ontolégico y lo epistemoldgico.

Enfermeria debe mirar de forma cuidadosa, su progreso cientifico, particularmente a la luz de las
lideres de los primeros tiempos. Quizas de esta manera se puedan reencontrar las directrices
necesarias para el sustento individual de la ciencia de enfermeria y dar un contexto filoséfico
pertinente al sujeto de estudio, ademas de buscar la flexibilidad en el trabajo cientifico.

Tanto la filosofia de la ciencia, como enfermeria estan en periodo de transicion. Muchas veces estas
transiciones se caracterizan por contradicciones, divergencias y puntos de vista confusos que
conducen a exploraciones de la naturaleza de la ciencia en general y de la ciencia y teorfa de
enfermeria en particular (Silva y Rothbart, 1984).

Para entender el porque de los parrafos anteriores es importante plantear las dos posiciones de la
filosofia de la ciencia que en el momento tienen mayor influencia en las posturas de los cientificos
e investigadores y que han influido en el desarrollo de la ciencia a partir del Renacimiento, moldeando
el desarrollo de la ciencia de enfermeria.

Dos escuelas de pensamiento filoséfico han tenido influencia en el desarrollo de la filosofia de la
ciencia: el empirismo légico o positivismo y el naturalismo histdrico o dialéctico. A partir de la
mitad de los setenta y hasta el momento otra corriente de pensamiento, el humanista hermenéutico,
ha comenzado a echar raices en el pensamiento y desarrollo cientifico, especialmente en las
ciencias sociales con las cuales enfermeria tiene gran afinidad (Silva y Rothbart, 1983; Capra, 1983;
Meleis, 1985; Jacox y Webster, | 986; Woods y Catanzaro, 1988; Gortner, 1990; Marriner, 1994).
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La vision tradicional, positivista légica

El paradigma positivista légico proviene de la tradicion basada en las ciencias fisicas y naturales y
tiene sus raices en la filosofia realista aristotélica. Pero su verdadero crecimiento se debe a Frances
Bacon, 1620 con el Novum Organumyy a Descartes con el Discurso del Método, 1637 en donde se
plantea que la filosofia racionalista deberia reenfocarse alrededor de la certeza y la autoevidencia;
entendiendo como verdades légicas aquellas que se pueden traducir a la matemdtica y acerca de las
cuales se puede conocer la verdad. La confianza en el pensamiento que mas tarde se llamé positivismo
l6gico guio la investigacion dientifica a través de siglos, y ha continuado su ruta hasta nuestros dias.

La vision positivista logica enmarca dos posiciones epistemoldgicas alternativas: el racionalismo y el
empirismo que se basan en el poder de la razén y el poder de la experiencia sensorial
respectivamente,

El cientifico que se sitla en esta realidad racional aborda la tarea de la indagacion cientifica
desarrollando una explicacion sistemética (teoria) de un fenémeno dado. Este sistema conceptual
se analiza estudiando la estructura logica de la teoria y el razonamiento légico empleado en su
desarrollo. Los aciertos tedricos derivados del razonamiento deductivo, se someten entonces a
pruebas experimentales con el fin de corroborar la teoria. Este enfoque se denomina como la
estrategia de primero la teoria y luego la investigacion. A medida que progresa la interaccion entre
la construccion (invencién) y la comprobacion por la investigacion empirica, la teoria se hace mas
precisa y completa en su descripcién de la naturaleza y por lo tanto, mas (til para los objetivos de
la ciencia (Marriner, 1989; Denzin y Lincoln, 1994).

El enfoque empirico se basa en la idea seglin la cual el conocimiento cientifico sélo puede proceder
de la experiencia sensorial. Este enfoque conocido como inductivo, se basa en la recoleccién de
hechos precedentes a la formulacién de generalizaciones. Es el enfoque de primero la investigacién
y luego la teorfa. La dificultad de ésta realidad estriba en que el mundo representa un nimero
infinito de observaciones posibles. Por lo tanto el investigador debe aportar ideas a las experiencias
(Marriner, 1994),

Los filésofos del Circulo de Viena (postpositivistas) en 1930 fundieron éstas dos posiciones vy
eventualmente conceptualizaron y aceptaron al positivismo o empirismo 6gico como reemplazo
del empirismo. Los fundamentos de esta fusion se pueden resumir as:

13 La teoria es probablemente verdadera o falsa y es importante poder diferenciar entre cada
situacién. Esto significa que las declaraciones que no pueden confirmarse por datos obtenidos
através de los sentidos se consideran planteamientos teéricos de nulo interés. Por ello son
interpretados como planteamientos derivados del sentido com(n y por lo tanto desechables.
Las declaraciones predictivas que no tienen corroboracién por datos, no son cientificas. Y
es necesaria la relacion entre la experiencia y una teoria significativa.

2: Las declaraciones verdaderas son aquellas que sélo se consideran a posteriori. Es decir,
aquellas que provienen de la experiencia y que se conocen a través de la experiencia.

3: La ciencia nada tiene que decir a cerca de los valores y la ética. Estos dos puntos son vistos
por los positivistas como emotivosy sin ninglin sentido cognitivo. La ciencia es totalmente
libre e independiente de valores, es objetiva y la axiologia no es materia de su estudio.
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43 El andlisis tedrico se basa en el andlisis de teorfas completas, y las teorfas completas se
derivan de datos empiricos. La justificacion contextual, o sea, la verificacion o rechazo de
las proposiciones tedricas completas, es la (nica consideracién valida para cientificos y
filésofos. En contraste, el descubrimiento del contexto, tal como las fuentes conceptuales, los
contextos en los cuales se desarolla la teoria, la Ibgica del desarrollo teérico y su utilidad deben
ser tratados dentro del domino de la sociologia del conocimiento, la psicologia y la historia.

A ésta determinacion se puede agregar que los términos de la observacién o del lenguaje
deben distinguirse de los términos tedricos y estas dos clases de lenguaje deben ser
diferenciadas a cabalidad. Por ello es valida la nocién de que la teorfa cientifica debe tener
correspondencia con reglas para el intercambio de los términos tedricos y los observados.
Es la separacion de lo tedrico y lo empirico.

5¢  Como la vision positivista considera que las teorfas son pinturas reflejadas de la realidad y
documentadas por experiencias sensoriales, entonces las teorfas son representadas de
manera simbdlica y formal. Es posible el andlisis a priori aunque es solo matematico en su
naturaleza,

62 Otro parametro sugiere que la ciencia progresa al reducir teorias anteriores a teorias mas
actuales, o sea la incorporacion de lo pasado a la actualidad del desarrollo teérico. Igualmente
se expresa que la ciencia se desarrolla al reducir lo menos basico hacia algo mas bésico; por
ejemplo la sociologia se reduce a psicologia y ésta a algo mas bésico como la fisiclogfa y asi
sucesivamente,

Adicionalmente propone que el propésito de la ciencia es predecir la ocurrencia de eventos
al combinar leyes descriptivas y proposiciones de condiciones iniciales. Esta es la forma en
que se puede lograr la prediccién perfecta.

7: Finalmente se expone que solamente se utiliza la metodologia cientffica para el trabajo
cientifico (Webster, Jacobs y Baldwin, 1981; Jacox y Webster, 1986; Meleis, 1985).

Ninguna de éstas tesis es una verdad inequivoca. Todas han sido rechazadas o modificadas
recientemente, por fildsofos de la ciencia (Capra, Brown, Laudan ). Los rechazos de estas tesis
tienen repercusiones importantes en el desarrollo de la ciencia de enfermeria.

La vision tradicional o recibida tiene influencia notoria en el desarrollo de la ciencia de enfermerfa.
Fue precisamente durante el imperio de las ideas del Circulo de Viena cuando enfermeria comenzd
el proceso de desarrollo tedrico. Igualmente y tal vez de forma no tan negativa como se ha hecho
ver por algunos autores, esta insercion tuvo efectos de forma y método en la investigacion de
enfermeria, que colaboraron con su rigurosidad y promovieron su aceptacion en los medios
académicos.

Si bien el enfoque positivista no ha sido el mas afortunado para sustentar el desarrollo de la ciencia
de enfermeria es necesario argumentar razones para asumir esta posicion,

La primera es que la forma restringida del enfoque tedrico positivista no es compatible con la
filosofia de enfermerfa, o al menos por la que la mayoria de enfermeras abogan. El reduccionismo,
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la causalidad, el mecanisismo, la miniconcentracion y la objetividad estan en franca contraposicion
con la conceptualizacién de enfermerfa que se caracteriza por la integralidad, el holismo, lo
trascendente, lo contextual y lo ecolégico con relacion al ser humano.

Dice Norbeck: "el enfoque positivista puede ser de utilidad en la investigacién y en el desarrollo de
aspectos cientificos relacionados con hechos eminentemente fisiolégicos y biologicos y del
comportamiento humano” ( Norbeck, 1987); pero aquellos aspectos tocantes con las partes
emocional, social, espiritual y del contexto dificilmente pueden encajar dentro de ésta posicién
filosdfica.

La segunda razén radica en que los métodos de investigacion han restringido el proceso de indagacién
cientifica. La investigacion de enfermerfa ha enfatizado hasta el extremo la precision, la cuantificacién
y los nimeros. Como senalan Jacox y Webster (1 986): “Se ha tratado de estudiar tan a profundidad
y en aislamiento a los drboles que muchas veces se ha extraviado el bosque”.

La tercera razén de la hegemonia del positivismo, es que todavia muchas enfermeras insisten en
profundizar y difundir actividades que aparentan ser cientificas por su manejo de la precision y
exactitud, pero que consumen mucho tiempo y energia para los resultados reales que se obtienen
de ellas. Un ejemplo de estos esfuerzos, muchas veces poco fructiferos es la obsesién por los
objetivos conductuales y protocolos que todavia se observa en muchas docentes. Este elemento
del trabajo docente llevado a extremos es disfuncional para el desarrollo creativo del conocimiento.

Otra razén que muestra claramente el envolvimiento de enfermeria con la visién recibida se
refleja en los muchos intentos por simplificar y elaborar taxonomias para enfermeria (diagnosticos,
protocolos, planes de cuidado estandarizados...). La clasificacion es (il y tiene valor heuristico, por
ejemplo, en la comunicacién y el acceso a los computadores. Pero las rigideces y superestructuras
emanadas de éstas traxonomias pueden conducir a posturas erroneas. Las clasificaciones son dtiles
en tanto no impidan otros desarrollos colaterales y el trabajo ecléctico. Tampoco se debe olvidar
que son ficticias, arbitrarias y temporales.

Mencionar éstos aspectos no quiere decir que todo aspecto derivado del positivismo es negativo,
ni que todas las teoristas de enfermeria que caigan dentro de la categoria lo son. Lo que se
pretende mostrar es que en la realidad hay fronteras mas lejanas y de mucho interés que ameritan
la reflexion y permiten el acceso a interpretaciones diferentes.

Para muchos autores el fantasma de la vision tradicional ha detenido el avance de la ciencia de
enfermeria. Como resultado muchos aspectos holisticos de enfermeria se han ignorado porque
no son reducibles, cuantificables, u objetivos. Los problemas mirados desde el punto de vista
positivista se reducen a tal punto, que elementos fundamentales del entorno son despreciados y
asi se minimizan factores trascendentales. El método cientifico orientado cuantitativamente es muy
respetado y aceptado, pero no puede dar respuesta a los problemas de la descripcion de la teoria
en su totalidad. Por ello, tal vez exista frustracion al detectar la colaboracién limitada que ha prestado
en el desarrollo y avance de la ciencia de enfermeria (Meleis, 1985).

Esta afirmacién se puede corroborar al observar la cantidad de proyectos de investigacién que ha
producido enfermerfa, los cuales son inmaculados metodolégicamente, pero desconectados
tedricamente.
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Buena parte de teoristas de enfermeria han trabajado alejadas de éste esquema y han preferido
expresar sus planteamientos de acuerdo con sus bagajes y experiencias. Tal vez la tardanza en
aceptar los postulados tedricos de las colegas se deba a problemas surgidos entre su visién novedosa
del desarrollo tedrico y los pardmetros tradicionales de Viena.

La nueva vision

El paradigama naturalista dialéctico o la nueva visiéon emerge muy lentamente a partir de
cuestionamientos concernientes a la utilidad del positivismo al tratar de entender a los seres humanos,
Kant, 1781. Esta posicion desafia al positivismo y abre posibilidades a una comprensién holistica,
ecoldgica e integral de la ciencia y su sujeto de estudio, sea éste cual fuere. Su real evolucién y
trascendencia en el medio cientifico de enfermeria data de los afos sesenta, aunque las concepciones
filosdficas y las metodologias utilizadas han sido conocidas de tiempo atrés por otras disciplinas
sociales.

La nueva vision tiene sus raices en Platén y en el idealismo aleman del siglo XVIIl que plantea que
la mente es origen y creadora del conocimiento y que el conocimiento humano se basa, en Ultima
instancia, en la comprension, un estado intelectual que es mas que la mera consecuencia de la
experiencia. (Kant, Critica de la Razén Pura). Este paradigma propone ademas, que los hechos y
los principios son moldeados por los contextos histéricos y culturales. La verdad se aprecia como
algo dindmico y derivado de la interaccién humana dentro de los ambientes sociales e histéricos
propios y particulares. La tradicién de ésta posicién filoséfica coloca a la investigacién en los ambientes
reales y propone la utilizacion de metodologias que conduzcan al total entendimiento de la situacidn
(Woods y Catanzaro, | 988). Los aspectos histdrico sociales forman parte de la investigacién y no
se tratan como factores que deban controlarse.

La investigacion naturalista dialéctica se orienta hacia el descubrimiento, la explicacion y la descripcién
y es inductiva por naturaleza. Esta orientada hacia los procesos y su meta es el entendimiento de
los fenémenos, més que el control. Trabaja orientada hacia el descubrimiento de la teorfa. Este
enfoque hace més énfasis en el intercambio dindmico de la teoria y los conceptos y los datos se
retroalimentan y modifican basandose en los nuevos datos obtenidos (Woods y Caranzaro, |988).
Algunos de los fundamentos de la nueva vision o de las nuevas posturas en la filosofia de la ciencia
se pueden extraer de Brown en The New Philosophy of Science, 1977 citado por Marriner (1 994).

[ Una de las perspectivas principales de la nueva filosofia de la ciencia es el enfoque de ésta
como proceso de investigacion continua, en contraposicién al énfasis en los hallazgos
encontrados. Con tal epistemologia emergente, el énfasis se hace en la comprension del
descubrimiento cientifico y en los procesos implicados en los cambios tedricos a través del
tiempo. El planteamiento anterior lleva a pensar que los cientificos que intentan comprender
el mundo social, no pueden conocer el mundo externo, independientemente de sus propias
experiencias existenciales.

23 Se reconoce que las teorias juegan un papel importante en el momento de determinar
qué observan los cientificos y cémo se interpreta dicha observacién. Las observaciones
estdn cargadas de conceptos, ésto es, que lo que se observa tiene influencia de las ideas
existentes en la mente del observador. Las conceptos y las teorfas crean limites para la
seleccion de fendémenos observables y para pensar en esquemas especificos. Brown sugiere
que existen tres visiones diferentes de las relaciones entre la teorfa y la observacién:
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Los cientificos son meros observadores pasivos de los acontecimientos del mundo
real. La informacién observable es la verdad objetiva, en espera de ser descubierta.

L1

Las teorfas estructuran lo que los cientfficos observan en el mundo real,

Las teorias preestablecidas vy la informacién observable interactuan en el proceso
de la investigacion.

El argumento de Brown para una perspectiva interactiva coincide con los planteamientos
relativos al estudio y reconocimiento de pautas del procesamiento de la informacién humana.
Existen dos teorias relacionadas con este elemento: la teorfa del de abajo arriba, o teoria
de base informatica, que tiene su esquema en la fuerza del avance de la informacion; y la
teorfa del arriba abajo, o teoria de base conceptual. En la primera las expectativas cognitivas
(lo que se conoce, o los métodos de organizacion de significados) se emplean para seleccionar
la entrada de datos y procesar la informacion procedente del entorno. La segunda teoria
afirma que la informacién nueva se percibe como dato no clasificado y se analiza, con nivel
progresivo de complejidad, como informacion en bruto, hasta que todos los datos quedan
clasificados. Las evidencias investigativas sugieren que el conocimiento progresa gracias a
una interaccién de los procesos de base informdtica a los de base conceptual, lo que
implica el empleo de fuentes de informacion de las categorias cognitivas y de los estimulos
del entorno sensorial,

3: Sise acepta que la ciencia es un proceso interacctivo entre teorias inventadas y observaciones
empiricas, icomo podrian los cientificos determinar la verdad del conocimiento cientifico?
En la nueva vision la ciencia se contempla como un proceso continuo, y se otorga mucha
importancia al consenso entre |os cientificos. Desde esta postura, el conocimiento cientffico
es lo que la comunidad cientifica de cualquier época histérica considere como tal. La verdad
de un enunciado tedrico dado esta determinada por el consenso que exista entre los
cientfficos en cuanto a si ofrece una adecuada descripcion de la realidad. El cientffico introduce
ideas, y la comunidad cientifica las evaltia segiin sus criterios objetivos.

Es importante que la interpretacion y el significado que se dé a los hechos cientificos, se haga desde
una optica de investigacion continua, de redefinicién, y resignificacion; y que no se base con
exclusividad, en hallazgos ya establecidos y predefinidos.

Jacox y Webster (1986) citan a Laudan en El Progreso y sus Problemas: Hacia una Teorfa del
Crecimiento, 1977 en donde hace planteamientos pertinentes a la nueva vision los cuales encajan
muy adecuadamente en la filosofia de enfermeria. Dice Laudan que el progreso en su dimension
conceptual se logra al ubicar de manera adecuada teorfas especificas que soporten los programas
de investigacion dentro del cuerpo de conocimiento cientifico como un todo, ya que el proceso
cognitivo no esté vinculado al progreso, y el progreso material, social o espiritual tampoco depende
con exclusividad del proceso cognitivo.

Agrega que la ciencia es una actividad de solucién de problemas y los problemas son el punto focal
del pensamiento cientifico y las teorias son el resultado final. Las teorias son de importancia cognitiva
en tanto facilitan soluciones adecuadas para los problemas. Los problemas constituyen las cuestiones
de la ciencia, las teorias constituyen las respuestas. La funcion de la teoria es reducir la ambiguedad,
la irregularidad y mostrar que lo que sucede es de alguna manera inteligible y predecible.
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Los otros puntos de vista de la nueva vision se refieren uno a la posicién del historisismo planteada
por Kuhn, que presenta en sus postulados algunas contradicciones con la nueva visién, Otro punto
de vista son los postulados de Paul Feyerabend, que son extremos en cuanto recomiendan la
anarquia metodolégica total, pues a su entender la Unica verdad absoluta sobre el método cientifico
es que todo evoluciona. Afirma que la teorfa y la observacién estan relacionadas y dependen entre
si del contexto histérico y que es imposible comparar una teorfa con otra. De acuerdo con este
filésofo, no hay reglas neutrales o términos de comparacion cruzada entre teorfas. La teoria que se
seleccione es de interés particular, social, de conveniencia o interés politico.

Feyerabend es un poco extremo, pero presenta algo interesante para enfermeria, en su vision de
la ciencia y es la necesidad de una vision cientifica mas realista y menos relativista. La mayoria de
filésofos de la ciencia no son tan extremos pero concuerdan en que la observacion esta constrefida
por la teoria, y prefieren un enmarque de amplios contextos teéricos, negando el significado Gnico
e independiente de las teorias especificas.

Finalmente se presenta un ejemplo de la visién naturalista dialéctica con la critica tedrica social. Se
basa en la creencia que la realidad surge del andlisis no distorcionado por el poder de balances
entre los participantes, Los responsables de la critica social son la autonomia, la comunicacidn consensual
y reflexiva, y el analisis. Utiliza la teoria y la historia para informar al investigador sobre la naturaleza del
contexto social que vive y hacerlo consciente de las contradicciones implicitas en la condicién material.
Los problemas de investigacién nacen de los problemas sociales criticos para la vida personal o grupal.
Un ejemplo de critica teérica social es el desarrollado por el movimiento feminista.

Las primeras lideres de enfermeria, incluyendo a Nightingale, promovieron la enfermeria como
ciencia y arte. La mezcla tradicional del valor cientifico y del humanismo constituyen parte importante
de la tradicion de enfermeria, pero sélo comienza a ser evidente en la investigacién moderna.
(Benner, Leininger, Watson, Gortner, Newman...). La nueva generacién de investigacion refleja un
enfoque mas concordante con la naturaleza de los fenémenos de enfermeria es decir, con el
objeto y sujeto del cuidado.

Lo que vive enfermerfa con relacién ha estas posiciones filosdficas de la ciencia es interesante. En
vez de mantener la posicién de aceptacion tedrica hasta tener la certeza de su viabilidad e ignorar
los postulados teéricos propios de enfermeria, se presenta una perspectiva de prueba que promueve
la verificacion y el andlisis de teorias en proceso de desarrollo. Esta evaluacién y analisis no termina
con teorfas “terminadas”, por el contrario, maneja otros hechos cientificos relacionados con el
descubrimiento y la redefinicion. Este contexto llama a la exploracién si se desea descubrir cuestiones
de interés y de significado, cuyas respuestas sean mas aceptables para el desarrollo cientifico de
enfermeria. Es la posicién que acepta interactuar con valores, subjetividad, intuicién, historia, tradiciéon
y realidades mdltiples; una vision que es mas congruente con enfermeria y su dedicacion a los
seres humanos (Meleis, 1985).

ila ciencia de enfermeria es compatible con el humanismo?
Los valores y la filosofia de |a ciencia que prevalecen en la sociedad, tienen influencia en el desarrollo
de la ciencia y de la investigacién de enfermeria.

Al mirar los productos de las académicas de enfermeria y analizar las politicas de financiacién de la
investigacion de enfermeria, se puede concluir que la gran mayoria de las propuestas para el
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desarrollo cientifico apuntan sus miras en contra del humanismo y de la hermenéutica (vista ésta
Ultima como la proveedora del verdadero sentido de los esfuerzos humanos, incluyendo el trabajo
cientifico de los humanos y para los humanos).

Esta conclusién es vélida para declaraciones que enfatizan la utilizacién de formas sistematicas para
el desarrollo de la practica, la orientacién especifica y guiada por metas para obtener resultados del
cuidado y todas las propuestas que tiendan a esquematizar y relativizar las actividades de la practica,

De otra parte, es invdlida para aquellas declaraciones que propongan responsabilidad en una
practica de alta calidad, segura y efectiva; participacion del cliente en la relacion contractual del
cuidado y cuidado personalizado, célido y no estandarizado como fundamento de la interaccién
cliente enfermera.

De acuerdo con Gortner (1990) tanto la ciencia como el humanismo se pueden acomodar dentro
de enfermeria, sin perder su sentido, ni propésito esenciales; ya que lo que se considera una
filosoffa humanistica (interés por la persona y el significado de sus acciones), puede permanecer
como filosofia y no necesariamente debe traducirse en estrategias cientificas y utilizarse para excluir
otro tipo de opciones. Es mas, la préctica de la cienda y del método cientifico utilizados para buscar
explicaciones, regularidades y predicciones a cerca del estado humano no debe verse como incompatible
con los valores profesionales de la practica y con los méritos personales y sociales.

Existe un intento refrescante relacionado con enfermeria que pretende la comprensién de los
valores y creencias acerca de los mdltiples recursos del conocimiento y la practica. En Europa,
especialmente en los paises escandinavos e Inglaterra, se ha trabajado el humanismo de manera
intensa, ya que su filosoffa de la ciencia y de la practica no han sufrido la dicotomia tradicional de las
Ameéricas.

Premisas para el desarrollo de la ciencia de enfermeria

Como premisa para el desarrollo de la ciencia de enfermerfa se ha propuesto la comprensién y el
entendimiento humanos; lo que guarda relacion con las tradiciones humanistas antiguas y modernas
de la filosoffa y de la filosofia de enfermeria. Si se acepta, entonces la investigacion de enfermeria
debe incorporar necesariamente los medios que le permitan la interpretacion del fenémeno
concerniente desde la perspectiva del cliente, paciente o receptor del cuidado. Estas interpretaciones
deben ser sometidas al andlisis hermenéutico para entender su significado y seguidamente para la
validacién consensual de los participantes.

Para que los hallazgos sean sometidos a interpretacion intersubjetiva se requiere el consenso entre
las académicas y para ello es necesario que tales interpretaciones sean dadas al conocimiento
publico, al criticismo y mas tarde a la demostracién a través de la valoracién empirica con otros
clientes y situaciones. Esta estrategia permite las explicaciones nomotéticas, al mismo tiempo que
las idiosincrasicas. Pero lo que es verdaderamente importante es que el desarrollo cientifico de
enfermerfa sea expuesto a la publicacién, criticado y especialmente practicado. De otra forma se
torna en una mera ideologia.

La otra premisa basica para el desarrollo de la ciencia de enfermeria es que la observacion es un
elemento fundamental para el conocimiento humano. Esto se traduce en la naturaleza fundamental
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de aquello observable en los estados humanos. Ser observable quiere decir que la medicién es
posible. Pero iqué si lo que se quiere medir son sentimientos, intuiciones, comprensiones? (Pueden
observarse éstos estadios! Naturalmente que si, y de hecho estas caracteristicas o capacidades
pueden ser los Unicos rasgos que den a la ciencia de enfermerfa el contexto de ciencia (Gotner,
1990). La habilidad de enfermeria para captar la situacién humana en un momento dado de la
experiencia de su salud surge de la tradicién de intimidad, de cuidado, de atencion y de comprensién.
Tal acercamiento promueve la sensibilidad hacia aspectos de la situacién que facilitan el conocimiento
y guian la accién. Los medios para hacer que los mencionados sentimientos e intuiciones sean
observables y creibles para otros deben ser desarrollados y perfeccionados.

La racionalidad es el otro elemento de desarrollo de la ciencia de enfermeria. Es muy importante
el manejo del conocimiento conceptual y el empleo de marcos de referencia conceptuales y
tedricos en la investigacion para determinar su relevancia empirica. La generacion de nuevas teorias
utilizando datos de estudios etnogréficos, de teoria fundamentada y fenomenoldgicos y derivados
del manejo estricto que implica la critica tedrica social son fundamentales en el crecimiento de la
ciencia de enfermeria. En fin, la utilizacién de todo recurso racional y vélido para ahondar y acrecentar
el conocimiento, son instrumentos que enfermeria debe incluir en el planteamiento de su crecimiento
y entendimiento del cuidado de la salud del ser humano.

La siguiente premisa que propone el desarrollo de la ciencia de enfermeria es el poder explicativo.
Se entiende que la explicaciéon es un requisito necesario para la ciencia de enfermeria, ya sea
como ciencia clinica o humana, y eventualmente las explicaciones guiaran las acciones terapéuticas
de enfermeria. Aln sin llegar al nivel prescriptivo, las explicaciones acrecientan el conocimiento de
procesos fundamentales y por lo tanto pueden allegar informacién a otros campos disciplinares
(Gotner, 1990). Entender ayuda a explicar, y en este sentido se presenta como una sugerencia de
lo que puede ocurrir la préxima vez que ocurre el evento o fenémeno. Por lo tanto la predictibilidad
y temporalidad estan dentro de las posibilidades de la descripcion con poder explicativo. Mantener
el control sobre el comportamiento humano, es determinacién tanto cientifica como ética.

Las diferencias entre las académicas y teoristas radican en la utilizacién de medios que midan los
procesos causales, en los que estd envuelta la interaccion. Probablemente la discusién nunca se
resolvera.

Finaimente la premisa que dice que el conocimiento generado debe facilitar la prescripcién y su
utilizacién en la practica, debe ser tenida en cuenta. El que el conocimiento se derive de hechos
empiricos o clinicos, no minimiza la obligacién de actuar o intervenir si se tiene en cuenta que
enfermeria es una disciplina profesional; por lo tanto no tiene la connotacién de aplicacién tedrica
de las ciencias basica.

Estructura del conocimiento en enfermeria

Después de haber revisado de forma sintética las diferentes posturas de la filosofia de la ciencia, se
facilita entender el porque de la situacion del desarrollo del conocimiento de enfermeria. Sin
embargo, existen varios puntos de interés en el desarrollo actual, tanto a nivel de conceptualizacién
filosdfica, como a nivel de la evolucién de los procesos investigativos.

La ciencia de enfermeria ha sido definida en los siguientes términos: "Cuerpo codificado de
conocimientos de la biologia y del comportamiento humanos en el cuidado de la salud y la
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enfermedad, con particular atencidn en los estados o situaciones que se generan por las respuestas
humanas”. (Barnard, |980; Gotner, |980). Pero Rogers (1994) propone la siguiente caracterizacién:
“Enfermeria es una ciencia y un arte. Lo especifico de la ciencia de enfermeria radica en la
comprensién y articulacién de los fenémenos que tienen que ver con el hombre y el mundo en
que vive, entendiendo éste Ultimo como predecesor y componente integral de los seres humanos.
Esta integracién indisoluble de las personas y su ambiente es un sistema universal abierto. Todos
los fenémenos relacionados le dan identidad a la ciencia de enfermeria. El propdsito de enfermeria
es diferente a la ciencia de enfermeria. Es promover la salud y el bienestar de las personas, en
cualquier situacién que se encuentren. El arte de enfermeria es la utilizacién creativa de la ciencia
de enfermeria para el mejoramiento de los seres humanos. La prdctica no es enfermeria, es la via
a través de la cual se expresa el conocimiento”.

A partir de éstos conceptos se puede afirmar, que existiria un consenso progresivo en lo referente
ala naturaleza de los paradigmas que sustentan los aspectos relacionados con las respuestas humanas
relacionadas con sus formas de vivir la salud. Sin embargo, aunque existe consenso con relacién al
sujeto de la disciplina de enfermeria y su ciencia, su orientacion filoséfica requiere desarrollo e indagacion.

Segiin Thompson (1985), la evolucién de la discusién metatedrica se presenta como un estado
incipiente en la autoconciencia de enfermeria. La comunidad de enfermeras investigadoras esta
comenzando a analizarse a si misma, con el objeto de mirar con criticismo la forma como se
transfiere el conocimiento a la practica. Esto es un signo de madurez intelectual y se denomina
autoconciencia. La autoconciencia comienza con una transicion de la percepcién ingenua de los
objetos hacia la atencién reflexiva de éstos en si mismos,

Thompson (1985) cita a Gadamer cuando sugiere que el conocimiento humano ocurre a través
de la interpretacion de la tradicion, siendo entendida ésta Gltima como una categoria ontolégica.
Por ello la tradicién de enfermeria, hasta hace poco tiempo, clamaba por el empirismo, el cual fue
aceptado por la comunidad investigativa sin cuestionamiento alguno de su validez y autoridad con
relacién al desarrollo cientifico de enfermeria.

La nueva concepciéon metatedrica de la ciencia ha permitido a enfermeria cuestionar la
fundamentacién empirica, como Unica y dominante para el desarrollo de la ciencia. Al mismo
tiempo que se entiende la importancia de los descubrimientos histéricos y de la evolucion social,
también se reconoce la necesidad del trabajo empirico para un mejor entendimiento de los
fenémenos. Esta faz de la practica del racionalismo cientifico incluye momentos de interpretacion,
de poder escuchar, y de enfatizar en algunas dimensiones de la tradicién mas que en otras, y de
aplicar aquello que se percibe como universal para determinadas situaciones particulares. Si este
proceso no se hace a ciegas y se maneja a través de un dialogo verdadero, los participantes
reconocen sus propios prejuicios y por lo tanto, se desarrollan nuevos horizontes para mejorar la
comprensién de la tradicion.

Esta dimension de la ciencia ha recobrado el énfasis humano y aplicada a enfermeria puede producir
un cambio facilitador para el desarrollo de la disciplina y su ciencia, ya que asi es factible visualizar
y englobar todos los aspectos de los fenémenos de estudio pertinentes. Trabajos como el de Silva
y Rothbart, (1984) invitan a las enfermeras a participar en este tipo de ciencia, e invitan a las
investigadoras a reconocer el cardcter racional y humano de la ciencia. Sin embargo, esta nueva



1: Ciencia de Enfermeria

vision no debe llevar a enfermeria a pensar con facilismo y que es posible llegar a un comportamiento
como el descrito solamente por el deseo. La tradicién y los prejuicios con los que vivimos presentan
retos y barreras; por lo tanto se requiere la discusién publica.

Paradigma de enfermeria.
Para entender la estructura del conocimiento de enfermeria es necesario entender la situacién de
su desarrollo cientifico en términos del estado paradigmatico de la disciplina.

La disciplina de enfermerfa solamente avanzara a través del desarrollo sistemético del conocimiento
de enfermeria e igualmente por su prueba y verificacion. Pero la revision de la situacion actual del
desarrollo tedrico muestra claramente la dificultad de articular la tradicién académica (Chinn, 1983,
Hardy, 1983, Walker, 1983). Aln asi, areas amplias de desarrollo tedrico han comenzado a
establecerse y a reconocerse por la comunidad cientfica, hasta llegar al punto de poderse reconocer
un paradigma de enfermeria para algunos, o un estado preparadigrmético para otros.

El paradigma de cualquier disciplina es una declaracién o un grupo de declaraciones que identifican
los fenémenos relevantes para esa disciplina. Es un elemento transitorio y estratégico para la
formacién de la teorfa. Marriner (1994) agrega que el paradigma denota el sistema predominante
de filosoffa, ciencia, y teorfa adoptado por una disciplina. Designa aquello que un colectivo cientifico
tiene en comiin. En esta matriz compartida por el colectivo se incluye el conocimiento, la filosofia,
la teoria, la experiencia educativa , la orientacién practica, la investigacion y la literatura que se
identifica con la disciplina. Estas declaraciones presentan los fenémenos de interés de una manera
general y global y nunca pretenden ser especificos y concretos. El metaparadigma acttia como una
unidad encapsulante, o marco de referencia, del cual se derivan estructuras mas especificas y
restrictivas (Fawcett, 1984; 1995). Pero seglin Kuhn (1962), los paradigmas disciplinares se modifican
a medida que la disciplina madura en su evolucién teérico cientifica o cuando pierden su razén de
ser por inoperancia u obsolescencia.

Para algunas académicas de enfermeria existe evidencia acumulada y suficiente que soporta la
existencia de un paradigma de enfermerfa. Flaskerud y Halloran (1980), sugieren que aunque
existen diferencias en las interpretaciones sobre lo que constituye una teoria, la mayoria de las
enfermeras reconocen la existencia de objetos, fendmenos, personas y eventos que requieren
estudio en el drea de conocimiento de enfermeria. De la misma manera, hay acuerdo sobre los
cuatro conceptos centrales que soportan el desarrollo de la enfermeria a nivel disciplinar y profesional.
Estos cuatro conceptos fueron identificados como: hombre, contexto, salud y cuidado de enfermeria
. Fawcett (1984), considera igualmente éstos cuatro conceptos pero sustituye hombre por persona
y contexto por ambiente. lgualmente Leddy y Pepper (1985); Chinn y Jacobs (1987), y Marriner
(1994) aceptan y utilizan estos cuatro conceptos de enfermeria en sus andlisis y criticas de los
modelos tedricos de enfermeria.

Sin embargo, durante la Gitima década el énfasis se ha concentrado fundamentalmente en dos
conceptos: salud y cuidado. La salud ha sido proclamada el centro del conocimiento de enfermeria
desde Nightingale y continua siendo discutida por teoristas e investigadoras (Pender, | 987; Meleis,
1990; Newman, 1994y 1995). El concepto de cuidado también ha ocupado posicién prominente
en la literatura y ha sido definido como la esencia de enfermeria (Leininger, 1984; Watson, 1988;
Benner y Wrubel, 1989).
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Estos planteamientos sugieren preguntas tales como: {el cuidado representa la esencia de enfermeria?
{Se ha logrado identificar conocimiento sobre cuidado y salud a través de la investigacién en enfermeria?
(A pesar de que salud y cuidado son esenciales para enfermeria se requiere mayor desarrollo conceptual
de los mismos, o han sido conceptualizados suficientemente? Parece que al hacer metaanalisis de la
literatura se encuentra que se alcanzan los criterios para aceptar la Gltima propuesta,

Aunque es dificil definirse por cualquiera de los dos planteamientos paradigmiticos, y se pudiera
pensar que no existe rompimiento, sino una evolucién y clarificacion de éstos, si se puede afirmar

que existen las condiciones que soportan la existencia paradigmatica de la disciplina de enfermeria.

Los conceptos han sido interpretados de la manera siguiente:

:[ Persona ]

La persona se define de dos maneras. Primero holisticamente, entendiéndose que el todo va mas
alld que la suma de las partes y que si se analiza el todo como un agregado se pierde afgo de esa
totalidad (holismo). Senala Rogers que es imposible separar a la persona y su contexto porque en
conjunto forman una unidad (unitaria) totalmente indivisible. Segundo, teniendo partes ampliamente
identificables (bioldgicas, psiquicas, espirituales y sociales), y segiin su rol como receptor real o
potencial del cuidado de enfermeria.

:[ Salud ]

El concepto de salud se identifica generalmente como la meta de enfermeria. Nightingale determind
las mismas leyes de la salud como las de enfermeria, ya que en la realidad son las mismas, y se
deben lograr tanto en el enfermo como en el sano (Nightingale, | 969).

Newman (1995) define el concepto de salud como "parte de la expansion de la conciencia de las
personas. Los seres humanos evolucionan dentro de un estado potencial de conciencia que les
facilita la comprensién de la realidad y de sus propios patrones de conducta. Esta comprensién representa
un viraje en la evolucion de la conciencia con el concomitante aumento de libertad de accién.

La conceptualizacién de Newman elimina la dualidad salud enfermedad. Interpreta a la enfermedad
como una condicién de salud, y no como su opuesto y propone los siguientes supuestos:

“La salud incluye condiciones que hasta ahora se describieron como enfermedad, o en términos
médicos como patologia.

Las condiciones patoldgicas se consideran como manifestaciones del patrén unitario individual.

Los patrones del individuo que eventualmente se manifiestan como patolégicos, existen con
anterioridad al cambio estructural o funcional.

La remocién de la patologia en si, no cambia el patrén individual.

Si enfermandose es la (inica forma por la cual la persona puede expresar su experiencia, esta
enfermedad es saludable para ella, y

Salud es la expansion de la conciencia” (Newman, 1995).
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Otra opinion trata a la salud de forma dicotémica (salud enfermedad) porque las acciones de
enfermeria ocurren en cualquier situacién o estado de desarrollo de la persona, y puede fluctuar
entre el bienestar, la enfermedad y la salud. Por esta Gltima razén la salud se interpreta como un
estado o proceso que puede existir independientemente de la enfermedad, ya que una persona
puede lograr un estado de bienestar a pesar de mantener una condicién patolégica que en
circunstancias comunes se define como enfermedad (Chinn y Jacobs, 1987).

*[_Cuidado de enfermeria ]

Son las intervenciones de enfermeria con el cliente. Se define como lo que hace la enfermera
para, por y con la persona. El enfoque primario de las intervenciones de enfermeria son las
interacciones transpersonales que ocurren entre la enfermera y el cliente.

Aunque no se ha determinado con especificidad la diferencia de enfermeria y otras profesiones
que ayudan a satisfacer problemas de los clientes, la naturaleza de enfermeria si esta claramente
diferenciada, por ejemplo, de la de la medicina, en cuanto esta dltima tiene que ver mas con
intervenciones farmacologicas y quirlrgicas que con intervenciones basadas primariamente en la
interaccion personal,

Watson (1988) define al cuidado como el ideal moral de enfermeria.

:[_Contexto |

Es un concepto fundamental para la disciplina de enfermerfa. Se conceptualiza como el entorno de

la persona y forma parte integral e indivisible de ella, con él interactua o coexiste y cualquier
modificacion de la persona o del contexto se asimila reciprocamente. Se interpreta como una .
causa adicional de salud (Rogers, 1970; Newman, 1995).

Fawcett (1884), expresa que el consenso sobre los cuatro conceptos se documenta a través de las
siguientes declaraciones:

“Enfermeria se puede enmarcar en términos de cuatro categorias o subgrupos: |) personas
que brindan cuidado, 2) personas con problemas de salud que reciben cuidado, 3) el contexto
en el cual se provee el cuidado y 4) un estado final, el bienestar..." (Walker, 1971).

“Los conceptos de mayor importancia que se identificaron en un anélisis de numerosos
programas de enfermeria a nivel profesional, en sus marcos conceptuales, hilos integradores,
fueron: hombre, sociedad, salud y enfermeria” (Yura y Torres, 1975).

“Las unidades persona, ambiente, salud y cuidado de enfermeria especifican claramente el
fenébmeno de interés de la ciencia de enfermeria” (Fawcett, 1978).

“La enfermeria estudia la salud humana en su totalidad o integralidad, reconociendo ademés
que los humanos estan en interaccién continua con su entorno o ambiente” (Donalson y
Crowley, 1978).

“El foco de enfermeria son las personas, sus ambientes, la salud y la misma enfermeria” (Bush,
S.1979).
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“Los elementos de enfermeria son las acciones mismas de enfermeria, las personas y la salud”
(Stevens, 1984).

“La esencia de enfermeria son los individuos con relacién a su salud, el ambiente, los procesos
de cambio, ya sea en procesos de maduraciéon, adaptacion o enfrentamiento o resolucion”

(Barnard, 1980).

“Las cuatro dreas conceptuales de enfermeria son: el ambiente en el cual existe la persona, el
proceso continuo de salud enfermedad en el que se encuentra la persona en el momento de
la interacciéon con la enfermera, y finalmente las acciones de enfermeria mismas" (Flaskerud,

1980).

“El dominio de enfermerfa siempre ha incluido la enfermera, el paciente, la situacién en que
éstos se encuentran y propésito por el cual estan juntos. En términos mas formales los
componentes mas importantes del paradigma de enfermeria son: enfermeria (como una accién),
el cliente (ser humano), el ambiente (del cliente y del cliente enfermera) y la salud” (Newman,
1983).

“Existe consenso general sobre los cuatro conceptos basicos de la disciplina de enfermeria y
son: naturaleza de enfermeria, el individuo que recibe el cuidado de enfermeria, la sociedad
ambiente y la salud” (Chinn, 1983).

Tres temas recurrentes se han identificado con relacion al fendmeno central de la disciplina de
manera abstracta y global y como tales guian el desarrollo teérico. Newman (1983) expresé que
“es dentro de estos componentes y sus interrelaciones que ha procedido el desarrollo tedrico de
enfermeria”. Las diferencias tedricas tienen relacion con el énfasis que se da a uno o mas de sus
componentes y en la manera en la cual de visualizan las interrelaciones (Tabla 2. 1).

Trabajos contemporaneos como el de Meleis (1985), Kim (1987) y Newman (1995) resaltan los
conceptos mencionados anteriormente como fendmenos centrales del paradigma de enfermeria,
aunque presentan algunas variaciones. Meleis (1 985), incluye al cliente de enfermeria, las transiciones
o cambios, las interacciones, el proceso de enfermeria, el ambiente, la terapéutica de enfermeria
y la salud. Propone o plantea la siguiente conceptualizacion:

| Temas del metaparadigma de enfermeria ‘|

¢ Tabla 2.1 Tomado de Donalson y Crowly, 1978; y Gotner, |980.
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“La enfermera interactua (interaccién) con el ser humano (cliente de enfermeria), quien a su vez
es parte integral e indivisible de su contexto socio cultural (contexto) y quien esta en algun tipo de
transicion o cambio (transicién), en una situacién de salud; las interacciones de la enfermera y el
cliente se organizan con algiin propésito (proceso de enfermerfa) y la enfermera utiliza acciones
terapéuticas para reforzar, restaurar o facilitar el estado de salud (salud)".

Por su parte Kim identifica cuatro dominios en el conocimiento de enfermeria. El dominio del
cliente tiene que ver con su desarrollo, sus problemas y experiencias de salud. El dominio cliente
enfermera se relaciona con los encuentros entre cliente y enfermera y las interacciones entre
éstos durante el proceso de brindar cuidado de enfermeria. El dominio de la practica enfatiza los
aspectos cognoscitivos, comportamentales y sociales de las acciones profesionales de enfermeria.
El dominio del ambiente se relaciona con el tiempo, el espacio y las variaciones en la cualidad del
ambiente del cliente (Kim, [987).

Estas propuestas gravitan en la misma orbita de Flaskerud y Halloran, y de Fawcett, incluyendo
aspectos adicionales y especialmente planteando el concepto de dominio del conocimiento.

A pesar de las diferentes posiciones adoptadas, y en especial de la drastica critica de Conway
(1985) con relacion al estado de la ciencia de enfermeria y su situacion paradigmiatica, el desarrollo
tedrico de enfermeria ha avanzado hacia un mayor refinamiento y en este sentido se habla
actualmente de paradigmas o matrices disciplinares que son, en términos generales,
conceptualizaciones mas restrictivas que el paradigma y representan los compromisos compartidos
de la comunidad disciplinar, incluyendo creencias, valores y elementos adoptados de otras disciplinas.
La matriz disciplinar se define como una subcultura dentro de la comunidad, no se refiere al total
de creencias de la disciplina, y trabaja en términos de comunidad especializada.

La mayoria de las disciplinas adoptan mas de una matriz y cada una de ellas representa un marco
de referencia a través del cual se interpreta el paradigma. Mas ain, cada matriz representa una
tradicion de indagacion que permite la investigacion de los fenémenos particulares, y la utilizacion
de metodologias adecuadas para el tratamiento del fenémeno. Segin Schlotfeld (1971) “cada
matriz incluye seis reglas que engloban las caracteristicas investigativas pertinentes: |. Identificacion
la de la naturaleza del problema de estudio, el proposito que se persigue con la investigacion. 2.
Identificacion del fenémeno exacto del estudio. 3. Identificacion de las técnicas de investigacion y
de los instrumentos que se deben utilizar. 4. Aclaracién de los lugares, espacios o ubicaciones
precisas de recoleccién de los datos. 5. Seleccion de los métodos para la reduccion e interpretacion
de los datos. 6. La naturaleza de las contribuciones que la investigacién aporta al desarrollo cientffico”.

"Las matrices disciplinares estan claramente ejemplificadas por algunos de los modelos conceptuales
tales como, el Modelos de Sistemas de Comportamiento de Johnson, el Modelo de Sistemas
Abiertos de King, el Modelo de Conservacion de la Energia de Levine, el Modelo de Sistemas de
Salud de Neuman, el Modelo de Autocuidado de Orem, el Modelo del Hombre Unitario de
Rogers, el Modelo de Adaptacién de Roy y otros. Cada modelo adopta un marco de referencia
diferente dentro del mismo paradigma de enfermeria y refina al paradigma determinando aspectos
relevantes y no relevantes de los fenémenos de estudio” (Fawcett, |984).
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De acuerdo con la evolucién de enfermeria es probable que eventuaimente el desarrollo de la
teoria de enfermeria se dirija a partir de los modelos conceptuales y teorias de cuidado, de manera
tal que académicas, estudiantes, practicantes, y administradoras piensen en la practica, la investigacion
y la teorfa de enfermeria dentro de estos contextos.

Otro planteamiento del dominio del conocimiento de enfermeria que vale la pena sefalar es la
propuesta por Meleis (1985). Como se describié someramente con anterioridad, para la autora
los conceptos del dominio de enfermeria son:

el cliente de enfermeria, las transiciones, las interacciones, el proceso de enfermeria, el ambiente,
la terapéutica de enfermeria, y la salud. En el tratamiento tedrico Meleis sugiere que si la meta
tedrica es el mantenimiento, la promocién o el facilitamiento de la salud, no importa que la teoria
no maneje especificamente las acciones de enfermeria. También sugiere que el concepto de cuidado
de enfermeria es tal, que engloba los demas conceptos presentados.

Tipologia de dominios del conocimiento de enfermeria
Dominios del conocimiento (Meleis)

:|_El cliente de enfermeria |

El concepto central del dominio de enfermeria debe definirse en términos de cudndo un ser
humano se convierte en cliente de enfermeria. Es sabido que cada disciplina entiende al ser humano
de manera sutilmente diferente. Los modelos conceptuales y tedricos de enfermeria sugieren esta
problematica.

El cliente de enfermeria se define como “un ser humano holistico o unitario con el ambiente, con
necesidades, habilidad para interacctuar y modificar al contexto, habilidad para cuidar de si mismo
y quien por sufrir una alteracion de salud o por estar en riesgo experimenta desequilibrio o estd en
riesgo de experimentar desequilibrio. El desequilibrio se manifiesta por la presencia de necesidades
no satisfechas, por la inhabilidad de cuidar de si mismo y por respuestas no adaptativas» (Meleis,
1985). Una conceptualizacién tedrica como la aqui propuesta permite a la enfermera echar mano
de la teorfa que le convenga.

¢ [ Las transiciones |

Enfermeria trata con personas que experimentan transiciones, anticipan transiciones o completan
un acto de transicién. La transicién denota cambio en el estado de salud, en las relaciones del rol,
en las expectativas o en las habilidades. Denota cambio en la totalidad de necesidades del ser
humano. Las transiciones requieren que la persona incorpore nuevos conocimientos, la alteracion
de su comportamiento y por lo tanto la modificacion de si misma dentro del contexto social. Hay
dos estados de transicion realmente significativos y asociados con problemas de salud: la transicion
nifez adolescencia y la del adulto a la madurez.

Otra transicién que toca intimamente a enfermeria es la situacional que incluye la pérdida o adicién
de un miembro familiar. Estas situaciones requieren redefiniciéon de roles. lgualmente, la transicién
del cuidado hospitalario institucionalizado al cuidado comunitario o al hogar. Finalmente pero no
menos importante es la transicién salud enfermedad con todas sus draméticas implicaciones de
cronicidad, bienestar, adaptacion, etc. (Meleis, 1985).
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Las transiciones son pues un componente de enfermeria, y la enfermera lidia con ellas en el
momento que las experimenta la persona, la familia o el grupo comunitario. Por lo tanto, el cémo
los seres humanos se enfrentan a la transicién y cémo el ambiente afecta al enfrentamiento son
fenémenos fundamentales para enfermeria. Las teorias deben describir y explicar las relaciones
entre las transiciones y la salud.

:[ Las interacciones |
Las teoristas iniciales enfocaron sus propuestas hacia los procesos y los instrumentos de valoracion.
Vieron a enfermerfa como un proceso de interaccion y facilitaron la génesis de uno o mas modelos
tedricos y teorias de interaccion. Desde Florence Nightingale se ha manejando esta 4rea de
conocimiento como parte central del fenémeno de enfermeria; interpretado como una interaccion
constante del cliente con su ambiente (Nightingale, Rogers, King), o como un instrumento a través
del cual la enfermera diagnostica e interviene con el cliente (Orlando, Paterson, Wiedenbach,
King,... ). En general todas las teoristas han facilitado el entendimiento del fenémeno ya que ha
sido tratado de manera repetitiva y central (Meleis, 1985).

2| _El proceso de enfermeria |

Para muchas teoristas de enfermeria este es un concepto central, aunque muchas veces se confunde
con las interacciones. El proceso de enfermeria, un instrumento para la practica, fue introducido
en la literatura por Orlando y se convirti6 en el instrumento y el contenido de enfermeria. Muchas
teoristas contemplan y discuten el proceso de enfermeria y otras como Hall, van més alla al
proponer una teorfa de alcance mediano relacionada con el proceso. Avanzando en el concepto,
aquellas teorias que son tocantes con el proceso de enfermeria explican formas efectivas de
valoracion, diagndstico e intervencion de manera congruente con la misién de enfermeria (Meleis,
1985).

:[ Elambiente |

Desde que Nightingale describié la relacién de enfermeria con la optimizacion del ambiente para
promover la curacion y el estado éptimo de la salud, el ambiente ha sido un concepto central del
dominio de enfermeria. Meleis (1985) coincide con Kim (1983) al decir que el ambiente no ha
sido tratado con la suficiente amplitud en la literatura de enfermeria, a pesar de propuestas como
las de Chopoorian, 1986; Kleffel, 1991 y 1996; Schuster, | 992 y otras. Las teorias que se centran
el ambiente deben enfocar sus esfuerzos para entender aquellas propiedades, componentes y
dimensiones que son saludables o que ayudan al mantenimiento y promocién de la salud y
adicionalmente a la descripcion del ambiente del cliente que promueve el autocuidado, la adaptacién
y la intervencion efectiva.

:| La terapéutica de enfermeria |

La terapéutica de enfermeria se define como “acciones y actividades que se disefian y llevan a cabo
en forma deliberada para el cliente de enfermeria” (Barnard, 1980). Mientras el proceso de
enfermeria maneja los patrones de valoracion, diagnéstico e intervencion, la terapéutica de
enfermeria considera el contenido de las intervenciones de enfermeria y sus metas. La meta final
del desarrollo tedrico de enfermeria es el desarrollo de teorfas que guien el cuidado de enfermerfa
que se brinda a los clientes. Varios modelos y conceptualizaciones tedricas hacen referencia a este
aspecto terapéutico dentro de sus desarrollos; ejemplos son: el uso de la empatia, la estimulacién
por tacto, el rol suplementario, la manipulacion de los estimulos residuales, focales y contextuales.
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Cada uno de estos conceptos relacionados con la terapéutica de enfermeria puede volverse un
nicleo de una teoria de alcance medio o corto en el territorio de la terapéutica.

¢ |La salud
La salud es una meta que comparten muchas profesiones de la salud, pero que reposa en el centro
mismo de la enfermeria desde |858 (Nightingale). Desde esta época las teoristas han considerado la
salud desde diferentes grados de especificidad, reduccionismo y centralidad. Sin embargo enfermeria
ha sido, tal vez, la profesion de la salud que ha determinado que la salud es su centro de interés y
mucha de la diferencia con el paradigma médico, radica en este aspecto tan debatido.

Cuatro dominios del conocimiento: tipologia

La tipologia de los dominios del conocimiento de enfermeria es otra forma de estructurar el
conocimiento y de darle orden a los muiltiples y proliferativos delineamientos de los fenémenos de
enfermeria. Es importante en cuanto el conocimiento se hace visible y especifico para los individuos
que ejercitan la practica de la disciplina (Hinshaw, |987).

Kim (1987) plantea que desde el punto de vista del desarrollo cientifico, el conocimiento requiere
organizacion y sistematizacion. La clasificacion, a su vez, tiene que ver con el delineamiento y el
ordenamiento de la esfera de los conceptos relevantes para un campo de estudio, y la esfera
conceptual de enfermeria tiene que incluir todos aquellos fenémenos que se consideran importantes
para la comunidad académica y deben basarse en esquemas organizativos que permitan nuevas
inclusiones de aquellos conceptos esenciales y las exclusiones de los insignificantes.

Turner (1986) sugiere que el desarrollo de esquemas analiticos es un aspecto importante y necesario
en la teorizacién de una disciplina y propone los esquemas descriptivos sensibilizantes como las
formas de presentar las tipologias de los dominios del conocimiento,

Los esquemas analiticos descriptivos sensibilizantes son agrupaciones de conceptos que pretenden
sensibilizar y orientar a los investigadores hacia ciertos procesos criticos y desarrollos teéricos; por
lo tanto, deben ser flexibles y provisionales. A través de este proceso, el conocimiento se utiliza de
forma deliberada para la guia en la toma de decisiones de la préctica y de las explicaciones del
desarrollo tedrico; igualmente en la ubicacion de problemas de investigacion (Hinshaw, |1987).

"Un dominio cientifico se compone de diversos aspectos relacionados con posibilidad investigativa,
pero constituye un sujeto de unidad que posee problemas importantes susceptibles de investigacion
cientifica y posee la cualidad de estar listo, en el sentido cientifico, para lidiar con el problema
basico que sugiere el sujeto de estudio. El hecho de la clasificacién a este nivel, debe basarse en un
esquema conceptual o tedrico que puntualice la relacion de los aspectos incluidos dentro del
sujeto de estudio” (Kim, 1987).

Al respecto de la sistematizacién del conocimiento de enfermerfa Kim sugiere cuatro dominios
separados, que a su vez pueden ser agrupados en uno, o subdivididos en otros. Los dominios del
conocimiento de enfermerfa apuntan a cuatro esferas del mundo empirico en el cual se pueden
localizar los fenémenos referentes de enfermeria y al mismo tiempo pueden orientar al cientifico
sobre las posibles relaciones existentes entre ellos. En este sentido la tipologia de cuatro dominios

del conocimiento pretende facilitar la unificacién de la concepcién de enfermeria.
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Dominio del cliente

Se define como el area de interés epistemologico relacionada con el cliente de enfermeria. El
enfasis del dominio es ganar conocimiento acerca del fenémeno humano desde el punto de vista
de enfermeria (Kim, 1983). Se identifican cuatro clases de fenémenos del cliente, criticos para el
cuidado de enfermeria: |. conceptos esenciales, 2. conceptos de desarrollo, 3. conceptos de
problemas y 4. conceptos sobre las experiencias de la atencién de salud. Parece que el empuje de
este dominio debe orientarse hacia el desarrollo y la prueba de una teoria de enfermeria humanista
y de teorias de alcance medio que se relacionen con fenémenos particulares del dominio. El
conocimiento de enfermeria en este dominio ha sido el foco central tanto de numerosos desarrollos
tedricos, como de pruebas empiricas (Kim, 1987).

Existen tres tipos de esfuerzos cientificos para la generacion de conocimiento cientifico en el dominio
del cliente: |. Generacion de teoria y reformulacion teérica de proposiciones. 2. Prueba empirica
de teorias de alcance medio pertinentes a la explicacion y prediccion del fenémeno del diente. 3.
Clarificacion conceptual del fendmeno del cliente.

Los fenémenos de tipo uno y dos han sido evidentemente tratados; los primeros, por trabajos
derivados de los modelos conceptuales de Orem, Rogers, Roy. Benner y Watson, ya que brindan
marcos de referencia explicativos para el fenémeno cliente. Los segundos, por enfermeras dedicadas

a la investigacion de tipo fenémenos relacionados con nifio, adulte, anciano, salud de la mujer, etc.
(Kim, 1987).

El tercer tipo de esfuerzo se puede caracterizar a través del desarrollo y prueba del fenémeno
diagnésticos de enfermerfa. Sin embargo y especificamente con esta 4rea de competencia se debe
tener cuidado ya que diagndsticos manejados sin un marco de referencia adecuado, no pueden
tratarse sino como aproximaciones con el propésito de comunicacion y documentacion. Si se
sustentan adecuadamente, a la larga serviran como elementos de generalizacién descriptiva.

Una arena que ha sido subatendida en este dominio es la relacionada con los fenémenos de las
experiencias del cuidado.

Es evidente que se requiere mayor expansion del conocimiento en el dominio que nos ocupa, lo
mismo que en el desarrollo y prueba de instrumentos para la medicién de conceptos esenciales
del mismo y del manejo de teoria explicativa y predictiva para fenémenos relacionados con el
cliente, el ambiente y los factores interactivos que deben manejarse como variables independientes
(Kim, 1987).

Dominio cliente enfermera

El dominio cliente enfermera se define como el drea de estudio de enfermeria que se relaciona
con fenémenos que surgen del encuentro entre el cliente y la enfermera. Este es un componente
esencial del sistema de conocimiento de enfermeria y requiere codificacion e indagacion para la
sistematizacion de ideas, presunciones, proposiciones e hipotesis tentativas relacionadas con el
intercambio del ambito del fenémeno. La interaccién cliente enfermera es el aspecto mas importante
del presente dominio y trata de explicar muchos de los fenémenos de enfermeria.

Presenta una perspectiva importante porque su conceptualizacion incluye muchas facetas de
interaccién que suceden entre el cliente y la enfermera durante el proceso de cuidado de enfermeria,
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y porque el cuidado y la terapia de enfermeria se consideran, hasta donde es posible, interacciones
con el cliente. Los contactos entre el cliente y la enfermera son ocasiones en las cuales se transfiere
o intercambia informacién, energia, sentimientos y en las que se desarrolla el afecto humano. Tales
contactos son los medios a través de los cuales se brinda el cuidado de enfermerfa y se ayuda a la
gente,

En este sentido entender la naturaleza de la interaccién cliente enfermera favorece y mejora el
cuidado v la terapia de enfermeria, lo que a su vez afecta la situacion del cliente (en términos de
bienestar, estados sentimentales, satisfaccion, etc.) y aumenta la eficacia y eficiencia del cuidado
(Kim, 1987).

Mientras se ha enfatizado la teorizacién de la interaccién cliente enfermera en el cuidado de
enfermeria, muy poco tiempo se ha dedicado al desarrollo teérico real y a la prueba de teorias
pertinentes. Existe una buena cantidad de teoria psicosocial que puede ser transferible a enfermeria,
en este dominio particular. Pero igualmente se requiere entender como la interaccion especifica
cliente enfermera modifica la teorfa social y psicologica o de la comunicacion. Se requiere entonces,
mucho trabajo para revisar y reformular el conocimiento existente que explica y predice el fenémeno
del dominio cliente enfermera (Kim, |987).

El dominio de la practica

El dominio de la practica incluye en su drea de estudio fenémenos particulares que tienen relacion
con la enfermera que hace practica clinica, en otras palabras la que da cuidado directo de enfermeria.
El concepto de practica se refiere a los aspectos cognoscitivos, de comportamiento, y sociales que
lleva a cabo la enfermera al cuidar al cliente y cuando trata de colaborar en la solucion de sus
problemas. El fenémeno en el dominio de la préctica no se ha conceptualizado de manera adecuada
en la literatura de enfermeria. La efectividad de la practica de enfermeria depende del conocimiento
sobre como piensan y toman decisiones las enfermeras, como transfieren el conocimiento a acciones
o utilizan el conocimiento disponible (tanto universal como personal) en la practica real. Los
fenémenos importantes que requieren explicacién y comprensién en este dominio incluyen por
ejemplo, el estilo y proceso de la toma de decisiones de enfermeria al dar cuidado, formas de
transferencia de conocimiento para la préctica, utilizacion y desarrollo de destrezas y pericias en la
practica, y las formas como las enfermeras resuelven los dilemas éticos (Kim, 1987).

Dos areas de estudio esenciales se pueden identificar en este dominio. La primera exdgena que
estudia factores fundamentales: |. de organizacién y de estructura dentro del medio en el cual se
desarrolla el cuidado de enfermeria, la cultura de la practica de enfermeria que incluye normas,
ética, convenciones y estandares, y factores con orientacion hacia el cliente tales como los requisitos
de cuidado y aspectos espacio temporales. La segunda, drea intrinseca que incluye atributos
personales, sistemas de formacién del conocimiento personal y estilo cognoscitivo, atributos
desarrollados como resultado de la experiencia previa, y caracteristicas profesionales tales como,
actitudes, dedicacion y socializacion (Kim, 1983),

Los problemas tedricos y de investigacion relacionados con el dominio no han sido expuestos ni
desarrollados adecuadamente en la literatura de enfermeria. Académicas como Gotner, interesada
en el area de la ética, Corcoran y Grier en la de toma de decisiones, Kemer en la de la realidad del
shock, son experiencias que han comenzado a mirar la profesionalizacidn y sus consecuencias en
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el desarrollo mismo de enfermerfa. lgualmente Benner ha contribuido en la comprensién de los
marcos de referencia utilizados en la practica y en el desarrollo de conductas y destrezas a través
de ganar experiencia profesional.

El dominio del ambiente

Este dominio parece no tener la unidad conceptual de los tres restantes. Los conceptos y fenémenos
del ambiente son preocupaciones importantes de enfermeria. El ambiente del cliente se relaciona
contres aspectos: tiempo, espacio y calidad (Kim, 1983). Estos aspectos deben considerarse
dentro del contexto que sugiere considerar de una manera mas integral las explicaciones sobre los
fenémenos de los otros tres dominios. Parece necesario para las académicas de enfermeria probar
y desarrollar teorias que tengan que ver con el fenémeno ambiente o contexto como una unidad
indivisible, como lo sugieren Rogers y Newman,

Existen mltiples datos sobre la naturaleza e influencia del ambiente en la literatura, tales como,
morbilidad, percepcién de la salud, comportamientos de riesgo para la salud, comportamientos
de atencion a la salud, etc. Pero los enlaces causales entre estas variables no son faciles de resolver.
Asimismo existen dudas sobre los comportamientos adoptados por los profesionales de la salud
dentro del ambiente mismo del cuidado de salud y los ambientes sociales de las instituciones.

Los aspectos negativos y positivos que tienen influencia en el medio de la atencién de la salud y del
cuidado, los procesos de interaccion y la naturaleza de la practica deben ser investigados con
prioridad, y desde el punto de vista de enfermerfa, como hechos criticos en el dominio del ambiente.
El dominio tiene variables explicativas importantes que ayudan a entender al cliente, la interaccién
cliente enfermera y la préctica (Kim, [987).

Como hace ver Hinshaw (1987), la importancia de esta estructura del conocimiento para la
investigacion y para la practica radica en que hace visibles los entes y factores més importantes que
tiene la disciplina y que requieren de conceptualizacién, articulacion y definicion de correlacion.

Tanto las propuestas sobre los cuatro conceptos del metaparadigma de enfermeria de Fawcett, o
los dos de Newman, como la ampliacion propuesta por Meleis que nomina al cuidado de enfermeria
como dominio Unico y englobador de los siete conceptos propuestos, y la presentacion de los
cuatro dominios y tipologia del conocimiento de Kim, son elementos de reflexién, no terminados,
y no excluyentes en la organizacion del conocimiento de enfermeria. Lo importante es la pertinencia
y significado que ellos tienen para el desarrollo tedrico y por lo tanto para la extensién de los
componentes de la ciencia de enfermerfa. Su conocimiento y adopcién se requieren si se desea
llegar a aumentar le evidencia tedrica; y se requiere la investigacién por areas, conceptos o tipologias
si en verdad se aspira a organizar y progresar en el crecimiento teérico propio.

La situacion actual de evidencia de los conceptos o dominios es real, lo que falta para facilitar el
avance futuro es el énfasis investigativo sistematizado que sugiera el delineamiento de los fenémenos
significativos del drea de enfermeria. La evidencia mencionada se refiere a la investigacion de
algunos paises de Europa y América del Norte. En la esfera de América Latina el panorama es
mucho menos optimista con relacion al conocimiento, entendimiento y manejo tedrico e investigativo
de los elementos conceptuales que se han tratado. En las Memorias del Primer Coloquio
Panamericano de Investigacion en Enfermeria (1988) se observa con claridad que los rumbos
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investigativos de enfermeria corren por vias diversas, que muchos esfuerzos investigativos se pierden
por no tener un enfoque de enfermerfa y lo que es mas critico adn, que las enfermeras investigan
de manera casuistica y desorganizada, sin poderse asegurar que este tipo de trabajo cientifico
colabore en el desarrollo tedrico y disciplinar.

En términos generales el panorama tedrico y disciplinar aparece como emergente y con seguridad
en los afios por venir se aclararé de manera considerable, ya que hay un numeroso grupo de
académicas de enfermeria que se encargan de afianzar, aclarar, e investigar los enigmas complejos
de la disciplina. Con claridad se presenta a las enfermeras un hecho que se relaciona con la
urgencia a cabalidad del desarrollo tedrico, el cual es absolutamente necesario.
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‘ ‘ Pienso lo que podiria suceder en las aulas acadérmicas s1 pudiéramos instilar en nosotras
mismas la verdadera esencia de enfermenia, pero de forma conocida y estudiada, tanto
pordocentes como por estudiantes. Valoro, en su real importancia el espiritu y la practica
del debate académico con solida base informativa, pero cuando nuestros debates
académicos se reducen a la suplica de respuestas inutiles o redundantes, en vez de
contribuir a la clarificacion, nos estamos tratando con la mayor injusticia.

£5 tlempo de poner punto final a las sdplicas arrogantes relacionadas con lo que realmente
esenfermera, y a nuestros argumentos etermos enalteciendo los mértos de las diferentes
formas dee educacion superior: Mds bien debemos hacer un esfuerzo conjunto para enfocar
enerpias hacia una curacion de las discrepancias y fundamentar pensarmientos, acciones,
e ideas filosdficas sobre las posibilidades futuras del propdsito central de enfermeria.

Una vez esternos con mente abierta a diferentes posibilidades, entonces sisabremos que
significado tiene trabajar con y para enfermera. , ,

Peggy L. Chinn

El capitulo tres trata de enfatizar en la importancia del desarrollo teérico para aumentar el cuerpo
de conocimiento de enfermeria,

No es suficiente con conceptualizar y generar conocimiento a partir de los procesos de indagacién.
Se requiere generar y probar teoria de manera sistemdtica para adquirir mayor comprension del
los fendmenos de estudio pertinentes.

Después de aclarar conceptos generales sobre teorfa y la necesidad de la teorfa de enfermeria, ya
que mucha de la autonomia y control interno de la profesién se sustentan en el conocimiento, se
analizan las fuentes y recursos para el desarrollo tedrico, lo mismo que las paradojas tedricas de
enfermeria. Posteriormente se analizan las estrategias para el desarrollo tedrico.

El proceso de desarrollo de teorfas de enfermeria no constituye una actividad misteriosa ni magica.
Muchas enfermeras tienen ideas propias acerca de enfermeria como tantos otros profesionales en
su propio campo, lo que hace que la practica, docencia, e investigacion que desarrollan se vean
afectadas directamente por sus ideario o enfoque tedrico. Pero no siempre estas ideas se
homogeneizan, pueden ser confusas, incompletas e inconsistentes.

Por lo tanto, la idea de emplear como base para la practica, docencia o investigacion la teoria
privada(Marriner, 1994), es inconveniente y no aporta ninglin tipo de incremento al conocimiento
de enfermeria. La necesidad para el desarrollo cientifico de enfermerfa radica en tener a su
disposicion teorias sisteméticas que proporcionen mayor comprension de los fenémenos de estudio
pertinentes.

La teorizacién se ha presentado, en primera instancia, como un fenémeno mental o cognoscitivo,
pero en enfermerfa el desarrollo teérico implica accién (Chinn y Jacobs, 1987). Los procesos
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mentales de razonamiento, y de légica, y las actividades de la practica requieren integrarse para
expresarse en su forma mas Gtil para el conocimiento empirico. Es mas, el desarrollo tedrico
requiere tanto del pensamiento como de la accién individual y colectiva.

De manera nebulosa se sabe que es teoria. Las definiciones tienen como punto de partida situaciones
que ubican al lector dentro del contexto de quien hace la definicién. Estos contextos o situaciones
son: conceptualizacion filoséfica de la ciencia o ubicacién paradigmatica del teorista, nivel de desarrollo
de la disciplina en estudio y otros hechos que se derivan de las estrategias utilizadas en el trabajo
del propio desarrollo teérico.

Teoria para Enfermeria

iPor qué enfermeria necesita teoria?

Una respuesta relativamente sencilla es que la teoria de enfermeria ayuda a eliminar los azares del
ejercicio basado en la conveniencia del momento (Chinn y Jacobs, 1987). La teoria en realidad,
ayuda a fundamentar las bases adecuadas para la continua descripcién, explicacién y prediccion de
los fenémenos propios de la disciplina y la practica.

Otra respuesta toca directamente con el ejercicio de la practica personal. El desarrollo y utilizacién
de la teoria cambia la forma como las personas comprenden y procesan la informacién. Las mismas
autoras afirman que el estudio de la teorfa, es decir su conocimiento, y desarrollo de la practica
utilizando su enfoque, exige profundidad de pensamiento, facilita el manejo de nuevos instrumentos
de andlisis y ayuda a las profesionales en ejercicio a reflexionar sobre sus acciones.

Un mito arraigado con relacién al conocimiento y al uso de la teorfa, es el que tiende a interpretar
lo tedrico en contraposicion con lo préctico o (til, reforzando la idea de que la teoria por definicién
es inherentemente indtil. En parte la creencia puede derivarse del desarrollo tedrico actual ya que
algunos modelos conceptuales de enfermeria tienden mas al debe ser que al es de enfermeria.
Pero esto no quiere decir que no sean (tiles para la modificacién de la préctica.

Definiciones de Teoria

Existe suficiente literatura general y de enfermeria que se encarga de aclarar conceptos sobre
teoria (Ellis, 1968; McKay, 1969; Hardy, 1978; Jacox, 1974; Fawcett, 1980 y 1989, Fitzpatrick y
Whall, 1983; Stevens, 1984; Leddy y Pepper, 1985, Meleis, 1985) para disertar al respecto, y
llegar a concluir que la teoria se cataloga en cinco tipos segln el interés pertinente: por estructura,
metas, naturaleza, investigacion y fendmenos.

Dickoff y James (| 968) definen teoria como: “Sistema conceptual o marco de referencia inventado
con un propdsito determinado”. Determinar que la teoria es un invento conceptual se hace con el
fin de diferenciarla de otras entidades tedricas de la realidad, y de la conciencia o apreciacion
mental de un hecho de manera inarticulada e incomunicable. La teorfa es comunicable y verbalizable,
es una propuesta estructural que guia, controla y da forma a la realidad, aunque no necesariamente
es la realidad misma. Cosas, situaciones, hechos deben diferenciarse de las entidades conceptuales
que se enmarcan dentro del nivel teérico con conceptos, proposiciones y relaciones sistematizados.
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Ontolégicamente la teoria es una entidad conceptual, un sistera conceptual o marco de referencia.
Una serie de elementos en interrelacion. Por ello una buena teorfa, una teorfa vilida, en términos
cientificos, es la que logra el propésito para el cual fue inventada.

Los hechos y fenémenos de un drea del conocimiento se pueden mostrar sistematicamente como
teorfas. Las disciplinas en desarrollo, y dentro de esta categoria se encuentra enfermerfa, pueden
carecer de un cuerpo de teorfas bien desarrolladas y comprobadas, pero si manejan y acumulan
datos empiricos y hechos, se esta comenzando entonces, a establecer el campo tedrico disciplinar.
Las teorias que se aplican en dreas como enfermeria son nuevas y requieren trabajo para desarrollo
y comprobacién.

Al volver a la pregunta para qué la teoria de enfermeria?, se puede contestar diciendo que la
existencia de la teorfa brinda un abordaje firme para los supuestos y los valores basicos acerca de
las enfermeras y de enfermeria, y para entender los propésitos fundamentales para los cuales
existe la practica de enfermeria (Dickoff y James, 1968; Johnson, 1968 y 1974; Donalson y Crowley,
1978; Chinn y Jacobs, 1987).

Las teorfas de enfermeria representan esfuerzo individual y colectivo de las enfermeras para delinear
y dirigir los rumbos de la profesion, y sentar las bases de un desarrollo tedrico continuo. Cuando
se dice que las teorfas de enfermerfa son indtiles, se estd descuidando el desarrollo cientifico de la
profesién. La teorfa no es la panacea para todos los problemas, pero el proceso de desarrollo
cientffico integrado con el desarrollo ético, estético y de conocimiento, facilita, sin duda alguna, la
coherencia, autonomia, y procesos de comunicacién, que a su vez en una rueda sin fin, mejoran
la evolucion del desarrollo tedrico y su utilidad (Donalson y Crowly, 1978; Chinn y Jacobs, 1987;
Meleis, 1985).

La teoria tiene valor porque provee los canales para el desarrollo profesional, incluyendo directrices
educativas, de investigacién, y de préctica, y muestra los lazos reales y potenciales que conectan
los tres aspectos de la disciplina profesional. En otras palabras, el desarrollo teérico refuerza la
autonomia del conocimiento y por lo tanto, la autonomia profesional. Genera poder y por ello es
un recurso de control interno de la profesién y el autocontrol es crecimiento, lo que a su vez
fortalece la funcién auténoma. El desarrollo tedrico como elemento de refuerzo de la autonomia
profesional y del manejo del poder es un ejercicio circular que se realimenta sucesivamente.

En términos de los individuos profesionales, la teoria brinda las bases de poder que afectan los
cambios en el cuidado de enfermeria. Cuando la enfermera se familiariza con el lenguaje teérico
y con el proceso del desarrollo del conocimiento tedrico, puede discutir, contradecir o retar las
presunciones basicas, definiciones y relaciones dentro de una propuesta planteada. Estudiar y
conocer la teoria da bases firmes sobre las cuales sustentar juicios sensatos o razonables, para
luego actuar deliberadamente y poder modificar la practica propuesta por otros (Chinn y Jacobs,
1987).

La habilidad de cuestionar las practicas de la atencién de la salud a otros profesionales y a las
colegas, es un rasgo significativo que se relaciona con la existencia del avance teérico de enfermeria
y por lo tanto de reafirmacién de la autonomia.
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Otro aspecto favorecido con el avance teérico, es el desarrollo de la coherencia de propésitos
profesionales, que crece paralelo a la autonomia y al control sobre la gestién del cuidado de
enfermeria en general y sobre algunos aspectos de la atencién de la salud en particular, El crecimiento
tedrico fortalece los argumentos utilizables en las discusiones relacionadas con elementos
profesionales. La teoria, incluyendo el proceso de desarrollo y productos, tiende a facilitar las
decisiones profesionales, porque posibilita la accién a través de la seleccién de alternativas de
cuidado, entre multiples elementos de juicio deliberado (Chinn y Jacobs, 1987). “La teoria ayuda
a dirigir los esfuerzos hacia una meta explicita, en vez de desarrollar acciones para llenar una
brecha momentanea” (Chinn y Jacobs, | 987), ya que la enfermera se convierte en un experto con
relacion a la teorfa que se aplica y desarrolla.

Los elementos discutidos, estan moldeados y dependen directamente de la naturaleza de la
comunicacion profesional. Los enlaces entre autonomia, coherencia y calidad de la comunicacién
de enfermeria, y entre enfermeria y otras profesiones de la salud, son profundos. El desarrollo
tedrico de enfermeria y la utilizacion de teoria dependen de y requieren comunicacion con el
mundo de la practica. Si la teoria es para guiar la practica, entonces es necesario que se comprenda
que las abstracciones tedricas se relacionan de manera sistemética con la préctica. Por ello se
convierte en esencial la comunicacion profesional.

De acuerdo con Allen (1985) y Chinn y Jacobs (1987), cuando la teoria se desarrolla a través de la
investigacién, los resultados deben ser comunicados preferentemente por escrito. Este hecho
refuerza la utilidad de la teoria y del proceso de comunicacién entre teoristas, investigadoras y
practicantes. Pero, si la teoria tiene como propésito mejorar la comunicacion entre las enfermeras
en ejercicio, se torna necesario que la comunicacién se haga de forma entendible y que tanto
enfermeras como estudiantes puedan comprenderla y aplicarla.

Toda teoria de enfermeria debe mantener relaciones que se identifiquen con la practica. Ello no
significa que toda teorfa inicial se relacione con intereses clinicos exclusivamente. De hecho, la
teoria Util para la practica puede estar enraizada en conocimiento e investigacion remotos al entorno
del cuidado del cliente. Finaimente el desarrollo tedrico debe ocurrir dentro de alglin esquema o
matriz que se dirija a hechos concretos de enfermeria, y que sean justificados por medios razonables.

Fuentes y Recursos para el
Desarrollo Tedrico de Enfermeria

El desarrollo tedrico parte de ideas generadas por las personas interesadas en un aspecto especifico
del conocimiento y no pueden existir teorias sin ideas, aunque pueden existir ideas sin teorfas. Las
teorias se desarrollan a partir de las ideas y éstas a su vez provienen de acosos, experiencias
personales, trabajo de olros, inspiraciones, discernimientos, de la iIntuicion o experiencias desarrolladas
légicamente. Las ideas nuevas se pueden basar en el descubrimiento de un fenémeno, la invencién
de un concepto tedrico, la reintegracion de conceptos antiguos a las realidades novedosas, la
reformulacién de una idea existente, o en una nueva forma de organizacién de conceptos ya
utilizados (Meleis, 1985).

Meleis (1985) sugiere que las fuentes y recursos para el desarrollo de teorias, lo que realmente
crea ideas, son la combinacién del discurso entre los sentidos internos y externos, entre la reflexion
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y la observacion, y el didlogo interno y externo; la experiencia consciente es muy significativa, pero
es inseparable de la experiencia interna.

Enfermeria tiene numerosas fuentes de ideas, que han pasado por diferentes fases:

13 "Desarrollo de ideas de total dependencia de otras disciplinas y paradigmas. Una disciplina
no puede tener autonomia, si depende continuamente de otras disciplinas como recurso
de ideas. La dependencia crea problemas y evita la emergencia de ideas propias y fendmenos
problematicos de las dreas disciplinares. Por ejemplo, el enfoque emanado de teorfas
educativas promovié el desarrollo de teorias que explicaron los fenémenos ensefanza
aprendizaje, o la instruccién modularizada, y el modelo médico permitié las observaciones
relacionadas con signos, sintomas y enfermedades.

2: La metodologia y las funciones eliminaron la idea de totalidad de la disciplina de enfermeria.
Las ideas sobre qué hace la enfermera, como lo hace y cémo desarrolla la investigacion,
llevaron a la conceptualizacion de los roles de enfermeria y de los métodos de investigacion.
Las pocas académicas que discreparon de estas ideas asegurando que el recurso primario
es el cuidado del dliente, fueron polemizadas. lgualmente, se pensé durante esta etapa que
no existia sino una ruta de desarrollo y una sola forma de evolucion de la disciplina. Debido
al rechazo de las ideas sobre el cuidado del cliente, por décadas se trabaj6 sobre ideas
metodoldgicas y funcionales, y no sobre ideas substantivas. Algunos vieron el crecimiento
de la disciplina como un método de control mental, como una forma rigida conducente al
trabajo insignificante.

32 Reconocimiento de los mltiples recursos de ideas. Esta es la etapa de mirar en retrospectiva
todos los recursos de ideas y de utilizar todas y cada una de las que ayuden a clarificar las
areas problema de enfermeria, de forma tal que se puedan desarrollar teorias de enfermeria”
(Meleis, 1985).

Las fuentes de recursos de ideas mas importantes en la historia de enfermeria se presentaran a
continuacion.

Practica de enfermeria existente

La practica existente es la primera fuente de ideas de enfermeria y dentro de este contexto el
receptor del cuidado de enfermeria y el cuidado mismo, inspiraron la teorfa naciente. Los escritos
de Florence Nightingale (1965) testifican el significado dado al proceso del cuidado para quienes
sufrfan enfermedades y estaban afectados por la guerra. La conceptualizacién que hizo Nightingale
del ambiente, como esencia de la atencién de enfermerfa, y su advertencia a las enfermeras sobre
la necesidad de no concentrarse en el proceso de la enfermedad, son los intentos més tempranos
de diferenciar el enfoque tedrico de enfermerfa del enfoque tedrico médico.

En sus Notas de Enfermeria (1965) articula fenémenos centrales para el desarrollo de enfermeria,
los que se derivaron de su observacién y practica mismas. Son un ejemplo de cémo la préctica de
enfermeria es potencialmente un amplio reducto de ideas para teorias que describan, expliquen,
y prescriban sobre el cuidado. Su enfoque del ambiente y salud se acepta mas cada dia como base
de enfermerfa. No se puede menos que preguntar: ési las enfermeras hubieran seguido los
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derroteros de Nightingale, seria posible que la base tedrica de la disciplina se encontrara en un
nivel diferente al actual?

Paradigma médico

Quienes continuaron la labor educativa de Nightingale fallaron en diferenciar el enfoque y las
metas de enfermeria para reforzar su desarrollo teérico. De alguna manera el paradigma médico,
mas desarrollado y poderoso, reemplazé lo que comenzaba a ser el paradigma de enfermeria
(conceptos de salud, ambiente, higiene, cuidado...).

Las ideas desprendidas del paradigma médico se interesan en ideas relacionadas con el fenémeno
médico; signos, sintomas, cirugia, medicamentos, enfermedad. El paradigma meédico dicté los
cuestionamientos que debian hacerse las enfermeras, y este dictamen no ayudé para nada en la
teorizacion de enfermerfa. Esta fuente dependiente de la medicina fue de negacién hacia las
consideraciones de la fuente anterior.

Norris (1983), se refiere a la fuente médica como desarrollo de ideas para enfermeria en los
siguientes términos: "El conocimiento de enfermeria, por estar las enfermeras tan relacionadas
con la medicina, ha estado orientado tradicionalmente por los sintomas. Los sintomas representan
procesos en los cuales los productos finales son fallas en los sistemas corporales. Gran parte de la
valoracién de enfermeria ha sido ensamblada a partir de la identificacién de problemas médicos y
teniendo como elemento de apoyo las fallas o las disfunciones de los sistemas corporales. |gualmente
gran parte de la intervencién de enfermeria se presenta como complementaria o de ayuda a la
intervencién médica; y en términos generales las intervenciones y tratamientos de enfermeria estaban
enfocados a medidas para reducir la incomodidad causada por la patologia y el tratamiento médico».

Como consecuencia de la utilizacion de esta fuente, que todavia es valorada por parte de muchas
profesionales de enfermeria, se observa un desgano hacia el contexto problemético de enfermeria
y un desperdicio de utilizacion de ideas para las dos disciplinas, siendo enfermeria la mas perjudicada.

Experiencia de la enfermera

Las ideas relacionadas con enfermeria se han basado en experiencias personales o de un grupo y
se transmiten de generacion en generacion a través de la ensefanza o de textos de enfermeria.
Las ideas generadas de las experiencias de dar aliento, cuidar, cambio de ambiente, preparacién
para la hospitalizacion, para cirugia o el alta y otro tipo de ideas, son las que pueden enrumbarse
hacia el desarrollo de teoria. Estas experiencias articuladas dentro de entidades conceptuales que
se puedan exponer a la generalizacion, refinamiento y prueba, son las que generan crecimiento y
desarrollo tedrico.

En el caso de enfermeria el conocimiento puede entenderse como experiencias repetitivas y las
enfermeras rehusarse a la modificacion se sus practicas y creencias al encarar evidencias novedosas.
Este tipo de situaciones no es deseable, ya que las creencias que emanan de la experiencia personal
se comunican luego como conocimiento surgido de la autoridad. Enmarcar ideas y relaciones bajo
el concepto de autoridad disminuye el potencial de progreso por desarrollo y refinamiento. Por el
contrario, el desarrollo de ideas y relaciones como propuestas teéricas o teorias facilita la exploracién
posterior. Hablar de la experiencia personal para el cuidado del paciente no es un exabrupto
cientffico, pero generalizar o transmitir de generacién en generacion estas ideas limitadas y de
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idiosincrasia personal, minimiza el progreso disciplinar y limita las opciones para el cuidado. La
experiencia de enfermeras como fuente de ideas para la teoria, es un recurso diferente a la existencia
de la practica (nica y al conocimiento por autoridad como recurso tedrico (Meleis, 1985).

Preparacion para un rol

Las fuentes de ideas mencionadas evolucionan y pertenecen a la practica. Pero entre los afos
cuarenta y sesenta surgié una nueva fuente de ideas de desarrollo tedrico cuando se enfatizo la
necesidad de la educacion para los roles administrativo y educativo: los roles funcionales de
enfermeria. Las educadoras al buscar ideas para preparar para el rol, enfocaron sus esfuerzos en
disciplinas funcionales y muy pronto éstas se convirtieron en la fuente de ideas teéricas de enfermeria.
Aunque la practica continud como fuente de ideas, la generacién de éstas se limité a aquellas que
nacieron y eran utilizadas en la practica inmediata, no para el desarrollo y la evolucion futuros.

Durante este periodo las ideas provenian del interés de preparar docentes, administradoras,
consultoras e investigadoras para funciones respectivas. Las ideas importantes se relacionaron con
la preparacion para los diferentes roles, los efectos de la organizacion diferente de los servicios, o
los distintos tipos de administracion del cuidado. Los resultados del cuidado fueron tratados
ocasionalmente, pero adn asi, se relacionaron con otros paradigmas (conceptualizacion del trabajo
" en equipo, satisfaccion de la enfermera, satisfaccion del paciente...) que prevalecian en la época.

Las ideas desarrolladas a partir del paradigma de preparacién para un rol describen y predicen
formas de funcionamiento efectivas, pero nunca evolucionan hacia la teoria porque las dreas
funcionales estan enmarcadas en otras dreas del conocimiento (Meleis, 1985).

Paradigmas de otros campos del conocimiento

Enfermeria ha dependido excesivamente de los paradigmas de otras disciplinas, ademéas de medicina
y de roles funcionales. La educacién de enfermeras a nivel de doctorado en campos como la
psicologia, sociologia, antropologia, fisiclogia, educacién, y otros ha promovido la sana proliferacion
de ideas. Ha ocurrido una especie de polinizacién cuando ideas como sistemas, adaptacion, estrés,
entre otras muchas, se han adicionado a los fenémenos de enfermeria. Los ejemplos de teorfas o
modelos tedricos derivados de otras disciplinas es mdltiple; éstos enfocan las conceptualizaciones
desde el punto de vista tedrico de enfermerfa y describen, explican y prescriben fenémenos de
interés de enfermeria o problemas relacionados, tales como las respuestas a las situaciones de
salud. Ejemplos de estos modelos o teorias pueden ser: El modelo conceptual de Johnson basado
en la teoria de sistemas, el de Roy en la adaptacién v los sistemas, el de Rogers que utiliza paradigmas
de sistemas y de desarrollo energético (Meleis, |985).

La practica ideal de enfermeria

Otra fuente de ideas para teorias de enfermerfa es lo que Stevens (1984) llama la practica de
enfermeria que debe ser, en contraposicion a la dimensién del cémo es o practica real. Algunas
teoristas han desarrollado sus modelos o teorias basadas en un ideal de lo que debe ser la practica
de enfermeria, sin utilizar el método del descubrimiento; sin utilizar la observacion de la experiencia,
la categorizacion y el andlisis de la realidad. En vez de esto, utilizaron la reconstruccion de la
realidad misma, o inventaron lo que debia ser una realidad y la manera como la enfermera debia
desempenarse en esa realidad. Cuando Johnson conceptualizé a la persona como un sistema de
comportamiento y a la valoracién como un proceso de identificacién de comportamientos,
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tendencias y metas de subsistemas, no existian enfermeras que en la realidad valoraran de esta
manera. Era una idea mental de lo que enfermeria podria y deberia ser. Una persona como un
campo de energia tampoco era el enfoque de enfermeria, ni la enfermera era vista como un
agente temporal de autocuidado (Meleis, 1985). Sin embargo estos ideales de Rogers y Orem
respectivamente, crearon ideas novedosas relacionadas directamente con fenémenos de enfermeria
y también utilizaron paradigmas v teorias de otras disciplinas para desarrollar sus planteamientos.

Mucho se ha discutido sobre la aplicabilidad de modelos y teorias ideales en la practica de enfermeria.
Es dificil y sigue siéndolo, para las enfermeras en ejercicio, aceptar como (til para el desemperio
profesional la idea del modelo tedrico no existente en la practica. Pero no se debe olvidar que la
teorfa contiene elementos enriquecedores del orden disciplinar y cientifico.

Lo que es innegable, es que muchos de los modelos que plantean practicas ideales, se han
desarrollado, han creado escuela, sobre ellos se ha investigado, muchos se encuentran en procesos
de redefinicién, y han generado fuentes de desarrollo teérico para la practica.

Proceso de enfermeria

El proceso de valoracién, diagndstico, intervencion, y evaluacion es otra fuente de ideas de
enfermeria para el desarrollo teérico. El interés por el proceso de enfermeria ha resultado en
numerosas conceptualizaciones de relaciones cliente enfermera, y del proceso de toma de decisiones
para el cuidado de enfermeria. Ejemplos de conceptualizacion sobre relaciones cliente enfermera
son las descritas por Orlando, Peplau, Wiedenbach y Travelbee. En el drea de toma de decisiones
estdn Abdelah y colegas y McDonal. Las ideas relacionadas con la solucién de problemas, definicion
de prioridades y toma de decisiones se derivan del proceso de enfermeria y de problemas
relacionados con aspectos tales como: las mejores formas de cuidado para un paciente, la
identificacién de sus necesidades y de brindar atencion o intervenir para solucionar los problemas
o reforzar aquellos elementos del comportamiento que ayuden a mantener la salud (Meleis, 1985).

Diagnéstico de enfermeria

Los diagnésticos de enfermeria son fuentes de ideas para el desarrollo tedrico. Son rétulos, etiquetas
o denominaciones que se dan a los problemas que caen dentro del dominio de enfermeria. Son
una definicion concreta de la situacién de salud del cliente. Un diagnéstico es una conclusién
basada en un orden o patrdn, al cual ha llegado quien hace el diagndstico a través de la investigacion
de enfermeria. Incorpora, naturalmente un juicio critico.

El proceso de desarrollar teoria a partir del diagnéstico de enfermeria esta de acuerdo con los
planteamientos que sefialan que el desarrollo teérico comienza con el planteamiento de conceptos
(Meleis, 1985). Citando a Jacox (1977), Meleis sefiala que el primer paso del desarrollo tedrico
comienza con especificacion, definicién y clasificacién de conceptos utilizados en la descripcién del
fenémeno del campo del conocimiento. Por ello si se esta de acuerdo que un primer paso del
desarrollo tedrico es la especificacion y clasificacion, y si la practica es la arena para el desarrollo
tedrico, los diagnésticos de enfermerfa proveen un amplio recurso para su desarrollo. Dickoff y
James y Weidenbach (1968) clasificarfan el resultado del proceso taxondmico de diagnésticos
como un paso hacia el primer nivel de la teoria (descripcion).

Cuando se manejan los diagndsticos de enfermeria es necesaria la prudencia ya que éstos son
representaciones incompletas de las situaciones de las personas o clientes del cuidado de enfermeria
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y solo son significativos si se les mira como un concepto que define un fenémeno. A partir de esta
representacion surgen preguntas como: écuando ocurre el fenémeno?, {por qué ocurre?, icémo
se manejal, ise puede prevenir?, (qué otras condiciones o situaciones ocurren simultaneamente?
(Gordon, 1982 y Meleis, 1985).

En el mismo orden de ideas de desarrollo tedrico, se encuentra la clasificacion y clarificacion de
conceptos. Enfermeria tiene un sin nimero de conceptos clasificados y aclarados como se puede
deducir de la literatura que maneja estos aspectos. Para citar algunos de ellos: Norris y los quince
elementos comunes en el cuidado de pacientes agudos; Carlson y Blackwell y los conceptos de
comportamiento y la intervencién de enfermeria; Kintzel y los conceptos de la enfermeria clinica,
y Zderad y Belcher y el desarrollo de conceptos de comportamiento de enfermeria.

Las enfermeras al identificar y clarificar conceptos se sitdan en el mismo plano de la definicién de
los diagnosticos de enfermeria, ya que los conceptos clarificados y definidos caen en la primera
etapa del desarrollo tedrico.

Investigacion de enfermeria y teoria de enfermeria

De acuerdo con Meleis (1985) desde hace veinte afios existen nuevas fuentes para el desarrollo
tedrico. La investigacion sistematica y las teorias de enfermerfa desarrolladas son recursos de ideas
para refinamiento y evolucion ulterior. Dos ejemplos son el de Barnard y su investigacién sobre
estimulacion y desarrollo de infantes, que potencialmente puede llevar a la definicion sistemdtica y
coherente de proposiciones sobre el fenémeno, y el trabajo de Leinderan sobre educaciéon en el
preoperatorio, que se puede convertir en una serie de proposiciones coherentes sobre la direccién
anticipatoria.

Igualmente, los marcos tedricos y las teorias de enfermeria existentes son un recurso potencial de
ideas para una teorizacion ulterior (Fawcett, 1995).

El estado actual del desarrollo tedrico de enfermeria y la complejidad de los fenémenos de su
campo de accion permiten la utilizacion de multiples fuentes y recursos para el desarrollo tedrico.
Estos recursos pueden ser de diversa indole: la enfermera en ejercicio que reporta un fenémeno
no descrito, la investigadora que encuentra contradiccién en sus hallazgos, la historiadora que
concibe una interpretacion diferente, y otras modalidades que aportan al enriquecimiento del
conocimiento de enfermeria.

Paradojas Tedricas de Enfermeria

Las paradojas tedricas de enfermeria se refieren a dos hechos significativos del desarrollo teérico.
Meleis (1985) los sefiala en su historiografia de enfermeria y son: el enfrentamiento de los modelos
conceptuales y la teoria y las discrepancias por la utilizacién de teoria de enfermerfa o de teoria
prestada de otras disciplinas.

En el capitulo anterior se anoté que desde mediados de los afios sesenta y casi por 25 afos las
enfermeras han discutido y se han enfrentado sobre estos dos temas y, tal vez como afirman varias
académicas, la discusion semantica y la contradiccion sobre si enfermerfa requiere una teoria de
enfermerfa, para enfermeria o de enfermerfa, ha obstaculizado y confundido a las profesionales y
a los observadores externos, y en nada ha colaborado para el desarrollo disciplinar. Solamente




hace algunos afos aparece consenso y flexibilidad de apreciaciones sobre el tema, en la literatura,
Al mismo tiempo el desarrollo teérico ha tomado un curso mas pragmatico y de acuerdo con la
realidad de enfermeria.

“La teoria no es un simbolo de estatus, ni una carta de honor que necesita enfermeria para
permanecer en los salones académicos ni para obtener reconocimiento profesional” (Meleis, |985).
La teorfa, facilita los mecanismos para organizar las observaciones de los fendmenos del campo de
interés, enfocar el tipo de investigaciones que deben guiar el desarrollo de la disciplina y comunicar
los hallazgos pertinentes (Chinn y Jacobs, |987). La teorfa, ayuda a describir, explicar y prescribir
los fenémenos de interés en términos de su extension y complejidad, pero especialmente aquellos
aspectos de interés central para enfermeria y que van a dar claridad al logro de las metas propias
y a identificar los vacios del conocimiento. Sin embargo como puntualiza Meleis (1985), las
enfermeras en vez de dedicarse al desarrollo de teorias relacionadas con los problemas
concernientes a enfermeria y esencialmente a los aspectos relacionados con la practica y avanzar
asi en los conocimientos de enfermeria, se han dedicado al discurso y contradiccion. Las teorias
que fueron propuestas no se desarrollaron ni afinaron, salvo algunas excepciones y en general
surgieron discusiones sobre si éstas son paradigmas, teorias, marcos teéricos, modelos conceptuales
y otras nominaciones hasta llegar a proponer que ni siquiera son teorias.

Modelos conceptuales vs. Teoria

La denominacién de modelo conceptual fue utilizada por Johnson en los afos sesenta, y la nocién
de modelos conceptuales que se asigné a las conceptualizaciones de enfermeria evoluciond a
partir de ideas que representaban dos presupuestos diferentes. Primero la idea que las
conceptualizaciones de enfermerfa eran moldeadas o modeladas por paradigmas ajenos (sistemas,
adaptacién, desarrollo, interaccién simbdlica). Segundo que los modelos de enfermeria eran
interpretativos y asumian que enfermerfa era la realidad y que cada conceptualizacion existente
modelaba la realidad en diferentes niveles de isomorfismo.

De acuerdo con Meleis (1985), el use de los modelos difiere en otro sentido. Para algunos los
modelos corresponden mas a la realidad, son mas descriptivos y menos abstractos que las teorfas.
Otros aseguran que corresponden a una interpretacién menos definida y que son simplificaciones
de la realidad.

Sea como fuere, los términos modelo y teoria se han utilizado indistintamente y de forma sinénima
como es el caso de Dicockoff y James (1968), cuando utilizan un término en la definicién del otro,
o como el caso de Jonhson (1 968) que propone la siguiente definicién. “Un modelo es una invencién
de la mente y tiene un propdsito definido, es una derivacion de la realidad, pero no construye la
realidad en si misma”. Estas dos definiciones se pueden usar para la definicion de cada término:
modelo conceptual o teorfa.

La confusién, que se ha aumentado con términos como marco de referencia y marco conceptual,
ha sido minimizada por algunas teoristas como Stevens (1984), Meleis (1985), Fawcett (1995), y
otras que consideran las diferencias semanticas como una forma de no llegar al problema real del
desarrollo tedrico y que ademas sugieren que mientras se dé un aporte al desarrollo de enfermeria
no importa que provenga soportado en una teoria o en un modelo tedrico o conceptual.
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Dickoff y James (1968), definen modelo conceptual y teoria de la misma forma y no hacen ninguna
diferenciacion entre los dos. “lmagen mental de la realidad, inventada, que tiene el propdsito de
describir, relacionar, y predecir una situacién deseable”. Pero se han hecho ensayos para mostrar
la diferencia entre el modelo conceptual y la teoria a partir de criterios sobre niveles de abstraccion,
especificidad, y grado de explicacién de los conceptos, proposiciones y relaciones. Ademas por el
tipo de relaciones entre los conceptos, y estos y las proposiciones (Fitzpatrick y Whall, 1983;
Fawcett, 1995). Se argumenta que el modelo es mas abstracto que la teoria, que representa una
vision global de un campo determinado y se sefala que el modelo es un paso previo y necesario
en el desarrollo tedrico.

Con razén Meleis expresa que es idea adecuada tratar de minimizar las diferencias entre la
terminologfa, sin querer asumir una nueva posicién de debate. La teoria es suficiente para describir
las conceptualizaciones que se han propuesto por las teoristas de enfermerfa. Lo que realmente
diferencia los términos son las definiciones de conceptos, interrelaciones y el nivel de abstraccion.
Los dos primeros aspectos son necesarios, tanto para los modelos conceptuales, como para la
teoria. El tercero, el nivel de abstraccion, es un punto importante ya que tiene relacién con la
cantidad de fenémenos relacionados, el nimero de proposiciones y el nivel operacional de las
definiciones (Meleis, 1985).

Concluyendo la discusion se puede decir que la teoria de enfermeria se puede definir como una
conceptualizacién de una realidad ideal o descubierta, relacionada con enfermeria, articulada y
comunicada, y que tiene el propdsito de describir, explicar o prescribir realidades del cuidade de
enfermerfa. La teoria de enfermeria se desarrolla para contestar cuestiones centrales y fundamentales
del dominio definido.

Teoria de enfermeria vs. teoria prestada

Otro debate en el que se han empenado las enfermeras, es sobre el tipo de teoria que necesita
enfermeria para el avance cientifico. Esto es, si enfermeria es capaz de desarrollar teorfa propia o
si por el contrario, debe trabajar con base en teorias prestadas de otras disciplinas. En el primer
caso se mantiene la posicién de continuar con el avance tedrico y por lo tanto forjando la
autogestacion tedrico cientifica y en el segundo se sostiene una propuesta de dependencia, sin
aliento de autosuficiencia ni autonomia.

Este punto genera mucha discusién. Existen contradicciones sobre la necesidad del desarrollo
tedrico basado en una teoria exclusiva de enfermeria, en contraposicion a quienes aseguran que
es practicamente imposible tener el uso exclusivo del conocimiento y que éste se genera y utiliza
indistintamente. Existen posiciones antagonicas sobre la importancia del desarrollo de una teoria
para la practica o una teorfa de enfermeria sin que importe su repercusion en la practica, y existen
posiciones mucho mas interesantes que proponen que el desarrollo tedrico de enfermeria debe
avanzar, bien sea utilizando teoria bésica aplicada a enfermerfa, y a la vez desarrollando teoria
propia y produciendo un cambio en el gjercicio.

En 1967 Wald y Leonard plantearon la necesidad de enfermerfa de construir sus bases tedricas y
sugirieron que la mejor manera para ello es integrando las ciencias bésicas a la enfermeria clinica,
o de manera alternativa investigando las experiencias de la practica y desarrollando, a partir de
ellas, conceptualizaciones para andlisis. De esta manera enfermeria asegura el desarrollo de sus
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propias teorias, y se convierte en disciplina independiente por si misma. *Al liberarse enfermeria
de la bisqueda de la aplicacion disciplinar para la practica, las enfermeras tienen la responsabilidad
de desarrollar su propia ciencia y este hecho plantea la necesidad imperiosa del desarrollo de una
teoria para la préactica” (Wald y Leonard, 1967).

Dickoff y James (1 968) plantean argumentos interesantes con relacién al tipo de teorias y a las tesis
que se podrian asumir como elementos de base para el desarrollo,

[ Definen la teoria como un sisterna o marco de referencia inventado con alglin propésito;
y al tiempo que el propésito varia, la estructura y la complejidad del sistema, igualmente se
modifican.

23 Los propésitos profesionales requieren un compromiso mayor que la mera descripcion y
comprension.

3: La teoria de enfermeria con real significado, debe ser teorfa desarrollada al mds alto nivel,
es dedir, teorfa de produccién de situaciones o prescriptiva,

43 Una disciplina profesional o una disciplina de aplicaciéon practica tiene grandes ventajas que
facilitan el desarrollo y la construccién tedricas para la disciplina.

La concepcién de teorfa se proyecta como elemento (til, con propésito definido, que segln el
nivel de desarrollo debe cumplir con propésitos especificos. Pero lo importante que se senala es
que existen diferentes niveles de la teoria que deben ser alcanzados antes de llegar al desarrollo de
la teoria predictiva y sofisticada. Al mismo tiempo se plantea la necesidad de una teoria para el
proposito profesional y para la préctica. La verdadera profesionalidad esta opuesta en cierto sentido
a lo mero académico, y siendo asi, se requiere un enlace entre lo conceptual y lo existente. En
otros términos, un profesional no se puede limitar a observar, o solamente a hacer, o a sonar. Lo
que se plantea es que la teorfa de una disciplina profesional debe ir més alld de la descripcion de los
hechos, y aln de la prediccion de la realidad; debe lograr tal punto de desarrollo que sus
conceptualizaciones puedan guiar o dar forma a la realidad del propésito profesional de la profesion.
Esto es lo que se puede llamar una teoria de accién profesional o para la accién profesional. Una
teorfa para la practica o productora de situaciones.

Por su parte Johnson (1959 y 1968), plantea la dificultad de separar los términos teotia propia y
teoria prestada, ya que el desarrollo y la propiedad del conocimiento son universales, y asimismo
la necesidad del conocimiento de algunas ciencias basicas es fundamental para enfermeria. Pero
también hace énfasis al afirmar que enfermeria requiere el conocimiento para la practica y en este
sentido parece estar de acuerdo con los autores anteriores.

Quienes sostienen la idea de una teoria para la practica de enfermerfa estan de acuerdo en que la
meta Ultima de su desarrollo tedrico es producir un cambio en el cliente de enfermeria o en las
situaciones de enfermeria que asi lo requieren, Para lograr este punto del desarrollo se deben
explicar, predecir y prescribir los fenémenos de enfermerfa a través de teorias emanadas de la
practica. Estas teorias a su vez soportan las acciones de la disciplina. "Lo esencial en una disciplina
profesional es desarrollar teorias para el cambio de situaciones y las teorias que tienen como meta
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el cambio, son teorias para la practica. Adn las teorias que se desarrollan dentro de otras disciplinas
y son utilizadas para explicar fenémenos de enfermerfa, se tornan en teorfas de enfermeria al
generar nuevos conceptos, derivaciones, y sintesis. El concepto enfermeria no connota quién
desarrolla o utiliza la teoria, refleja, més bien, a quién va dirigida la teoria: la accién de enfermeria”
(Meleis, 1985). Las teorias de enfermeria evolucionan a partir de la practica o en situaciones

relacionadas con ésta, por lo tanto pueden probarse a través de la investigacion cientifica.

Los que estdn de acuerdo con que enfermeria no requiere su propia teorfa, sustentan su posicion
alegando que las teorfas descriptivas, explicativas y prescriptivas se deben allegar de otras disciplinas.
Tal es el caso de las teorias de familia, sisternas, teorias psicoldgicas y fisioldgicas que se utilizan para
explicar fenémenos de enfermerfa.

Para otros, el término prestado no es mas que una adaptacion transitoria que desemboca o deriva
en algo propio de enfermeria. Cualquiera de las dos posiciones es sumamente peligrosa ya que si
se piensa que solamente tomando o adaptando teorfas es como se llega a la prescripcion, se
comete un error porque se esta eliminando del desarrollo teérico de enfermeria la esencia para
moldear y ajustar lo prestado a las metas Ultimas profesionales. Johnson aclard este punto de la
siguiente manera:

“Si enfermeria continua observando el comportamiento del cliente desde el punto de vista de la
psicologia, sociologia o antropologia; o si continua estudiando enfermedades con el propésito de
elucidar sobre etiologias, propiedades o proceso salud enfermedad; o si continua indagando sobre
funciones bioldgicas , se estara colaborando con la causa de la ciencia, pero no con la causa de

T

enfermeria” (Johnson, | 968).

Enfermeria debe reconceptualizar y resignificar las teorias existentes. Sintetizar las llamadas teorias
prestadas desde la propia esencia y perspectiva de enfermeria; de lo contrario, se continuara
dentro del reino de otras disciplinas y los problemas de enfermeria no seran estudiados ni manejados
de manera sistematica y adecuada (Stevens, 1984).

Enfermeria requiere teorias que describan y expliquen los fendémenos que tienen significado para
enfermeria y sus procesos; que prescriban estrategias efectivas para el cuidado y que predigan los
resultados, Las teorfas que desarrollan otras disciplinas pueden ser Utiles para enfermeria a través
de un proceso de derivacion, integracion y sintesis de manera que se ajusten y sean efectivas para
solucionar los problemas propios y particulares. Este proceso sustenta la necesidad de teorias de
enfermerfa o teorias para la practica de enfermeria.

Estrategias para el desarrollo tedrico

Numerosas teoristas han propuesto conceptos que se han convertido en pilares de la disciplina y
al rededor de los cuales existe mucho mas acuerdo del que se quiere aceptar. Las investigadoras,
por su parte, han desarrollado instrumentos para la prueba de conceptos y han clarificado
proposiciones relacionadas con los problemas centrales del area.

La literatura apunta a proponer diferentes enfoques para el desarrollo tedrico pasando por posiciones
positivistas, dialécticas y una combinacién de estrategias que se verdan a continuacién y que se
enmarcan en las siguientes formas de trabajo: teoria practica teoria; practica teorfa; investigacion
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teoria; y teoria investigacién teorfa. Y una quinta que puede ser la combinacién de las anteriores
seglin necesidad y calidad del problema tedrico en estudio (Meleis, |985).

Estrategia teoria practica teoria

“Se basa en la premisa que el mundo se percibe de acuerdo con los conceptos previamente
adquiridos” (Meleis, 1985). Los conceptos se adquieren a través de las experiencias previas, la
educacion, o la inclinacién tedrica. Permite al observador articular y definir nuevos conceptos a
partir de circunstancias nuevas o diferentes. Por lo tanto es aplicable solamente a aquellas situaciones
en donde se observa el mundo a través de paradigmas bien establecidos, con conceptos
perfectamente delineados. En otras palabras, cuando el paradigma guia realmente las acciones y
determina la forma de entender el mundo y dentro de éste las acciones.

De acuerdo con Meleis (1985), existen numerosos ejemplos en la literatura de enfermeria que
soportan la utilizacion de esta estrategia. Los postulados de Peplau sobre las relaciones interpersonales
(1952), la visidon de Johnson sobre el cliente de enfermeria, visto como subsistemas de
comportamiento y su teoria a cerca de la valoracién y el diagndstico de los problemas de enfermeria,
los cuales se suceden por desbalances, excesos o deprivacion. Estas propuestas se sustentan en
paradigmas biolégicos y de sisteras.

Ofras propuestas tedricas que encajan dentro de esta estrategia son los trabajos de Norbeck
(1981), sobre el Soporte Social, Mercer (1981), sobre Factores que tienen impacto en el rol
maternal, Millor (1981), sobre El nifio maltratado y descuidado, Meleis (1975), sobre El rol
insuficiente y el rol de sustitucién. Estas teoristas utilizaron una teorfa o vision de enfermeria a
través de otros paradigmas y desarrollaron conceptualizaciones especificas y pertinentes para
enfermeria sobre: soporte social, adquisicién de actitudes maternales, ninos maltratados y
comportamientos del cuidado de enfermerfa relacionados con la suplementacién de
comportamientos del cliente. Todas las reconceptualizaciones encajan en la estrategia teoria
practica teoria.

Otros ejemplos de modificaciéon de esta estrategia son Roy y Roberts (1981) con la teoria de
adaptacion la primera y las conceptualizaciones sobre aplicacion de la teorfa de Piaget al enfermo
critico, la segunda, y Paterson y Zderad (1976), con las propuestas sobre enfermeria humanistica.
Las tres combinan paradigmas de interaccion y adaptacién; y la filosofia existencial con la préctica
de enfermeria y el resultado es una visién adaptada a enfermerfa. Estos estudios parecen
haber logrado la nomenclatura y la articulacién que se requiere dentro del desarrollo tedrico
(Meleis, 1985).

Estrategia practica teoria

Esta estrategia surge cuando el practicante la enfermera comienza un proceso de desarrollo teérico
con un problema o cuestionamiento persistente que surge de una situacion de |a practica o ejercicio.
La idea se deriva y prueba en la situacién practica y el resultado tiene el potencial para ser
generalizado a través del desarrollo de un grupo de proposiciones. La estrategia depende de la
observacién de un fendmeno nuevo en una situacion préctica y del desarrollo de conceptos sensibles
a la situacién, nominacion de los mismos y descripcién y articulacién de las propiedades de
es0s conceptos.
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El desarrollo de esta estrategia tedrica tiene su fundamento en el trabajo de Glaser y Strauss sobre
teoria fundamentada. Ejemplo de este enfoque estratégico son las teorias de interrelaciones e
interacciones de Orlando, Travelbee y Wiedenbach, quienes desarrollaron sus ideas al estar
totalmente inmersas en las areas clinicas, bien dando cuidado, u observando como se brindaba el
cuidado de enfermeria. Estas teorias evolucionaron de la practica clinica, con la intencién de describir
y explicar qué existe en la practica de enfermeria. Se puede asumir que estas teoristas no utilizaron
ninglin paradigma preexistente (Meleis, |985).

La estrategia es Util para enfermeras clinicas, en particular, cuando quieren, de forma deliberada,
comenzar el proceso de desarrollo tedrico y la articulacion y comunicacion de sus hallazgos. Sin
embargo, un requisito indispensable para el manejo de esta forma de desarrollo tedrico, es el
conocimiento profundo de las dreas clinicas pertinentes y la investigacion,

Estrategia investigacion teoria

Es la estrategia mas utilizada por el empirismo para el desarrollo tedrico en razén de su interpretacién
de la ciencia. El positivismo légico asume que las teorfas evolucionan a través de la confirmacion o
impugnacion de hechos provenientes de la investigacion, la cual debe seguir el siguiente patrén:

[+ Seleccion de un fenémeno de ocurrencia frecuente v listado de todas las caracteristicas del
fenémeno.

23 Medicion de todas las caracteristicas del fenémeno en una variedad de situaciones (entre
mas mejor).

3: Analisis cuidadoso de los datos obtenidos, para determinar patrones sistematicos que
requieren atencién dentro de los datos y que ameritan estudio posterior.

43 Una vez encontrados en los datos, los patrones sistematicos, normalizacion de estos como
definiciones tedricas, que mas tarde se convertiran en leyes naturales.

Esta fue la estrategia sugerida por muchos como la mejor forma de desarrollo teérico y presupone
dos condiciones significativas. Acuerdo dentro del drea sobre los conceptos importantes de interés,
y comunidad de investigadores. La segunda que cada investigacién maneje un niimero racional de
variables con patrones facilmente detectables. Las ciencias sociales y posiblemente enfermeria no
encajan exclusivamente, dentro de estas condiciones. Una vez que enfermeria acordé que el
sujeto de estudio de la disciplina es el ser humano en unidad con su ambiente, se flexibilizé el
concepto de desarrollo tedrico derivado de esta estrategia. Hay aspectos de enfermeria que son
susceptibles de manejo bajo esta ideologia, pero no se debe caer en el extremo de obtener una
multitud de trabajos de investigacién que contestan a una serie insignificante de problemas que son
irrelevantes para enfermeria o que no pueden ser traducidos a patrones que eventualmente se
conecten con la teorfa (Meleis, 1985).

Los teoristas de teorfa fundamentada han propuesto una modificacion del manejo de esta estrategia.
Proponen el descubrimiento de conceptos y la identificacion y descripcion de patrones y procesos,
a partir de datos que muestran la evolucién del problema o cuestion de investigacion.
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Ejemplos de enfermeras que han utilizado este enfoque estratégico de investigacion teoria, que
tiene como Unico proposito el desarrollo de la teoria son: Johnson (1972), con “Efectos de la
estructuracion de las expectativas de los pacientes en sus reacciones ante situaciones amenazantes”,
Barnard (1973), sobre "Estimulaciones del suefio en prematuros”, Lindeman y Van Aerman (1973)
sobre “La intervencion de enfermeria con el paciente de preoperatorio” y Johnson y Rice (1974).
sobre “Componentes sensoriales y angustia en pacientes con dolor”. Muchas teorias se han trabajado
a partir del modelo modificado, entre ellas estan Fagerhaugh (1977), sobre “Expresiones y control
del dolor en una unidad de quemados”, Stern (198 1), sobre “Solucién de problemas en la ensefanza
de salud transcultural” (Meleis, 1985).

Estrategia teoria investigacion teoria

Con esta estrategia las enfermeras utilizan teorias desarrolladas por otras disciplinas, pero dan a
esas teorfas una perspectiva Unica de enfermeria. En términos generales las teorias seleccionadas
y Utiles para describir, explicar y prescribir fenémenos de interés de enfermeria, se adaptan y
sintetizan en marcos de referencia teéricos o en marcos conceptuales que guian el estudio del
fenémeno desde la perspectiva de enfermeria y finalmente la teoria original se examina a la luz de
los nuevos hallazgos.

Son ejemplos: Benaliel (1977), en "Caracteristicas sociales de la muerte”, Curry (1982), en
“Comportamientos de unién maternal y autoconcepto de la madre”, Rawnsley (1980), en “Base
conceptual de enfermeria afectiva” y Scott, Oberst y Dropkin (1980) en "Un modelo de
enfrentamiento al estrés” (Meleis, 1985).

Las etapas de este tipo de estrategia son siete. Primera, la definicion del problema que se genera
por experiencia y perspicacia personal. Estos cuestionamientos sirven para enfocar la totalidad del
proceso. Segunda, revision de literatura, en la cual la teorista revisa el estado del arte de enfermeria
y de otras disciplinas que se relacionen con el fenémeno de interés. Tercera de seleccion y tiene
que ver con la selecciéon cuidadosa de aquellas teorias aplicables tanto al fenémeno de estudio,
como a la practica de enfermeria. Cuarta de adaptacién andlisis en la cual la teorista utiliza teorias,
resultados de investigacién y metodologias de otras disciplinas y las enfoca segln la perspectiva del
problema de enfermeria. Quinta, hace referencia a las definiciones. Durante este periodo se
definen y delimitan estrictamente los conceptos pertinentes. La de proposiciones e investigacion
es la sexta. En ella se desarrollan las proposiciones que luego se transforman en hipétesis que
pueden ser probadas a través de la investigacion. Y finalmente la fase de la teoria en la cual la
teorista reexamina las teorias o teoria original a la luz de los nuevos hallazgos y determina su
significado para enfermeria. Esta estrategia es ciclica y en Ultima instancia puede conducir al desarrollo
de teorias de mediano alcance para la préctica y por ello convertirse en parte del cuerpo de
conocimiento cientifico de enfermeria (Meleis, 1985).

Finalmente Meleis (1 985) propone una estrategia alternativa para el desarrollo tedrico: la estrategia
modificada préctica teoria.

Estrategia modificada practica teoria

Esta estrategia comienza en una situacion prdctica, lo cual sugiere que toda enfermera llega a este
punto con un bagaje tedrico y paradigmatico y que enfoca la situacion con la carga adicional de la
experiencia. Como citan Donalson y Crowly (1978), las diferentes perspectivas proveen a las
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personas con formas particulares de ver el mundo y cada perspectiva define la naturaleza y limites
de lo que se quiere conocer a cerca del fenémeno. Por lo tanto las premisas en las que se basa
esta estrategia pueden verse de manera paraddjica como Unicas y sucesivas.

Los componentes son. La observacion cuyo objetivo es describir y delinear el fenémeno con el fin
de clarificar; describir, explicar o prescribir, si es el caso, la situacién o evento. La delineacién del
fenémeno a la cual se llega a través del andlisis de modelos o ejemplificaciones. Los modelos
situacionales son ejemplos vividos del fenémeno y ayudan-en su descripcion. El modelo de la
situacion describe la realidad de manera ideal y la demostracién de lo que es el fenémeno y
cuando existe (Chinn y Jacobs, |987). La comparacién y el contraste es el componente que
permite, a través de un esfuerzo deliberado, observar situaciones, grupos, o incidentes en donde
existen contrastes del fenémeno. El componente analdgico permite seleccionar deliberadamente
otros fenémenos que se parecen bastante al estudiado, pero que ya han sido estudiados y explorados
con mas profundidad, por lo tanto se comprenden de una manera mas amplia. La nominacion es
un componente que se ubica en cualquier parte de la estrategia y puede cambiar numerosas veces
durante el proceso. Su funcién es comunicar de manera breve, hacer relacién con la literatura y
ayudar en la delineacién de futuras observaciones, y reducir el fendbmeno que generalmente se
define en un parrafo o un concepto. El siguiente componente de la estrategia es la emergencia y
definicién de conceptos. Estos evolucionan de una agrupaciéon de impresiones, percepciones y
experiencias. Las definiciones operacionales de los conceptos de enfermeria tienen que referirse a
la préctica y verificarse con la realidad. De otra manera no son Utiles. A continuacion se plantea la
articulacién de conceptos en proposiciones, con el objeto de permitir mayor desarrollo teérico
futuro. Las proposiciones pueden ser descriptivas, de relacién, asociativas o de causalidad. A medida
que se refina el proceso de desarrollo teérico, se aprecia mayor sofisticacién en las relaciones de
las proposiciones.

Los demas componentes de la estrategia en discusion son: el manejo de las suposiciones, para
eliminarlas o utilizarlas, la ordenacién de las proposiciones, bien sea de manera cronoldgica,
concéntrica de acuerdo con los conceptos, significativa de acuerdo con el interés en su prueba y
otras. Finalmente se requiere tener en cuenta en la estrategia los instrumentos requeridos para el
desarrollo tedrico, tienen que estar de acuerdo con las caracteristicas y la calidad del fenémeno en
estudio (Meleis, 1985).
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4e  Teoria de Enfermeria
Relacion con la Investigacion
y la Practica

‘ ‘ La teoria no es una mera extension decorativa de los hechos. £s la coronacidn del trabajo
aentifico, ya que el conocimiento, gue es la meta ditima de la ciencia, se expresa en
formulaciones tedricas.

En un drea del conocimvento compleia. no es sensato, ni practico esperar que se acepten

Plantearmientos y propuestas Unicas, que satisfagan a la totalidad de investigadoras y
practicantes. Por ello se espera que existan una multiphcidad de sugerencias que tengan
como meta el ordenamiento sistemdtico delos fendmenos en estudio. , ,

Rose McKey

Este capitulo se dedica a las relaciones del crecimiento tedrico con la investigacién y la préctica o
ejercicio profesional.

Se analiza cuales son los problemas de la investigacion basada o ligada a la teoria, como se comporta
la investigacién basada en la teorfa y cudl es la contribucion de la practica al desarrollo tedrico.

Posteriormente se explican los elementos para el desarrollo, construccién, y validacion de la teoria
y se sugieren modelos que se utilizan para la seleccién de una teoria para la practica.

La investigacion es esencial para el desarrollo de cualquier profesion. A través de la investigacion se
genera el cuerpo de conocimientos cientificos, y se desarrollan y prueban las teorfas pertinentes.
El conocimiento y las teorias generadas a través de la investigacion de enfermeria son necesarias
para proveer las bases cientificas para planear, predecir y controlar los resultados de la practica de
enfermeria. El desarrollo de las bases cientificas para la practica por vias de la investigacién lleva, sin
duda alguna, a la responsabilidad profesional (Burns y Grove, |987).

Es importante recordar que la investigacién de enfermeria debe ser consistente con sus desarrollos
tedricos y con la misma filosofia que sustenta el desarrollo disciplinar y guia la préctica.

Relacion de la Teoria con la Investigacion

Para que la informacién obtenida a través de la investigacion, sobre fenémenos de enfermeria, sea
de utilidad, es necesario que se desarrolle en teorias que describan, expliquen, o prescriban el
comportamiento de los fenémenos de enfermeria. Los hechos aislados, no son de mayor utilidad.
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Estos hechos deben ligarse dentro de la base de conocimiento de enfermeria e incorporarse al
desarrollo o formacion de teorias. Las teorfas explican el significado de los resultados de la
investigacién, y a su vez deben probarse a través de la investigacién, de manera que mejoren y
refuercen su utilidad para la practica.

No todas las teorias de enfermerfa se originan en los resultados de la investigacion, algunas de ellas
se originan en ideas y luego son sometidas al proceso de investigacion cientifica para probar su
precisidn. De todas formas, la investigacion juega un papel preponderante en el desarrollo tedrico
futuro de enfermeria.

La funcién de la investigacion es generar o probar teorfa. La investigacion disenada para generar
teoria busca identificar un fenémeno, descubrir sus dimensiones o caracteristicas, o especificar las
relaciones de las dimensiones. La investigaciéon que prueba teoria busca desarrollar evidencias
acerca de hipétesis derivadas de la teoria; en otras palabras es una aplicacion sistematica de los
métodos empiricos que tiene como fin la produccién del conocimiento.

La creacion de conocimiento empirico se relaciona con el desarrollo tedrico, mas que con el
manejo de hechos aislados que pueden reportarse con mucho detalle, y que también pueden ser
producto investigtivo. El conocimiento de hechos aislados es (til, pero éstos en contextos
independientes, son insuficientes para desarrollar el conocimiento empirico. Los hechos y las
observaciones deben ser tratados e interpretados dentro de las relaciones y los marcos de referencia
organizados. Significa que las teorias van mucho mas alla de la observacién de los hechos aislados,
asi sean resultados de investigacion matemadticamente tratados (Silva y Rothbart, 1984).

La investigacion, al igual que la teorizacion, puede llevarse a cabo de diferentes maneras y ser
causa de multiples factores de motivacion. Existen numerosas descripciones de las formas de
investigar y cada texto de investigacion presenta de alguna manera los diferentes puntos de vista de
los autores; y aunque los procesos y formas de investigacion pueden ser limitadas dependiendo de
la creatividad del investigador, ciertas reglas basicas deben mantenerse para obtener resultados
validos y confiables, que representen, de manera adecuada y veraz, la realidad de los fenémenos.

Los problemas de investigacion se pueden derivar de las teorias; y también se pueden desarrollar
estudios con el fin de proponer posiciones tedricas. Las investigaciones que ocurren dentro del
contexto de un sistema tedrico y que se derivan o culminan en teoria se denominan /nvestigaciones
relacionadas o /igadas con teoria. Las investigaciones que no tienen relacion, ni estan ligadas con
teoria se denominan /nvestigaciones aisladas o no relacionadas con teoria.

Las dos formas investigativas pueden ser de excelente calidad desde el punto de vista formal y
metodoldgico y en Gltima instancia juntas, con sus resultados, contribuyen a engrosar el cuerpo de
conocimientos de una disciplina. Sin embargo, la investigacion no relacionada o ligada a la teorfa es
mucho mas limitada en cuanto a las contribuciones que puede aportar.

Dado que la investigacién ligada a teoria se concibe y conduce dentro del marco conceptual de la
misma, los resultados o productos del estudio tienen mayor potencial de contribuir al desarrollo
sistemnatico del cuerpo de conocimientos que ayuda a comprender los hechos confusos y poco
conocidos que se pueden presentar durante la conduccion del estudio de investigacion.
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La investigacion aislada, sin conexién con un marco de referencia tedrico, permite al investigador
formular problemas e hipotesis; e igualmente permite utilizar métodos para refutar o aceptar la
hipotesis o las inquietudes referentes al problema planteado. Ademis y alin proviniendo éstos de
hechos empiricos, puede brindar direccién y promover el desarrollo de estudios ligados a teorfa.
De manera que no se puede descartar ninglin tipo de estudio de investigacién ya que los dos
proveen oportunidades de crecimiento disciplinar.

El rasgo que diferencia de manera significativa los dos tipos de investigacion es que en la investigacion
ligada a teoria el problema e hipétesis de estudio se derivan de una teoria existente, o se disefian
de manera especifica para generar o desarrollar una teoria. Este tipo de investigacion tiene la
propiedad de disenarse para desarrollar o probar teoria; y es esta cualidad la que soporta los
argumentos para la contribucién y utilidad en el crecimiento de un cuerpo de conocimientos.

Como los problemas y las hipdtesis de investigacion deben expresarse de forma tal, que transmitan
y reflejen las especificaciones del estudio, la investigacién se ve limitada, necesariamente, por
circunstancias de tiempo y espacio. Las teorias al ser definiciones abstractas se expresan de manera
general y no presentan restricciones bajo ninguna particularidad. De estos hechos se deduce que
la investigacion aislada ofrece un potencial bajo con relacién a las posibles especulaciones sobre el
significado de los resultados, los cuales no se pueden generalizar ampliamente a excepcion de los
hechos significativos de metodologfa, disefo y de resultados especificos.

La investigacion ligada a teoria puede evadir algunas de estas limitaciones ya gue los problemas y
las hipotesis de investigacién, que tienen pocas limitaciones circunstanciales, representan una
translacion de los postulados tedricos abstractos, a las especificidades del estudio. Y aunque el
manejo de los resultados y su generalizacidon también tiene limitaciones, pueden generalizarse
dentro de limites razonables. También es cierto que los resultados de la investigacion ligada a
teoria pueden ser traducidos a términos tedricos e igualmente estudiados y discutidos con relacidn
a la teoria que sirvié de base para el estudio investigativo (Chinn y Jacobs, 1987).

Problemas de la investigacion basada o ligada a la teoria
Aunque la investigacion ligada a teoria tiene a todas luces. ventajas, la utilizacion inapropiada también
presenta algunos problemas:

I3 No se debe olvidar que teorias y conceptos tedricos utilizados impropiamente en
investigacién, conducen a conclusiones erréneas. Un ejemplo de esta situacion se puede
producir si se utiliza una teoria de aprendizaje de infantes, en una situacién de aprendizaje
de ancianos. Es posible que algunos resultados puedan utilizarse de manera genérica, pero
la particularidad no permite que se puedan hacer juicios aplicables a las dos situaciones. En
otros términos, algunas teorfas proveen una serie de ideas que sirven para mostrar lo que
se desea ver, especificamente si se cree que la teoria es verdaderaen el sentido de representar
valores y creencias propias del investigador.

23 Las teorias también pueden cegar o impedir la percepcion de ciertas ocurrencias. Esto
sucede porque la serie de ideas que provee la teoria, ya sean apropiadas o no, pueden
impedir el reconocimiento de otras posibilidades. Cuando el enfoque se fija en lo esperado,
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con dificultad se notan otros elementos que pueden aparecer en lo observado, a menos
que se presente en la observacion algo diferente o totalmente rutilante.

Aligual que la teoria es de gran utilidad en el entendimiento de la realidad para la investigacion,
paraddjicamente, puede limitar el pensamiento acerca de la amplitud de posibilidades y
experiencias que se pueden descubrir y manejar dentro del estudio. Para obviar este
inconveniente, se requiere reflexion constante sobre las revisiones de literatura, y sobre lo
que se piensa y observa. Hay que recordar que la teorfa no representa la verdad o la
realidad de manera veraz y total y que el propésito de utilizar la investigacion para generar
y probar teoria es para descubrir hasta que punto la teoria en cuestion es probablemente
verdadera y firme,

3: La mente puede exceder los limites de la realidad, y las teorias como elaboraciones mentales
pueden, con facilidad, relacionar ideas que no pueden probarse, dados los elementos de
derecho y dignidad implicados en los sujetos de la investigacion (consideraciones éticas).

Ocasionalmente ocurren circunstancias en las cuales los resultados se desarrollan para el beneficio
comUn y las pruebas posteriores se limitan por consideracion al bienestar de las personas. Por
ejemplo las teorias de union madre nifio y de separacion, se pudieron describir y plantear gracias
a las experiencias de los nifios separados de sus padres, especialmente la madre, durante largos
periodos de tiempo. Este tipo de investigacion solamente es posible, en tanto la separacién ocurra,
sin intervencion o manipulacion de tipo alguno, por parte del investigador. Sin embargo es necesario
tener en cuentas las limitaciones y restricciones éticas al probar proposiciones tedricas o hipétesis
derivadas de la teoria.

Retomando el tema de la relacion de la teoria con la investigacion, se puede decir que la importancia
primaria de la investigacion es la busqueda del desarrollo de la teoria. El desarrollo tedrico se soporta
en la investigacion, y la investigacion se soporta en la teorfa. “La relacién entre teoria e investigacion
se puede describir como dialéctica, es decir, una transaccién en donde la teoria determina qué
informacién se debe recolectar, y en donde los resultados de la investigacion brindan desalios a las
teorias aceptadas” (Fawcett, 1986). En términos generales la investigacion es, ni mas, ni menos, el
vehiculo para el desarrollo tedrico. Es el instrumento para obtener los datos necesarios para el
crecimiento tedrico.

Lo expresado sustenta el hecho de que dentro del sistema de desarrollo tedrico las actividades
relacionadas con la prueba de relaciones tedricas y la validacion practica de la teoria requieren la
utilizacién de la metodologia de investigacion. Igualmente la investigacion puede brindar los medios
para generar los componentes necesarios para la construccién de relaciones tedricas.

Investigacion generadora de teoria

“La investigacion generadora de teorfa tiene como fin descubrir relaciones entre hechos observados,
o inferidos de eventos, sin imponer nociones preconcebidas con relacién al significado del fenémeno”
(Chinn y Jacobs, 1987). Generalmente se acepta como un intento inductivo de pensamiento
I6gico, pero hay que reconocer que es dificil observar los eventos reales, sin ajustarlos a alguna
idea mental preconcebida relacionada con el significado del evento. Las ideas preconcebidas pueden
derivarse de teorias existentes, de la experiencia o de creencias con relacion al fenémeno.
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La percepcién del observador no es realmente pura, pero la intencién del constructor tedrico es
tratar de descubrir variables no conocidas, o describir ajgo que no ha sido descrito. Ademas las
influencias o sesgos pueden ser dejados de lado y valorarse en su real sentido como factores
influyentes en la investigacion.

Una forma de desarrollo de investigacién productora o generadora de teoria, que se ha utilizado
mucho en enfermeria, es la metodologia propuesta por Glaser y Strauss en 1967, y denominada
teoria fundamentada. Es ésta una metodologia o forma metodoldgica de campo, utilizada para la
recoleccion y andlisis de datos cualitativos, con el propdsito de generar teoria explicativa que
profundice el conocimiento de fenémenos sociales y psicoldgicos (Chenitz y Swanson, 1986). La
forma de razonamiento utilizada en la teoria fundamentada es eminentemente inductiva, aunque
puede utilizarse la deduccién, como manera de complemento.

| Espiral de conacimiento. Teoria-Investigacion I -4

:  Figura 4. Tomado de Chinn y Jacobs, 1987. pag 153.

Otras formas de investigacion generadora de teoria incluyen las observaciones de campo, como
las utilizadas en antropologia y sociologia. Para su desarrollo el investigador trata de minimizar las
restricciones o efectos colaterales de los fenémenos observados y realmente busca ver y describir
las cosas o hechos como si el observador no estuviera presente. El investigador tiende a buscar
indicios acerca de la influencia de un factor u otro, o de entender como un evento modifica a otro,
para finalmente plantear una explicacién mediante el desarrollo de relaciones tedricas significativas
y clarificadoras de sus observaciones (Stern, |980).

Como muchos fenémenos no pueden observarse directamente, la investigacion generadora de
teoria utiliza. algunas veces, formas indirectas de recoleccién de informacion. Los métodos
fenomenoldgicos son un ejemplo de esta situacion. La fenomenologia es un abordaje investigativo
que busca describir explicitamente las experiencias subjetivas vividas por las personas y comprender
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el significado que las personas dan a su experiencia (Omery, 1983). Como son componentes de la
experiencia humana se requiere continuar en la bsqueda de su comprensién a través del desarrollo
de teorfas que puedan utilizarse con alglin propésito determinado (Chinn y Jacobs, 1987).

Existe la critica escéptica relacionada con el tipo de conocimiento que resulta de la aplicacién y
utilizacién de las varias metodologias inductivas. Sin embargo, este tipo de logica ayuda al investigador
a organizar y describir los resultados obtenidos en los estudios. Este conocimiento se reduce
sistematiza hasta cierto punto y se comunica de manera cientifica. El producto es una dimension
del empirismo, tal y como se ha conceptualizado en esta propuesta.

Investigacion que prueba teoria

Una vez que la teoria ha sido construida, sea cual fuere su origen, es posible utilizar métodos de
investigacion que la validen, Los métodos estan disefados para descubrir qué tan precisamente el
fendémeno y sus relaciones estan descritos por la teoria, Las formulaciones teéricas pueden traducirse
en problemas o hipétesis, en tanto que las abstracciones tedricas pueden representarse a través
de indicadores empiricos. Un estudio se basa, por lo general, en una o dos proposiciones,
seleccionadas entre varias, que igualmente pueden extraerse de la teorfa, ya que es imposible que
un solo estudio de investigacién pueda probar la teoria entera. Es mas, muchas teorias contienen
ciertas relaciones entre sus proposiciones, que no pueden probarse empiricamente, porque los
referentes empiricos de ellas no se pueden identificar u operacionalizar (Chinn y Jacobs, 1987)

Si en un periodo de tiempo, numerosos estudios de investigacién tienden a mostrar un cierto
grado de confiabilidad en presupuestos o proposiciones de la teorfa, se tiende a pensar que la
teoria como un todo, aln sin probarla, es una representacion de la realidad, o es valida. Si ciertas
proposiciones tienden a ser sustentadas por la investigacion, mientras que otras tienden a no tener
soporte alguno, o prueban ser refutadas por la investigacion, ésta misma provee los medios para
revisar la teoria y quizds para desarrollar una nueva propuesta.

La investigacion para prueba tedrica tiende a entenderse dentro de la I6gica deductiva. La razén
de esta afirmacién es que la investigacion comienza con una definicién o planteamiento derivado
de una teoria que es general y abstracta, y no con una situacién especifica; ademas prueba problemas
e hipotesis que se crean para la situacion particular de la investigacion. Como la hipdtesis debe
contener, por lo menos una relacién entre dos variables, el tipo de disefo de la investigacion tiene
un enfoque experimental, cuasi-experimental o de correlacion (Campbell y Stanley, 1966 y Polity
Hungler, 1987).

En estos disefios el investigador, deliberadamente, cambia las condiciones o manipula los eventos
en estudio, y a través de comparaciones determina la naturaleza de las relaciones entre las variables.
También se utiliza el disefio descriptivo para explicar problemas indiferenciados. Los conceptos
relacionados con los problemas de investigacién se representan empiricamente, se hacen
observaciones y se recoge la informacién. Los datos se recolectan y describen de forma tal que
brinden respuestas al problema formulado. Los factores que pueden modificar las respuestas
sugeridas, también son listados sistematicamente.

Si se tiene en cuenta que solamente un nimero limitado de posibles relaciones, entre las muiltiples
posibilidades de la teoria, pueden incluirse en un estudio, es claro que se requieren varios estudios
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de prueba de relaciones y descripciones para eventualmente probar la teoria. De todas formas, es
importante aclarar que un solo estudio puede contribuir en gran medida al proceso de prueba si
éste es valido y profundo en contenido tedrico.

Los resultados de investigacion deben confirmar, refutar, o modificar la teoria, o desarrollar una
nueva, ya que el real sentido de la investigacién radica en su utilidad para describir, explicar o
prescribir fenémenos de enfermeria.

Relacion de la Teoria con la Practica

Si se espera que la teoria tenga alg(in beneficio para la prdctica, aquella debe desarrollarse en
conjunto o coordinadamente con las enfermeras que estan, primariamente, comprometidas con
la practica de enfermeria. Pero para entender esta relacion, se deben comprender las apreciaciones
de los términos teoriay practica.

En términos generales, la utilizacién peyorativa de los términos teoria y practica, en el contexto del
diario trabajo de enfermeria, ha contribuido a mantener una falsa apreciacion de los mismos. El
termino practica se ha homologado con manualidad, instrumentacion, algo que es préctico, que
tiene utilidad inmediata, que se hace. El término teoriase homologa con lo impractico, por lo tanto
se reafirma su inconveniencia. Bajo esta apreciacion, la teoria y la practica nunca llegan a encontrarse,
porgue la teoria por definicion, no se relaciona con la practica. Esta interpretacion desafortunada
de la teorfa y la practica retarda el desarrollo de enfermerfa y aunque, muchas veces, es dificil
conciliar las dos posiciones, se requiere entender que la mayoria de las diferencias se derivan de
las mdltiples formas que se utilizan para interpretar los problemas, concluyendo que la teorfa tanto
como la practica misma guian las decisiones del ambito de la practica.

Lo préctico y la practica no pueden homologarse, y la practica de enfermeria debe tomar en
consideracion tanto lo tedrico, como lo practico. La practica de enfermeria se refiere a todas las
experiencias y fendmenos que una enfermera practicante o en ejercicio encuentra durante el
proceso de dar cuidado de enfermeria. Dentro de este contexto, algunos eventos se originan en
el cliente, otros en la relacion enfermera cliente, otros en la misma enfermera y otros en el
contexto o ambiente de la interaccion enfermera cliente. Pero en el proceso de toma de decisiones
sobre el cuidado se debe tener en cuenta aquello sustentado por el conocimiento universal y de
enfermeria y aquello concreto, particular y circunstancial (Stevens, 1984).

Es fundamental asimilar que si bien la teoria es esencial como elemento de desarrallo y mejoramiento
de la préctica, la utilizacién inmediata de resultados teéricos aislados, que no responden a una
conceptualizacién delineada y profunda, no es deseable porque éstos son fruto de situaciones
especificas, similares a la serie de principios y reglas intuitivas sobre las cuales reposé por mucho
tiempo la practica de enfermeria (Beckstrand, 1980). Mas aln, este tipo de enfermeria basada en
reglas o principios no promueve la practica creativa que remodele la estructura de esas mismas
reglas y principios y que a la larga mejora la practica.

Una posicién deseable es entonces la que relaciona la teoria y la practica como componentes
ligados dentro de la disciplina de enfermeria. Las teorias nacen de la practica, y una vez validadas
se convierten en explicativas y directivas de la misma; y la practica que se basa en la teorfa se
retroalimenta y por refinamiento metodolégico conduce a una practica autébnoma y creativa.
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Aungue no es posible esperar que los resultados tedricos rindan resultados inmediatos para la
practica, s tienen un valor que puede apreciarse con facilidad. La teorfa refuerza la comprension
de los hechos, ya que facilita la explicacién de numerosas experiencias y fendmenos, que a su vez
tienen influencia sobre el comportamiento. Aprender a pensar de manera distinta con relacién a
un problema o situacién conlleva a ensayar nuevas alternativas de comportamiento o a alterar la
manera de actuar para ajustarlas al entendimiento de la realidad, ganado a través de la perspectiva
tedrica. Pero esta comprension, es sélo una de las ventajas de la relacion teoria practica.

La teorfa se ha construido con la idea de explicar y predecir de forma especulativa, ciertos fenémenos
en eventos observables, pero a su vez es modificable y sujeta a la revision dependiendo de la
naturaleza de la evidencia empirica que se deduce de su prueba y aplicacién. Por lo tanto, el valor
real de la teoria radica en la posibilidad especulativa de sus contenidos, que conducen sin duda
alguna, al enfrentamiento de nuevos conocimientos empiricos y a la explicacién de nuevos
fenémenos y eventos no conocidos.

Contribucion de la practica al desarrollo teorico

El desarrollo tedrico ocurre dentro del contexto de la disciplina y enfermeria se considera una
disciplina profesional que funciona dentro del contexto social. Por ello no es de extranar, que el
desarrollo tedrico de enfermeria ocurra dentro de los contextos sociales en que se sucede la
practica y especialmente en los contextos en que se brinda cuidado de enfermeria. El desarrollo
tedrico ocurre en el contexto de la préctica. Las relaciones entre las actividades de desarrollo
tedrico y la practica de enfermeria son amplias, abiertas, dinamicas y reciprocas.

Se necesita entender dos actividades muy importantes del modelo de desarrollo tedrico, para
comprender realmente, como puede contribuir la practica de enfermeria, de manera significativa,
al proceso total del desarrollo del conocimiento cientffico. Estas actividades son el andlisis de
conceptos y la validacion préctica de la teoria.

I3 Andlisis de conceptos.
Los conceptos no aparecen simplemente, se desarrollan y surgen de las percepciones de
las experiencias. Las experiencias de las cuales se derivan los conceptos de enfermeria, se
adquieren a través de la practica. La enfermera practicante que es capaz de demostrar de
manera reflexiva la naturaleza de los eventos de la préctica, es capaz de contribuir de
manera significativa al desarrollo tedrico.

Esta contribucién requiere que las observaciones y conclusiones descritas sean comunicadas a
otros, ya que las personas que estan interesadas en el desarrollo tedrico no sélo confian en sus
experiencias personales, sino también en las experiencias de otros profesionales que han
publicado y descrito sus hallazgos. Los individuos no practican de forma equivalente las actividades
que se requieren para el desarrollo tedrico y muchas veces se percibe una brecha entre la
préctica, y lo que se piensa acerca de la practica. Por esta razén y viendo el desarrollo teérico
como un proceso calaborativo, es evidente la necesidad de relacionar lo que se hace y lo que
se conoce, o lo que se quiere conocer, para contribuir al desarrollo de un todo tedrico.

Derivar conceptos empiricos de la practica es un proceso complejo, que requiere algo
mas que la observacion y definicién o nominacion de lo que sucede. Los conceptos son
imagenes mentales derivados de la experiencia. No es la experiencia en si misma, sino una



42 Teoria de Enfermeria: Relacion con la Investigacion y la Practica

abstraccion que simula una imagen mental de eventos observables, y posiblemente
relacionados. Pero si se tiene en cuenta que los conceptos de enfermerfa son muchas
veces abstractos, es de esperarse que exista la falta de especificidad, precursora del
desenvolvimiento empirico del conocimiento.

A pesar de la dificultad en el manejo de los conceptos, éstos proveen una manera resumida
de describir lo que se observa en la experiencia. Son igualmente, una herramienta mental
que permite la asimilacion rapida de una variedad amplia de comportamientos observables
que se suceden en situaciones iguales o similares. Una vez los conceptos son integrados en
forma de teorfa, las contingencias que presentan las situaciones especificas, se pueden
entender a la luz de la interaccion de las variables que contienen las proposiciones de la
teoria (Chinn y Jacobs, 1987).

La identificacion de indicadores empiricos es una meta importante en el andlisis de conceptos
de la practica de enfermeria. Se lleva a cabo a través de los procesos de induccién y
deduccion, ya que la meta final del mencionado proceso es, a la vez, probar las
conceptualizaciones teéricas y buscar o perseguir suposiciones o conjeturas acerca de
eventos que no han sido ligados a cualquier otro concepto o teorfa,

Cuando el objetivo que se tiene en mente es determinar o clarificar de manera exacta
indicadores empiricos relacionados con un concepto, la atencion se debe enfocar en las
propiedades y rasgos de la experiencia o evento, que de manera clinica se reflejan y
manifiestan durante la experiencia. Los indicadores son (tiles en la documentacién y medida
del concepto, hasta el punto de ser asociados claramente con el concepto particular (Chinn
y Jacobs, |987).

La diferenciacién de indicadores para eventos o fenémenos similares, pero diferentes es
otro elemento que aporta la practica para el desarrollo tedrico. En este caso el énfasis se
relaciona con la amplitud de propiedades del contexto total del fenémeno, mas que con
los elementos empiricos del mismo. Esto permite diferenciar un fenémeno de otro
semejante. Esta meta es utilizada, con frecuencia, cuando una enfermera observa, por
ejemplo, un error tipico que esta presente sistematicamente al interpretar la experiencia
del cliente. Se requiere diferenciar indicadores para fenémenos semejantes y asi evitar el
abuso o mala utilizacion de otras conceptualizaciones que podrian aplicarse, pero que en
realidad al profundizar, presumir, e inferir en la teoria prueban ser totalmente inadecuadas.

Solamente si se prueban los indicadores y se encuentra que las conclusiones representan la
realidad, el concepto puede aplicarse en forma total y segura; si por el contrario se encuentra
que los resultados no se aplican a la realidad, se requiere una nueva construccion conceptual
con el fin de proponer una formulacion que represente de mejor manera la experiencia.

El ejercicio de conceptualizar eventos semejantes pero diferentes requiere de flexibilidad
de pensamiento, ya que casos que aparentan estar relacionados, pueden tornarse menos
claros con relacién al modelo inicial, y acercase a otros modelos a medida que el andlisis se
profundiza. Los lazos conceptuales entre casos semejantes pero diferentes requieren
reconocimiento y registro.



+ Desarrollo Tedrico e Investigativo

Sin embargo, son los elementos comunes observados, en diferentes experiencias, los que
deben enfatizarse en el desarrollo de los criterios para la conceptualizacion en estudio
(Chinn y Jacobs, 1987). Esta actividad puede contener o no indicadores empiricos
observables y puede describir actitudes o valores. Lo importante, dado el caso, es que de
alguna manera faciliten la interpretacion de la conceptualizacion.

El andlisis de conceptos ayuda a diferenciar no sélo las discrepancias entre conceptos
relacionados, facilita la identificacion de variables criticas para el estudio tedrico y empirico
del fenémeno. Un estudio que ilustra muy adecuadamente estos procesos y se deriva de
la experiencia de enfermeria es el de Forsyth, GL. (|1 980), Andlisis del Concepto de Empatia:
llustracion de un abordaje.

23 Validacion practica de la teoria.

La naturaleza de la relacién teoria practica es evidente cuando se examina la actividad de
validacion tedrica a la luz de la préctica. La actividad incluye la validacion de las proposiciones
tedricas en el campo de la préctica y es un paso esencial en el desarrollo tedrico. La
validacién es un intento de mirar nuevamente las conclusiones dervadas de la teoria para
asi reconstruirla de manera mas acorde con la experiencia. Asf se puede afirmar que la
teoria es valida, y en tanto mas se acerque a evidencias que muestren su exactitud habra
mds cercania a la validacion practica. Este trabajo requiere esfuerzos en un periodo de
tiempo determinado, de forma que se logre en el desarrollo de la teorfa, un punto en que
se muestre que es relativamente vilida.

La teorfa que se valida en la préctica, brinda una forma sistematica de desarrollo de
conocimiento empirico substancial dentro de una disciplina. Y una vez el camino se ha
delineado, se pueden encontrar otros colaboradores colaterales. De esta forma se amplia
la posibilidad de explorar areas aln no estudiadas. La teoria no es la ruta més facil para dar
respuesta a los problemas, pero si provee conocimiento y comprension para reforzar, en
dltima instancia, la préctica de enfermeria.

La validacién de proposiciones tedricas en la practica se puede hacer de dos maneras: por
generacion inductiva o por prueba deductiva.

La generacion inductiva es una manera de naturaleza ampliamente descriptiva. Las
observaciones y las experiencias se anotan y registran sistematicamente y luego se completan
con actividades de andlisis conceptual y de relaciones tedricas. de manera que se genera la
teoria. Estas actividades se pueden sobreponer, pero la idea general es que las observaciones
de fenémenos en el campo de la préctica se utilice sistemética y consistentemente como
un medio de refinar los constructos teéricos iniciales, Los datos obtenidos del campo clinico
o practico pueden conducir a la reestructuracion de ideas, y también generar evidencias de
que el investigador ha tomado la direccién correcta (Chinn y Jacobs, 1987).

Como su nombre lo indica la forma deductiva de prueba en la practica, maneja el enfoque
que contempla el estudio sisternatico y planeado de las relaciones derivadas de la teoria. La
teoria es la fuente de conceptos abstractos y de la prediccion de las relaciones entre los
conceptos. La validacién practica de estas proposiciones requiere la sustitucion de los
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conceptos abstractos por indicadores empiricos y la prediccion de las relaciones tedricas
que sugieren como se deben medir y probar.

La investigacion para validar con deduccion requiere determinar y probar la influencia de
las variables importantes y sus relaciones mas sobresalientes, La prueba de éstas dos
caracteristicas y de las que cambian la naturaleza del fenémeno se observan y se tienen en
cuenta. Posteriormente los resultados del estudio se interpretan a la luz de la teoria en
prueba y se hacen propuestas para estudios futuros y reconstruccion de la teorfa (Chinn y
Jacobs, 1987).

No toda la investigacién llevada a acabo en el campo practico contribuye a la validacion
tedrica. La investigacién enfocada a la solucién de problemas, puede no contener bases
tedricas y se puede enfocar hacia una determinada situacién muy particular. Los resultados
de este tipo de investigacion pueden no ser relevantes, ni aplicables a otras situaciones y
por la falta de una sustentacion tedrica no pueden utulizarse de manera sistematica como
apoyo conceptual para otras investigaciones; aunque pueden servir para guiar el trabajo en
situaciones analogas.

3¢  Codmo determinar si una teoria debe ser aplicada en la préctica.

El hecho de requerir teoria para el mejoramiento de la practica, no elimina la prudencia y
la precaucion al utilizarla. Su aplicaciéon prematura o inadecuada puede conducir a errores
o malformaciones tedricas y précticas de todo tipo. No todos los resultados de la aplicacion
tedrica brindan guias especificas sobre lo que debe hacerse en determinada situacién. La
teoria tiene que tener una meta, y las metas de las teorias seleccionadas para la practica,
deben ser deseables para aplicacion profesional. Silas relaciones tedricas son inadecuadas,
o no representan la realidad con exactitud, la teoria no puede utilizarse, ni aln, de manera
presumible, porque no logra la meta requerida para la préctica.

Toda esta discusion conduce a afirmar que la teorfa no puede interpretarse como un principio
o estandar para la practica y debe aplicarse en la practica de enfermeria sélo, después de
evaluar los requisitos que se requieren para su aplicacién. Estos requisitos segiin Chinn y
Jacobs (1987), son:

: [Relacién de la meta de la teoria y de la practica. |

La meta de la teoria debe ser examinada y comparada con los objetivos de la préctica, y juzgar si
realmente es de valor para los requerimientos de la practica misma. Para juzgar la precisién con
que se puede aplicar la teoria para el logro de las metas de la practica, es necesario que se cuente
con estandares de practica, o sea los valores en los que se soporta el ejercicio de enfermerfa.

¢ [Factores situacionales. |

Las circunstancias que son aplicables a la teorfa, requieren congruencia con la situacion en la cual se
aplica la teorfa. Este requisito se relaciona con la meta tedrica, pero también tiene en cuenta
consideraciones tales como los limites de la teoria, y extension de los fenémenos o eventos a los
cuales se aplica.

¢ [Variables tedricas y variables de la practica. |
Se debe comparar de manera cuidadosa, las variables importantes en la construccion de la teoria
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y las variables que tienen influencia directa en la situacién practica. En muchos casos variables que
son importantes para la practica, no se incluyen en el manejo tedrico, y si ésto sucede la teorfa
debe aplicarse con cautela. En el supuesto que existieran divergencias u omisiones substanciales,
no se deber aplicar.

¢ [Componentes de fa accién de enfermerfa. |
Este requisito debe contestar a la siguiente pregunta: La teorfa proporciona explicacién suficiente,
con relacién a las variables entre fendmenos, hasta el punto que la accién de enfermeria es explicita
o al menos claramente indicada? En otros términos: las relaciones de la teorfa brindan suficiente
explicacion para proveer las bases para la planeacion y el desarrollo de la accién de enfermeria? La
respuesta a este requisito estd ligada tanto a la meta, como a las variables comunes de la teoria y
la practica. Si las variables de la situacion de enfermeria se han juzgado similares a las de la teoria,
y los fenémenos ocurrentes en la definicion de relaciones se suceden igualmente en la situacién

practica, la teoria entonces, puede dirigir la accién de enfermeria.

¢ [Evidencia investigativa. |

Probablemente el requisito mas importante para decidir si una teoria debe o no aplicarse en la
practica es la investigacion. Sila evidencia investigativa que soporta las formulaciones tedricas iniciales
es convincente y atrae suficientemente la atencién de la disciplina, con seguridad esta teoria es
susceptible de aplicacién en la practica.

Ya que muy pocas teorias estan soportadas inequivocamente por evidencia investigativa, se deja al
juicio del practicante en ejercicio si es justificable la aplicacién de la teoria, en especial cuando se
han reunido los demds requisitos para aplicacion.

Una vez analizados estos requisitos para aplicar la teoria en la practica, la enfermera debe valorar
el potencial de observacion y registro de los factores importantes para la aplicacion de la teoria.

Las preguntas que deben responderse para este propdsito son:

¢ (Se requiere la orientacién del personal para el proceso de prueba de la teoria?

Lid

{Cudles son los arreglos y materiales previos necesarios para asegurar la exactitud
del registro de las observaciones?

{Hasta qué punto las actividades del ensayo afectan al ambiente general?

..

{Se requieren previsiones especiales para la obtencién y almacenamiento de la
informacion?

{Cémo se dara la informacién sobre la situacion especifica de prueba tedrica a los
clientes?

{Cémo se valoraran y analizaran los datos obtenidos?

{Si se logra, o no la meta tedrica, como se explicaran o juzgaran los resultados? Se
han preparado suficientes explicaciones alternativas para tener informacion que
sustente la interpretacién?
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:  Como se recopilardn los resultados de las experiencias para poder comunicarios a otros?

Si cada una de estas preguntas puede contestarse satisfactoriamente, entonces, la prueba
puede ser factible (Chinn y Jacobs, 1987).

Aplicacion de teorias de otras disciplinas en la practica.

Como una disciplina profesional y ciencia aplicada, enfermeria utiliza mucha teoria prestada
de otras disciplinas, en sus propuestas tedricas. Muchas disciplinas tienen ambiguedades
para ubicarse dentro de limites estrictos, ya que sus cuestionamientos e investigaciones se
sobreponen unas con otras. Es mas, estas dreas de sobreposicion disciplinar, se convierten
muchas veces, en lugares que dan nacimiento a disciplinas enteramente nuevas. Lo singular
a éste respecto en enfermeria, no descansa en el hecho de la sobreposicién en limites
disciplinares, sino en el nimero de limites que se sobreponen con su contenido disciplinar.
Una gran cantidad de sobreposiciones ocurren en la disciplina de enfermeria porque en la
mayoria de oportunidades actia e interpreta de manera integral, holistica, o unitaria, al
fenémeno de su interés: el ser humano, el cual ha sido interpretado, por otras disciplinas,
de manera compartamentalizada y reducible.

El verdadero problema de enfermeria, es poder encontrar alguna forma de adaptar las
numerosas interpretaciones y posiciones tedricas, muchas de ellas contradictorias, en su
propia filosofia y su ambiente inmediato y particular. En el momento, enfermeria no ha
solucionado el problema de manera total,

Las teorias prestadas permanecen prestadas, en tanto no se adapten al ambiente y filosofia
de enfermeria y a su imagen del ser humano. Una vez las teorias sufran este proceso, se
puede interpretar que las sobreposiciones disciplinares comparten un conocimiento comin
y no se habla en términos de teorias prestadas. Brown ofrece un ejemplo de esta
metamorfosis y su complejidad al prestar de la sociologia teorias de desprendimiento afectivo
y socializacién (Brown, 1963). lgualmente Whall presenta un ejemplo con el fenémeno la
teoria de familia y en su articulo explica como algunas teorfas de enfermeria son compatibles
con enfoques de teorias de familia.

Construccién y evaluacion de la teoria.

Cuando se desea utilizar una teoria, ya sea para aplicarla en la practica, como base de
sustentacion investigativa, o como elemento sustantivo para el desarrollo de un curso, se
hace necesario conocer como se describe, analiza y critica la teoria. De otra forma puede
caerse en la aplicaciéon inadecuada de la teoria, corriendo, el riesgo de desacreditar o
interpretar inadecuadamente la propuesta tedrica.

Es dificil el acuerdo sobre construccién, andlisis, evaluacion o critica de la teoria. Por ello las
bases de la discusion atinente, seran un resumen tomado de las propuestas de: Walker y
Avant (1983 ), Stevens (1984), Meleis (1985), Chinn y Jacobs (1987), Walker y Avant
(1988), y Fawcett (1995), quienes son las autoras de enfermeria que con mayor claridad y
exactitud manejan el asunto.



Enfermerial Desarollo Teérico e Investigativo
Desarrollo y Construccion de la Teoria

Segtin Chinn y Jacobs (1987). el desarrollo de teoria requiere cuatro actividades: andlisis de
conceptos, construccidon o elaboracion de relaciones tedricas, prueba de las relaciones tedricas y
validacién préctica de la teorfa.

Analisis de conceptos

Cuando se atrabaja en el mundo tedrico, el requisito o tarea fundamental es el andlisis de conceptos.
Muchas veces este elemento no es valorado suficientemente, cayéndose entonces, en serios
problemas para el trabajo teérico futuro. No es tarea facil, ya que se tiende a hacer equivalencias
de conceptos tedricos, con conceptos previos ya manejados.

Entender el significado del término concepto, ayuda a diferenciar el significado del concepto corriente
y del andlisis de concepto. Un concepto es “una formulacién mental compleja de objetos,
propiedades o eventos que se deriva de la experiencia individual y ademas de actitudes, sentimientos
y valores que van adheridos al concepto”. El mismo simbolo o nominacién puede utilizarse para
representar mas de un fenémeno.

Lo que pretende el andlisis de conceptos, con relacién al desarrollo tedrico, es aclarar y examinar
la nominacién genérica del concepto, eliminando las mdltiples interpretaciones o determinando
con exactitud el significado tnico relacionado con la teoria y sus asociaciones con los valores,
actitudes y sentimientos que representa. El anélisis de conceptos considera tres aspectos: La
interpretacién genérica o corriente del concepto, o sea el simbolo mismo, las bases empiricas del
concepto genérico y las percepciones que han logrado entrelazar el concepto en si mismo con el
concepto genérico y que son las responsables del concepto formulado.

Visto con este enfoque, el andlisis de conceptos es esencialmente una oportunidad empirico cientifica
de integrar al conocimiento empirico, el estético, ético y personal, Como tal, el andlisis de conceptos
se utiliza para dar objetividad a la realidad, utilizando el lenguaje como instrumento bésico.

Aunque el andlisis de conceptos se basa en suposiciones empiricas, la adecuacion del andlisis de
conceptos no se juzga con base en la validez empirica, la predictibilidad o la repeticion. Se juzga en
términos de si el razonamiento que se ofrece en el andlisis es adecuado para el propdsito o la
necesidad que se ha identificado. El andlisis da como resultado la identificacién de areas en las
cuales es posible y deseable llevar a cabo la validacion, pero la veracidad o validez no requiere
validacién empirica.

Las técnicas para el andlisis de conceptos son adaptadas de Walker y Avant (1 988) y no se presentan
como una receta de trabajo. Son formas de pensamiento, ejercicios mentales y técnicas utilizadas
para poder entender hasta las Ultimas consecuencias lo que implica el analisis.

El propésito del andlisis es llegar a una definicién tentativa de un concepto y determinar un grupo
de criterios a través de los cuales se pueda juzgar si los fendmenos empiricos asociados con el
concepto, existen en una situacion particular, El término fentativa se utiliza porque la definicion v
los criterios del concepto pueden modificarse de acuerdo con evidencias disponibles, a medida
que se perfecciona la teoria, pero esto no significa que el concepto no sea preciso y vélido en su
momento. La técnica de andlisis se resume en los siguientes pasos:
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Identificacion del concepto

Dar al concepto un nombre, nominacién o identificacion, Esta identificacion se puede hacer con
una palabra com(in, con una palabra prestada o acufiada, 0 acomodando dos o mas palabras
comunes y dandole un sentido que se ajuste a la necesidad. Muchas veces se utiliza una frase que
se ajuste al sentido del concepto. Lo importante, en este caso, es seleccionar una opcion clara que
capture el sentido que se pretende comunicar.

Metas del analisis

El trabajo basico del andlisis, en primera instancia, es fijar las metas del andlisis. Esto facilita el analisis
porque da un rumbo al trabajo y fija los limites del mismo. lgualmente, las metas ayudan a mantener
y clarificar la consistencia entre las creencias de enfermeria, el ser humano, el contexto, la salud y
el cuidado.

Examen de las definiciones comunes existentes

El examen del uso com(in del concepto ayuda a determinar ciertas ideas y percepciones comunes
que son espontaneas al concepto, e igualmente ciertos elementos comunes acerca de objetos que
representan la mencionada palabra. El significado del diccionario es (til, en las primeras etapas del
andlisis. Muchas veces los conceptos abstractos sobrepasan cualquier forma comun de alcance del
sentido propio del concepto.

Construccion de casos
La construccion de casos facilita probar ideas que se cree estan incluidas en la definicién del concepto.
A partir de este ejercicio, los conceptos pueden comenzar a clarificarse.

:| Casos Modelo |

En esta situacion un evento, objeto o propiedad se describe, de la mejor manera posible, como
ejemplo representativo del concepto, de la siguiente manera: “si esto no es X, entonces nada es”.
Cuando se manejan conceptos muy abstractos como es el caso de enfermeria, la situacion se
complica. El caso modelo debe ser descrito, hasta el punto de explicar claramente el caso. Ejemplo
ser maternal o servir de madre. El caso modelo debe desarrollarse lo suficiente, hasta el punto de
demostrar en una imagen mental muy clara, tal concepto, La teorista al desarrollar el caso moedelo
se debe preguntar: iqué es lo que hace semejante a este ejemplo con el concepto descrito?

:[ Casos contrarios |

Una vez se han establecido los casos modelo para el concepto, se pueden construir otro tipo de
casos. El caso contrario es el que no es un ejemplo del concepto analizado, y se aclara respondiendo
a la siguiente pregunta: iqué hace que este caso no sea igual al concepto descrito? Comparando
las diferencias entre los modelos, es posible revisar, adicionar o delimitar criterios que faciliten el
entendimiento del concepto.

:| Casos relacionados |

Una tercera forma de casos son los relacionados. Es una forma muy productiva para el andlisis de
conceptos ya que los ejemplos representan similitudes, pero con diferentes conceptos. El examen
de las diferencias de los conceptos entre casos relacionados, envuelve un andlisis simultaneo de
éstos.
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:| Casos limitrofes |

Este es similar al caso relacionado, pero es un ejemplo seleccionado de aplicacion metaférica del
concepto. El aspecto interesante de la utilizacion metaférica es que facilita la utilizacion de elementos
criticos del concepto.

Prueba de casos

Las técnicas de construccion de casos pueden facilitar la prueba de casos. Por ejemplo, el examen
de varios contextos sociales, dentro de los cuales se mueve el concepto, puede ser de ayuda. Ser
maternal puede variar de significado si se cambia el contexto social aplicable al concepto, es mas,
sin variar el contexto, puede cambiar el significado de persona a persona. Por ello la prueba de
casos adiciona o aclara interpretaciones del contexto.

Formulacion de criterios

Los criterios del concepto emergen del mismo proceso de andlisis, de manera gradual. Una vez
que los casos se formulan y se prueban, los criterios comienzan a definirse de una manera mas
concreta. Estos criterios sirven para guiar el reconocimiento del fendmeno en todos los ejemplos
o situaciones en que presumiblemente ocurre. Igualmente brindan elementos de diferencia entre
fenémenos de interés y de otros fenémenos relacionados.

A medida que los criterios se desarrollan y refinan, los elementos sobresalientes del concepto se
reafirman, bien sea obteniéndolos de la experiencia directa observable, o por la literatura disponible.
Los criterios deben expresar aspectos cuantitativos y cualitativos del fendémeno ademés de sugerir
una definicién para el nombre genérico del criterio. El propio criterio es méas complejo que la
nominacién genérica y por lo tanto aporta mayor precision para la descripcion del fenémeno.

El proceso de definicién de criterios para conceptos abstractos, es mucho mas dificl y requiere un
proceso complejo, ya que los criterios se tornan también abstractos y en muchas ocasiones
imprecisos.

Construccion de las relaciones tedricas

El proceso de andlisis de conceptos conduce directamente al teorista a la construccion de relaciones
tedricas y este ejercicio se lleva a cabo sin formular las proposiciones de prueba. También se
puede llegar a este paso directamente, dibujando las relaciones a partir de la propia experiencia,
de los pensamientos propios y de las construcciones de otras propuestas tedricas.

La actividad de construir relaciones tedricas envuelve basicamente, hacer enlaces sistematicos
entre las palabras simbdlicas u otros simbolos de los diferentes conceptos. A través de esta actividad,
la teoria logra una forma y estructura que se desarrollan légicamente. Sin embargo, el ejercicio de
construir relaciones no sigue una secuencia especifica, y cada tarea debe completarse para poder
construir las relaciones tedricas. Estas tareas son:

[ Identificar y definir los conceptos principales de la teoria.
Esta tarea permite especificar la realidad que representan los conceptos mas importantes.
Con el andlisis de conceptos se logra identificar claramente el significado teérico de los
términos de importancia de la teoria.
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23 Identificar los supuestos sobre los que descansa la teoria.
Estos son las verdades de las cuales, y con las cuales avanza el razonamiento tedrico.

3¢ Clarificar la meta u objetivo tedrico y los limites de la teoria,o en su defecto las situaciones
en las cuales se espera poder utilizar la teoria.
Los limites de la teoria se relacionan muy de cerca con la meta de enfermeria que pretende
alcanzarse y propone las condiciones bajo las cuales la teoria debe utilizarse. Igualmente
determina las circunstancias requeridas en caso que la teoria sea Util para los propésitos
identificados y finalmente

43 Formular las relaciones entre las definiciones. Esta es la operacién central de la actividad.
Con el fin de obtener teorias Utiles para explicar y predecir, se debe formular la relacion de
definiciones entre los conceptos . Estas definiciones deben ser todo lo abstractas que sea
posible, es decir, que no estén ligadas a situaciones especificas. La construccion de la base
de las relaciones tedricas brinda la direccion para poder refinar y desarrollar el resto de
actividades del sistema teodrico. La observacion de como se sucede esta tarea, puede
apreciarse examinando cada componente de la actividad sistematicamente.

Cada una de estas tareas se explica con mayor profundidad y precisién y con ejemplos en
los textos mencionados anteriormente.

Prueba de las relaciones tedricas

Es una actividad que define hasta que punto las definiciones tedricas, corresponden a la experiencia.
Aunque esta actividad no es un requisito para todo tipo de teorias, es una operacién importante
en el logro del desarrollo cientifico empirico. La actividad de prueba empirica de las relaciones de
las definiciones tedricas, incluyendo la prueba de hipdtesis, se considera el hecho mas importante
y basico que encara una teoria y la correspondiente realidad en la cual se puede aplicar.

Como las teorias son abstracciones de la realidad, es necesario llevar a cabo una traduccion de la
teorfa, a aquellos aspectos empiricos y observables para poder asf, llevar a cabo la prueba. Una
teoria puede no ser probada, pero si pueden acumularse elementos de soporte, si varias de las
relaciones tedricas se demuestran consistentemente, de manera que representen una razonable
realidad empirica. Si la prueba empirica de las relaciones no se sustenta con evidencias, las relaciones
se tornan inaceptables, y se deben buscar entonces, explicaciones teéricas alternativas.

La actividad de probar las relaciones tedricas, comprende varios pasos:

I3 Formulacién de las definiciones de relacién especificas, en varios casos una hipétesis, y en
otros una pregunta o cuestionamiento de relacién.

27 Determinar las definiciones operativas necesarias, para validar las definiciones.

3: Validar las definiciones a través de métodos sisteméticos.

Validacion practica de la teoria
La actividad de validacion prdctica de la teoria es un requisito para una teoria para la practica. Es
algo similar a la prueba de relaciones entre definiciones puesto que el examen sistematico de
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eventos empiricos es el que representa la ocurrencia de los conceptos tedricos. La diferencia
radica en que en estas Ultimas actividades, las relaciones se examinan en la situacion natural, en
donde operan las variables que tienen influencia en las relaciones propuestas. La validacion practica
de la teoria ayuda a determinar la capacidad de la teorfa para describir, explicar y prescribir las
relaciones en situaciones en las cuales se aplica la teoria. Es de esperarse que si la mayoria de los
factores examinados, que tienen influencia en el fendmeno, son reales, y que si las relaciones de la
teoria son exactas, las relaciones permanecerdn sin importar la naturaleza de los factores de la
situacién que influencian el fenémeno.

La validacion préctica de la teorfa comprende tres subcomponentes:
12 Seleccion de la situacion natural.
27 Determinacion y valoracion de las variables que no se estan estudiando de manera directa.

3: Seleccién y desarrollo de un método sistematico de validacion.

Componentes de la teoria

Seglin Meleis (1985), la teorfa comienza con una serie de supuestos que, o bien, han sido probados
empiricamente, o han sido aceptados como supuestos por un nimero previo de teorias o por
investigacion. Pueden evolucionar desde un punto de vista filoséfico, ideolégico, de consideraciones
éticas, o por herencias culturales, estructuras sociales o por haber sido hipdtesis previamente sustentadas.

Meleis (1985) y (Chinn y Jacobs, 1987) explican de manera diferente, pero no contradictoria los
componentes de la teorfa. Meleis propone dos criterios con sus correspondientes unidades de
andlisis, para la descripcion de la teoria:

[ Descripcion de la teoria ] :

[ Componentes estructurales ] L
. 5
L]
| Componentes funcionales ]

+ Tabla 4. | Tomado literalmente de Meleis, 1985, p. 147

El origen de los supuestos ya fue explicado anteriormente. Cuando se determina la estructura de
la teoria se debe utilizar la descripcidn que permite una blsqueda cuidadosa de los supuestos
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inherentes a la teoria y ademas tener en cuanta aquellos no tan implicitos, pero que de alguna
manera pueden tener influencia sobre los postulados teéricos en general. Las teorias mas efectivas
son aquellas en que se explicitan los supuestos que guian el pensamiento teérico, ya que
entre menor ambiguedad, menor el riesgo de interpretar erréneamente las condiciones
tedricas y sus metas.

El otro componente de la teoria son los conceptos. Los conceptos sobre los cuales se construye la
teoria deben definirse con claridad, deben tener una descripcién conceptual propia, limites y
pueden ser primarios, es decir, conceptos originados por la propia teoria, o derivados de otras
teorias. Los conceptos sobre los que existe un acuerdo previo, son simples en su definicién. Los
derivados se manejan dentro del contexto tedrico y generalmente se basan en conceptos primarios.

Los conceptos también tienen cualidades de abstraccién y concrecion en sus dimensiones, lo cual
corre paralelo con la complejidad o simplicidad de los planteamientos tedricos. Tanto los supuestos,
como los conceptos pueden determinarse de manera simultdnea o de manera ciclica.

Las definiciones o postulados son definiciones que se delinean y describen de manera totalmente
intencional y consciente. La proposicion describe las propiedades y dimensiones del concepto.
También puede ser una definicion de las relaciones entre dos o mas conceptos. Las proposiciones
o postulados proveen a la teoria con poderes de descripcion, explicacion o prescripcién. Si se
consideran las relaciones de los supuestos y los postulados, se expresa un mayor poder de
explicacion.

La descripcion de los compenentes funcionales es el paso siguiente planteado por Meleis (1885).
El andlisis funcional describe la teoria en términos del dominio propio de enfermeria.

A diferencia del andlisis estructural, una valoracién funcional de la teoria, puede anticipar con cierto
cuidado, las consecuencias de la teorfa y su propésito. La descripcion se hace teniendo en cuenta
los aspectos del dominio de la enfermeria asi:

13 {Sobre quién acta la teoria? Esta es la pregunta mas importante ya que da claridad sobre
la funcién de la teoria. La teoria enfoca su interés en el cliente, la familia, los grupos, la
sociedad; o la teorfa apunta su mira hacia otros aspectos. La mira a la cudl apunta la accién
de la teoria denota la valoracién de la meta, y la intervencién. La meta de enfermeria debe
ser el cuidado del cliente en toda la amplitud de la palabra.

2: {Cuales son las definiciones que la teoria aplica al cuidado, al cliente, la salud, los problemas
de enfermeria, el contexto, y las interacciones cliente enfermera? (Estas definiciones son
claras y explicitas?

3: iLateoria ofrece una idea clara de cudles son las bases del problema de enfermeria? {Ya se
encuentren dentro o fuera del individuo?

42 il a teoria brinda comprensién o explicacion acerca de las formas de intervenciéon de
enfermeria’ Las variables que se manipulan estin bien determinadas? {Estan claramente
definidos los puntos de entrada para la intervencion de enfermeria? {El centro de la
intervencién esté justificado en la teorfa?
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5: Existen guias para las diferentes modalidades de intervencién? Son especificas? {Y existe
potencial para el desarrollo real de las modalidades de intervencion?

62 Siendo la teoria de enfermeria brinda guias para el desarrollo del rol de la enfermera?

7: Las consecuencias de las intervenciones de la enfermera estan articuladas dentro de la
teorial iSon intencionales o no intencionales?! positivas o negativas, anticipadas y
esquematizadas? iExiste un plan para enfrentar estas consecuencias derivadas de la claridad
anterior?

Estos criterios son generalmente consistentes con los ofrecidos por otros autores de la literatura
de enfermeria, tales como Dickoff, James y Wiedenback (1968) y Stevens (1984).

Por su parte Chinn y Jacobs (1987) proponen los siguientes elementos para la descripcion de los
componentes de la teoria, partiendo de la siguiente definicion: “Teoria es un grupo de proposiciones,
conceptos y definiciones que proyectan una vision sistematica de un fenémeno, y determina ademas,
ciertas relaciones especificas entre los conceptos; con el propésito de describir, explicar y predecir”.,
Adherido en esta definicion, se encuentra el requerimiento de propdsito, meta u objetivo de la
teoria. La teorfa generalmente se construye con alglin proposito evidente o deseado. Las metas
pueden variar, pero en ningln momento dejar de existir.

Los componentes de la teoria se resumen en: propésitos o metas, conceptos, definiciones y
supuestos. Ademds, el concepto teoriamaneja aspectos tales como sisterndtico, grupo, e interrelaciones
especificas, por ello debe incluir un componente de relaciones entre conceptos y una estructura
identificable.

Propésito o meta
La meta es el proposito general para el cual fue definida la teoria y sugiere los limites de los eventos

en que se aplica. La meta puede identificarse al responder la siguiente pregunta: iPor qué se
formulo la teoria?

Una manera Util de comprender el significado de la meta de la teoria es proyectando las relaciones
conceptuales dadas en la estructura tedrica. Una vez se han visualizado las relaciones, la meta
puede verse como un punto dado, muchas veces como un fin o como un punto de partida para el
razonamiento tedrico. Para determinar las metas se requiere cuidado, ya que determinar una
meta que abarca mas alla de la estructura tedrica, y sus relaciones, puede conducir a suposiciones
invalidas.

En la teorfa que es Gtil para la practica, la meta implica que la teoria puede ser usada para algo.
Lograr metas requiere de la practica real de enfermeria. En estas teorfas los conceptos incluyen
acciones y comportamientos que contribuyen al propésito de la meta. Otro tipo de metas son de
interés para enfermeria pero no se derivan de acciones de enfermeria, especificadas en la teoria,
y pueden o no ocurrir como resultado de acciones especificas de enfermerfa.

La pregunta que surge es: {Cémo se diferencian las metas de los conceptos, si las primeras son
igualmente conceptos y son parte de la matriz tedrica?
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Conceptos

Sobran explicaciones al respecto de la necesidad de la clara definicién de los conceptos, para
entender y aplicar la teorfa. Los conceptos representan objetos, propiedades o eventos dentro de
la teorfa. Una vez se han identificado los conceptos importantes de la teoria, surgen inquietudes a
cerca de su organizacion conceptual y de su naturaleza. Se requiere entender si los conceptos son
entidades Uinicas, o tienen conceptos derivados. Aclarado este hecho, los rudimentos de las relaciones
estructurales comienzan a aparecer.

La informacién a cerca de la organizacion y cantidad de conceptos, requiere complementarse con
consideraciones sobre la esencia y cualidad de los mismos. Al describir la teoria se requiere
determinar el universo de conceptos, los cuales deben ser agrupados y escrutinizados para
conocerlos en: cantidad, caracter, relaciones y estructuras. Esta descripcién es crucial, porque la
cantidad y caracter de los conceptos de la teoria determinan la naturaleza de las relaciones tedricas,
la forma y estructura, y las definiciones.

Definiciones

Son el tercer ingrediente de la teoria y requieren escrutinio en cualquier planteamiento tedrico.
Por definicién se entiende cualquier intento para clarificar el significado de un concepto, bien sea
implicito o explicito. En general las definiciones existen para clarificar la naturaleza de las abstracciones,
que deben aparecer mentalmente cuando se define la palabra utilizada para el concepto. Las
definiciones deben clarfficar la naturaleza de las relaciones entre las palabras representativas de los
conceptos y la realidad empirica que la palabra simboliza o representa.

Al describir las definiciones es importante preguntarse: (Cudles conceptos se han definido? y cémo
se han definido? No siempre es facil reconocer las definiciones, porque muchas veces, no se citan
explicitamente dentro del contenido tedrico.

Es necesario tener en cuenta cudles conceptos estan definidos y qué tan explicita o implicitamente
han sido definidos. Igualmente, detectar términos claves que no se encuentran definidos. Luego
de determinar si los términos estan definidos, se proponen o examinan el tipo de definiciones que
ofrece la teorfa.

Una manera de valorar cualitativamente las definiciones es describiendo la amplitud con que la
definicion explica especificamente, las propiedades de los fenémenos mismos y la amplitud con la
que la definicion describe caracteristicas o factores asociados con el fendmeno. Ambos tipos de
evaluacién son (tiles.

Un elemento pertinente, para determinar la calidad de las definiciones, es analizar la claridad con
que guian la definicion hacia los indicadores empiricos. La definicion que muestra los rasgos empiricos,
probablemente, es mas especifica que una que no lo hace.

Una vez se han identificado las definiciones de la teoria, los conceptos claves que no se han
definido se identifican facilmente. Asimismo, se puede aclarar si se utilizan definiciones semejantes
para conceptos diferentes, si se maneja el mismo concepto para definiciones distintas, o si algunos
conceptos se definen de manera poco convencional.
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La concisién en las definiciones también es importante. Y por Ultimo determinar cudles términos
son suficientemente claros sin definicion correspondiente, y cuales definiciones se enmarcan en
otros términos.

Relaciones

El enunciado de las relaciones es el cuarto componente de la teoria. Facilita la especificacion de los
enlaces o articulaciones entre los conceptos. La naturaleza de las relaciones de la teoria, puede ser
algo dificil de percibir, y construir, particularmente en teorias en estado de desarrollo temprano.
Las relaciones se definen como enlaces conceptuales, pero sin hacer énfasis en su estructura fisica.
Pueden tomar diferentes formas, y éstas en conjunto con la estructura ayudan a definir si la teoria
se cataloga como descriptiva, explicativa o prescriptiva.

Una vez se ha intentado determinar las relaciones, se pueden hacer las siguientes preguntas: Los
conceptos que permanecen aislados, se relacionan con otros? {Hay conceptos relacionados con
otros en multiples formas y existen otros que sélo se relacionan en una o dos formas? iExisten
desbalances en las relaciones conceptuales, es decir, hay algunos conceptos con los cuales se
relacionan otros conceptos de manera multiple, pero a su turno aquellos no se relacionan con
ningdn otro?

La naturaleza de las relaciones facilita guias para comprender la meta de la teorfa y los supuestos
en los que ésta se basa. Un concepto que no se relaciona con otros conceptos claves puede ligarse
alateoria a través de un supuesto, especialmente cuando su relacion tedrica no esta explicitamente
definida. Un concepto que tiene relaciones con varios conceptos més, pero de manera unidireccional
(o sea que las relaciones o articulaciones terminan con el concepto), puede ser la meta de la
teoria.

Una vez se han identificado las articulaciones o lazos tedricos, se debe valorar la naturaleza y
caracter de los mismos. Esta valoracién busca determinar cudles enlaces generan una apreciacion
para poder medir el poder y la direccién de las relaciones.

Cuando las relaciones se examinan para determinar su poder, se pueden hacer las siguientes
preguntas: ilas relaciones son descriptivas, o explican los enlaces? iExisten evidencias de que
algunas relaciones sean predictivas de alglin resultado?, o igeneran un resultado?

Las relaciones de una teoria que describe, simplemente aseguran que los conceptos estan
relacionados. La explicacién muestra como se interrelacionan los conceptos y da significado al
conjunto de las relaciones. La prediccion incluye el s/ ocurre tal..., en el suceso del fenémeno, y
cuando las predicciones tienen validez empirica, pueden basarse en la explicacion inicial.

La valoracién relativa del poder de los enunciados de las relaciones, es seguida por una valoracién
de los diferentes tipos de relaciones existentes entre los conceptos y de la direccion de estas
relaciones. Se pueden plantear los siguientes cuestionamientos: La mayoria de las relaciones son
idescriptivas?, iexplicativas?, ipredictivas!, iprescriptivas? iExiste una mezcla de poderes en las
relaciones? i{Cudles conceptos se relacionan de manera descriptiva? {Cudles se relacionan para
explicar? {Cudles para predecir o prescribir? {Si hay relaciones predictivas cudl es su direccion?
Las relaciones predicen resultados positivos, negativos o neutros? iExiste una mezcla en la
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direccién? (Existe una mezcla de impresiones con relaciéon a las relaciones, es decir, para
algunos conceptos las relaciones son descriptivas, para otros explicativas y para otros
predictivas o prescriptivas! Finalmente se debe poner atencion a la dificultad o facilidad relativa
con la cual se describen las relaciones.

Estructura

La estructura de la teoria da forma a las relaciones conceptuales que se han identificado. Aunque
el enunciado narrativo de relaciones puede sugerir la forma tedrica, algunas veces no lo sugiere de
manera aparente y clara.

Determinar la estructura tedrica no es tarea facil, ya que muchas veces los conceptos no encajan
en cierta forma estructural determinada, ésto conlleva a que varias estructuras compitan dentro
del presupuesto tedrico. La figura que se muestra a continuacién es un ejemplo de diferentes
estructuras.

El dibujo triangular sugiere una inclusion de ideas derivadas y relacionadas, pero que varian en
amplitud y simplicidad. Es mds, insinlia que existen conceptos basicos sobre los cuales se soportan
otros subconceptos. Los circulos sobrepuestos describen la nocion de componentes discretos que
tienen areas comunes entre ellos, sin una jerarquia determinada, pero si traslapada. Esta estructura
permite entender que los tres componentes del esquema, estdn separados pero que en alguna
instancia se sobreponen y en ella se comportan integralmente; ademds, se muestra que cada dos
circulos comparten un espacio. La linea horizontal representa un continuo y sugiere una relacién
linear y hasta gradual. La otra estructura transmite la idea de diferenciacién, al plantear la division
de conceptos mayores en subconceptos; y esta division puede continuar indefinidamente.

| Formas estructurales de ideas | :

@® Areas Comunes
discretas sobrepuestas

@ Fundamental a Independiente
® Complejo a Simple
@ Amplio a Especifico

[ |
[ |

® Diferenciacién ® Polaridad y Continuidad

¢ Figura 4.2 Tomado literalmente de Chinn y Jacobs, 1987, p. |25.

Si las relaciones de conceptos se han determinado cuidadosamente, la estructura tedrica debe
llegar a ser evidente. Al determinarla se debe comenzar por las relaciones mas obvias, las mas
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centrales. La direccion, la potencia, y la calidad deben tenerse en cuenta, para asi especificar una
estructura representativa. Mirar el orden de aparicion de las relaciones puede facilitar la construccion
estructural. Es importante tener en cuenta, si las relaciones se mueven en direccién a, o en contra
de y si cohesionan los conceptos, o los diferencian.

Cuando es dificil determinar la estructura de una teoria, una forma que facilita su comprension es
simplemente listando los conceptos tal como se presentan. Un esquema de este orden facilita
comprender la organizacién de las ideas, ya que se requiere cualquier tipo de estructura para
poder visualizar el flujo de las relaciones tedricas; lo cual es esencial para el manejo de la teoria.

Supuestos

El dltimo componente tedrico que requiere discusion son los supuestos. Son éstos las verdades
aceptadas y fundamentales para el razonamiento tedrico. Para descubrir los supuestos sobre los
cuales se basa la teoria, es necesario hacerse la siguiente pregunta: {Qué es lo que el autor determina
como verdadero o cierto? o como valor aceptado!? Esta pregunta debe hacerse una vez se hayan
ligado y estructurado los conceptos con enunciados de relacion y se hayan descrito las definiciones
y determinado las metas.

Muchos autores hacen explicitos los supuestos. En dado caso, lo hacen de acuerdo con su naturaleza
y nimero. Una vez se determinan los supuestos explicitos e implicitos de la teoria, se puede
valorar la posicién adoptada por el teorista preguntando:

{Qué supone el teorista que es de valor, bueno, correcto, qué vale la pena o es incorrecto? La
importancia de los valores teéricos radica en su utilidad para enfocar algunas tendencias no claras
en los supuestos.

Los supuestos adoptan formas variadas y esto hace algunas veces compleja su identificacion. Por
ejemplo, se pueden presentar como relaciones explicitas, posiciones valorativas. Los supuestos
basados en conocimiento son aquellos que son conocibles por su contenido empirico. Los supuestos
relacionados con valores implican un juicio valorativo.

Determinados los supuestos tedricos, la teoria se puede examinar con mayor objetividad,
particularmente si teorista y evaluador discrepan acerca de los supuestos y la discrepancia se
reconoce.

A continuacién se propone una guia que facilita la descripcién de una teoria. Siendo una propuesta
se debe tomar como tal y por lo tanto es susceptible de modificaciones. Pero para la persona que

comienza a trabajar en aspectos de desarrollo tedrico, puede funcionar como instrumento inicial
de trabajo (Chinn y Jacobs, |987).
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Guia para la Descripcion de una Teoria

Conceptos
{Existe un concepto clave o general, con subconceptos organizados bajo su estructura?

{Cuantos conceptos tiene la teoria? Cuantos de éstos son generales? Cuantos menores?

iLos conceptos pueden ordenarse? iRelacionarse? {Configurarse dentro de algln tipo de
representacion? {Hay conceptos que no pueden relacionarse?

{Hay conceptos amplios? iReducidos? iHasta que grado de empirismo o abstraccién llegan
los conceptos?

iCual es el balance de conceptos muy abstractos y altamente empiricos?
iLos conceptos representan objetos, propiedades o eventos?

{Existen conceptos relacionados entre si? ¢Estrechamente?

Definiciones
{Cuédles conceptos se han definido? {Cudles no?

{Los conceptos se definen implicita o explicitamente?
{Cudles conceptos estan especificamente definidos? {Cudles por asociacién?
{Cudles conceptos se han definido por su uso contextual?

¢{Hay definiciones que compiten por algunos conceptos? iHay definiciones semejantes para
conceptos diferentes?

{Existe algiin concepto que no requiere definicion?

{Se proponen definiciones conceptuales contrarias al uso comun?

Metas

{Por qué se ha formulado la teoria?
{Se ha propuesto una meta general? {Una jerarquia de metas? {Numerosas metas separadas?

{Hay una meta para la enfermera? (Para el cliente? ¢Para la sociedad? {Para la salud?
{Cuadles son?

{Qué tan amplia o limitada es la meta?
{Cudl es la orientacion de valores que tiene la meta? (Positiva negativa o neutra?

{La meta tedrica se deriva de acciones de enfermeria?
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{La meta o metas reflejan descripcidn, explicacién, prediccion o prescripcion de fenémenos!?

{Cuando o en qué momento la teorfa deja de ser aplicable? {Cudl es su punto final?

Relaciones
{Cudles son las relaciones mas importantes de la teorfa?

{Cudles relaciones estan implicitas, cudles son obvias?
{La descripcion de relaciones incluye la totalidad de conceptos? iCudles no se incluyen?
{Algunos conceptos estan incluidos en diferentes y mdltiples relaciones?

{Existe una jerarquia de relaciones? ilLas relaciones plantean descripcion, explicacion,
prediccién, prescripcion!

{Existe alguna combinacién de éstas?
iLas relaciones son direccionales? {Cual direccion se aprecia? {Son neutras?
{Existen relaciones mezcladas, que compiten entre ellas, o son incongruentes?

(Se ilustran las relaciones?

Estructura

{Como se organizan las ideas de manera general?
{Si se esquematizara, como se veria la teorfa?

iLas relaciones expanden los conceptos en todos mds complejos y vice versal (Se entrelazan
los conceptos de forma linear?

{La estructura mueve los conceptos hacia la meta? iLos aleja?
{Se pueden detectar estructuras diferentes? {Cudl es su forma?
{Se puede percibir que mas de una estructura estd representada en las relaciones?

{No se aprecia una estructura determinada?

Supuestos
{Qué supuestos dan base a la teoria? (Estan implicitos o explicitos?
{Cédmo se describe el cuidado de enfermeria, el cliente, el ambiente y la salud?
iLos supuestos tienen una orientacion de valores? {Cudl es?

iLos supuestos pueden ser verificados?

iLos supuestos se ubicaron dentro de la estructura tedrical {Con anterioridad, dentro o en
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seguida del razonamiento tedrico?
iLos supuestos se pueden ordenar jerdrquicamente o en otro orden dado?
éLos supuestos tienen una relacién identificable con las relaciones y la estructura?

¢Hay supuestos que compiten entre ellos?

Seleccion de una teoria 0 modelo para la practica

Antes de terminar el capitulo, es importante mencionar algunos puntos de interés que se deben
tener en cuenta una vez que una enfermera determina utilizar una teoria © modelo como base
para la practica.

13 En primera instancia es necesario aclarar la posicion filoséfica y los valores personales y
confrontarlos con los conceptos paradigmaticos de enfermeria. Esta labor es necesaria
porque cada autora propone interpretaciones desde la propia construccion de su realidad.
Por lo tanto las dos conceptualizaciones deben coincidir paradigmaticamente, o de lo
contrario se presentara incongruencia entre lo postulado por la teorista y la enfermera.

2:  Antes de seleccionar una teorfa © modelo se requiere un analisis detallado de varios de
ellos, que coincidan paradigmaticamente.

3: Comparacién de contenidos de la teoria o modelo con las expresiones filosoficas y de
imagen de la realidad, en especial con las formas de préctica utilizadas normalmente por la
enfermera,

47  Seleccidon de la teoria © modelo que mds se acerque a las creencias, conceptualizaciones y
practicas personales.

5¢  Utilizacion de la teorfa o modelo en una variedad de situaciones de enfermerfa para
determinar su utilidad (Fawcett, 1995).

Carpers (1986), sefiala un hecho importante en cuanto a la utilizacion de teorias o modelos para
practica. Sugiere que se requiere determinar si el ambiente de la practica de enfermeria permite
utilizar explicitamente la teoria o modelo, es decir, si existe capacidad real y disposicién personal
para desarrollar la practica con base en la teoria 0 modelo y estudiar adicionalmente si otro
personal de enfermeria lo utilizaria. Ademés sugiere un estudio de utilizacién de recursos para la
implantacién.

El novicio que quiere utilizar teorfa o modelo conceptual debe encarar las dificultades con decisién.
La adopciéon de estas modalidades de trabajo requiere de la remodelacién de la mente y
pensamiento de las enfermeras y de la adopcién de nuevos vocabularios y costumbres de trabajo.
Por lo tanto, si se desea éxito se requieren esfuerzos sistematicos y organizados.

Adicionalmente, se puede aconsejar que para un primer andlisis y evaluacion con miras a la utilizacion
de una teorfa o modelo, se utilicen guias facilitadoras. De esta forma el novicio puede seguir paso
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a paso cada etapa de andlisis y no omitir criterios, ni pasos importantes. Asi se toma la decision de
acuerdo con las expectativas filoséficas y profesionales.
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Se ~ Investigacion:
Herramienta Esencial

‘ ‘ Adids, dyjo el Frincipito
Adios, dijo el zorro: He aquimi secreto.
Es muy simple: no se ve bien sino con el
corazon, Lo esencial es invisibie a fos ojos.
Lo esencial es invisible a los ojos, repitic el Prnapito, con el fin de acordarse. , ,

Antoine de Sait-Exupéry

En capitulos anteriores, se discutié la necesidad de la investigacién para el desarrollo del componente
disciplinar de enfermeria. Sin embargo, hay aspectos significativos, relacionados con investigacidn,
que se deben plantear para comprender con claridad la problemdtica existente; sobretodo, la
relacionada con la poca o nula utilizacién de investigacion y de resultados de investigacion en la
practica clinica.

Existen elementos conceptuales y de indole metodolégico que han favorecido el distanciamiento
entre la investigacion y la practica de enfermeria, y la utilizacién de las teorias de enfermeria en la
investigacion. De igual manera, ha existido cierto rechazo a practicas investigativas, tales como la
critica y la réplica, sin las cuales el crecimiento de la produccién de conocimiento de enfermeria se
puede tornar muy lento.

Se desea plantear algunos elementos simples, pero que muchas veces no se han trabajado de
manera consistente. Tienen que ver con las siguientes preguntas: {por qué es necesaria la
investigacion para la préctica?, icdmo se relaciona la investigacion de enfermeria con el resto de
enfermeria?, ipor qué es necesaria la investigacion en enfermeria y cudl ha sido su desarrollo
historico?, iqué tipos de investigacion utiliza enfermeria? y finalmente el {por qué la distancia entre
la investigacion y la préctica de enfermeria?

Contestar estas preguntas no es facil si no se consideran algunos elementos epistemolégicos que
son vdlidos para entender el porque de ciertas aclaraciones y definiciones necesarias para emprender
cualquier empresa investigativa y que apareceran constantemente a lo largo del presente capitulo.

Estructura Conceptual de la Investigacion de Enfermeria

Cada disciplina académica o profesional se restringe o limita a si misma, estructurando el objeto
formal de su atencién seleccionando una perspectiva que constituye el marco de referencia que
marca los limites del dominio del conocimiento y de la préctica en cuestion (Smith, 1984).
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De acuerdo con Strasser (1 969), la indagacion humana debe explorar y dar sentido a las acciones
y experiencias humanas, utilizando aquellas formas de trabajo que hagan justicia al humanismo de
aquellos involucrados en el mencionado esfuerzo investigativo.

Si se acepta que el objeto formal o la razén de ser de la disciplina de enfermeria hace explicito a
través de las teorias de enfermerfa, son éstas las qgue de manera natural dan soporte a la investigacion.
Los puntos de articulacién entre la filosofia, la teorfa y la investigacion, brindan las bases conceptuales
para la indagacion,

Si el fin de los esfuerzos de la indagacion es valorar las acciones humanas desde perspectivas éticas
y epistemoldgicas, se deben tener en cuenta cuatro preguntas fundamentales que dirigen la relacion
entre el objeto formal de la investigacion, y que seglin la interpretacion de las categorias de causalidad
de Aristoteles son (Smith, 1984):

13 {En dénde reside la fuente problematica?

23 {Qué asunto o tema se busca indagar?

3: {Cuél es la forma adecuada de indagacién para adquirir el conocimiento respectivo? y
4: {Cudles son los resultados deseados de la investigacion?

Contestar las cuatro preguntas relacionadas con las consideraciones epistemoldgicas de la
investigacion es fundamental si se quiere utilizar como elemento bésico del desarrollo disciplinar
(Schubert, 1980).

En donde reside la fuente del problema?

De acuerdo con Schubert (1980), la mayoria de las fuentes o raices de las instancias que generan
elementos probleméticos y de estudio en enfermeria, se ubican en el mundo real de las enfermeras
y de los clientes, o sea en el mundo de la practica clinica, del ejercicio. El mundo real del ejercicio
de enfermeria es aquel que se mueve dentro de las acciones humanas y tiene a su vez consecuencias
humanas.

Los problemas del ejercicio de la enfermeria se presentan en aquellas ocasiones en que las personas
o son enfermeras, o son clientes de las enfermeras. Estas personas son de una complejidad grande
y presentan una amplitud enorme de posibilidades de investigacién, cuando se articulan entre si y
con la razén de ser de enfermeria.

La educacion de enfermeria depende, en gran medida, de la investigacion del ejercicio de la
enfermerfa y de la interaccién de las variables mencionadas para poder explicar con claridad cual
es la esencia del conocimiento requerido en la practica.

El desarrollo tedrico de enfermeria depende de la investigacion para generar y probar hipotesis. El
ejercicio profesional y la préctica dependen de la investigacién para validar las acciones o
intervenciones que requieren los receptores del cuidado.

Conociendo que las fuentes de los problemas de enfermeria estan relacionados con la naturaleza
humana, precaria y compleja, enmarcada dentro de las restricciones de las situaciones particulares
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del entorno y demas influencias internas y externas, la investigacion que se ajuste a estos problemas
debe tener en cuenta las alternativas que faciliten el logro de la meta del conocimiento inherente
a la fuente, y acercarse, dentro de lo posible. a la comprensién unitaria del ser humano y su
relacién con el cuidado de enfermeria.

¢Qué asunto o tema se busca indagar?

Elterna o asunto que se busca indagar se refiere, en particular, a las situaciones que representan un
dilema para las practicantes profesionales y a los fenémenos con los cuales interactuan, El intento
de la indagacion es entonces, clarificar situaciones problematicas especificas para promover soluciones
que puedan o no ser utilizadas en situaciones que aparentan similitud.

El investigador decide a priori el tema para investigar al delinear la situacién problemdtica de
enfermeria, del cliente, o de la relacién entre ellos.

iCudl es la forma adecuada de indagacién para adquirir el conocimiento respectivo?

Silas situaciones problematicas de enfermeria son las ocurrencias que suscitan dudas sobre aspectos
relacionados con los sujetos del cuidado, o con las personas que llevan a cabo el ejercicio profesional,
y en ellas reside el complejo fenémeno de los seres humanos involucrados en miltiples actos que
conllevan a consecuencias de la misma naturaleza, se requiere contestar a los siguientes
cuestionamientos para ubicar el tipo de indagacién que requiere el fenémeno de interés.

[ {El método es adecuado o se ajusta a las caracteristicas de los problemas de la investigacion
de enfermeria? Esto significa que el método debe articular el objeto formal de enfermerfa
y al problema o cuestionamiento que es sometido a investigacion.

23 {El método preserva la integridad del caracter del fenémeno a través de la recoleccion de
datos, del tratamiento y andlisis de éstos y del reporte de los resultados?

3: {El método tiene en cuenta que la conducta de los sujetos es situacional, unitaria, y no
predecible! Y ique es dificil entenderla si se mira desde una perspectiva de caracteristicas
aisladas?

4: {El método preserva la integralidad del ser humano, gestador de su realidad particular y del
proposito de esta realidad, vy a la vez responsable de experimentar y transformar su mundo
y el de los demas?

5: El método se deriva de un esquema conceptual que evite las falacias del razonamiento y
por el contrario asegure la confiabilidad y validez de los resultados? y

62 {El método tiene en cuenta el grado de medicion necesaria y exclusiva a que se puede
someter el sujeto del estudio (Schubert, 1980)?

Reconocer la importancia de las respuestas es fundamental para utilizar las formas de indagacion
requeridas y ajustadas a la razéon de ser de enfermerfa y de los sujetos envueltos en las situaciones
descritas en el punto 1.
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Dependiendo del asunto o tema que se busca, se toma la decisién relacionada con la forma de
indagacion que se requiere para adquirir el conocimiento deseado vy esta situacion radica en la
conciliacién entre la naturaleza del fendmeno en estudio y los medios para hacer explicita la naturaleza
del mismo, desde su origen.

{Cuales son los resultados deseados de la investigacion?
Elfin de la investigacion para la préctica es la decision situacional especifica y la accion (Schubert, 1980).

Los resultados buscados a traves de la investigacion pueden incluir: solucion a los dilemas de la
préctica, bases para las decisiones politicas, la réplica, la identificacién de variables para la prueba
de hipdtesis, la validacion de teoria correspondiente a la practica de enfermeria, y otros resultados
de igual valor para los componentes disciplinar y profesional de enfermeria.

La investigacién puede conducirse para aclarar diferentes tipos de fendmenos (fisicos, psicologicos,
sociales, lingliisticos, culturales, etc.) y en diferentes niveles de desarrollo tedrico, pero el investigador
debe tener cuidado al considerar el método, ya que éste debe ser apropiado al fenémeno y al tipo
de resultado esperado.

{Por qué es necesaria la investigacion en enfermeria?

Necesidad de investigacion para enfermeria

La palabra investigacién significa descubrir una cosa o examinarla cuidadosamente. Pero en el
mundo de la ciencia significa /2 indagacion sistematica y diligente para validar, transformar; y generar
conocimiento. En aras de la simplicidad se puede sugerir que la investigacion funciona de doble
manera: probando y estimulando la generacién de la teoria (Dickoff, James y Weidenbach, 1968).

La investigacion es esencial para el desarrollo de cualquier disciplina profesional. Enfermeria utiliza
la indagacién cientifica para desarrollar el conocimiento que permite a las enfermeras cuidar la
salud (promover, mantener y restaurar) y mantener el bienestar (Benoliel, 1984). El desarrollo de
las bases cientificas para la practica, a través de la investigacién, debe conducir a la responsabilidad
y a la autonomia profesional.

Para una disciplina profesional como enfermeria, es esencial el control de la forma como se presta
o brinda la atencién y el cuidado de enfermeria; por lo tanto, la investigacién de la atencién y del
cuidado es fundamental para comprender la forma como se alcanza el conocimiento que los sustenta.

Existen tres razones fundamentales para investigar en enfermeria:

Generacion de conocimientos cientificos
La meta fundamental de la investigacion en enfermeria es desarrollar una base de conocimientos
cientificos para la practica.

La dependencia de la investigacion llevada a cabo por otras disciplinas no es la solucién al problema
del conocimiento de enfermeria. Se anotd que una de las consecuencias de utilizar la orientacién
de ofras disciplinas para la practica y la investigacion, es que el enfoque o centro de interés del
fendmeno se aleja del enfoque propio y de la orientacién de enfermeria. Enfermeria debe identificar

sus areas de interés particular, conducir su propia investigacion y utilizar sus propias estrategias de
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indagacién, de manera tal, que se ajusten a la naturaleza y origen de sus fenémenos y asi reforzar
y aumentar el cuerpo de conocimientos propios, apuntando al desarrollo tedrico. En tanto se haga
énfasis en esta forma de entender el quehacer de la profesién, la investigacion guiara su desarrollo
e igualmente la perspectiva interpretativa del cuidado de enfermeria se haré diferente a la de las
otras disciplinas de la salud.

Proponer, desarrollar y probar teorias de enfermeria

Para que el conocimiento que se genera a través de la investigacion tenga utilidad debe desarrollarse
en términos de teorias aplicables a enfermeria y a su practica, de forma tal que éstas describan,
expliquen, predigan y prescriban los fenémenos propios. Los simples resultados de un estudio de
investigacion sélo, no son dtiles. Estos resultados o hechos deben ligarse, dentro del conjunto de
bases del conocimiento de enfermeria para formar teorias. A su vez, las teorias explican y dan
significado a los resultados de la indagacién. Las teorias deben asi mismo, probarse a través de la
investigacion y luego ser redefinidas para reforzar su utilidad para la practica.

Garantizar la autonomia y responsabilidad

La generacién de un cuerpo de conocimiento cientffico y la generacion, el desarrollo y la prueba
de teorfa por medio de la investigacion son necesarios para garantizar la autonomia de la préctica
(Gortner, 1974).

Una base solida de investigacion provee las evidencias necesarias para ofrecer o brindar un cuidado
efectivo. Si enfermeria tiene predictibilidad cientifica pobre, con relacion al efecto de sus
intervenciones, es imposible responsabilizase de llevar a cabo o no cierta accién especifica en una
situacion dada del ejercicio. Y aunque la practica de enfermeria siempre mantendra un cierto grado
de incertidumbre, la investigacién sera quien la reduzca perceptiblemente (Hinshaw et al., 1981).

La utilizacién de la investigacion da mayor credibilidad a las intervenciones de la enfermera como
experta en su drea de trabajo y hace mas eficaz la toma de decisiones de su pertinencia. A medida
que esto ocurre, el control sobre las intervenciones de enfermeria y sus resultados sera mayor. La
credibilidad, la responsabilidad, el control y la autonomia estan relacionados y son esenciales en el
logro del reconocimiento del estatus profesional.

En términos generales, enfermeria es responsable de ofrecer a la sociedad un cuidado de calidad
y buscar las formas que mejoren la calidad de ese cuidado. Mas especificamente, enfermeria se
torna mas responsable y auténoma en tanto mejora el conocimiento de los fendmenos relacionados
con su quehacer.

Relacion de la invesitigacion de enfermeria con el resto de enfermeria

Para explorar el mundo de investigacién de enfermeria es interesante entender el marco de
referencia que conecta la investigacion y los varios elementos de enfermeria. Tomada de Burns y
Grove (1987, p.6), la figura que se presenta a continuacion muestra un marco de referencia que
explica, cémo la investigacién no es una entidad desconectada de la enfermeria, sinc que a la vez
tiene una gran influencia en su manera de entenderla, y moldearla en sus formas de expresion.

El modelo propone que el pensamiento de enfermeria fluye a través de un continuo, del mundo
de lo concreto al pensamiento abstracto.
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El pensamiento concreto se orienta y esta limitado por los cosas tangibles o por los eventos que se
observan o experimentan en la realidad. El enfoque del pensamiento concreto esta relacionado
con eventos inmediatos, limitados por el tiempo Y el espacio.

El mundo de enfermerfﬂ :

Filoscfia Abstracto
A
Conocimiento
Proceso de
Ciencia <——m pensamiento  -«—m Teoria
abstracto

Prueba de |a realidad
(investigacion)

Mundo empirico Concreto

¢ Figura 5.1 Tomado literalmente de Burns y Grove, |987. p. 6

Se menciond que enfermeria tiende a tener y demostrar un pensamiento concreto y practico. El
pensamiento reflexivo y la solucién de problemas son aceptados y considerados importantes, sélo
si generan efectos inmediatos. Como consecuencia de esta situacién, se mantiene un sistema
educativo que utiliza de manera primaria el pensamiento concreto, y por lo tanto se evade con
frecuencia, el manejo del pensamiento abstracto, y las incursiones en el campo de esta forma de
pensamiento y de manejo del conocimiento.

El pensamiento abstracto esta orientado hacia el desarrollo de ideas, sin que necesariamente,
tengan una aplicacién, o asociacion con una situacion particular. Los pensadores abstractos tienden
a buscar significado, patrones, relaciones e implicaciones filosoficas de los hechos y situaciones.
Este tipo de pensamiento es independiente del tiempo y del espacio. En el pasado la enfermera
que fuera capaz de pensar de forma abstracta, se consideraba sonadora, deficiente en su trabajo y
bajo presiones se trataba de modificar el tipo de pensamiento por aquel concreto y deseado. En
otros términos, el pensamiento abstracto se castigaba.

Actualmente sucede lo mismo, en varios ambientes, y lo que es peor atin, en los medios académicos
en donde debe existir claridad sobre la trascendencia de enfermeria para el desarrollo de las
ciencias de la salud, se pone en duda su componente disciplinar y se cohabita con la idea de la
enfermera haciendo, o simplemente se acepta la inhabilidad de las enfermeras para producir

conocimiento referente al ejercicio profesional.



52 Investigacion: Herramienta Esencial

La investigacion de enfermeria requiere habilidad en las dos formas de pensamiento: abstracto y
concreto. El abstracto es necesario para identificar problemas que requieren investigacion, para
disefar estudios y para interpretar los resultados y hallazgos de los estudios. El concreto, para
planear y conducir estudios. Este flujo de doble via entre lo concreto y la abstracto es una de las
razones por las cuales la investigacion de enfermeria puede resultar bastante “ajena o extrana”
(Burns y Grove, 1987).

Las actividades que envuelven el pensamiento abstracto tales como el desarrollo conceptual, el
desarrollo tedrico y la investigacion se han reconocido como importantes para el desarrollo de
enfermeria y se comienzan a aceptar con mayor comodidad por los miembros de la profesién, y
por los de areas afines de la salud.

La experiencia del mundo empirico se asegura a traves de nuestros sentidos y es la parte concreta
de nuestra existencia. Es lo que se llama /a realidad. y hacer varias actividades es parte de la realidad
empirica. El sentido del mundo real es aparentemente predecible, controlable, entendible..., tiene
mas substancia que las meras ideas, es mas seguro y confiable.

No es extrano, entonces, que el pensamiento concreto se base en el mundo empirico. El mundo
empirico produce, igualmente, palabras como préctico, sobre la tierra, sélido y basado en hechos.
El pensador de lo concreto requiere hechos y cualquier cosa que éste sabe tiene que ser aplicable
de forma inmediata,

La préctica de enfermeria se lleva a cabo en el mundo empirico, como se demuestra en el modelo.
Y algunos componentes del proceso de investigacién, también ocurren en el mundo empirico.
Por ejemplo, las ideas de investigacién que se convierten en problemas de investigacién, se derivan
en principio, del mundo empirico. La recoleccién de los datos tienen que ver , hasta cierto punto,
con mediciones de aspectos del mundo empirico (medidas de la realidad). Las escalas de peso y
talla estan entre los medios mas tangibles para medir la realidad. Ademas, los resultados de la
investigacion se utilizan en la practica clinica, la cual esta en el mundo empirico.

Burns y Grove (1987), agregan que al querer validar al mundo real a través de los sentidos, lo que
se hace es asegurar constantemente que los mensajes recibidos por los sentidos sean exactos. Y
para tener certeza de tal exactitud se desarrollan instrumentos que aseguren la confiabilidad de las
experiencias sensoriales,

La investigacién es una manera de validar la realidad y la manera como se valida esta dada por la
percepcion del investigador. La investigacion de enfermeria es una forma de validar la realidad de
la prictica de enfermeria, una forma de demostrar cudl es la mejor forma de entender y aceptar
lo que realmente sucede en el mundo empirico de enfermeria.

El proceso de pensamiento abstracto es de particular importancia en la investigacion. En la
investigacion se debe considerar no sélo aquello que se ve, también es importante el significado
que se esconde detrds de lo que se ve. Sin las habilidades del pensamiento abstracto es muy dificil
examinar el significado de lo que se ve. Cuando se hace observacion clinica (que requiere del
pensamiento concreto), y se da un significado dado, se genera una idea especial (pensamiento
abstracto), que concluye con el planteamiento de un problema de investigacion. Después de
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obtener los datos (usando el pensamiento concreto), la pregunta que surge de inmediato es: (Y
ésto que significado tiene? Cuando se contesta este cuestionamiento, una vez mas, es necesario
utilizar el pensamiento abstracto.

El proceso de pensamiento abstracto es un elemento clave en cada uno de los elementos del
mundo de enfermeria. Une todos los elementos. Sin habilidad de abstraccion, las personas quedan
atrapadas en el mundo del empirismo, una experiencia en la cual el mundo puede ser sentido y
experimentado, pero nunca entendido (Abott, 1952).

La abstraccién permite la prueba tedrica (lo Unico que puede explicar el mundo de enfermeria), y
de esta manera avanzar en la conformacién del cuerpo propio de conocimientos de enfermeria.
El pensamiento abstracto permite que los hallazgos cientificos derivados de la investigacion se desarrollen
en teorias, que tanto el conocimiento cientifico como las teorias se mezclen en un cuerpo de
conodmientos, que guiado por un marco de referencia filoséfico, se pueda aplicar a la practica.

En el caso de enfermeria, el pensamiento abstracto es mucho mds Util para la practica, que lo que
comunmente se cree y acepta. Por ejemplo, el pensamiento abstracto permite a la enfermera
reconocer patrones de comportamiento en pacientes recibiendo ciertos tratamientos, asimismo
permite contemplar ideas acerca de las relaciones entre las miiltiples variables del cuidado. El
pensamiento abstracto ayuda a la enfermera a comprender las intervenciones individuales y tnicas
que requiere el cuidado de cada persona en particular, o de otros sujetos del cuidado, dependiendo
de sus propias idiosincrasias y percepciones de su realidad.

Existen tres procesos del pensamiento abstracto que se mencionan, pero que no se explican
detalladamente en este capitulo: introspeccién, intuicion y razonamiento (Silva, 1977). Estos procesos
son importantes en la practica de enfermeria, para desarrollar y evaluar teorias, para utilizar y
entender datos cientificos, para planear y desarrollar la investigacién y finalmente, para aumentar
el cuerpo de conocimientos de enfermeria.

Siguiendo el modelo de la pagina | 56, aparece la ciencia como producto y a la vez como proceso
del pensamiento abstracto. La ciencia es la organizacion coherente de los hallazgos de la investigacion,
y de las teorias comprobadas que se relacionan con un campo del conocimiento. Algunas ciencias
delimitan con rigidez el tipo de investigacion que se puede utilizar para obtener el conocimiento,
El método aceptable para desarrollar una ciencia, es el tradicional proceso investigativo (investigacion
cuantitativa). De acuerdo con este proceso, la informacion que se gana con un estudio, no es
suficiente para agregarla al cuerpo de conocimientos o de la ciencia. El estudio debe replicarse y
debe mostrar los mismos resultados para que la informacion pueda ser considerada como
un hecho.

Los hechos derivados de la investigacion se relacionan sistemédticamente, de manera que puedan
explicar el mundo empirico del mejor modo. El proceso de pensamiento abstracto se utiliza para
generar las relaciones mencionadas. Estas explicaciones generadas por el pensamiento abstracto
(leyes, axiomas, principios), son falibles y pueden ser revaluadas por la investigacion futura.

La meta dltima de la ciencia es entender el mundo empirico y por lo tanto, aumentar el control
sobre el mismo. Para lograr la meta de la ciencia se requiere descubrir mas conocimiento, expandir
el existente y reformar el obtenido previamente (Andreolli & Thompson, 1977).
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Enfermerifa se encuentra en un estado joven de desarrollo del conocimiento, si se compara con el
desarrollo de otras disciplinas. Este es un concepto que comparten muchas epistemdlogas de
enfermeria. El conocmiento propio en proceso de evolucion debe desarrollarse a partir de una
base amplia, utilizando la variedad de métodos de investigacién que le permita obtener, extender,
comprender, y redefinir la gama de conocimientos que los mltiples fenémenos de su mundo le
demandan, para ponerlos al servicio de la practica (Munhall, 1982).

Se vio, que las teorfas de enfermeria provienen de un marco de referencia de la practica de
enfermeria. Las teorias son tan importantes como la ciencia y se vuelven parte de la ciencia cuando
se prueban de forma adecuada.

Toda investigacion tiene el efecto de desarrollar, o de probar la teorfa; con o sin intento consciente
por parte del investigador. Sin embargo, muchos de los estudios de investigacion que se llevan a
cabo en nuestro medio estan disenados para probar teoria, teoria ajena a enfermeria, y muchos
de ellos ni siquiera alcanzan esta posibilidad de desarrollo del conocimiento (ACOFAEN, 1989).

Enfermeria esta llegando a un punto de desarrollo disciplinar y de desarrallo tedrico que permite
la prueba tedrica, y ya que la investigacion de enfermeria examina los fenémenos de interés para
la practica, las ideas conceptuales de las teorias ajenas a enfermeria, podrian incorporarse
eventualmente, dentro de la teoria propia de enfermeria (Dickoff y James, 1968; Johnson, 1968).

Es importante aclarar que la ciencia y la teoria son diferentes, pero dependen en gran medida una
de la otra. Juntas requieren el proceso de pensamiento abstracto y el propésito de cada una es
entender o conocer el mundo empirico. La ciencia se ve mas cerca de la verdad, mientras que la
teorfa se asocia con conjeturas o posibilidades. Se piensa que la ciencia es mads cierta que la teorfa,
y de acuerdo con Benoliel (1977), existen cientificos que tienden a favorecer la ciencia en detrimento
de la teorfa y aquellos que toman la ruta en favor de la teorfa, desconociendo la sabidurfa del
conocimiento cientifico. Enfermerfa debe evitar caer en estos excesos de manejo del conocimiento
y dedicarse a engrosar su cuerpo de conocimientos cientfficos, si quiere generar conocimiento
que sustente su quehacer y garantice la fiabilidad de la practica clinica.

Para terminar la interpretacion del modelo, es necesario entender el concepto del conocimiento
y de filosofia y su relacién con el mundo de enfermeria.

El conocimiento es algo dificil de describir, pero de hecho presupone un orden en los pensamientos
yen las ideas, Carper (|978), identifica 4 patrones fundamentales del conocimiento de enfermeria:
empirico, ético, estético y de conocimiento personal. Estos patrones ya fueron discutidos en el
capitulo | y no requieren mayor profundizacion.

Las formas de obtener el conocimiento son variadas e incluyen desde la experiencia, la educacion,
el razonamiento abstracto y el acceso a autoridades. Pero el derecho a conocer implica el
reconocimiento de la credibilidad de la persona que conoce un drea de interés, Este reconocimiento
generalmente, proviene de la educacion formal en un drea del conocimiento que ha sido
cuidadosamente generada a través de experiencia, desarrollo tedrico y estudios cientificos.

La filosofia brinda una vision y explicacion amplias del mundo. Es el concepto mas abstracto y
globalizador del modelo. La filosofia da unidad y sentido al mundo y brinda un marco de referencia
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dentro del cual ocurre el pensamiento y el conocimiento. La posicion filoséfica influye en el
conocimiento. La forma como se utiliza la ciencia y la teoria para explicar el mundo empirico,
depende de la filosoffa personal. lgualmente el mundo personal tiene influencia de la filosofia.

Las posiciones con relacién a la investigacion reflejan, en gran medida, las filoséficas. Los problemas
de investigacion que selecciona enfermeria son un reflejo de su filosofia. Por ejemplo el interés de
enfermeria por la calidad de vida es reflejo de la filosofia. Los disefios de investigacion reciben esta
influencia: la vision holistica y la unitaria requieren disefios de estudio que midan la interaccion de
multiples variables, tales como, habilidades de enfrentamiento, soporte social, actitudes y fortaleza
del yo, en un mismo estudio (Burns y Grove, |987).

La filosofia, de igual forma, afecta la percepcién del mundo empirico y como se interactua con
éste. Por ejemplo, si se piensa que la realidad varfa con la percepcion y que la verdad es relativa,
no se debe tratar de imponer nuestros puntos de vista sobre la verdad v la realidad a los clientes
del cuidado de enfermeria. Las intervenciones que brinda enfermeria para cuidar a los clientes
también son reflejo de la filosofia.

En condlusién, la mayor abstraccién de los conceptos (filosofia) se articula de una forma muy
directa y significativa con el mas concreto de ellos, el mundo empirico. Dentro del modelo de la
figura 5.1, todos los elementos interactuan. La investigacién no se deja a un lado y no estd
desconectada del resto de enfermeria. Para utilizar el cuerpo de conocimientos de enfermeria en
la préctica, es necesario incorporar todos los elementos del mundo de enfermeria, de forma
significativa. “No se puede ser concreto solamente, o tan sélo abstracto, sélo teérico, o cientifico.
No se puede atender solamente el aspecto de la préctica clinica y despreciar el resto del mundo
de enfermerfa. No, si se es una enfermera en el sentido real de la palabra” (Burns y Grove, |1987).

Clase de investigacion que necesita enfermeria.

{Queé distingue a la investigacion de enfermeria de la investigacion de otras disciplinas? Esta es una
pregunta que ha causado debates fuertes en los circulos de enfermeria. En términos generales no
existe ninguna diferencia, porque el conocimiento y las habilidades requeridas para la investigacion
no varfan de una disciplina a otra. La investigacion de una disciplina debe ser consistente con la
orientacién filoséfica y las teorfas de esa disciplina. Por lo tanto, la investigacion de enfermerfa debe
ser consistente con la filosofia y teorias de enfermeria.

De igual manera, las orientaciones tedricas del cuerpo de conocimiento de la disciplina definen las
variables de estudio, y las brechas en el mismo, determinan las necesidades de nuevo conocimiento,
o lo que se requiere conocer en la practica de enfermerfa. La congruencia entre lo que requiere
conocerse y la orientacion filosofica y la de las teorias define lo que es investigacion de enfermeria.

Enfermeria requiere abordajes de investigacién cuantitativos y cualitativos, ya que los fenémenos
de su interés abarcan un amplio espectro relacionado con la naturaleza humana, la cual aparenta
tener en esencia dos fases: una logica, matemética y regida por reglas y otra intuitiva, con base al
sentimiento y es unitaria. La habilidad de utilizar los dos abordajes y lograr un balance entre ellos
es importante para el trabajo con el cuidado de la salud.

En la investigacién de enfermerfa el mencionado balance es indispensable, ya que el foco de la
investigacion es la respuesta del cliente o receptor del cuidado de enfermeria, a su particular
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situacion de salud. Existe necesidad, para la practica de enfermeria, de la prediccién y prescripcion,
de tener conocimiento de lo normal y lo promedio y de categorizar y generalizar. Este conocimiento
lo brinda la investigacion cuantitativa. Pero de otro lado, el conocimiento generado a través de la
investigacion cualitativa aporta significado y comprension de lo especifico: valores, experiencias de
vida, percepciones del cuidado...., para plantear nuevas hipétesis de trabajo y teorfas emergentes.
Y tanto lo uno, como lo otro, son necesarios para engrosar el cuerpo propio de conocimientos.

Distancia entre la Investigacion y la Practica

Evolucion de la investigacion de la practica

La investigacién de enfermeria y la utilizacién de sus hallazgos por parte de las enfermeras no son
nuevos. A mediados del siglo XIX, Florence Nightingale recolecto e interpretd epidemiolégicamente
datos que sirvieron luego a Sir John Snow, oficial de salud britdnico, para identificar la causa de la
infeccién de las victimas de la epidemia del cdlera en Londres. En 1859, Nightingale demostré a
las autoridades inglesas, con datos de investigacién, que la insalubridad, la desnutricidn, y las
enfermedades infecciosas eran causa de mayor nimero de muertes entre los soldados ingleses,
que las mismas heridas de guerra. En | 864, analizo los datos y causas de mortalidad de los soldados
en la India y concluyé que sin cambios significativos en la higiene y en las practicas de salud de los
grupos militares, Inglaterra perderia, por muerte humana, los recursos para mantener a la India
como una colonia permanente (Palmer, 1977).

A pesar de las fallas que pudieron tener las investigaciones de Nightingale, el hecho es que fue
capaz de utilizar los resultados de la investigacion para: |. dirigir el interés pablico y el respaldo del
gobierno hacia el apoyo de hechos reales y lejos de preconcepciones y de intereses creados, y 2.
identificar problemas de salud publica y de ensefanza de la salud como formas de accién para que
las enfermeras pudieran ayudar a cambiar la situacién de salud de una nacién.

Con este promisorio inicio es dificil creer que solamente hasta hace pocos afos, las enfermeras
comienzan a comprender el impacto potencial de la investigacién de enfermeria en la practica
profesional,

Esto no quiere decir que la investigacién v la utilizacion de resultados de la investigacion estuvieran
totalmente ausentes de la practica, en fechas anteriores a los afios cincuenta. Pero la forma en que
la mayoria de enfermeras interpretaron la utilizacién de la investigacion en esas fechas fue, a través
de estudios de investigacién educativa, administrativa y de utilizacién de recursos humanos
(Henderson, 1980).

Las enfermeras hicieron tres contribuciones significativas para el desarrollo de enfermeria con la
investigacion temprana: |. en el campo de la educacién de enfermerfa, con estudios sobre estrategias
de aprendizaje, evaluacién de estudiantes y comportamientos de aprendizaje; 2. en el campo de
la sociologia y en la administracién de enfermeria con estudios de andlisis de roles, socializacion del
trabajo, ubicacién de recursos humanos y formas de prestacién de los servicios; y 3. en los campos
de la medicina y la farmacologia aplicada actuando (y muchas veces sin darse cuenta de ello) como
recolectores de informacién en los ensayos médicos de investigacion (Carnigie, 1 974). A pesar de
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estas contribuciones, el mejoramiento de la prestacion del cuidado de enfermeria o de los modelos
administrativos de los servicios fue mindsculo, ain teniendo en cuenta que se llevé a cabo un gran
esfuerzo por el refinamiento de las exigencias académicas de los programas educativos y por el
impulso dado a los programas de postgrado,

Este planteamiento es valido no sélo, para la enfermeria de los Estados Unidos y de Europa, sino
también para el desarrollo de la investigacion en América Latina. El fenémeno en América Latina
se presenta mds retardado, en el sentido de mostrar una larga permanencia de los componentes
mencionados, aiin en la época actual, y en varias partes del continente (ACOFAEN, |989).

A partir de la segunda mitad de la década de los sesenta, las enfermeras comienzan a estudiar la
practica de enfermeria y asi la investigacion clinica de enfermeria tuvo su renacer. Paralela al
renacimiento, se mantuvo la idea de que como resultado de los flujos investigativos, las enfermeras
en ejercicio utilizarian, de manera automatica, los resultados de la investigacién clinica y que se
acomodarian al manejo del proceso de investigacion. Sin embargo, en la primera mitad de los
setenta se comenzo a crear inquietud por la ausencia de mejoria en la practica clinica inducida por
la aplicacién de los resultados de la investigacidn (Abdellah, 1970; Notter, 1973; Ketefian, 1975).

Aln asi, esta no fue la mayor preocupacion de las enfermeras, lo llamativo fue comenzar a percibir
la distancia que se presentaba entre la velocidad con que se producia la investigacion clinica y la
posibilidad de utilizar estos resultados en la practica clinica.

Descripcion de la distancia entre la investigacion y la practica.

Phillips (1986), cita el estudio de Ketefian de 1975, en el cual se reviso lo sucedido con los resultados
de investigacion clinica, después de haber sido diseminados durante cinco aros, y la préctica de
enfermeria. El resultado fue que la enfermera en ejercicio o desconocia la literatura de enfermeria.
o si la conocia no la relacionaba, ni utilizaba en la practica.

Similares resultados obtuvieron Lindeman (1975), en los Estados Unidos, Myco (1981), en Irlanda,
Roper (1977). en Escocia y seguramente, si un estudio semejante se llevara a cabo en América
Latina no se obtendria marcada diferencia, dadas las condiciones imperantes en la region (ACOFAEN,
1989). Las conclusiones de los estudios llevan a pensar que la existencia de la distancia entre la
investigacion y la préctica se debe fundamentalmente a tres causas.

I Asumir que la excelencia de la investigacién y su aumento sistematico en cantidad mejora,
automaticamente, la calidad del cuidado y por lo tanto la practica de enfermeria. Esto es
falso y ha probado ser falso no sélo en enfermeria sino en otras disciplinas profesionales.
No importa que tanto aprendan las enfermeras a hacer investigacion, el hecho es que la
transferencia no se da en la practica. Para ser consumidor de investigacion de enfermeria,
la enfermera debe desarrollar las habilidades para llevar a cabo el proceso de transferencia
resulftado de investigacion prdctica clinica. Las herramientas incluyen la utilizaciéon de modelos
de critica, modelos de utilizacion de resultados y modelos de evaluacién, social y profesional,
y de las estrategias de utilizacion de resultados en tanto éstas son capaces de generar
cambios en la préctica.

23 Existencia de cualquier cantidad de razones para insistir en que las competencias requeridas
para conducir investigacion clinica y las necesarias para utilizar resultados de investigacion,
aln con semejanzas, difieren en su esencia.
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Latabla 5.1. tomada literalmente de Phillips (1986), quien a su vez lo tomé de Mayco, (1981) y
Holrsley et al. (1978). muestra con claridad las capacidades y habilidades para uno y otro caso. La
columna de la izquierda muestra las habilidades de la enfermera investigadora, preparada en la
construccion tedrica, disefios de investigacion, técnicas de instrumentacion y manipulacion estadistica
para llevar a cabo investigaciones en el drea clinica del campo de enfermeria. La columna de la
derecha presenta las capacidades y habilidades de la enfermera que consume investigacién,
preparada para dar cuidado de enfermerfa al cliente, bien sea individualmente, a la familia o grupos,
en un drea de interés para enfermeria, y que utiliza los resultados de la investigacién y la teoria de
enfermeria como base para la practica (Phillips, |986).

' Comparaci6n de competencias de la enfermera para investigar y consumir investigacion | :

’ Investigadara I : I Consumidora | 4

+ Tabla 5. | Tomado literaimente de Phillips. 1986. p. 9.



Enfermerial? Desarrollo Tedrico e Investigativo

Las competencias del investigador y del consumidor requieren conocimiento, sofisticacion y practica,
pero las dreas de especialidad y de concentracidn son diferentes. Y aunque posiblemente son
complementarias y para utilizarlas se requiere algiin tipo de conocimiento del grupo adicional, las
enfermeras que desean trabajar como consumidoras de investigacion deben tener la oportunidad
de especializarse en las de la columna derecha y no exclusivamente en las de la izquierda.

3: Ausencia de factores facilitadores practicos para propiciar la transferencia del conocimiento
obtenido por la investigacion a la practica real.

El primer factor ausente es el de modelos (enfermeras modelos) c/inicos que demuestren
exactamente como se puede utilizar la investigacion en los campos clinicos. Tedricamente todas las
enfermeras (intensivistas, especialistas, educadoras etc.), en cualquier campo de trabajo (atencién
primaria, instituciones de salud, educacién, administracion), deben ser capaces de transferir
resultados de investigacion en su ejercicio. En la realidad, sin embargo, sélo existen pocas enfermeras
que llevan a cabo en su ejercicio este trabajo. Por esto, si alguna enfermera quiere desempeniar
este rol, tiene pocas posibilidades de ayuda y pocos modelos para emular.

El segundo factor es la poca claridad e interés por parte de los empleadores de enfermeras (y aln
de las enfermeras que desempefian el ejercicio liberal de la profesién), en el estudio de lo pertinente
al ejercicio; y las descripciones de trabajo con total ausencia de la investigacién como parte de las
funciones de enfermeria. Parece que todavia se considera al trabajo de enfermeria como un hacer
cosas, Y no como un trabajo de intervencion que contribuye a la solucién de los problemas del
cuidado de salud de los clientes.

Al igual que las enfermeras investigadoras han comenzando a identificar sus roles dentro de las
estructuras de enfermeria, las enfermeras consumidoras de investigacion deben comenzar a explorar
e identificar este rol dentro de las mismas estructuras. Al respecto se puede agregar que la enfermera
consumidora requiere apoyo, ayuda y libertad, dentro de las estructuras politico sociales y
burocréticas para crear pautas y modelos de cuidado que se requieren con premura.

Razones de la distancia investigacion-practica

Durante los dltimos 30 afios se ha desarrollado envolvimiento substantivo de las enfermeras en la
investigacién clinica de enfermerfa. Al igual, se han debatido y resuelto hechos centrales tocantes
con las conductas que se deben tener en cuenta al llevar a cabo investigacion clinica de enfermerfa.
Vale la pena resaltar dos de estos hechos: primero la capacidad desarrollada por la comunidad de
enfermeria, para establecer una ética de investigacion estricta y segundo haber sido capaces de
determinar la materia objeto de la investigacion clinica de enfermeria.

Con relacion al primer hecho se puede afirmar, que existe una gran cantidad de evidencia de la
instauracién de la ética en la investigacion de enfermerfa. La conducta, de las enfermeras académicas
y de las enfermeras en ejercicio, ha mostrado de forma constante, la presencia de estrictos
parametros éticos en su trabajo investigativo. Si se tiene en cuenta que la mayorfa de la investigacion
clinica de enfermeria recae en seres humanos, se entiende con facilidad el porque del énfasis
desarrollado, sobre ética, en la mayoria de los textos de investigacion.

El segundo hecho que se relaciona con la materia de interés de la investigacion clinica de enfermeria,
ha sido expuesto con generosidad. De nadie es desconocido que la investigacion de enfermeria
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debe ser investigacion clinica para la practica o ejercicio (Newman, 1982). Siendo enfermeria una
disciplina profesional, es de su interés que las directrices de la investigacion vayan dirigidas a
enriquecer el quehacer. Pero es fundamental que los resultados de la investigacién enriquezcan al
componente disciplinar en sus aspectos de fundamentacion profesional y de conocimiento propio
de enfermeria. Esto en Ultima instancia, beneficiara al sujeto de la intervencién de enfermerfa que
es el cliente. Sobre este tema también existe uniformidad y acuerdo, y facilmente se puede
profundizar si se analiza en la literatura lo referente a los componentes del elemento disciplinar de
enfermeria y del quehacer que realimentan el conocimiento.

A pesar de la claridad de los hechos y de la velocidad exponencial del crecimiento de la investigacién
clinica de enfermeria, es imposible dejar de lado aspectos de cuestionamiento con relacién a la
distancia que es comdn denominador entre la investigacion y la practica: el hecho real es que los
resultados de la investigacion siguen sin utilizarse de manera sistematica y generalizada. Y éste es,
uno de los mayores problemas y desafios que enfrenta la enfermeria moderna.

Segiin muiltiples autores la distancia, que no debe sorprender a nadie, se sustenta en la estructura
filosdfica, socio politica y burocrética de la practica de la enfermeria. Es dificil hacer una explicacién
amplia al respecto, pero en resumen se puede afirmar que la historia, la tradicion y la filosofia de
la practica clinica de enfermeria han marcado su huella no sélo en la manera como enfermeria se
comporta con relacion a su componente disciplinar, sino también en la forma como se ha tratado
de hacer la interface del componente disciplinar con las tradiciones y filosofia de la comunidad
cientffica.

Para cerrar la distancia entre la investigacién y la practica se requieren estrategias de cooperacion,
coordinacion y comunicacién entre los diferentes grupos de enfermeras.

Filosoficas

Aunque la practica y la investigacion de enfermerfa estan intimamente ligadas, no son lo mismo.
Son diferentes porque parten de raices filoséficas disimiles, tienen propésitos y procesos ajenos y
los resultados de cada una de las actividades también difieren. Estas diferencias son las bases
filosoficas que contribuyen a la distancia de la investigacion y la préctica.

La practica de enfermeria se sustenta, fundamentalmente, en la tradicién ética del cuidado a los
clientes y en brindar atencion de salud a las personas que lo solicitan. Esta es la tradicion filosdfica
con la cual se siente cémoda la mayor parte de enfermeras. De otra lado, la investigacion clinica
de enfermeria se basa en las tradiciones de la ciencia. De hecho, el componente disciplinar de
enfermeria, y los componentes relacionados con la investigacion clinica y la teorfa de enfermeria
son del campo general de [a ciencia. Y como tal, la teoria de enfermeria, el conocimiento propio
de enfermeria y la investigacién clinica de enfermeria se adhieren a las mismas convenciones y
tradiciones que rigen a la ciencia incluyendo definicdones, formas de investigacién y modelos de
indagacion, desarrollo teérico, y filosofias de la ciencia.

La buena investigacion genera cuestionamientos, mientras que la buena practica requiere respuestas.
Y aunque la préctica puede generar cuestionamientos, su fin dltimo radica en proveer cuidado de
calidad a los seres humanos. El fin dltimo de la investigacion clinica es interpretar y ordenar los
eventos o situaciones del mundo real y al hacer ésto crear mas y mas cuestionamientos sobre el
fenémeno de investigacion (Hinshaw, 1981).
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Adicionalmente la mayor base de sustentacién para la investigacion es el determinismo. Pero ésta
es solo una manera de explicacién utilizada por enfermeras clinicas para disenar las intervenciones
con el cliente, y aunque la posicion deterministica trata de ceder hacia modelos holisticos de
investigacién, en la actualidad es la que tiene impacto y plantea directrices generales para la
investigacion de enfermerfa. Esta diferencia basica en filosofias afecta el grado de utilizacion de
resultados de la investigacion en la practica y la interpretacion que pueden dar las enfermeras
clinicas a los resultados parciales de la investigacion cientifica para una practica que filoséficamente
tiende a la integracidn y al holismo.

Socio politicas

Las razones socio politicas que contribuyen a la distancia entre la produccién y utilizacion se pueden
centrar en tres dreas pragmaticas y concretas: problemas de comunicacion entre las enfermeras
clinicas y las enfermeras investigadoras, problemas de confianza entre los mismos grupos de
enfermeras, y obstaculos en la organizacién burocrética de la practica que frenan la utilizacién de
la investigacién.

[ El problema de comunicacion entre las enfermeras clinicas e investigadoras se refiere a la
utilizacién de la palabra escrita como medio de comunicacién entre los grupos y al
establecimiento de sistemas de comunicacién de doble via. La comunicacién tanto para las
enfermeras investigadoras como para las clinicas, por medio de la palabra escrita, puede
ser igualmente frustrante. Las unas porque deben someterse a todo el rigor, que con
razon, exigen los editoriales y los comités de publicacién de las series periddicas. Las otras
porque consideran que los informes de resultados de investigacion no estan a su alcance y
porque no todas las instituciones de salud en donde labora la gran mayoria de enfermeras
clinicas, tienen como cultura obtener literatura para asi, ofrecer a las enfermeras y otros
trabajadores, la posibilidad, al menos de saber cuales son los resultados utilizables de la
investigacion en su area de desempeno. Adicionalmente, se puede agregar que el problema
se agrava, porque los resultados de las investigaciones no se publican en las series periddicas
que las enfermeras leen de rutina (Nino et al., 1989),

Aln solucionando los problemas descritos, y teniendo los resultados listos para traducirse
a la practica, la dificultad de comunicacion entre los dos grupos de enfermeras, es lo que
inhibe al proceso. Por ello es necesario el establecimiento del lenguaje comin. No existe
duda, de que son los encargados de la educacion de enfermeria los responsables directos
para el logro de este empeno. Cuanta mayor claridad exista por parte de los docentes,
con relacion a la importancia de la utilizacion y la réplica de la investigacién, mayor serd el
desarrollo del lenguaje comunicativo al que se hace referencia. Los estudiantes son quienes
desde los momentos mds tempranos de su formacion, deben comenzar a utilizar la
terminologfa pertinente a la investigacién y a familiarizarse con el empleo y critica de los
resultados de sus pares profesionales. Esta es la forma de obtener, al menos, un minimo de
garantia que asegure el interés y comprension de los resultados de la investigacion por
parte de las futuras enfermeras clinicas, y por ende de crear las condiciones de realimentacién
necesarias para asegurar la utilizacién de los resultados en la practica.

23 La confianza es el otro elemento pragmdtico que debe cambiar para garantizar la utilizacion
de los resultados de la investigacion, Histéricamente ha existido un cisma en enfermeria,

entre enfermeras en ejercicio que valoran los logros académicos y el desarrollo educativo
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y aquellas quienes ven en estos esfuerzos la antitesis de la filosofia y el propésito de
enfermeria.

"La desconfianza entre los dos grupos es una cuestién de percepcion del valor que cada
grupo es capaz de aportar al cuidado del cliente” (Phillips, 1986). Aunque esté histéricamente
arraigada, no cabe duda de que tiene realidades verdaderas en el campo clinico.

Las prioridades de la enfermera clinica, y las de la investigadora difieren, y muchas veces
aparecen conflictivas. Ejemplo de esta situacion se presenta cuando las intervenciones de la
investigadora interfieren con las rutinas establecidas en los servicios, y ademds requieren
de la cooperaciéon de una enfermera ya recargada de trabajo, sin contar con las
interpretaciones que el cliente pueda dar a estas intervenciones (Hinshaw, 1981). Igualmente,
las enfermeras investigadoras son vistas como ajenas a los servicios de salud, como personas
entrometidas que no pueden entender cuél es el mundo real de enfermerfa. Esta
marginalidad afecta la forma como se utilizan los resultados de la investigacién, adn en el
mismo ambiente en donde se sucedié el estudio (Phillips, 1986).

También favorece la desconfianza la existencia de los riesgos que se presentan por el cruce de
consultas. Los resultados de la investigacién pueden poner en duda el estatus quo de la enfermera
clinica, lo cual no facilita el entendimiento entre grupos. Pero para la investigadora el riesgo es de
otraindole: es exponer pliblicamente sus ideas y confrontarlas con la realidad clinica. La investigacion
requiere envolvimiento personal del investigador, y tener esta dedicacién cuestionada y criticada
por colegas, quienes tienen el aura de enferrmeras verdaderas, puede ser devastador (Batey, 1974).
El deseo de confianza que permita la exposicidn y la critica, es esencial para comenzar a construir
el puente que se requiere para eliminar la brecha investigacién préctica.

Burocraticas

Los obstaculos de la organizacién burocrética de enfermeria son el tercer hecho de discusién. Los
roles de enfermeria que tradicionalmente se han entendido como dependientes e interdependientes
de otros pares dentro de los sistemas de salud, han sido un obstaculo para la utilizacién de los
resultados de la investigacion. Enfermeria ha tenido, muchas veces, dependencia de las directrices
médicas para dar direccién a su préctica. Muchas enfermeras han rehusado el ejercicio independiente
y auténomo, esperando ordenes médicas para llevar a cabo los mas elementales cuidados de
enfermeria. Este rol de dependencia se ha reforzado en la educacion y en el trabajo, y aunque
muchas enfermeras ven un futuro cambio en perspectiva, muchas de ellas todavia, lo entienden
como sustentado en la tecnologla médica y no por el desarrollo propio de enfermeria. Este lastre
histérico es dificil de eliminar, al igual que la burocracia de las estructuras de la practica.

La mayoria de las enfermeras trabajan para instituciones en las cuales la burocracia inhibe, mas que
estimula el cambio de précticas tradicionales y menos la puesta en préictica de resultados de
investigacion. En estas instituciones, se tiene dificultad sobre el control de las précticas clinicas
propias y las enfermeras tienen gran dificultad para legitimizar las actividades investigativas. En
muchos casos otras profesiones del drea de la salud son criticas respecto al tipo y relevancia de las
investigaciones de enfermerfa, ya que las consideran poco significativas y no universales (Abdellah,
1983; Conway, 1978). Estos hechos colaboran con la percepcion deformada que se tiene sobre la
investigacion en los ambientes institucionalizados de salud: es decir, se ve como una actividad
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costosa, que consume tiempo, que posiblemente es irrelevante para la préactica y que no aporta
ningun tipo de recompensa econdmica o moral al investigador (Abdellah, 1983; Nifo etal., 1987).

Se puede concluir que los problemas discutidos, de manera muy superficial en el capitulo, pueden
ser solucionados y su solucion implica: establecimiento de respeto mutuo y comprension entre las
enfermeras clinicas y las investigadoras, presentacion de la préctica y la investigacion de enfermeria
como algo unificado, de forma tal que asi lo entiendan las agencias de salud, y una gran cantidad de
trabajo que facilite la identificacion de estrategias que contribuyan a disminuir las dificultades.

iQuién se beneficia al disminuir la distancia?

Los beneficiarios directos de la reduccion de la distancia entre la investigacidn y la practica de
enfermerifa son, sin duda alguna, la profesion y el cliente del cuidado de enfermeria. Por esta razén
se requiere mucho tiempo, mucho esfuerzo y muchos recursos econémicos, para la preparacion
de las enfermeras del futuro.

Sin exagerar y citando a numerosas enfermeras, se puede afirmar que sin investigacién clinica de
enfermeria, serd muy dificil para las enfermeras desarrollar y sustentar que enfermeria mantiene
las caracteristicas atribuidas cominmente a una profesion (Dickoff et al, 1968; Johnson, 1968; :
Henderson, 1980; Garzén, 1992).

La profesién se beneficia con la investigacion clinica porque ésta refuerza el estatus profesional de
enfermeria. La investigacion que se enfoca en los fendmenos clinicos de importancia para los
receptores del cuidado, fortalece y ayuda a definir el cuerpo propio y Unico de conocimientos
que, a su vez sustenta la teorfa de enfermeria. En Gltima instancia define la enfermeria con funciones
independientes dentro del sistema de prestacién de servicios de salud.

La retribucién de la investigacion clinica para la profesion incluye el crecimiento del estatus cientifico,
y académico, y en las comunidades de las ciencias de la salud, lo cual confluye en la habilidad para
establecer la relevancia, que sin reemplazo, tiene enfermeria en el concierto de las ciencias de la
salud.

Pero a pesar de la necesidad y de la importancia que tiene la investigacion clinica de enfermeria
para el desarrollo de la profesion, la razén prioritaria de esta actividad es el beneficio para el cliente
del cuidado de enfermeria.

Para que este beneficio se dé, es importante aclarar como se beneficia. Gortner et al. (1976)
identifican cuatro dreas de la investigacion con las cuales se favorece el mejoramiento del cuidado
de enfermeria: |. construyendo una ciencia de la practica, 2. desarrollando el arte de la practica,
3. estableciendo la estructura para brindar cuidado de optima calidad, y 4. desarrollando las
metodologfas necesarias para la medicién y evaluacion del cuidado de enfermerfa.

Desarrollo del conocimiento cientifico para la practica

Desarrollar el conocimiento cientifico para la practica o como propone Gortner (1976), construir
una ciencia de la practica, a través de la utilizacién de los resultados de la investigacion, es el primer
elemento que beneficia al cliente del cuidado de enfermeria.
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Phillips (1986), comenta que la practica de enfermeria moderna ha existido por casi un siglo, y el
cliente receptor del cuidado ha podido sobrevivir sin una practica cientifica o ciencia de la practica.
Por qué, se pregunta Phillips, éen estos momentos, se torna absolutamente indispensable comenzar
a construir dicha ciencia o conocimiento cientffico?

La respuesta que se plantea es la siguiente. Smoyak (|1 976), sugiere que en los textos tradicionales
de enfermeria existia poco planteamiento tedrico con relacién al cuidado y la atencién, o lo que se
puede mencionar como /& prdctica. Los fendmenos del cuidado y la atencién se describian como
simples explicaciones de los hechos y asuntos relacionados con la practica, y muchos de los mismos
llegaron a clasificarse como mitos. Pero en su mayoria, los elementos manejados por los textos
eran principios para la practica, y los principios se definieron como las reglas para lograr un trabajo.
Ya que los principios rara vez son reflejo de los resultados de la investigacion cientifica, evolucionan
naturalmente por el pragmatismo diario, al tener que hacer las cosas. Por ello tienden a solidificarse,
a momificarse dia a dia y se torna mas o menos imposible llegar a cuestionarlos.

Pero tampoco es nuevo sugerir que durante los Gltimos 30 afos el mundo de practica de enfermeria,
donde el cliente busca ayuda, también ha cambiado substancialmente. Una de las razones por las
cuales las enfermeras no pueden continuar viviendo de los principios y los mitos del pasado como
base de la prictica, es precisamente el tipo de cambios del mundo de la practica. La practica
basada en rutinas, rituales y principios no cuestionables no responde a las necesidades cambiantes
del cliente, o a los cambios en los roles que requieren los profesionales para la practica.

El cambio social y cientifico que caracteriza a la sociedad contemporanea requiere que la préctica

de enfermeria evolucione y cambie de manera complementaria. Por ésto, una de las razones por .
las que se beneficia el cliente al utilizar los resultados de la investigacion en la préctica, es porque asi

se reciben los beneficios de utilizar un conocimiento significativo, de prestar un cuidado dentro de

los esquemas de las necesidades actuales y reales, que refleje los avances tecnolégicos de las
ciencias de la salud (Phillips, 1986).

Schlotfeld (1971), plantea la cuestion desde otro punto de vista. Establece que el propdsito de
enfermeria es servir a la humanidad, y que el objeto de la intervencion de enfermeria es el ser
humano. Agrega que las intervenciones llevadas a cabo por las enfermeras, solamente, tienen
significado para el cliente, cuando se desarrollan dentro de un contexto que reconoce la complejidad
del ser y su naturaleza holistica. Propone, entonces, que los clientes de enfermeria se benefician de la
utilizacion de los resultados de la investigacion, dentro de este contexto, de las siguientes formas.

13 Através de la investigacion, la enfermera gana conocimiento del comportamiento humano,
y del comportamiento humano con relacién a las practicas de la salud. Por lo ello, el grado
de observacion repetitiva de estas practicas, a través de la investigacion, puede generalizarse
y relacionarse con otras situaciones. Segin Dicoff et al (1968), los fines de una ciencia
practica son describir, explicar, y controlar los fenémenos, pero su fin Gltimo es crear la
prescripcion, o sea, clarificar las estrategias que ayudan al cliente, o que establecen las
relaciones de las intervenciones con aquellos factores que afectan su estado de salud.
Solamente a través de la investigacién se puede lograr la prescripcion, y a su vez, la enfermera
puede transferir la actividad unilateral de su quehacer, a un enfoque con la perspectiva del
receptor de su cuidado.
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23 La investigacion propone las bases que guian la practica, la autocritica y correccién de las
interpretaciones erréneas y de mitos. Bien sea que la teoria sea generada de forma inductiva
o deductiva, la prueba de su utilidad e importancia para el cliente reposa en el tipo de datos
que se generan a través de ese escenario. Sin la practica de enfermeria, la teoria no tiene
elemento para teorizar sobreu ordenar en. Por ello, los clientes son receptores del beneficio
de la utilizacion del conocimiento derivado de los resultados de investigacion, ya que las
practicas rutinarias y tradicionales pueden cuestionarse, los mitos se separan de las verdaderas
situaciones de hecho y las innovaciones se ponen a prueba; todo ésto con miras a la
seguridad del cuidado del cliente.

Desarrollo del arte de la practica

La segunda forma que Gortner (1976) identifica como elemento de beneficio derivado de la
investigacién para el cliente es la referida al arte de la practica. Parece incongruente pensar en el
arte de la préctica y la investigacién cientifica al mismo tiempo, pero nada méds lejano a esta suposicion.
Investigacion no quiere decir deshumanizacion, investigar es un medio para lograr cuidado que
incluya acciones cientificas seleccionadas y deliberadas, mas no simplemente empapadas de
sentimiento. La investigacion y sus resultados se refieren a lo qué hace la enfermera, por qué lo
hace y a los resultados de sus acciones. Es decir, la utilizacién de la ciencia, como una herramienta
efectiva para las intervenciones de enfermeria y no como su enemiga.

El arte de enfermeria es mas que saber gué hacer, es saber porguehacerlo, cémohacerlo, cudndo
hacerlo y cudndo no hacerlo. El desarrollo del arte de cuidar y de confortar a los seres humanos
requiere conocimiento, y en especial el tipo de conocimiento que se obtiene a través de la
investigacion deliberada y seria, y preferentemente de la utilizacién de los resultados en la practica.

Phillps (1986), expone los puntos de vista de Gortner (1976) y de Henderson (1980) con relacion
a los hechos basicos que deben investigarse en el arte de la enfermeria.

Gortner identifica dos tipos de investigacion que son benéficos para el refinamiento del arte de
enfermeria: estudios relativos a procedimientos técnicos o fisicos y estudios relacionados con aspectos
psicosociales, interpersonales y cognitivos del cuidado. Henderson identifica cuatro: investigaciones
de las necesidades humanas relacionadas con la salud, investigacion de problemas que se relacionan
con el cuidado de enfermeria bésico, investigacién aplicada que pueda mejorar el cuidado de
enfermeria e investigacion de problemas de enfermeria que reconoce el valor de otras disciplinas
para su solucién.

Al aplicar resultados de investigacion, en cualquiera de estas dreas, se mantiene la esencia humanistica
de enfermeria. Y en todo caso, la utilizacién de la investigacion beneficia al cliente ya que ésta se
puede entender de forma tal que garantice su tratamiento holistico y seguro.

Beneficios para el establecimiento de

administracion de cuidado de optima calidad

Los dos Ultimos elementos que Gortner (1976), considera importantes al utilizar resultados de
investigacion en beneficio del cliente son de indole administrativa, Tanto la administracion del
cuidado de calidad. como el desarrollo de metodologias para medir y evaluar el cuidado de
enfermeria son aspectos de indole primordial en la administracion del cuidado y de los servicios.
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Los estudios descriptivos, analiticos y experimentales del medio fisico y social en donde interactuan
enfermeras y clientes son de singular interés.

De particular importancia son las estructuras que relacionan los costos de los servicios y la eficiencia.
Este aspecto se puede enfocar desde dos puntos de vista. El primero trata de identificar aquellos
aspectos del ambiente fisico y social que afectan las formas en las cuales la enfermera cuida al
cliente y en las que enfermeras y clientes interactuan y que a su vez afectan el cuidado de la salud.
Sobra decir que en nuestro medio, de limitados recursos, este tipo de estudios deben tratarse con
prioridad. Existen investigaciones relacionadas con el tema, pero no aplicables a nuestro entorno
especifico, Conociendo las limitaciones del mismo y el acostumbramiento totalmente desviado al
que ha llegado todo el personal de salud, se puede pensar que la investigacion de enfermeria
sobre las formas de administracion del cuidado son esenciales. No es posible justificar ciertas
costumbres, ni el mito de la carencia de los recursos. La investigacion y andlisis del costo beneficio
para el cuidado del cliente estd en mora de llevarse a cabo en Colombia y los paises de América
Latina. Tal vez entonces, se puedan plantear nuevas formas de dar cuidado y se comprenda porque
los esquemas tradicionales de la prestacion de los servicios de salud, al menos para enfermeria, no son
los optimos. El cuidado de enfermeria brindado al cliente a través de propuestas tradicionales es
totalmente deficitario, desde la comprension holistica, Por ello y en beneficio de éste, se requiere la
investigacion no solo del cuidado, sino del tipo de ambientes en que se suceden las interacciones.

El segundo punto de vista que maneja Gortner (1976), sobre la administracién del cuidado, es la
evaluacion del costo de los servicios. Este es un tema muy conocido para enfermeria y ha sido
manejado por mucho tiempo mas en beneficio del dador del servicio, que en beneficio del cliente.

Los costos de dar cuidado son altos. Para reducirlos se han utilizado estrategias de diversa indole
que se extienden desde la division del trabajo, asignando a personal menos preparado o sin ninguna
preparacién algunas labores menos delicadas del cuidado, hasta estrategias mas complejas utilizadas
para la extension de coberturas de la atencién de salud y otras.

Dividir la practica del cuidado en actividades y luego asignarle éstas al personal que mas
econémicamente pueda realizarlas y redefinir funciones en aras de la extension de coberturas, son
esfuerzos que no han tenido el éxito esperado, ya que a costa de la reduccién de costos, se ha
debilitado la calidad del cuidado. Los rituales y las rutinas pueden ser muy convenientes y eficientes
desde el punto de vista de los trabajadores y de las instituciones, pero las necesidades de los
clientes han sido totalmente descuidadas durante el proceso.

Estas practicas han eliminado del componente del cuidado la posibilidad de percibir al cliente, han
imposibilitado el tratamiento humanista de enfermeria y han sacrificado a la persona.

Es posible sugerir la siguiente pregunta para ser tenida en cuenta en la investigacion de la
administracion del cuidado de enfermeria. {Eficacia para quién?, y idisminuir los costos a costa de
quién? A través de la investigacion se pueden distinguir las practicas eficientes de las ineficientes y
por ello enfermeria no puede conformarse con poner de lado la tradicién del cuidado humanitario,
en aras de costos preconcebidos. Enfermeria debe proponer las alternativas para el cuidado y sélo
lo puede hacer a través de la investigacion y de la utilizacion de sus resultados en la practica.
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Beneficios derivados del desarrollo de metodologias

para la medicion de la evaluacion del cuidado de enfermeria

El Gltimo beneficio que obtiene el cliente cuando se utilizan los resultados de la investigacion en la
prestacion del cuidado es la medicion de la evaluacion del cuidado. Segin Phillips (1986), Gortner
(1976) identifica una secuencia de actividades de investigacion necesaria para la medicién de la
evaluacién del cuidado: desarrollar metodologias que midan el cuidado de enfermeria, y desarrollar
metodologias que evaliien el cuidado de enfermeria.

“Desarrollar métodos que midan el cuidado de enfermeria requiere tres pasos. Primero, se requiere
capacidad para determinar gué tantode que se precisa para producir un resultado positiva” (Phillips,
|986). Enfermerfa ha tenido dificultades para alcanzar este nivel de precision de sus habilidades
prescriptivas. La investigacion en su gran mayorfa se ha enfocado en qué hacer y sélo hasta el
momento se esta comenzando a pensar en el cuanto.

Segundo, la habilidad de medir el cuidado est4 relacionada con la capacidad de diagnosticar un
problema con claridad. La idea del diagndstico de enfermerfa data de 25 afos atrds y se han
logrado progresos, a pesar de los detractores de la capacidad de las enfermeras para hacer
diagndsticos de enfermeria. El problema se centra en que un diagnéstico equivocado o desviado
es critico para la seguridad del cliente. Y los diagndsticos son la guia para las intervenciones, Por lo
tanto, es fundamental el uso de la investigacién para refinar diagndsticos de forma tal, que el
tratamiento para el cliente sea lo mas apropiado y terapéutico posible,

Tercero, el cuidado de enfermeria se relaciona con la habilidad de predecir que clientes estan en
riesgo, de manera que se pueda introducir una intervencion preventiva, Esta es otra drea de
desarrollo inicial. Por ejemplo. Norton (1975), desarrollé una escala para medir el riesgo de la
formacién de Ulceras por decibito. Con este instrumento clinico las enfermeras pueden: identificar
los clientes de alto riesgo y concentrar su atencién en la prevencion especifica para ellos, individualizar
el cuidado, e identificar clientes de bajo riesgo.

La segunda face identificada por Gortner (1976) es el desarrollo de metodologias para la evaluacion
del cuidado de enfermeria. Todas las profesiones tienen que garantizar a sus clientes la responsabilidad
en sus servicios. Y no es suficiente decir que el servicio es bueno. La persona receptora tiene
derecho a recibir servicios evaluados cuidadosamente, es mas, el cliente debe demandarlo. Es, en
este orden de ideas, en donde la investigacion clinica de la evaluacién del proceso de intervencién
de enfermeria se hace realmente Util, desde la prespectiva del cliente. Este tipo de investigacion
asegura al cliente la calidad de las intervenciones de enfermeria, provee a la enfermera la
retroalimentacion para la modificacion de las prescripciones, y permite generar estandares de
medicion para el cuidado.

Disminucion de la Distancia entre la Investigacion y la Practica

iComo disminuir la distancia entre la investigacion y la practica?
Para disminuir la distancia entre la investigacion y la practica se requiere discutir y conocer los lazos
de unién existentes entre estas dos formas de ejercicio profesional y tratar de construir intereses
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comunes entre enfermeras clinicas e investigadoras. Otra estrategia se proyecta identificando y
motivando el rol de la enfermera consumidora de investigacién. Este término poco comin y a
todas luces poco ortodoxo, sera utilizado en esta parte del capitulo para sefalar a las enfermeras
clinicas que utilizan los resultados de la investigacion en su ejercicio.

Lazos entre la practica y la investigacion

Segun Phillips (1986), a pesar de las diferencias entre la enfermeria clinica y la investigacion de
enfermeria, existen varios elementos comunes que sirven y se constituyen en puntos de unién
entre la prctica y la investigacion. Al reconocer estos elementos se puede construir la comunicacién
productiva entre los dos tipos de enfermeras.

Los elementos comunes mencionados por Phillips (1986), son: enfoque y propésito compartidos
por la enfermeria clinica y la investigadora, valores filosficos, identificacion e interés por el campo
de enfermeria, y problemas de la practica.

Enfoque y propositos comunes

El cuidado y la investigacion de enfermeria son complementarios y sinérgicos. La investigacion se
genera por los problemas que se presentan al cuidar a los clientes. La meta de enfermeria no es un
virus, ni una neoplasia, o una fractura; es cuidar a la persona en un estado de salud dado, que debe
enfrentarse a éste con limitaciones y fortalezas de diversos grados. El propésito de la investigacion
es definir la precisa situacién del cliente para manejar el cuidado de enfermeria en su beneficio
(Rubin y Erickson, 1978).

Sielfin dltimo de enfermeria es brindar cuidado de calidad a las personas, no importa si la enfermera
enfoca su trabajo hacia la promocion de la salud, a la prevencion de la enfermedad, a la comodidad
del cliente, al cuidado y curacién de los problemas de salud, si trabaja de manera individual o con
familias y grupos. De cualquier forma, el eje principal de la practica son las necesidades, problemas
y fortalezas del cliente, y su propésito fundamental es el servicio.

Aunque los medios utilizados por las enfermeras clinicas y las investigadoras pueden diferir,
comparten un fin comin que es la solucién de problemas reales y/o potenciales del cuidado de
salud de los clientes. Aunque un grupo logra sus metas a través de la generacion tedrica y el otro
por medio de la accion deliberada y el servicio, ambos se basan en necesidades, problemas,
intereses, fortalezas y demas aspectos relacionados con el cuidado del cliente. (Phillips, 1986).

Valores filoséficos compartidos

Relacionado con el punto anterior, el compartir filoséfico se presenta como otro de los vinculos
entre la investigacion y la préctica. Ellis (1970), anota que un valor que cimienta a enfermeria es el
servicio a la sociedad expresado como interés y acciones para el cuidado de la salud, el bienestar
y €l cuidado de los clientes. Pero el servicio al cliente no es solamente un valor compartide por las
enfermeras clinicas y las investigadoras, también lo es su preocupacién por el mejoramiento del
cuidado y en Ultima instancia el nivel de salud de las poblaciones.

La mayoria de enfermeras actiian en la practica, con intervenciones que en verdad, consideran
benéficas para el cliente, o por lo menos, convencidas que no lo afectan en su integridad. Lo
mismo se puede decir de las enfermeras investigadoras, ya que ellas investigan los fenémenos de
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enfermerfa para descubrir vias més efectivas para dar cuidado. Estos dos tipos de enfermeras
comparten otros valores filoséficos, tales como los derechos del cliente a la proteccién,
confidencialidad, informacién, autodeterminacion y al trato humanitario, conceptos éticos que
gufan las précticas respectivas.

Identificacion comiin con la profesion

Aunque a la enfermera clinica le pudiera parecer que la investigadora se ha divorciado totalmente
de la practica de enfermeria, existe poca evidencia que apoye esta idea. Al contrario, la mayoria de
las enfermas investigadoras son y se consideran parte activa de la profesion. Esto es evidente en
virtud de los problemas clinicos que estudian, para lo cual se requiere estar en contacto con los
procesos del diario vivir de la préctica y de las formas de cuidado que utilizan las enfermeras.

En algunos casos la forma de practica de la investigadora puede diferir de la utilizada por la clinica,
pero tampoco es menos cierto, que existen diferentes formas de ejercicio dependiendo de los
ambientes y del tipo de clientes de la enfermera. No se puede decir que una enfermera tiene que
utilizar las mismas estrategias de cuidado cuando se atiende al paciente en una unidad de cuidado
critico, o crénico, o cuando atiende a grupos comunitarios con un enfoque de atencién primaria.
Pues bien, de igual manera no se puede pretender que la enfermera que investiga utilice las
mismas estrategias que la enfermera en cualquier campo de accion clinica.

La identificacién comun con la profesion puede referirse también al tipo de educacion que reciben
las enfermeras, a pesar de algunas diferencias existentes entre las clinicas y las investigadoras. En
términos generales las enfermeras han tenido los mismos estudios bésicos, en los cuales siempre
se plantean aungue de manera somera, los métodos basicos de la investigacion, y se trata de
incorporar en los planes de estudio, elementos de investigacion en los diferentes niveles del desarrollo
de las asignaturas de enfermeria.

lgualmente, las enfermeras comienzan el ejercicio profesional de la misma manera, trabajando
como enfermeras de planta o en cargos de nivel bésico en los servicios de salud. Esto conlleva a
que en su mayoria hayan desarrollado experiencia en el cuidado basico de los clientes, sea cual
fuere su ubicacién intra o extra hospitalaria, y que conozcan por lo tanto, los problemas de la
enfermera que se dedica al cuidado directo.

Tal vez, la diferencia se manifiesta en las formas de educacién continua, ya que mientras las enfermaras
clinicas la enfocan hacia aquellos aspectos que apoyan su area de trabajo, las investigadoras se
entrenan en cursos de postgrado cuya meta es la formacion de investigadoras de enfermeria (
maestria y doctorado). Aln asi, esta diferencia no logra destruir todo un bagaje comiin que se ha
obtenido con la educacién basica profesional y con experiencias de la préctica.

Problemas comunes de la practica profesional

Los problemas comunes de la préctica profesional son de indole socio politica, para ambos grupos
de enfermeras. La mayoria de enfermeras investigadoras y clinicas trabajan en ambientes
institucionalizados, o deben contar con acceso a una poblacién de clientes para poder llevar a cabo
su ejercicio. Estas dos caracteristicas crean problemas comunes para los dos grupos.

13 Los miembros de los dos grupos tienen funciones auténomas pero deben, igualmente,
tener en cuenta a miembros de otras profesiones, que salen de la esfera de la practica de
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enfermeria, para poder realizar sus funciones. Asimismo, los dos grupos de enfermeras
deben funcionar de manera multidisciplinar, y trabajar para crear una relacién
multiprofesional. La negociacion es parte de la practica de las enfermeras clinicas e
investigadoras.

23 Los miembros de ambos grupos se ven, con mucha frecuencia, requeridos para explicar sus
roles particulares y para interpretar su actividad caracteristica a otros. Las expectativas que
otras personas o profesionales tienen sobre los roles de enfermeria son, muchas veces,
conflictivas con las que las propias enfermeras desean llevar a cabo en la practica o la investigacion.

32 En la mayoria de los casos ni las enfermeras clinicas, ni las investigadoras tienen posiciones
de poder dentro de las instituciones. A pesar de que algunos miembros individuales pueden
manejar ciertos elementos de poder e influencia, los roles de la enfermera clinica y de la
enfermera investigadora, por definicién, no son inherentes al poder y autoridad. Por tanto,
para ambos grupos obtener poder y legitimarlo dentro de una institucion es dificil y en
muchos casos la marginalidad es total.

4z En términos generales, ninguno de los dos grupos tiene acceso al control del tiempo, y del
dinero, que es lo que en Ultima instancia facilita la realizacién de actividades deseadas. En la
mayoria de las oportunidades, el tiempo que estos dos grupos de enfermeras pueden
dedicar a sus proyectos es minimo y por el contrario gastan enormes cantidades de energia
y esfuerzo cumpliendo con actividades y proyectos asignados por otros. Como resultado
se puede esperar un poco de desilusién en ellos (Phillips, 1986).

Aunque se pueden enumerar las diferencias entre los dos grupos de enfermeras y entre la enfermeria
clinica e investigadora, también se pueden tener en cuentas las semejanzas mencionadas.

El vacio entre la préctica y la investigacién existe, en parte, por las diferencias de estas dos modalidades
de trabajo. Pero es posible tratar de disminuir la distancia entre ellas a través de la comunicacion,
la educacién, y el apoyo mutuo. Las enfermeras consumidoras de resultados de investigacion y
aquellas que procuran brindar cuidado de enfermeria basado en la investigacion y en la teoria, son
las figuras centrales para comenzar a acercar la investigacion y la préctica,

Enfermera Consumidora de Investigacion

“El rol de la enfermera consumidora de investigacién esta destinado a aquellas enfermeras clinicas
que deseen utilizar los resultados de la investigacion en la practica clinica, como base fundamental
para el cuidado de enfermeria” (Phillips, 1986). La enfermera consumidora de investigacién debe
tener, por lo menos, una base educativa profesional que la haya preparado para comprender el
significado y la utilidad de la investigacion para la practica. Este aspecto educativo es fundamental, dado
que es comin encontrar en la practica de la profesion, enfermeras que si bien han recibido un elemento
investigativo en su formacién bésica, no son capaces por desuso, o por bases deficitarias en la preparacion,
de comprender el hecho investigativo y su trascendencia para la practica y el conocimiento.

No es necesario ser investigador, ni tener estudios de maestria y doctorado para consumir
investigacion. Por el contrario, cualquier enfermera con bases adecuadas puede consumirla, en
cualquier nivel de desempeno. Esto es: enfermera intensivista, enfermera administradora, enfermera
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de salud pUblica, enfermera educadora, enfermera comunitaria.... Lo que se requiere es un minimo
de conocimiento para comenzar el consumo investigativo y posteriormente una educacion continua
personal que facilite y ayude en la intencién de utilizar investigacion para la préctica.

Para este trabajo, son elementos esenciales, tener excelentes capacidades précticas clinicas y
elementos del proceso de metodologia cientifica. Es muy dificil pretender que una enfermera base
la practica clinica en la investigacion y en la teoria de enfermeria, sin hacer un esfuerzo permanente
para familiarizarse con los avances de la disciplina y la practica. Para esto se requiere educacion
continua especifica y enfocada al asunto pertinente. No es cualquier tipo de educacién. Por ejemplo,
no todas las revistas a las que se tiene acceso publican resultados de investigacién. Por lo tanto, se
deben buscar aquellas que faciliten este tipo de informacién. Muchas veces las enfermeras mal
interpretando lo que se entiende por utilizar resultados de investigacion, prefieren referirse a
series periddicas de disciplinas afines. Aunque ésto no es del todo descartable, se debe tener en
cuenta que las disciplinas afines a la enfermeria no estan interesadas en publicar resultados de
investigacion sobre el cuidado de enfermeria.

‘ Roles de la enfermera consumidora de investigacion I :

IS Facilitador

23 Defensor

33 Activista

s Aventurado

5% Estudiante/
profesor

% Innovador

7% Negociador

+ Colaborador

¢ Tabla 5.2. Tormado literalmente de: Phillips. 1986. P 71
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Esas series periodicas publican lo pertinente a su discipling, y éhasta qué punto vale la pena invertir
esfuerzos en algo que no tiene aplicacion inmediata para la practica?

Las revistas de enfermeria que tratan temas clinicos no siempre publican resultados de investigacion.
Por lo mismo, no se deben confundir experiencias vividas por las enfermeras, o la solucion a
problemas de la préctica, o problemas administrativos, con la verdadera publicacién de resultados
investigativos. lgualmente sucede con las memorias de congresos, conferencias y otros eventos
que publican ponencias de enfermeria. Las publicaciones se deben estudiar con cuidado antes de
homologarlas a resultados investigativos. Para poder hacer estas diferenciaciones la enfermera
consumidora requiere competencias especificas del proceso de investigacion cientifica.

La enfermera consumidora de investigacon debe mantenerse al dia sobre los adelantos de
enfermeria pertinentes a su area de interés. Este es un trabajo individual y solamente puede
esperarse retribucién, en la medida en que varias enfermeras con estas pretensiones se comuniguen,
intercambien conocimientos y experiencias, y desarrollen la comunidad investigativa aplicada.

Segun Phillips (1986), las formas en que la enfermera consumidora de investigacion puede trabajar
su experiencia, esta dada por ocho roles, cada uno diferente pero que sin duda conlleva implicito
el elemento de consumo de resultados de investigacion. El rol que seleccione la enfermera depende
de la situacién de la practica y del estilo personal de cada una.

Para poder desempefiar el rol de consumidor se requiere llevar a cabo actividades que son
representativas del rol.

[ Evaluaciéon

Actividad esencial del consumidor. Consiste en ser capaz de evaluar critica y creativamente
los proyectos e informes de investigacién. La documentacién, la credibilidad, la
subestructuracién, y la aplicabilidad de los resultados son hechos claves para el consumidor
de investigacion. Una evaluacion adecuada conduce a la enfermera consumidora a tomar
decisiones sobre el total de la investigacion o sobre elementos concretos de ella. Asimismo,
es posible ubicar la investigacion dentro del contexto de la experiencia y la realidad, utilizando
el nuevo conocimiento, las nuevas ideas, y formas de entender el cuidado. Como resultado
final se obtiene el cambio con base en el conocimiento y la accién deliberada y no por lo
accidental,

27  Traduccion

Actividad fundamental para el ejercicio investigacion practica investigacion. Se refiere a
crear un lenguaje comun que permita la comunicacién inequivoca entre la enfermera clinica
e investigadora. En esta accién de doble via, la enfermera consumidora debe poder comentar
los especificos de la investigacién con la autora, para asi interpretar los aspectos tedricos y
metodoldgicos de la investigacion, y analizar su utilidad en las dreas clinicas. Seglin Hinshaw
et al (1981), "las enfermeras desarrollan sus habilidades en el contexto de su especialidad
y cuando permanecen conscientes y permeables a estos contextos sus conocimientos de
otras disciplinas pasan a ocupar un nivel secundario en el conocimiento”. Por este motivo
las enfermeras consumidoras de investigacion estan en la mejor posicion para traducir la
experiencia investigativa a la practica,
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Finalmente se puede decir que la enfermera consumidora est lista para traducir problemas
de la practica al lenguaje de la investigacidn en términos de pertinencia, factibilidad y validez
de medicion.

3: Interpretacién
Consiste en poder discutir la importancia del problema y del propésito de la investigacién
y sus implicaciones para la practica, con personas que no son investigadoras, ni consumidoras
y aln, que pertenezcan a otras disciplinas de la salud. La interpretacion es necesaria cuando
se desea hacer cambios en la préctica clinica basados en resultados investigativos, ya que si
se desea replicar, se requiere el convencimiento de las estructuras administrativas de la
institucion,

4  Diseminacion
Este concepto se asemeja a la difusion. Es comunicar, compartir el conocimiento. La
diseminacién puede ser escrita o verbal. Las interacciones con colegas son diseminacién y
el convencimiento de la necesidad de aplicar los resultados también lo es. Esta actividad se
requiere dentro y fuera de enfermeria.

5: Aplicacién y/o utilizacion
Estos dos conceptos se pueden utilizar como sindnimos o separadamente. Phillips (1986),
resume la interpretacion de algunos autores asi. Aplicacion es algo que puede aparecer de
manera agregada a la persona, es decir, algo que no llega a ser parte integral del ser y que
dadas ciertas circunstancias puede eliminarse o descartarse. Para otros, la connotacion de
aplicacién va mucho mas all3, y se interpreta como cambios en conocimientos, actitudes y
comportamientos con caracteristicas de permanencia. En otras palabras se interpreta como
aplicacién cognoscitiva que hace que la enfermera clinica evalle una investigacion, juzgue su
utilidad y posible aplicacién en la practica clinica y finalmente, decida gravar la informacién para
suandlisis y utilizacién posterior, si fuere del caso, y se sustentara en suficiente evidencia empirica.

Pero un nivel mas profundo de utilizacion es el denominado aplicacion directa, en la cual la enfermera
evallia la investigacion, juzga su utilidad para la practica clinica y toma luego alguna accion para
cambiar la practica con base en los hallazgos de la investigacion.

La aplicacion directa requiere miés que conocer lo que existe sobre un determinado desarrollo del
arte. Requiere que la enfermera evallie la investigacion, la juzgue a la luz de su interés para la
practica clinica y luego decida cambiar la practica de acuerdo con los resultados planteados en la
investigacion. Para la aplicacion directa o la utilizacién es necesaria la critica evaluativa, la cual
permite desarrollar un juicio critico del valor de los resultados de la investigacion para ajustar su
desarrollo en la practica clinica, y en especial para la modificacién de dicha practica. Sin importar
cual término se utilice, éstas son las caracteristicas que deben desarrollarse para poder ejercitar el
rol de consumidor de la investigaciéon en una disciplina profesional como enfermeria.

Herramientas para consumir investigacion

Critica
La critica es una actividad muy conocida en otras disciplinas. Es parte de la evaluacion de la literatura,
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la filosofia, la antropologfa. Pero es relativamente nueva en enfermeria. No es necesario hacer una
clarificacion de lo que significa la palabra critica, pero valga la pena senalar que la persona que lleva
a cabo critica se sitla en la posicion de critico, o sea aquel que expresa una opinion razonada sobre
cualquier materia, y la expresa emitiendo un juicio valorativo o haciendo una interpretacion.

El propésito basico de la critica es determinar el valor, credibilidad o contribuciéon de un trabajo
determinado, en cualquier campo de la ciencia o el arte. Envuelve elementos de juicio,
interpretacion, andlisis, evaluacién y apreciacion (Phillips, 1986). Es fundamentalmente una forma
de trabajo constructivo. Desafortunadamente, muchos interpretan y manejan la critica como una
herramienta destructiva, haciéndole perder todo su valor creativo y de recreacion. A su vez, la
critica genera dos resultados: la afirmacién de aquellos elementos favorables y productivos del
trabajos sometido a juicio, y el senalamiento de los aspectos débiles del mismo.

Es imposible pensar que los resultados de las investigaciones y los procesos a través de los cuales
se obtuvieron esos resultados estin exentos de falla. La critica no debe seguir este juego peligroso.
Alentar creencias y conductas de perfeccion entre los investigadores no es la mejor manera de
llegar a la excelencia deseada. Es importante dedicar un poco mas de interés y razonamiento a lo
que sucede con la investigacion clinica y se impone discutirla abiertamente. La critica debe mirar la
investigacion con franqueza, sin llegar al criticismo destructivo. El término medio es el Gtil para el
desarrollo y el mejoramiento de la investigacion y por lo tanto se deben tener en cuenta el realismo
y todas las posibilidades de construir a partir de cualquier produccién investigativa, por déebil que
se perciba.

El estereotipo de perfeccién es el enemigo nimero uno de la investigacion, pero es imperativo
que exista balance entre las posibilidades de desarrollar un proyecto investigativo adecuado y el
rigor exigido dentro de los dogmas de la ciencia. Lo sencillo no esta en contraposicion con el rigor
metodolégico (Jacox, 1974).

Jacox (1974) sugiere que existen problemas derivados de la intolerancia a la critica. Uno es la
posible justificacién tedrica, metodolégica y procedimental de los problemas u obstaculos
encontrados durante el transcurso de la investigacién. Obstaculos que se presentan en la mas
refinada y cuidadosa investigacion, sin duda alguna. Este problema conduce a un segundo que es
el bloqueo de la exploracién de los problemas encontrados en la investigacion clinica, por parte de
otros investigadores, Debe evitarse caer en la ingenuidad de que como todo proyecto debe ser
perfecto, no existen problemas para resolver y que se deriva de su desarrollo. Si se mantiene esta
posicion intransigente, el resultado serd la no utilizacion de los resultados de los proyectos y los
problemas nunca se resolveran.

El tercer problema relacionado con la negativa de la critica es la desilusion de las enfermeras
clinicas en su interés por utilizar resultados para la practica. Y éste es tal vez, el mayor problema
con que se encuentran los estudiantes al aprender a utilizar e interpretar resultados. En este
sentido no es aventurado decir que es posible aprender, siempre, algo de un proyecto de
investigacién de enfermeria. Y es importante recalcar las palabras de Hinshaw (1979): "los proyectos
de investigacion llevan consigo una gran cantidad de compromisos que introducen imperfecciones
dentro del proceso, ya que al seleccionar disefios, procedimientos, instrumentos, formas de
recoleccién de datos, etc., el investigador compra automaticamente limitaciones y problemas a
cambio de ciertos beneficios”.
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Finalmente se puede anotar como cuarto elemento problematico derivado de la negativa a aceptar
la critica, la restriccion en la difusién y diseminacion de la investigacién de enfermeria.

Smoyak (1976), sugiere que para convertir la critica en un proceso creativo, ésta se debe interpretar
como un aporte y un elemento significativo del quehacer de la enfermeria clinica. Es decir, que si
las enfermeras clinicas evaltian la investigacion desde el punto de vista de su utilidad y la interpretan
con creatividad se ird conformando una cultura de utilizacién y validacion de la investigacion en la
practica. Creatividad significa buscar las fortalezas, y no sélo las debilidades, posibilidades y no sélo
desacuerdos. Mirada desde esta dimensién, la critica se convierte en herramienta de desarrollo de
la profesion y del avance disciplinar.

La critica de investigacion tiene multiples usos en la educacién, en la practica clinica, en la
administracion y en la investigacién misma. Bien sea utilizada con propositos de aprendizaje y de
crecimiento personal o para el mejoramiento de |a préctica, el proceso de critica resulta en claridad
conceptual, precisién operativa y desarrollo Idgico de ideas y de procedimientos investigativos.
Ademis, brinda formas (tiles de indagacion, sefala dreas potenciales de cambio y es un instrumento
poderoso de la comunicacién entre enfermeras investigadoras, clinicas, y consumidoras de
investigacion,

La consumidora de investigacién que es capaz de hacer critica de manera sisternatica, erudita y
objetiva se encuentra en una posicion ventajosa para expresar los potenciales, alcances y beneficios
de la investigacion para la practica, y al mismo tiempo identifica los vacios substanciales existentes
en el conocimiento de la disciplina. A través de la critica se pueden plantear expectativas claras
sobre los proyectos de investigacion y la posible utilidad de éstos para la practica, de forma tal que
sean los hechos los que sustenten los beneficios y no la opinién o la solidaridad mal entendida.
Todos los papeles que se desempenan como consumidor de investigacion: evaluacién, traduccion,
interpretacion, diseminacién y aplicacion/utilizacion, se refuerzan y soportan con una utilizacion
del proceso de critica sensitivo y consciente.

Modelos para la utilizacion de la investigacion

La preocupacion por la incorporacion de nuevas ideas en la practica y las discusiones sobre las
estrategias de cambio, no son nuevas en enfermeria. Aunque se pueda pensar que las enfermeras
han mantenido una posicién de aceptacion de ideas nuevas, la idea de la incorporacién de estrategias
para asegurar la calidad de la practica utilizando resultados de investigacién de enfermeras para
enfermeria, es relativamente nueva. Esta propuesta de trabajo se conoce con el término de modelos
para la utilizacion de investigacién (Phillips, 1986).

La actividad incluye una serie de planes bien desarrollados, l6gicos, y sistematicos que ayudan a
todo tipo de enfermeras, y en cualquier tipo de ambiente de la préctica, a asimilar los desarrollos
tedricos relevantes y los hallazgos de la investigacion clinica, dentro de los propios contextos de su
practica clinica.

Los modelos que en la actualidad estan disponibles en la literatura, son de variada gama, complejidad
y amplitud, y comparten ciertos parametros universales (Modelo WICHE de Krueguer, 1978;
Modelo CURN de Horsley, 1978; Modelo de Stetler, |976: Modelo Dracup-Breu |1977; Modelo
de Sistemas, Conway, 1978)
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Una caracteristica comiin es el hecho de representar un proceso de creacién de cambio en la
préctica clinica, cambio de naturaleza secuencial y sistematica. Y aunque los formatos y las
sustentaciones tedricas de los modelos pueden variar, igualmente se basan en elementos tedricos
del cambio. Bésicamente lo que pretenden los modelos es llevar a cabo una modificacion de la
practica clinica, de carécter positivo y al largo plazo, pero que se base en la teorfa y en los avances
del conocimiento de enfermeria, y que se ejecute en los ambientes burocraticos.

Otra caracteristica comn es la identificacién de la critica de investigacién, como el primer paso
esencial, para el proceso de utilizacion del modelo. Ninglin autor de modelos supone o sugiere
que cada trabajo de investigacion existente en la literatura se puede incorporar a la practica. Cualquier
cambio en la practica clinica debe basarse en los resultados de la investigacién siempre y cuando
hayan sido evaluados metddicamente y hayan demostrado ser seguros, eficaces, y apropiados
para el drea clinica. Los expertos en utilizacion de modelos también reafirman la necesidad de
tener capacidades de consumidores de investigacion para poder: |. criticar los articulos de
investigacién y sus resultados, 2. evaluar su propia drea de trabajo para determinar la compatibilidad
de ésta con la de la muestra de la investigacion, y 3. determinar las probabilidades y lo apropiado
de utilizar los resultados de las investigaciones en su propia area de desemperio profesional. Para
los expertos en utilizacion de modelos, la decision final sobre la direccion de los cambios de la
practica basados en resultados de investigacion, recae Unicamente en la enfermera dinica.

Un tercer hecho comdn de los modelos para la practica es que cada uno de ellos incluye: |. un
componente evaluativo que facilita, a las enfermeras clinicas, formas para determinar el cambio
potencial en términos de si es conveniente mantenerlo o no, en determinado ambiente clinico y
como elemento sustantivo de la préctica, y 2. un mecanismo de retroalimentacion que facilita la
comunicacién de inquietudes y posibles areas de interés para futura investigacion.

La confianza en la utilizacién de modelos es un avance para la practica y para el cambio en la
prestacion del cuidado, pero es conveniente mantener una evaluacién constante de los resultados
de la utilizacion de los modelos, de manera que la seguridad del usuario y los cambios deseados
estén bajo auditage permanente y de igual forma se aprovechen las ideas de investigacion que se
generan,

La dltima caracteristica de los modelos, es que cada uno de ellos tiene en cuenta los elementos
estructurales que estan implicitos y que afectan el cambio en los ambientes burocraticos. Se
recomienda, generalmente, hacer una valoracién de las areas clinicas, y de los mecanismos
organizativos de las instituciones que pueden ser impulsores o inhibidores del cambio, antes de
tratar de imponer el cambio prescrito por el modelo.

Aunque, por la descripcion hecha anteriormente, se pudiera pesar que la utilizacion de los modelos
es dificil y compleja, no es el caso. Por el contrario, la utilizacién de modelos derivados de la
investigacion, en la préctica clinica, representa el vinculo entre la investigacion clinica de enfermeria
y las realidades de la practica en ambientes prefigurados y burocratizados (Phillips, 1986). Al estar
sustentada y apoyada por el conocimiento serio emanado de la critica investigativa, la utilizacién de
los modelos pretende brindar a las enfermeras consumidoras de la investigacion, instrumentos
investigativos que disminuyan la distancia entre la investigacion y la préctica clinica. Ademas se crea
un espiritu curioso y de aventura que llama a replantear los conceptos del ambiente clinico.
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El uso mas importantes de los modelos es para efectuar cambios en la practica clinica. Los cambios
deben ajustarse, dentro de lo posible, a resultados derivados de las investigaciones, de fenémenos
clinicos, bien planeadas y replicadas.

Una segunda forma de utilizacion estd dada por los resultados creativos que se desprenden de la
investigacion en el area clinica, en términos del mejoramiento, en términos de la excelencia del cuidado
de enfermeria, y de la generacién de ideas novedosas para el futuro de la investigacion clinica.
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