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Artículo de Reflexión

Resumen 
El desarrollo epistemológico de enfermería ha pasado por diferentes fases en las que 
se ha definido el núcleo disciplinar o metaparadigma de enfermería, a partir del cual 
se han desarrollado modelos conceptuales y grandes teorías que han definido la natu-
raleza, la misión y objetivos de la disciplina y han dado lineamientos generales para 
la orientación de la investigación y la práctica. Sin embargo, su nivel de abstracción 
conceptual limita su uso para el abordaje de fenómenos y cuestiones propias de la 
práctica de enfermería. Ante esta situación, se reflexiona sobre las contribuciones 
de las teorías de rango medio, de las teorías prácticas o de situación específica y de 
la práctica de enfermería basada en la evidencia, para la disminución de la brecha 
teoría-práctica-investigación de enfermería en el contexto colombiano. Finalmente, 
se propone una agenda de trabajo disciplinar y profesional que articule los desarrollos 
teóricos y el conocimiento práctico de enfermería con las prioridades de salud y de 
cuidado en la esfera nacional y global.

Palabras clave: Teoría de enfermería, modelos de enfermería, investigación en en-
fermería, enfermería basada en la evidencia.

Abstract
The epistemological development of nursing has passed through different phases 
which have defined the disciplinary core or the metaparadigm of nursing, from which 
conceptual models and big theories have been developed and have defined the na-
ture, mission and objectives of the discipline and also given general guidelines for 
its orientation towards research and practice. However, its level of conceptual abs-
traction limits its use for approaching phenomena and problems proper of the nur-
sing practice. Facing this situation, a revision of the contributions of the theories of 
medium range, the practical theories for specific situations and the nursing practice 
based on evidence is made to reduce the theory-practice-research nursing gap in the 
Colombian context. Finally, a disciplinary and professional work agenda is proposed, 
which articulates the theoretical developments and the practical knowledge of nur-
sing with the priorities of health and care in the national and global sphere.
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Resumo
O desenvolvimento epistemológico de enfermagem tem atravessado diferentes fases nas que se tem 
definido o núcleo disciplinar o metaparadigma de enfermagem, a partir do qual tem se desenvolvido 
modelos conceituais e grandes teorias que têm definido a natureza, a missão e objetivos da disci-
plina, direcionando a pesquisa e a prática. Entretanto, seu nível de abstração conceitual limita o seu 
uso para a abordagem de fenômenos e aspectos próprios da prática de enfermagem. Ante esta si-
tuação, reflete-se sob as contribuições das teorias de rango médio, das teorias práticas ou de situação 
específica e da prática da enfermagem baseada na evidência, para a redução do distanciamento 
teoria-prática-pesquisa de enfermagem no contexto colombiano. Finalmente, propõe-se uma agenda 
de trabalho disciplinar e profissional que articule os desenvolvimentos teóricos e o conhecimento 
prático de enfermagem com as prioridades de saúde e cuidado na esfera nacional e global.

Palavras-chave: Teoria de enfermagem, modelos de enfermagem, pesquisa, enfermagem baseada 
em evidências.

Introducción
Todo conocimiento de enfermería debería estar orientado 
a solucionar los problemas que emergen en el acto de 
cuidado, atendiendo a su naturaleza de disciplina práctica 
(1). A partir de esta afirmación se deduce que la prácti-
ca de enfermería es el escenario donde deben surgir los 
cuestionamientos que deben ser resueltos por la inves-
tigación, y a partir de la teorización de estos hallazgos, 
avanzar en la producción disciplinar fundamentada en la 
práctica.

Sin embargo, existe una brecha- ampliamente docu-
mentada- entre la práctica profesional y los desarrollos 
teóricos e investigativos de la disciplina de enfermería, 
particularmente los modelos conceptuales y las grandes 
teorías producidas en las décadas del 70 y 80 del siglo 
XX, cuyo elevado nivel de abstracción ha limitado su 
aplicación a la práctica profesional. 

Cabe destacar, que muchos fenómenos, problemas y 
cuestiones de interés que emergen en los ámbitos clí-
nicos o comunitarios donde actúan las enfermeras son 
abordados sin utilizar el conocimiento disciplinar, y de 
manera similar, algunas de las preguntas de investigación 
planteadas por las teóricas e investigadoras de la enfer-
mería han realizado limitados aportes a la innovación, 
fortalecimiento o solución de los problemas de la prác-
tica profesional (2-6). 

Esta situación no es ajena a la práctica de la enferme-
ría colombiana, razón por la cual surgió el interés en 
reflexionar en torno al contexto de la práctica de la en-
fermería en Colombia y los desafíos disciplinares, para 
disminuir la brecha teoría-práctica existente. 

Para ello, se hace necesario aproximarse a los contextos 
históricos y las preocupaciones particulares que orien-
taron el trabajo de las teóricas en enfermería a lo largo 
del siglo XX, para así poder comprender la estructura 
del conocimiento disciplinar de la enfermería, las tensio-
nes y posibilidades de encuentro con las problemáticas 
y cuestiones de interés de la práctica profesional, con el 
propósito de identificar alternativas que contribuyan a 
disminuir la mencionada brecha.

En este sentido, la discusión estará orientada a abordar un 
importante desafío de cara al desarrollo disciplinar de la 
enfermería en el siglo XXI:  el uso de de teorías y enfo-
ques más próximos al nivel empírico como las teorías de 
rango medio, las de situaciones específicas y la práctica 
basada en la evidencia.

En consecuencia, se reflexionará en un primer momento 
sobre la trayectoria y jerarquía del desarrollo disciplinar 
de la enfermería, las contribuciones y limitaciones de las 
teorías de rango medio, de las teorías basadas en la prác-
tica y de la práctica de la enfermería basada en la evi-
dencia, para fortalecer el vínculo entre teoría y práctica 
de la enfermería. Finalmente, los elementos discutidos se 
presentan como una agenda de desafíos y proyecciones 
futuras de la enfermería colombiana en dos frentes de 
trabajo denominados: i) liderazgo y proyección social; y 
ii) desarrollo disciplinar y generación de conocimiento. 

Desarrollo
Trayectoria del desarrollo disciplinar en enfermería y 
contribución al fortalecimiento del vínculo investiga-
ción-teoría-práctica.
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Smith (1) refiere que la formación inicial de las enferme-
ras en el siglo XX se fundamentó en el paradigma de la 
ciencia biomédica, enfocándose en el desarrollo de habi-
lidades para la aplicación del régimen terapéutico pres-
crito por el médico a los pacientes. Posteriormente, entre 
los años 30 y 50 se evidenció un interés en el desarrollo 
de habilidades pedagógicas y administrativas de las en-
fermeras, por lo que los desarrollos teóricos e investiga-
tivos de esta época se ocuparon de cuestiones relativas a 
los roles de la práctica enfermera y en menor medida del 
desarrollo del conocimiento disciplinar.

A partir de la década de 1950 emergieron cuestiones y 
problemas de investigación relacionados con la discipli-
na de la enfermería, cuando teoristas estadounidenses se 
preocuparon por la definición del núcleo disciplinar de 
la profesión, dando respuesta a preguntas relativas a la 
naturaleza, misión y objetivos de la enfermería, con el 
objeto de diferenciarla de otras ciencias de la salud. Fue 
así como se estructuró el metaparadigma que direcciona 
el núcleo disciplinar de la enfermería, conceptualizado 
como “el cuidado de la experiencia y la vivencia de la 
salud humana” (1,7). 

La vigencia de este paradigma ha sido objeto de discu-
siones a finales de la segunda década de 2000, de cara a 
enfrentar los desafíos del contexto social, tecnológico, am-
biental y de la atención en salud del siglo XXI, cuyo abor-
daje requiere de la redefinición del núcleo disciplinar de la 
enfermería, permitiendo la incorporación de fenómenos 
como: la humanización, los significados y la experiencia 
personal frente a los procesos vitales, la autodeterminación 
en las prácticas de salud, el bienestar,  la relación entre las 
personas, el medio ambiente y la salud (8-9).

A partir del marco de referencia que determina la razón 
de ser de la enfermería se inició una etapa de identifi-
cación y conceptualización de los fenómenos de inte-
rés para la práctica profesional, mediante el desarrollo 
de modelos conceptuales, que de acuerdo con Roy (7), 
Fawcet y de Santo (10), constituyen el mayor nivel de 
abstracción en la jerarquía del conocimiento de la enfer-
mería, dando una perspectiva u orientación general para 
la práctica. Por ejemplo, los modelos de Roy y de Orem 
desarrollan los conceptos metaparadigmáticos de cuida-
do, persona, entorno y enfermería en la perspectiva de la 
adaptación y del autocuidado (7,10).

Se debe señalar, que a partir de los modelos conceptua-
les se han desarrollado grandes teorías de la enfermería, 
que constituyen el siguiente eslabón en la jerarquía de 

conocimiento propuesta por Fawcet (7). Las grandes teo-
rías y los modelos conceptuales constituyen referentes 
fundamentales para la investigación y la práctica. Estos 
referentes se caracterizan por ser representaciones sim-
bólicas y abstractas, cuyo propósito es la descripción, la 
explicación o la predicción de los fenómenos de interés 
para la enfermería; sin embargo, presentan dificultades 
para operacionalizar sus conceptos y para su comproba-
ción empírica, por lo que su capacidad para dar linea-
mientos específicos que orienten la práctica de enferme-
ría es limitada (1, 7).

Respecto a esta limitante, la década de 1990 se caracteri-
zó por efectuar un importante esfuerzo en la generación 
de teorías de enfermería de menor nivel de abstracción 
conceptual, dirigidas a fenómenos específicos del cui-
dado, que fuesen comprobables y pudiesen orientar y 
prescribir la práctica enfermera. Fue así como surgieron 
teorías enfocadas en aspectos concretos como: el manejo 
de síntomas desagradables, el autocuidado, la transición 
hacia la maternidad, la autoeficacia, el autocuidado de la 
enfermedad crónica, la carga del cuidado y la incertidum-
bre; proposiciones que han permitido un mayor nivel de 
articulación entre la teoría y práctica de la enfermería y 
que se han denominado teorías de rango medio (11, 12).

Las teorías de enfermería de rango medio se caracterizan 
por tener un número limitado de conceptos claramente 
definidos, los cuales describen un fenómeno específico 
de la práctica de la enfermería como: el autocuidado, la 
adaptación, el sufrimiento, la percepción del dolor, etc. 
Estos fenómenos pueden ser abordados desde diferentes 
escenarios de cuidado como lo son el contexto hospi-
talario, el hogar o la comunidad. Si bien es cierto, que 
su nivel de abstracción no permite la prescripción de la 
práctica de la enfermería, sus conceptos son de fácil ope-
racionalización, lo cual permite la orientación de la prác-
tica y el desarrollo de herramientas de medición para la 
comprobación teórica (11-13).

Finalmente, en la jerarquía del conocimiento de la enfer-
mería se encuentra un nivel de teoría de menor abstracción, 
capaz de prescribir su práctica y permitir la comprobación 
teórica, denominado como teorías de situación específica, 
microteorías o teorías prácticas, que representan el eslabón 
más próximo a la práctica profesional en la jerarquía del 
conocimiento disciplinar de la enfermería (14). 

Cabe resaltar, que estas teorías emergen e incorporan ele-
mentos del contexto donde se da el acto de cuidado de 
la enfermería, por lo que tienen un número limitado de 
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conceptos y un alcance específico; de esta manera son 
capaces de prescribir acciones específicas de cuidado fá-
cilmente medibles, permitiendo la comprobación teórica 
(14). Como ejemplos pueden citarse teorías sobre: los 
comportamientos en salud de estadounidenses de origen 
coreano con hepatitis B, autocuidado en pacientes con 
falla cardíaca, aporte de los cuidadores al autocuidado en 
falla cardiaca, la adaptación de mujeres con embarazo de 
alto riesgo y el abordaje de crisis de emergencias en per-
sonas con enfermedades mentales graves y persistentes, 
entre muchas otras (15-19).

Entre las ventajas de las teorías de rango medio se en-
cuentra su capacidad de abordaje del mismo fenómeno 
en diferentes escenarios donde se desarrolla la práctica 
de enfermería; mientras que la principal ventaja de las 
teorías de situaciones específicas es su capacidad de 
prescripción de la práctica y la comprobación teórica, 
aunque no sea posible su utilización en otros contextos. 
La principal crítica de los opositores hacia las teorías 
prácticas radica en considerarlas como procedimientos 
que no están basados en un adecuado cuerpo de conoci-
mientos de la ciencia de la enfermería (12, 14).

Al respecto, Im (11) ha discutido las posibilidades de 
construcción de teorías de rango medio y de situación es-
pecífica, estableciendo caminos metodológicos de carác-
ter inductivo o deductivo (11).  En concordancia, existe 
una tendencia actual en desarrollar teorías de situaciones 
específicas ancladas a teorías de rango medio, lo que per-
mite una mayor interrelación entre los diferentes niveles 
de jerarquía de teorías de la enfermería y un fuerte víncu-
lo entre la teoría y su práctica. Así, por ejemplo, de la teo-
ría de Transiciones de Meleis (20), han surgido múltiples 
teorías de situaciones específicas que se enfocan en: las 
transiciones hacia la maternidad en neonatos hospitali-
zados en unidades de cuidado intensivo, el climaterio en 
mujeres inmigrantes coreanas, el cuidado transicional de 
adultos hospitalizados con falla cardiaca o la sexualidad 
en la vejez, entre otras (20).

Aportes y limitantes de la práctica de enfermería ba-
sada en la evidencia para la disminución de la brecha 
existente.

Cochrane (1972) utilizó por primer vez el término Prác-
tica Basada en la Evidencia (PBE) para referirse a la ne-
cesidad de fundamentar las decisiones médicas a partir 
de estudios clínicos aleatorizados. Posteriormente, Sac-
kett (1996) introdujo el concepto de Medicina Basada en 
la Evidencia (MBE) para referirse a la integración de la 

experticia clínica, la evidencia disponible, los valores y 
las preferencias del paciente para la toma de decisiones 
clínicas. No obstante, sus orígenes se remontan a la dis-
ciplina enfermera con la publicación de las notas de en-
fermería de Florence Nigthingale (1859), en donde hacía 
referencia a la necesidad de mejorar los resultados de los 
pacientes a partir de evidencias sólidas. En este sentido, 
Nigthingale demostró diferencias en la limpieza de las 
manos con el uso exclusivo del agua en comparación con 
el uso del jabón (21-22).

El concepto de enfermería basada en la evidencia (EBE) 
se introdujo a finales de la década de 1990 como adap-
tación del concepto de la disciplina médica. Se define 
como un enfoque de resolución de problemas sobre la 
toma de decisiones clínicas, en un contexto de cuidado, a 
partir de la integración de la mejor evidencia disponible, 
la experticia clínica, las necesidades y preferencias del 
paciente, con el propósito de brindar una asistencia de 
calidad, segura y de costo efectiva (22-23).

Cabe destacar, que el mayor aporte de la EBE para la 
disminución de la brecha teoría-práctica de la enfermería 
radica en su potencial para transferir y aplicar a la prácti-
ca conocimientos desarrollados a partir de investigacio-
nes. Sin embargo, dentro de sus principales limitaciones 
se evidencian dos aspectos que resultan problemáticos: 
la naturaleza ontológica del concepto de evidencia y las 
posibilidades de integración de ésta con la experticia de 
la enfermera y las preferencias del paciente.   

Con relación al primer aspecto, la práctica basada en la 
evidencia se fundamenta en el principio de racionalidad 
técnica, concepto que emergió de la teoría de la admi-
nistración científica de Taylor, que proponía la fragmen-
tación y distribución de los procesos productivos con 
el fin de administrar la fuerza de trabajo y aumentar la 
productividad en la industria. En el contexto hospitala-
rio, la racionalidad técnica se expresa en el principio de 
costo-efectividad de las intervenciones y en la necesidad 
de predecir y controlar la práctica clínica mediante la es-
tandarización (24). Este enfoque lógico-positivista privi-
legia la evidencia proveniente de diseños empírico ana-
líticos y considera la atención sanitaria como un proceso 
estable, regular, independiente del contexto, predecible, 
cuantificable y objetivable; al mismo tiempo desconoce 
la naturaleza ontológica de los saberes de la disciplina de 
enfermería relacionados con la interacción humana, que 
configuran el acto de cuidado, proceso subjetivo, singu-
lar, inestable, ambiguo y no predecible (24-25).  
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Desde la perspectiva de la racionalidad técnica, el cui-
dado de enfermería es reducido a la aplicación de una 
receta de intervenciones estandarizadas que eliminan el 
juicio clínico de la enfermera, que está fundamentado en 
el conocimiento del paciente, en múltiples teorías sobre 
enfermería y en su conocimiento práctico.  Autoras como 
Norlyk et al. (24) han denominado esta situación como 
la “macdonalización de la enfermería”, término que pre-
tende resaltar la excesiva estandarización y consecuente 
tecnificación y deshumanización del cuidado de enfer-
mería (24).

Al respecto, mediante un estudio cualitativo-narrativo 
para evaluar la implementación de un programa de En-
fermería Basada en la Evidencia sobre alta temprana en 
cirugía de reemplazo de cadera, Norlyk et al. (24) de-
mostraron que la principal preocupación de la enferme-
ra fue implementar la guía de práctica clínica para pro-
mover la autonomía de la paciente, lograr su movilidad 
precoz y alta antes del tercer día. En la narrativa no se 
evidenció un esfuerzo de la enfermera por comprender la 
situación particular de la paciente, por lo que necesidades 
fundamentales de cuidado como el dolor, las náuseas, la 
incertidumbre para realizar actividades de la vida diaria 
y la preocupación con la transición a la recuperación en 
el hogar, no fueron consideradas como parte del plan de 
cuidados.  Desde la perspectiva de la estandarización, la 
paciente consiguió el alta temprana al tercer día del pos 
operatorio; sin embargo, desde la óptica del cuidado, la 
paciente experimentó distanciamiento e incomprensión 
por parte de la enfermera, quien no tuvo la sensibilidad 
para identificar sus necesidades de cuidado (24).

Se debe resaltar, que las críticas hacia la EBE apuntan 
a que la evidencia generada, en la mayoría de casos cir-
cunscrita a procedimientos del ámbito clínico, hace pocas 
contribuciones al desarrollo del cuerpo de conocimientos 
de la enfermería (24). Resolver esta tensión requiere de 
un análisis crítico y de la redefinición del concepto de 
evidencia en la disciplina de la enfermería, proponiendo 
un enfoque holístico que incluya los diversos patrones y 
manifestaciones del conocimiento teórico y práctico de 
la enfermería, de manera que se transite hacia una prác-
tica basada en el conocimiento y el saber enfermero. De 
igual forma, requiere del fortalecimiento de la ética del 
cuidado, procurando una relación empática y un esfuerzo 
constante para comprender la situación del paciente, de 
manera que el acto de cuidado se realice en un contexto 
singular,  evitando la cosificación del ser humano como 
patología o conjunto de tareas y actividades a ser imple-
mentadas (24).

Respecto al segundo aspecto problemático de la EBE, la 
integración ha sido un concepto poco desarrollado y del 
que se tiene poca comprensión, puesto que la mayoría de 
investigaciones y de programas de entrenamiento se han 
enfocado en el desarrollo de habilidades para el plantea-
miento de preguntas clínicas, la búsqueda y utilización de 
evidencia científica y en menor medida, en comprender 
cómo debería darse la integración entre evidencia, exper-
ticia y las preferencias del paciente (23-24). En algunos 
casos predomina el uso de la evidencia científica y en 
otros, la participación del paciente se limita a su opinión 
respecto a estándares previamente establecidos.  Frente a 
esta situación, la emergencia de conceptos como partici-
pación del paciente, atención centrada en el paciente y la 
toma de decisiones compartidas, ha contribuido a colocar 
al paciente como sujeto activo y protagonista del acto de 
cuidado (24). 

Promover la integración entre los componentes de la EBE 
requiere de transformaciones curriculares en la formación 
profesional, que problematicen el impacto de la racionali-
dad técnica sobre el proceso formativo, el cual tiende a la 
fragmentación del conocimiento y a privilegiar el entre-
namiento en habilidades y destrezas que deben dominarse 
para el ejercicio profesional, concibiendo la práctica de 
la enfermería como una actividad instrumental, tal como 
lo afirma José Luis Medina (25).  Autoras como Benner 
y Schön han realizado contribuciones para superar esta 
limitación,  mediante el desarrollo de la noción de conoci-
miento práctico reflexivo, el cual se construye a partir de 
los significados que emergen en la interacción sujeto-su-
jeto durante el acto de cuidado. Desde esta perspectiva, se 
concibe que la práctica profesional se debe desarrollar en 
contextos dinámicos que presentan problemas ambiguos 
y no predecibles, cuyo abordaje y solución requieren de 
un ejercicio reflexivo paralelo a la acción, que permita la 
generación, la puesta en práctica y la validación de hipó-
tesis de comprensión aplicadas a situaciones de cuidado 
únicas y singulares; es decir, el juicio clínico y la toma de 
decisiones deben ser el producto de la articulación entre 
el saber disciplinar, el contexto de cuidado y la comunica-
ción con el paciente, que en conjunto constituyen el saber 
práctico de la enfermera (25).

A pesar de las limitaciones y problemáticas menciona-
das anteriormente, debe considerarse que la EBE abre la 
posibilidad de generar evidencia sobre el cuidado de la 
enfermería en la práctica, de responder a preguntas de 
investigación específicas del ámbito clínico, así como a 
evaluar y promover una práctica de enfermería social-
mente responsable (4). En este sentido, resulta importan-
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te trabajar en la transformación de los aspectos que limi-
tan los aportes de la EBE al desarrollo disciplinar de la 
enfermería. Una puerta de salida a esta situación es la in-
corporación de la EBE en la formación de pregrado, bajo 
una perspectiva crítica fundamentada en el conocimiento 
de la enfermería (26) o en el desarrollo de teorías sobre 
enfermería que incorporen ésta tecnología de gestión del 
cuidado, como la teoría de rango medio de Cheng et al. 
(27), denominada como “echar raíces” (taking root)  
que se enfoca en el proceso de implementación de la en-
fermería basada en la evidencia en China (26-27).

Contexto y desafíos para fortalecer el vínculo entre 
el desarrollo teórico y la práctica de enfermería en 
Colombia

La práctica de la enfermería en Colombia se desarrolla 
en un contexto complejo que contribuye a la ampliación 
de la brecha teoría-práctica existente. En primer lugar, 
la prestación de servicios de salud en Colombia se es-
tructura en base a un modelo de mercado orientado por 
valores como el lucro, la eficiencia económica y el costo- 
efectividad, que han contribuido a la deshumanización 
del cuidado de la salud de las personas (28).

En segundo lugar, las instituciones hospitalarias privile-
gian el régimen de tratamiento médico, razón por la cual 
las actividades de otros miembros del equipo de salud 
deben orientarse en función del cumplimiento del régi-
men terapéutico instaurado por el médico.

Esto se traduce en la asignación de un excesivo volumen 
de pacientes a los profesionales de la enfermería, obligán-
doles a delegar la mayoría de acciones de cuidado a téc-
nicos de enfermería. La práctica ambulatoria muestra un 
patrón similar, con tiempos para consulta de enfermería 
de 20 minutos, que en su mayoría se dedican al diligen-
ciamiento de formatos y registros exigidos para la factu-
ración, el cobro y el registro de las atenciones en salud.

Además, el gerencialismo que caracteriza el rol hospi-
talario del profesional de la enfermería, lo obliga a que 
la mayor parte de su tiempo sea dedicado a actividades 
administrativas como solicitud de camas, tramites de 
ingreso-salida de pacientes, pedidos de alimentación, 
medicamentos e insumos. En todos los casos, el tiempo 
para establecer una relación de cuidado con los pacientes 
es limitado.

Otro aspecto contextual fundamental hace referencia a 
que la mayoría de las instituciones hospitalarias de Co-
lombia no desarrollan procesos sistemáticos y continuos 

de investigación en enfermería, por lo que la producción 
de conocimientos queda relegada a la academia. Por todo 
lo anterior, el contexto de la práctica se configura como 
un terreno infértil para la generación de evidencia de en-
fermería que oriente la práctica y la producción teórica.

Por otra parte, la trayectoria del desarrollo disciplinar de 
la enfermería en Colombia muestra es un campo joven 
y en construcción. Los primeros cursos de maestría en 
enfermería de América Latina surgieron en Colombia y 
Venezuela en 1969 y los primeros cursos de doctorado 
se dieron en Brasil (1981), Venezuela (1999), México 
(2003) y finalmente en Colombia en 2004 y 2009 en la 
Universidad Nacional de Colombia y en la Universidad 
de Antioquia (29). Lo anterior permite concluir que la en-
fermería en Colombia ha estado orientada la mayor parte 
del tiempo por las propuestas teóricas de enfermeras nor-
teamericanas. 

Sin lugar a duda, uno de los principales desafíos discipli-
nares de la enfermería colombiana es producir conoci-
miento localmente situado, que dé cuenta de la experien-
cias y vivencias de la salud en la población colombiana y 
que responda a las necesidades particulares del contexto 
donde se desarrolla la práctica. Lo anterior no significa 
apartarse de los desarrollos teóricos de enfermeras nor-
teamericanas, de hecho, su mayor contribución ha sido la 
definición de los conceptos que conforman el metapara-
digma de la enfermería y otros que constituyen fenóme-
nos de interés para la práctica como adaptación, confort, 
bienestar, afrontamiento, angustia, sufrimiento, etc. (30).

Los desafíos actuales de la enfermería en Colombia pue-
den describirse a modo de una agenda, que desde nuestra 
perspectiva deberá atender a dos frentes que hemos de-
nominado: i) liderazgo y proyección social; y, ii) desarro-
llo disciplinar y generación de conocimiento.

Con relación al liderazgo y proyección social, la enfer-
mería colombiana enfrenta retos de gran envergadura 
como: contribuir a la construcción de una sociedad justa, 
equitativa y en paz; la creación de teorías y modelos de 
cuidado para dar respuesta a las prioridades de salud a 
nivel nacional, regional y local, con un alto nivel de so-
porte clínico y empírico; y, fomentar el trabajo colabora-
tivo con otras profesiones para el desarrollo de teorías de 
cuidado de la salud (31). 

En este sentido, Marlaine (1), Roy (7) y Willis (8) seña-
lan que el aumento en la esperanza de vida exigirá res-
puestas de la enfermería frente a la necesidad de cuidados 
durante el envejecimiento, la atención de enfermedades 
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crónicas y cuidados de larga duración, que privilegiarán 
a las comunidades y los hogares como escenarios ideales 
para la práctica. 

Deberá considerarse además, que la urbanización y los 
fenómenos migratorios configurarán nuevos escena-
rios de cuidado urbano, caracterizados por cambios en 
las condiciones de vida, del medio ambiente, la seguri-
dad, los estilos de vida y las necesidades en salud. De 
igual forma, las transformaciones teconológicas para la 
atención en salud han permitido el desarrollo de nuevas 
modalidades de atención como la telesalud, que exigirá 
un replanteamiento sobre los conceptos y las formas de 
relación con los pacientes (1,7,8).

Para dar respuesta a estos retos proponemos acciones en 
materia de promoción de la salud mental como:  recupe-
ración de la memoria del conflicto, acompañamiento en 
la transición a la vida social de excombatientes, desarro-
llo de proyectos comunitarios que fortalezcan el tejido 
social, la resiliencia,  la reconciliación, la reducción de 
daños del consumo problemático de sustancias psicoac-
tivas, la promoción de la salud mental en contextos de 
conflicto armado urbano y el desarrollo de capacidades 
para la identificación e intervención de problemas de sa-
lud mental como el suicidio y la depresión.

Otra línea de trabajo hace referencia a la incorporación 
de aspectos subjetivos, culturales y del contexto socio-
histórico, para lograr la comprensión de las prácticas 
de autocuidado y de riesgo alrededor del proceso salud-
enfermedad-cuidado-atención-muerte;  citando como 
ejemplos la mutilación genital en comunidades indíge-
nas, la prevención de infecciones de transmisión sexual 
en sociedades machistas que viven en poliginia, o la 
adopción de conductas sexuales de riesgo en poblacio-
nes de hombres que tienen relaciones sexuales con otros 
hombres-HSH.

De igual forma, se debe privilegiar la articulación inter-
disciplinar con las ciencias sociales, el arte y el saber po-
pular, para la construcción de nuevos lenguajes del cui-
dado. Como condición para esta construcción dialéctica, 
surge la necesidad del desaprendizaje de la enfermería 
para abrir campo a la emergencia de “otras” posibilidades 
de ser, pensar, relacionarse, cuidarse y cuidar a los otros.

Igualmente, se debe propiciar la promoción y consoli-
dación de las redes sociales para el cuidado de la salud 
con base en la comunidad y el desarrollo de modelos de 
cuidado para personas en situación de vulnerabilidad ta-
les como: personas con discapacidad, habitantes de calle, 

personas en situación de cárcel, mujeres transgénero en 
el ejercicio de la prostitución, etc.

Del mismo modo, requiere fomentarse la construcción 
colectiva de programas de salud pública con perspectiva 
cultural, el desarrollo de políticas públicas para la pro-
moción de la salud; así como la apropiación de saberes 
interdisciplinares para la gestión territorial de la salud, la 
evaluación y la gerencia de planes, programas y servicios 
de salud y de enfermería. 

También, es necesario implementar estudios orientados 
a la economía y carga de cuidado de personas con en-
fermedades crónicas; así como  el desarrollo de modelos 
para el cuidado en el hogar, que permitan generar capaci-
dades para brindar cuidados de larga duración.

De la misma manera, se pueden desarrollar nuevos pro-
gramas de formación como residencias en enfermería, 
que permitan mediante la formación en servicio la pro-
fundización y especialización en la práctica avanzada 
en campos como: atención primaria, atención del parto, 
cuidado familiar y de personas con padecimientos cróni-
cos; los mismos generarían un mayor nivel de competen-
cias para desarrollar actividades como la prescripción de 
medicamentos en la atención primaria ambulatorial, por 
ejemplo.

Por otra parte, hay que darle visibilización a la enferme-
ría en la estructura administrativa de las instituciones de 
salud, mediante la creación de direcciones de enfermería. 
Por tanto, en el nivel hospitalario debe retomarse el cui-
dado directo profesional con apoyo de personal técnico a 
fin de facilitar acciones de confort. Lo anterior debe ser 
sustentado en la actualización de la Ley 266/1996 y el 
código deontológico de la enfermería, con el objetivo de 
instaurar la regulación del perfil del auxiliar de enferme-
ría, así como establecer diferencias en las competencias 
con el nivel de formación profesional.

De modo similar, conviene fomentar experiencias viven-
ciales que promuevan la construcción de lazos de cole-
gaje y colaboración entre estudiantes, docentes y profe-
sionales.

Como acción de visibilización se propone la parti-
cipación en la campaña mundial “Nursing Now”, 
liderada por el Consejo Internacional de Enfermeras 
y por la Organización Mundial de la Salud para reco-
nocer y fortalecer el papel de la enfermería dentro de 
los sistemas de salud. 
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En este sentido, el capítulo “Nursing Now Antioquia” 
pretende realizar aportes mediante el desarrollo de in-
vestigaciones colaborativas entre hospitales e institu-
ciones universitarias, con el fin de validar las prácticas 
que generen insumos para la toma de decisiones en 
materia de salud.

Finalmente, se señala el trabajo gremial como campo de 
consolidación de la disciplina y la profesión. Al respecto, 
se debe señalar que el Consejo Técnico Nacional de En-
fermería liderará la construcción gremial y participativa 
del Plan Nacional de Enfermería 2020-2030, documento 
marco que servirá para la toma de decisiones en política 
pública respecto a condiciones laborales, formación y re-
conocimiento social de la profesión.

Con relación al segundo frente de trabajo: desarrollo 
disciplinar y generación de conocimiento, la enferme-
ría requiere del desarrollo de evidencias que justifiquen 
cambios en el gerencialismo y delegación del acto de 
cuidado, con el fin de disminuir las consecuencias aso-
ciadas a la baja calidad del cuidado como: mortalidad, 
caídas e infecciones intrahospitalarias, entre otros even-
tos adversos. 

Para ello, se requiere del desarrollo de nuevos roles de la 
enfermería en la atención clínica, los cuales se concretan 
en la creación de unidades de investigación lideradas por 
doctores en enfermería (32);  igualmente, se debe promo-
ver la investigación sobre: el cuidado directo profesional,  
la definición de estándares para determinar el número de 
pacientes asignados por enfermera en diferentes servi-
cios, el costeo de las diferentes intervenciones de la en-
fermería; así como el desarrollo y validación de modelos 
de cuidado que incorporen la taxonomía de la enfermería 
en la atención clínica y comunitaria.

También es necesaria la incorporación de la epistemolo-
gía del cuidado de la enfermería en las políticas actuales 
del sistema de salud, como ejemplo se propone el apro-
vechamiento de las oportunidades de consulta familiar, 
del adolescente y la asesoría en lactancia materna que 
emergen en las Rutas Integrales de Atención en Salud. 
En este sentido, se podrían aplicar enfoques teóricos 
orientadores del cuidado, como la teoría de mediano 
rango de las transiciones de Afaf Meleis, que sirven para 
situaciones vitales y sociales relacionadas con el enve-
jecimiento, la crianza de los hijos o la adopción del rol 
materno y paterno.

También es importante tener presente que el conocimien-
to emergente es fundamental para la creación de teorías 

de rango medio, dirigidas a la comprensión de fenóme-
nos locales y situaciones como: la promoción de la salud 
mental en contextos de violencia urbana; el cuidado a la 
población migrante; la ablación femenina; el cuidado en 
comunidades negras, indígenas y campesinas en contex-
tos de aislamiento geográfico.

Por tanto, se debe impulsar la creación de una red de 
innovación social para el cuidado de la salud, que per-
mita el desarrollo de proyectos multicéntricos en todo 
el país para el abordaje de prioridades de cuidado que 
tengan que ver con: la salud materna, la infantil, el en-
vejecimiento y las enfermedades crónicas.  De forma 
paralela, hay que implementar la generación de alianzas 
entre Universidades, el sector público y el privado para 
el desarrollo de proyectos spin off, que permitan la apli-
cación del conocimiento de la enfermería en la solución 
de problemas prácticos relacionados con la atención en 
salud de individuos y colectivos. 

También conviene incentivar la   creación de un banco de 
investigaciones sobre enfermería (repositorio) de acceso 
abierto, con sistematización de experiencias exitosas en 
enfermería para replicar el aprendizaje obtenido en con-
textos similares.

Proponemos también la creación del observatorio de 
práctica de la enfermería, en donde se podrían realizar 
acciones como la monitorización constante de condicio-
nes educativas y laborales del talento humano en enfer-
mería; la aplicación de una encuesta quinquenal de ca-
racterización del talento humano a nivel de país, como 
insumo para la construcción de una línea base para el de-
sarrollo de políticas públicas en enfermería en aspectos 
como condiciones laborales, formación, legislación, etc. 

Por último, se debe señalar que la globalización y la re-
volución tecnológica plantean retos relacionados con: la 
conformación de redes de conocimiento en enfermería 
que permitan el intercambio de conocimientos y expe-
riencias, la movilidad de estudiantes de enfermería de 
distintos niveles de formación, la investigación colabo-
rativa y multicéntrica y la identificación de competencias 
genéricas de los profesionales que favorezcan su migra-
ción con fines laborales. Todos estos aspectos estarán 
orientados hacia la construcción de un marco de referen-
cia global para la investigación, la teoría y la práctica de 
enfermería (7,31,33).

Conclusiones
• La enfermería es una disciplina práctica con de-
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sarrollos teóricos recientes, que en principio se 
orientaron a la definición de los conceptos que 
configuran el núcleo disciplinar, así como de los 
lineamientos generales para orientar la investig-
ación y la práctica de la enfermería. A partir de 
la década del 1990 se ha evidenciado un mayor 
interés por cuestiones relativas a fenómenos es-
pecíficos de la práctica de la enfermería como la 
vivencia de las experiencias de salud, la enferme-
dad y la muerte de las personas, lo que ha permit-
ido una mayor aproximación entre los aspectos 
teóricos y la práctica de la enfermería, mediante 
el desarrollo de teorías de rango medio y teorías 
de situación específica, caracterizadas por su 
limitado número de conceptos y la posibilidad de 
operacionalizarlos en la práctica. Sin embargo, el 
desarrollo de teorías prescriptivas es reciente, por 
lo que aún se mantiene la brecha teoría-práctica 
existente.

• La práctica de la enfermería basada en la eviden-
cia tiene el potencial de generar conocimiento en 
enfermería orientado a resolver cuestiones relati-
vas a la práctica, siempre y cuando se redefina el 
concepto de evidencia a partir de la filosofía de 

enfermería y se implementen estrategias que per-
mitan el desarrollo del pensamiento reflexivo que 
oriente la práctica de la enfermería, de manera 
que en el juicio clínico de la enfermera se integre 
su conocimiento disciplinar, así como las necesi-
dades del paciente y del contexto de la situación 
de cuidado (26).

• El cierre de la brecha teoría-práctica de la enfer-
mería en el contexto colombiano representa un 
desafío para el desarrollo de esta disciplina en 
el siglo XXI, ya que es una condición indispens-
able para responder a los retos disciplinares y 
profesionales que imponen fenómenos como: la 
transición demográfica, la epidemiológica, la ur-
banización, las inequidades y la interculturalidad, 
la proyección social de la profesión, el desarrollo 
disciplinar, la transformación del contexto para 
la práctica y la conformación de comunidades de 
conocimiento.
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