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RESUMEN

Desde hace mdés o menos cinco décadas se discute y trabaja afanosamente en la
clarificacién y establecimiento de la naturaleza de enfermeria. Enfermeria es una
disciplina profesional constituida esencialmente de dos partes: un componente disciplinar
y un componente profesional. Como profesién toma parte en los esfuerzos para mejorar el
futuro de la calidad de vida al tratar de resolver problemas que se le interponen o influyen
en su logro. Como disciplina es un terreno de conocimientos que evoluciona de manera
independiente y tiene una forma individual de interpretar los fenémenos de su
competencia: cuidado y Salud. (Villalocbos M)

El cuerpo de conocimientos que ofrece un fundamento razonado para el quehacer de
enfermeria tiene patrones, formas y estructura que enmarcan los horizontes de sus
expectativas y representan maneras propias de pensar acerca de los fenémenos de su
competencia.

El articulo hace una revisién de la estructura jerérquica del conocimiento de enfermeria
propuesto por Fawccet (1990), donde sitia de manera descendente el metaparadigma,
filosofia, modelos conceptuales, teorias e indicadores empiricos. Cada uno de los
elementos constitutivos propone concepciones dadas por intelectuales de enfermeria y
describe de manerasintetizada en alguno de ellos, sus principales elementos.
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SUMMARY

For more or less five decades one has been discussing and it worked laboriously in the
clarification and establishment of the nursing nature. In words of Villalobos, nursing is a
constituted professional discipline essentially of two parts: a component to discipline and
a professional component. As profession takes part in the efforts to improve the future of
the quality of life when trying to solve problems that interpose to him or influence in their
profit. As it disciplines is a land of knowledge that evolves of independent way and has an
individual form to interpret the phenomena of its competition: taken care of and Health.

The body of knowledge that offers a foundation reasoned for the infirmary task has
patterns, forms and structure that frame the horizons of their expectations and represent
own ways to think about the phenomena of their competition.

The article makes a revision of the hierarchic structure of the knowledge of infirmary
proposed by Fawcet (1990), where it locates of descendent way metaparadigma,
philosophy, conceptual, models, theories and empirical indicators. Each one of the
constituent elements proposes different conceptualizations given by nursing intellectuals
and describes of extended way - in some of them -, its components and intentions.

KEY WORDS: Knowledge model, Components, Nursing practice

Ala luz de los planteamientos conceptuales de Donaldson y Crowley (1978)' conocimiento
humano se ha considerado en el contexto de las disciplinas, las cuales han evolucionado
como consecuencia de una perspectiva y sintaxis distinta lo cual determina que fenémenos
o abstracciones son de interés, en qué contexto se van a ver estos fenémenos, que
problemas se van a generar, que métodos de estudio se van a utilizar y que cdnones de
evidencia y pruebas se van a exigir como resultado de la forma como  estas evolucionan.
Una disciplina se relaciona con lo cognoscitivo, con el dominic de conocimientos
especificos que la diferencian de otras y que delimitan su naturaleza su ser, saber y
quehacer.

Cada disciplina reclama un cuerpo de conocimiento distinto y especifico y la
determinacién bajo la cual ese conocimiento debe ser generadc, comprobado y

' SUE, Donalson, CROWLEY Dorothy, Nursing Qutlook, febrero 1978 26(2), traduccién Edilma de Reales 1994,
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empleado. Por ello Donalson y Crowley (1978) al dilucidar este planteamiento, exponen
que “a causa de esa especificidad de cada disciplina y su contexto, el conocimiento se
torna especifico y no es posible simplificarlo o prestarlo.? El desarrollo conceptual que
hasta ahora se ha dado en enfermeria refleja la busqueda insistente de un propio marco
que fundamente la identidad de la disciplina y la profesién, y que disminuya su
dependencia histérica de otras ciencias de la salud (Vasquez Truissi, 2005).

Se reconoce que enfermeria es una disciplina profesional (Jonson, 1959; Leininger, 1968;
Dickoff y James, 1968; Donalson&Crowley,1979; Rogers,1971; Bilitsky,1981;
Fawcett.1984; Woods & Catansaro,1988, Villalobos 1998); Un campo cientifico de
aplicacién porque su desarrollo disciplinar se basa en conocimientos propios particulares
que evolucionan de manera independiente y tiene una forma individual de interpretar los
fenémenos de su competencia; Igualmente su desarrollo profesional se fundamenta en los
esfuerzos de quienes |la ejercen por mejorar el futuro de la calidad de vida al tratar de
resolver los problemas que se le interponen en su logro.

Para que el desarrollo disciplinar tenga sentido se requiere de la practica donde a través
de prestar un servicio la enfermeria comunica y aplica su saber y allf mismo lo prueba, lo
amplia y lo renueva, es decir, la enfermeria no puede ser sélo una disciplina o una
profesién sino que es una disciplina profesional.?

El cuerpo de conocimientos que ofrece un fundamento razonado para el quehacer de
enfermeria tiene patrones, formas y estructura que enmarcan los horizontes de sus
expectativas y representan maneras propias de pensar acerca de los fenédmenos de su
Interés: El cuidado y la salud.

Enfermeria es una disciplina emergente que busca consolidar un cuerpo de conocimientos
relacionado con el estudio de la salud humana. El punto de partida ha sido la
identificacién de los cuatro conceptos centrales: Salud, Persona, Ambiente y Cuidado, los
cuales describen el campo de indagacién.! A partir de estos cuatro conceptos, con todos o
alguno de ellos, se describen las proposiciones generales y sus relaciones tratando de
explicar cual es el aporte de enfermeria en esarelacién.

' SUE, Donalson, CROWLEY Dorothy, Nursing Qutlock, febrero 1978 26(2), traduccién Edilma de Realss 1994.

? VILLALOBOS, Ma. Mercedes, Enfermeria: Desarrollo teérico e investigative, proyecto INNOVAR, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Colombia, 1998, p.21

* SANCHEZ, BEATRIZ, Enfermerfa como Discipling, Ponencia presentada en XYl Cologuio Nacional de Investigacién en enfermeria, Pontificia
Universidad Javeriana, octubre 2005.

* MORALES Velandia Judith P, El cuidedo de Enfermerfa como vivencia humana, Revista Cultura del Cuidado Enfermeria, Yol.1 N°1 Nov. 2004
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Al respecto Vasquez’, plantea que la enfermera interactia con la persona y el ambiente
con el propésito fundamental de proporcionar salud. Es dentro de éstos grandes
componentes y de sus interrelaciones que se ha venido dando el desarrollo conceptual de
enfermeria y por ende, ha procedido su desarrollo teérico. Igualmente desde su
perspectiva histérica, los énfasis en uno u otro componente han variado de acuerdo al
momento en que se han vivido. Por tanto estos conceptos no han sido estdticos y
permanentes, pues ellos han venido cambiando con el tiempo lo que ha dado un sello
dindmico generando nuevos conocimientos, nuevos datos, y nuevas experiencias.

Las ideas globales de lo que entendemos por enfermeria han sido organizadas por J.
Fawcett (1996), a través de lo que denomina Estructura Jerdrquica del Conocimiento;
donde sitia de manera descendente el metaparadigma, filosofia, modelos conceptuales,
teorias e indicadores empiricos que vincula al mundo abstracto con el mundo concreto
(Figura1).

En este sentido, la autora considera importante hacer un recorrido conceptual por cada
uno de estos componentes, como referente central para la busqueda de significados en las
acciones de ejercicio profesional.

Figura 1 Estructura Jerérquica del conocimiento de enfermeria: Componentes y niveles
de abstraccién

METAPARADIGMA ABSTRACTO

!

FILOSOFIAS
{ Visiones de Enfermerfa)

!

MODELOS CONCEPTUALES

|

TEORIAS
| !
INDICADORES EMPIRICOS CONCRETQ

Tomado literalmente de Fawcett, J. (1995)

Programa de Enfermeria, Universidad Libre de Pereira, p. 28
* Ponencio presentada en el “XVIl Cologuio de Investigacién en Enfermeria realizodo en La Pontificia Universidad Javeriana, Bogota en octubre del 2005
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1. METAPARADIGMA

Dentro de la estructura jerdrquica del conocimiento representa el componente de mayor
abstraccién. Proporciona los parametros generales o conceptos globales del campo de la
disciplina para dirigir su desarrollo. Establece los puntos comunes de la disciplina de
enfermeria para explicar, explorar o establecer las relaciones entre los fenémenos de su
competencia.

Segun J. Fawcett todos los modelos conceptuales se encuentran vinculados entre si; por lo
gue esta autora define como metaparadigma, el cual se expresa a través de cuatro
conceptos identificados como: Persona, ambiente, salud, y cuidado de enfermeriq;
siendo estos conceptualizados de manera especifica por enfermeras teorizadoras para
dar lugar al llamado modelo conceptial.

Villalobos al citar a Flaskerud y Halloran (1980) sefiala  que aunque existen diferencias
en las interpretaciones sobre lo que constituye una teoria, la mayoria de las enfermeras
reconocen la existencia de objetos, fenémenos, personas y eventos que requieren de
estudio en el drea de conocimiento de enfermeria. De la misma manera, hay acuerdo
sobre los cuatro conceptos centrales que soportan el desarrollo de enfermeria a nivel
disciplinary profesional.

En la clarificacién de los conceptos nucleares de enfermeria, la Persona es vista como
sujeto de adaptacién o receptor del cuidado de enfermerfa. La familia, el colectivo, grupos
o comunidades engloban el concepto de persona. El| Ambiente representa el escenario
donde crece interactia y desarrolla la persona y en el que se reconocen los componentes
sociales culturales, espirituales, fisicos y psicolégicos. Finalmente la Salud considerada
como la representacién de la calidad de vida, como la finalidad de la accién de
enfermeriay como proceso dindmico y evolutivo.

La funcién del metaparadigma se refleja en los cuatro requerimientos propuestos por
Fawcett en 1992, y referidos por Villalobos® en la VIl Conferencia Iberoamericana de
Educacién en Enfermeria, a saber:

1. ldentificar un dominio que se diferencie del de ofras disciplinas; segin la autora
esto sucede cuando los conceptos y proposiciones representan una perspectiva dnica
para laindagacién y la préctica.

¢ VILLALOBQOS, Maria Mercedes, Memorias VIl Conferencia |bercamericana de Educacién en Enfermerfa: Necesidades, Tendencias y Desafios,

Asociacién Latinoamericana de Facultades de enfermerfa, Medellin- Colombia 6, 8 Octubre 2003.

th
il

IR~ Universidad Francisco de Paula Santander
B Facultad Ciencias de la Salud



..~ leiencial’ cuidado

2. Encapsular todos los fenémenos de interés de la disciplina de una forma
parsimoniosa. Requisito que se cumple si los conceptos y proposiciones son globales.

3. Proponer una perspectiva neutral. Los conceptos no reflejan una perspectiva
filoséfica predeterminada.

4. Ser internacional en sustancia y amplitud. Los cuales se logran solo silos conceptos
y proposiciones no reflejan propuestas nacionales, étnicas, o tienen orientaciones
valorativas o culturales.

FILOSOFIA

Corresponde al segundo componente en la estructura jerérquica del conocimiento. Se
define como la bisqueda para la compresién de la naturaleza humana, con sus
realidades, significados, valores y normas de conductas en la medida en que éstos se
relacionen con la naturaleza de las sociedades y la educacién’. De manera mds
especifica, la filosofia representa los enunciados de lo que la gente asume como verdad
en relacién con el fenémeno de interés para una disciplina (Christenier y Keney 1990).

La epistemologia, y la ética son dreas de estudio que abarcan la filosofia las cuales se
centran en la busqueda de la verdad, en la compresién y significado de los fenémenos
observados a través de andlisis, razonamiento, argumentacién légica, y no de métodos
empiricos.

Desde el punto de vista ontolégico y epistemolégico, enfermeria puede resumir sus
posturas o visiones de la realidad y del fenémeno disciplinar. Estas visiones del mundo
proponen diferentes conceptualizaciones para los mismos elementos paradigmdticos de
la disciplina, diferentes definiciones sobre la naturaleza de las relaciones de estos
conceptos, y por lo tanto diferentes maneras de instrumentar y medir los conceptos y sus
relaciones.’®

7 J. RIEHL-Sisca. Modelos Conceptuales de Enfermerfa. Doyma. 3Ra Edicién. 1192. p: 3
® REALES Edilma, Componentes y visiones de enfermeria, Modelos y teorias de enfermeria, Universidad Nacional de Colombia, Bogota2001 p: 31
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En el drea de la ciencia de enfermeria se han identificado tres corrientes filoséficas o
paradigmas imperantes en el momento histérico en que vieron la luz (Fawcet, 1995;
Fitzpatrick, 1989; Rizzo-Parse, 1987; Meleis, 1997)”: la corriente de la categorizacién; la
de integracién o totalidad hombre / entorno y la transformacién o simultaneidad hombre /
entorno.

Las caracteristicas de cada uno de estos paradigmas no solo han dejado de sentir su
influencia sobre el desarrollo de enfermeria, sino también sobre el resto de disciplinas
cientificas. En el andlisis de ésta ordenacién por paradigmas, S. Kérouac propone la
siguiente clasificacién (Cuadre N2 1)

Cuadro N2 1. Corrientes Filoséficas de Enfermeria

Corriente de la transformacion

Corriente de la Categorizacién

Corriente de 1a Integracién o
totalidad Hombre/entorno

o simultaneidad hombre /

entorno
1850 1952 1970
1. Los fendmenos se pueden Los fendmenos son divisibles en ~ Desde la perspectiva de este
orientar en categorias que no categorias, clases o grupos paradigma los fenémenos son
guardan relacioén entre si. definidos que se relacionan entre  1nicos en ¢l sentido de que nunca
si. hay dos totalmente iguales.

2. La persona se contempla

como un ser integral, aunque hace
mayor hincapié en el aspecto
biofisiologico que en los aspectos
psicologicos, cultural o social y
espiritual.

3. El entorno es hostil ala
persona, quien a su vez reacciona
frente a é1 de manera lineal
(relacion causa-efecto)

4. Los procesos de cambio se ven
como indeseables, aceptables s6lo
para la supervivencia y
consecuencia de condiciones
previas predecibles.

La persona es un todo compuesto
por la suma de los aspectos
biosicosociales y espirituales en
interaccién continfia con un medio
ambiente.

El entorno, formado por el medio
interno y externo de la persona e
influye positivamente o
negativamente en su respuesta a
los cambios.

Los procesos de cambio son
deseables y se consideran
probabilisticos y consecuencia de
mltiples factores previos.

" Universidad Francisco de Paula Santander
Facultad Ciencias de la Salud

<

La persona es holistica y unitaria
y se identifica por sus patrones.

El entorno es ilimitado y esta
compuesto por ¢l conjunto del
universe del que la persona forma
parte.

Los procesos de cambio son
homeodinadmicos.

* RODRIGO, Ma Teresa, FERNANDEZ, Carmen, Navarro, Ma. Victoria, De la Teoria a la préciica, el pensamiento de Virginia Henderson en el siglo XXI,
Massin, segunda edicién 2000, Barcelona, p: 31
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Corriente de la Categorizacién

1850

5. La enfermedad tiene un origen
unicausal.

6. La salud es la ausencia de la
enfermedad o lesion,

7. El papel de la enfermera es
hacer por la persona. El cuidado
esta orientado a la solucion de
problemas, déficit e incapacidades
de las personas, quedando
desplazado el cuidado como
agente de prevencion.

8. La investigacion se orienta a la
busqueda de datos cuantitativos.

9. El finico modelo incluido en

esta corriente es de Florence
Nigthtingale.

MODELOS CONCEPTUALES

Corriente de la Integracién o
totalidad Hombre/entorno

1952

La enfermedad es la perdida de
equilibrio o desadaptacion ante
los procesos de cambio.

La salud adquiere identidad y
pierde su subordinacién a la
enfermedad.

La salud es la adaptacion positiva
a los procesos de cambio.

El papel de la enfermera es hacer
por y con la persona.

La investigacion pretende obtener
datos cuantitativos y cualitativos.

Dentro de ésta corriente Meleis
(1997) distingue tres (3) escuclas
de pensamiento o tendencias.

a. La escuela de necesidades,
representada por F. Abdellan, V.
Henderson y D. Orem.

b. La de interaccién, con H.
Peplau e I. King.

C. La de objetivos, que incluye
los trabajos de D.Jonson, C. Roy
y B. Newman.

Corriente de la transformacion
o simultaneidad hombre /
entorno

1970

La enfermedad no existe como
algo negativo, sino como una
experiencia que forma parte de la
salud.

La salud es un equilibrio inestable
que promueve el desarrollo y la
actualizacidn,

El papel de la enfermera es
acompafiar a la persona en una
experiencia de salud.

El cuidado se orienta hacia la
consecucién del bienestar de la
persona tal y como ella lo define,
el acto de cuidar, implica el
reconocimiento de valores
culturales, creencias y costumbres
de la persona.

La tnica investigacion posible es
la cualitativa.

Se identifican dos escuelas o
tendencias:

La del ser humano unitario,
representada por Martha Rogers y
R. Rizzo Parse.

b. La del Caring, encabezada por
los trabajos de J. Watson y M.
Lenninger.

Comprenden el tercer componente de la jerarquia del conocimiento. Son sinénimos de
estructura conceptual, sistema conceptual, paradigma, y matriz disciplinaria. Son menos
abstractos que el metaparadigma, pero mds complejos y generales que las teorias.

~ Universidad Francisco de Paula Santander
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En general se refieren a imdgenes mentales acerca de los fenémenos de interés de una
disciplina que se expresan mediante palabras o términos descriptivos y proporcionan
caracteristicas para objetos, persona, o acontecimientos. Orientan la practica de la
enfermera proporciondndole una descripcién, por ejemplo, de la meta que ella
persigue, de su rol y de sus actividades de cuidado.

Segun Fawcet citado por lbafiez Alfonso (2003)", los modelos en general representan
visiones de ciertos fenémenos del mundo pero simbolizan solo una aproximacién o
significacién de aquellos conceptos considerados relevantes para la comprensién del
acontecimiento. Sanchez'' los describe como guias teéricas que orientan la préctica.

En esta perspectiva, los modelos conceptuales de enfermeria son representaciones de la
realidad préctica y constituyen los factores implicitos y la relacién que guardan entre sf.

COMPONENTES DE UN MODELO CONCEPTUAL

Los modelos conceptuales aungue presenten una visién distinta sobre lo que deberia ser
la enfermeria, constan de los mismos elementos'

1. Asunciones cientificas o postulados. En el modelo conceptual representan “El c6mo”
ofrecen el sustrato teérico y cientifico sobre el que descansa el proceso de cuidar en un
modelo concreto. Son afirmaciones teéricas sobre la persona, entorno, la salud y el rol
de enfermeria.

2. Asunciones filoséficas o valores. Este componente simboliza “El porque” del
modelo teérico. Refleja las creencias, que sobre la naturaleza del mundo del ser
humano, de la salud, y las metas profesionales tienen sus seguidores. Por su naturaleza
estos valores no son cuestionables.

3. Elementos. Son el componente del modelo que nos muestra las categorias

' |BANEZ Alfonso, Luz E. *El Proceso de Enfermerfa”. Universidad Industrial de Santander. Primera Edicién 2003. Pég. 13

" SANCHEZ B. Utilidod de los modelos de enfermeria en la préctica. En: el arte y la ciencia del cuidado. Bogota: Unibiblos, 2002; pp 13-30.

2 RODRIGC Maria Teresa, FERNANDEZ FERRIN Carmen, NAVARRQ GOMEZ Maria V, De la Teoria a la Practica: Pensamiento de Virginia Hendersén
enelsiglo XX, op.cite p: 30
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implicadas en el proceso de cuidar. Corresponde al “que” del modelo y en cada uno de
ellos se hacen orientaciones especificas que orientan la adopcién en la préctica. Los
elementos de un modelo son:

- La meta o el fin de los cuidados, es decir, el objetivo que se persigue en el proceso de
cuidar.

- Elsujeto, la personaq, el cliente o grupo que participa en el proceso de cuidar.

- Foco de la intervencién de enfermeric  consecuencias y resultados en el acto de
cuidar.

SIGNIFICANCIA DE LOS MODELOS CONCEPTUALES

Un modelo conceptual ofrece una perspectiva tnica a partir de la cual las enfermeras
pueden desarrollar los conocimientos que le serviran para su prdctica (Kérouac,2002).
Estos modelos estédn fundamentados en principios filoséficos, éticos y cientificos que
reflejan el pensamiento, los valores, las creencias y la filosofia que tienen sobre la préactica
de enfermeria quienes los han propuesto.”

La revisién bibliografica efectuada documenta unsoporte amplio sobre la relevancia que
reviste para la disciplina profesional su adopcién y aplicacién:

* Proporcionan una base tedrica y cientifica para llevar a la practica el trabajo de
enfermeria.

* Permiten que los profesionales trabajen con fundamento y evidencia en una actividad
reflexiva y auténoma.

e Ofrecen habilidades analiticas que ayudan a los profesionales en todos sus niveles de
actuacién a realizar intervenciones mas deliberantemente.

* Facilitan la actuacién del profesional con sentido y conciencia “de lo” y “por lo”
realizado en el abordaje del cuidado al permitirle descubrir, explicar, predecir y
controlar los fenémenos de su interds.

* Circunscriben la identidad de la enfermeria en el seno de la comunidad a quien presta
sus servicios.

® MORENQ M@ Elisa, Importancia de los modelos conceptuales y tecrfas de enfermerfa. en: Revista Aquichan, Yol. 5 N°1(5), 2005 Facultad de
enfermerfa Universidad de lo Sabang, pp: 44-55
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¢ Establecen una definicién de los limites de la profesién y una descripcién de la
naturaleza de la misma en relacién con las personas a las quessirve.

Identifican y clarifican la relacién de la enfermeria con otros profesionales de la salud.
Determinan para las enfermeras y la sociedad la misién y las metas de la profesién.
Sirven como vehiculo para etiquetar y clasificar los fenémenos pertinentes.
Proporcionan un medio para el crecimiento teérico, coherencia conceptual,
continuidad y unidad dentro de la profesién.

Permiten desarrollar guias para la préctica, investigacién, docencia y gestién de los
cuidados enfermeros. En la administracién promueve una estructura sistematica de las
situaciones administrativas del cuidado de enfermeria. En la investigacién los modelos
facilitan la organizacién del conocimiento y guian el investigador con respecto al
problema a estudiar, metodologia e instrumentos a utilizar (Gonzdlez Judrez L.)*

En la docencia, los modelos conceptuales ofrecen los términos especificos para hacer
mds operativos los conceptos centrales de la disciplina y guiar el cuidado. Segin Meleis y
Price (1988), citado por Kérouac (2005), desarrollar un entorno y un contexto que
valoricen el pensamiento enfermero y la integracién de las concepciones y teorias a todos
los niveles de un programa de formacién parece ser la forma privilegiada de unir la teoria
y la practica. Guian el proceso general en el disefio del curriculo al proporcionar en
palabras de Moreno (2005)" los lineamientos generales de los contenidos y de las
estrategias que deben emplearse, y otorga una visién particular a la educacién de
enfermeria.

CLASIFICACION DELOS MODELOS CONCEPTUALES DE ENFERMERIA

En un intento por estudiar mejor los modelos conceptuales, algunas enfermeras han
tratado de agruparlos a partir de la identificacién de aquellos aspectos que tenfan en
comun, por ejemplo, Fawcett los vincula entre si a través de los conceptos comunes
(metaparadigma), pero ademds éstos aspectos comunes se pueden identificar a partir del
andlisis comparativo de las propuestas. Paul Beck en 1976, propone la agrupacién de los
modelos en cuatro (4) categorias o tendencias; considerando para ello el concepto dado a
cadaunode los elementos del metaparadigma.’

" Gonzdlez Judrez L, Introduccién a los modelos y teorfas en enfermeria. En:
http://www.exactas.unlpam.edu.or/academico/cameras/enfermeria/documentacion/introalosmodelosPDF pdf, [Junio 2005]

* MORENC  M? Elisa, Importancia de los modelos concepluales y teorias de enfermerfa. en: Revista Aquichan, Vol. N°1(5), 2005 Facultad de
enfermeria Universidad de la Sabana, pp: 44-55

'* Benavent Garces M Maria Amparo, Francisco del Rey Cristina, Modelos de cuidados, Enfermerfa 21, Espana, 2002, p:155
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* La tendencia ecologista: en el que se plantea la relacién del medio ambiente y la
naturaleza en el estado de la salud; relacién que influye en el proceso de cuidar, el
modelo de Florence Nigthingale redne este requisito.

* Tendencia existencialista: en la que le planteamiento de algunos modelos sustentan la
relacién la salud y caracteristicas preferentemente psicolégicas como referentes de
ésta tendencia, Beck cita a M. Levine, N. Roper, C. Roy.

¢ Tendencia Césmica: Existe una clara relacién entre la salud y el medio ambiente que
rodea el individuo entendido éste como un sistema abierto que comunica al sujeto,
ejemplo: Modelo de M. Rogers.

» Tendencia sociolégica: en el que se hace evidente el planteamiento de algunos
modelos de la relacién entre la salud y la dindmica social; D. Orem y A. Meleis son
representantes de ésta tendencia.

TEORIAS DE ENFERMERIA

Segin la estructura Jerdrquica, constituye el cuarto componente del conocimiento
contempordneo de enfermeria, son menos abstractos que los modelos conceptuales, pero
mds complejos que los indicadores empiricos. Simbolizan el conjunto de conceptos,
definiciones y proposiciones que proyectan un punto de vista sistemético acerca de los
fenémenos, indicando interaccicnes especificas entre los conceptos.”

Para enfermeria la adopcién de una teoria representa segin los planteamientos de Chinn
y Jacobs (1987): “Eliminar los azares del ejercicio basado en las conveniencias del
momento”; ayuda a fundamentar las bases adecuadas para la continua descripcién,
explicacién y predicciéon de los fenémenos propios de la disciplina y la practica.
Ilgualmente afecta en forma directa el juicio profesional, pues su conocimiento y
desarrollo exige habilidad analitica, profundidad de pensamiento; facilita el manejo de
nuevos instrumentos de andlisis y ayuda a los profesionales en todos los niveles a
reflexionar sobre sus acciones.

De ofra parte la teoria tiene valor como medio para guiar o canalizar la funcién de la
profesién, incluyendo la direccién de la educacién, la investigacién y la préctica con
puntos de unién entre las tres. Cuando se considera a la teoria como medio para lograr la
avtonomia profesional, una suposicién operativa es que el conocimiento teérico es una
base paraalcanzarel poder.™

" PEGGY L Chinn., JACOBS, Maeona, Teoria y Enfermeria. Un punto de vista sistemdtico Antologia Universidad Nacional de Colombia. Segunda
edicidn. 1987.
¥ PEGGY L Chinn., JACOBS, Masonag, Op.Cite p.40
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Los componentes de la teoria se resumen en: metas, conceptos, definiciones, relaciones,
estructuras y supuestos.

META: son los propésitos generales para los cuales se crea la teoria y propone los limites
de los eventos a los cuales aplica.

CONCEPTOS: se identifican buscando términos o grupos de términos que representan
objetos, propiedades o eventos dentro de la teoria.

DEFINICIONES: vistos como cualquier intento explicito o implicito para clarificar el
sentido de un concepto.

RELACIONES: Proveen una visién de los enlaces o vinculos entre los conceptos y pueden
tomar diferentes formas.

ESTRUCTURA: permite apreciar una forma general de las relaciones conceptuales de la
teoria.

SUPUESTOS: son aquellas verdades aceptadas y bdésicas que fundamentan el
razonamiento teérico.

CLASIFICACION DE LAS TEORIAS

Las teorias de enfermeria se pueden clasificar en dos formas: por su alcance y por su
funcién.

1. Por su alcance: abordan fenémenos relativamente especificos y solo varian en el
nivel de especificidad y concrecién de conceptos. Al respecto se reconocen 3 niveles:

a. teoria del alcance amplio: también nominadas grandes teorias guardan relacién
abstracta que no pueden ser observadas en la realidad, segin Marriner (1998 Pag. 5)"°
"exigen una mejor especificacién y fragmentacién de sus enunciados para poderlos
comprobary verificar en un plano teérico.

* MARRINER Tomey Raile, modelos yteorias en Enfermeria, ediciones Harcouth Brace Mosby 5°- ed. Madrid. 1998
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b. Teoria del alcance medio: son més especificas tienen un numero limitado de
conceptos y pueden ser aprobados en forma directa en la realidad, ejemplo: Los
conceptos de condicionantes bdsicos (edad, estado civil,...) propuestos en la teoria de
Dorotea Orem.

c. Microteoria: Menos compleja y mds especifica se ha definido como conjunto de
enunciados teéricos por lo general hipétesis relativas a fenémenos muy concretos.

2. Segun el tipo de funcién: Se adecuan para distintos propésitos (Dickoffy James.
1968 y Walther, 1983).® El nivel inferior correspondiente a la teoria que tiene por objeto la
descripcién (teoria para el aislamiento de factores); requiere que los factores o variables
involucrados, se identifiquen y definan con claridad, el objeto del siguiente nivel de teoria
consiste en la explicacién de una situacién (teoria para relacionar factores), que requieren
la identificacién de las posibles relaciones entre variables, el tercer nivel de teoria tiene
por objeto predecir los resultados cuando se manipulan las variables ({teoria para
relacionar situaciones); El cuarto y mds alto nivel de teorfa, tiene por objeto controlar la
situacién (teoria para la produccién de situaciones) este nivel permite prescribir medidas
que producirdn metas deseadas.

En conclusién, el desarrollo del conocimiento de enfermeria es la expresién de un
ejercicio profesional extenso anclado en el contexto histérico, y meoldeado por los
acontecimientos sociales, politicos, econdmicos que han definido su saber y quehacer.
Como bien lo planteé Kerouac® en su libro El Pensamiento enfermero: “La disciplina de
enfermeria  ha evolucionado en el contexto de los acontecimientos histéricos y
movimientos sociales que han sucedido durante estos Ultimos siglos. El estudio de los
paradigmas, las concepciones y principios que han guiado la profesién es esencial para la
comprensién de la naturaleza de los cuidados, a fin de descubrir o redescubrir la riqueza
de un pensamiento no reconocido todavia”.
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