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INTRODUCCION

El desarrollo de las teorias de enfermeria ha permitido que
la ciencia de enfermeria tenga un lenguaje y simbolos
especializados. El lenguaje de estas teorias facilita la
comunicacion entre los miembros de la profesion.

Las teorias de enfermeria forman la base de las grandes
contribuciones a la literatura, a los espacios de dialogo,
sociedades y a ofras redes de comunicacion de la
profesion.

Hay reconocimiento de que las teorias modemas tienen
relacion con los desarrollos tecricos de las décadas
pasadas. La experiencia practica de los profesionales de
enfermeria ha sido compartida y se ha transformado, a
través de la investigacion en contenidos de la ciencia de
enfermeria, lo cual es evidente en la elaboracion de varias
teorias atravésdeltiempo.

El presente articulo tiene como propdsito dar a conocer la
evolucion e importancia del desarrollo disciplinar de
enfermeria y rescatar la relevancia de los planteamientos
que han incrementado el cuerpo de conocimientos de la
cienciadel cuidado.

DESARROLLO DISCIPLINAR DE
ENFERMERIA

El desarrollo de la ciencia ha exigido la formalizacion de
los fendmenos y acontecimientos a través de principios,
leyes y teorias que expliquen las situaciones propias de
cada ciencia. Una larga reflexion conceptual y
metodologica ha sido necesaria para que la ciencia de
enfermeria defina su camino, delimitacién profesional y
desarrolle una base cientifica que sustente el ejercicio.

Se necesitd que visionarias, académicas, profesionales
y lideres en el &rea de los cuidados formalizaran el
conocimiento y la practica, acumulada durante siglos de
actividad , dando lugar a una serie de conocimientos
propios de enfermeria conocidos como las Teorias o
Modelos de Enfermeria.

La primera de ellas fue Florence Nightingale, quien en
1852 intenta definir cual era el aporte especifico de la
enfermeria al cuidado de la salud, a través de sus

investigaciones basadas en el contexto sanitario de la
época. No es sino hasta el siglo pasado, especialmente
en los ultimos 40 afos , que el campo tedrico disciplinar
de laprofesion se desarrolla vertiginosamente.

Duran sefiala que las disciplinas en desarrollo y en esta
categoria se encuentra enfermeria, pueden carecer de un
cuerpo de teorias bien desarrolladas y comprobadas, pero
si manejan y acumulan datos empiricos y hechos, se esta
comenzando a establecer el campo tedrico disciplinar. Las
teorias que se aplican en el campo de la enfermeria son
nuevas y requieren trabajo para desarrollo y
comprobacion.

A la luz del andlisis de los trabajos de enfermeria, se
pueden distinguir tres categorias bien definidas: filosofias,
que son el conjunto de primeras obras de tedricas que
tratan de explicar las situaciones o acontecimientos de
enfermeria, haciendo uso de la reflexion; segundo, los
modelos, referidos a trabajos mas abstractos, que presen-
tan un panorama amplio de un campo determinado de la
enfermeria, y tercero, las teorias que son productos mas
concretos y especificos en el campo de la enfermeria (1).

Segun Meleis, esta distincion muchas veces ocasiona
debate y argumentacion conceptual entre los enfer-
meros, al buscar identificar a los trabajos de las tedricas
como teoria o modelo, lo que nos aparta de lo mas
importante: construir el conocimiento de enfermeria. La
autora opina como Meleis, por lo cual en este articulo
llamaremos teoria a todas las obras que contribuyen con
el desarrollo disciplinar de enfermeria.

Las teorias de enfermeria pueden usarse para describir y
prescribir diferentes aspectos del cuidado de enfermeria.
No son trabajos competitivos sino enfoques comple-
mentarios que pueden ahondar en la conceptualizacion
del dominio y que apuntan a aspectos especificos de
enfermeria.(2)

El conocimiento de la teoria y su aplicacion en la practica

por el profesional de enfermeria  provee los canales

para:

e El desarrollo profesional: incluye directrices
educativas, de investigacion y de practica.

e Guiary controlar la actividad profesional en el area
asistencial docente administrativa y de investigacion.
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o Desarrollar una practica planificada, dado que
enmarca y delimita la existencia de determinadas
formas de actuar para el enfermero.

e Exigen del enfermero un pensamiento reflexivo,
cuidadoso, analitico, basado en el enfoque
seleccionado.

e Manejar nuevosinstrumentos de anélisis.

e Reforzarla autonomia del conocimiento y por o tanto
la autonomia profesional.

A continuacion presentaremos al lector algunas de las
teorias mas conocidas en enfermeria:

Florence Nightingale (1820-1910) desarrollo la teoria
ecologista. Hija de una familia aristocratica de la época
victoriana, se convierte en la matriarca de la enfermeria
profesional al establecer que la ciencia de enfermeria era
distinta de la ciencia médica. Para ella los cuidados de
enfermeria deberian de estar centrados en la persona y el
entorno, y no en el modelo biologista de laépoca.

El pensamiento Nightinghale surge de sus vivencias y
observacion de una realidad sanitaria paupérrima,
durante la guerra de Crimea, donde asiste como
voluntaria. Tuvo que lidiar con la deficiente higiene de los
hospitales de campafia, deplorable eliminacién de
escretas, escasez de letrinas y urinarios obstruidos.
Nightingale sefialaba en sus informes que por cada
hombre muerto en la guerra siete morian por enfermedad.
Desarrollo su trabajo  sobre la base de reformas
sanitarias, las que incluian mejoras en ventilacion, calor,
luz, dieta, limpieza y ruido (3).

Nightingale fundamenta su teoria en el medio ambiente.
Plantea que un entorno saludable es necesario para los
cuidados de enfermeria.

Dorotea Orem describe su obra como una gran teoria que
comprende otras tres:

Teoria del autocuidado: define el autocuidado como las
acciones  aprendidas que realizan las personas para
conservar la vida y la salud. Pueden estar dirigidas hacia
si mismas o hacia el entorno.

Sefala tres requisitos de autocuidado, que se definen
como las acciones que debe ejecutar una persona para
mantener o desarrollar adecuadamente la salud, las que
podrian necesitar realizarse bajo situaciones especificas:

Teoria del déficit del autocuidado

Cuando las personas se tornan dependientes debido a la
carencia de salud o conocimiento y no pueden asumir su
autoatencion, por lo que laenfermera interviene brindando
los cuidados necesarios.
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Teoriadelos sistemas de cuidado

Clasifica los cuidados de enfermeria en tres categorias:

o Sistema de compensacion parcial: tanto el
paciente como la enfermera participan en la ejecucion
delos cuidados.

o Sistema de compensacion total: dirigido a
pacientes dependientes que necesitan cuidados
maternales, es decir cuidados totales. La enfermera
suple alindividuo.

e Sistema de apoyo o guia: se brinda a través de la
educacion, apoyo, consejo, 0 promocion de un
entorno adecuado (4).

El trabajo desarrollado por Sor Callista Roy en 1939 se
basa en varias teorias (sistemas, tension y adaptacion).
Explica la interaccion constante de la persona como ser
biopsicosocial al contexto cambiante. Frente a los
estimulos del entorno, la enfermera promueve la
adaptacion del serhumano, através de cuatro formas:

o Necesidades basicas fisiologicas: las personas
mantienen |a armonia en el plano fisico (temperatura,
oxigeno, liquidos, actividad, etc.), por medio de sus
respuestas de adaptacion biologicas.

e Lasegundaforma de adaptacion se hace a través del
autoconcepto o concepto de si mismo (referido a la
propiaidentidad).

e Tercero, el dominio de rol o funcion de roles: las
personas estamos constantemente cambiando de
roles enla sociedad y se debe de lograr la adaptacion
aéstos.

e La interdependencia es la cuarta forma de
adaptacion.

El propdsito de la enfermeria, segtin Roy, es modificar los
estimulos para lograr la adaptacion de la persona al
entorno (5).

Por su parte, Josephine G.Paterson afirma que la
enfermeria es una vivencia de los seres humanos. El
contenido de la misma incluye todas las respuestas
posibles del hombre en su situacion, tanto de aquel que
necesita como del que ayuda en un momento dado. Cada
vez que se realiza el acto de cuidar, dos 0 mas seres
humanos se relacionan en una situacion compartida.

Esta tedrica también especifica que la enfermeria es una
transaccion intersubjetiva. La enfermera y el paciente
participan necesariamente en los acontecimientos. En
este sentido, son interdependientes. Con todo, ambos son
sujetos, es decir, cada uno es realizador de actos
humanos y de respuestas humanas hacia el otro. En este
sentido, sonindependientes (6).

El enfoque de la enfermeria humanistica no rechaza los
avances tecnolégicos de la enfermeria, sino mas bien
trata de incrementar su valor al considerar su aplicacion
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dentro de la perspectiva del desarrollo del potencial
humano.

Otra tedrica importante es Virginia Henderson (1897-
1996), quien, en la década de los afios 50, definio a la
enfermeria en términos funcionales: la inica funcion de la
enfermera consiste en ayudar al individuo, enfermo o
sano, arealizar las actividades que contribuyen a su salud
o recuperacion ( 0 a una muerte tranquila ), que llevariaa
cabo sin ayuda si contara con la fuerza, voluntad o
conocimientos necesarios, haciéndolo de tal modo que le
facilite la consecucion de la independencia lo més rapido
posible (7).

Por otro lado, Virginia Henderson sefiala 14 necesidades
del paciente que abarcan todos los componentes de la
asistencia de enfermeria. Estas necesidades son las
siguientes:

1.- Respirarnormalmente.

2.- Comery beberenformaadecuada.

3.- Evacuarlosdesechos corporales.

4.- Moverse y mantener una postura adecuada.

5.- Dormirydescansar.

6.- Elegirlaropaadecuada (para vestiry desvestirse).

7.- Mantener la temperatura del cuerpo dentro de un
margen adecuado, seleccionando la ropa y
modificando las consecuencias ambientales.

8.- Mantener la higiene corporal y un buen aspecto y
protegerla piel.

9.- Evitar los peligros del entorno y evitar dafiar a los
demas.

10.- Comunicarse con los otros expresando las propias
emociones, necesidades , temores u opiniones.

11.- Actuar de acuerdo ala propia fe.

12.-Actuar de manera que se tenga la sensacion de
satisfaccion con uno mismo.

13.-Disfrutar o participar en diversas formas de
entrenamiento.

14.- Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad para
alcanzar el desarrollo y la salud normales y acudir a
los centros hospitalarios disponibles.

Es relevante resaltar en este articulo el trabajo de Nola
Pender, ya que en la actualidad dentro de las estrategias
del sector salud se estan planteando aspectos de
promocion de la salud. El modelo de Pender se basaen la
teoria del aprendizaje social de Albert Bandura que
defiende la importancia de los procesos cognitivos en la
modificacion del comportamiento. La persona es el centro
de interés del modelo ( 8 ) .Cada una de ellas se expresa
de forma unica por medio de esquemas de factores
cognitivos perceptivos y factores modificantes.

La doctora Pender publico en 1975 "Un modelo
conceptual de conducta para la salud preventiva®, que

constituyé una base para estudiar el modo en que los
individuos toman las decisiones sobre el cuidado de su
propia salud dentro del contexto de la enfermeria. En ese
articulo identificaba factores que habian influido en la
toma de decisiones y las acciones de los individuos para
prevenirlas enfermedades (9).

Esta teorica ha indicado que la promocion de la salud es
un objetivo para el siglo XXI , como la prevencion de la
enfermedad fue una meta para la ciencia del siglo XX.
Con su modelo , Nola Pender ha dado respuesta al
entorno politico, social y personal en un intento de
clarificar el rol de enfermeria en la prestacion de servicios
que favorezcan la salud en personas de todas las edades.

CONCLUSIONES

Los enunciados tedricos describen una relacion entre dos
y mas conceptos, relevando los referidos a la enfermeria,
enfermera paciente y salud.

El conocimiento y la aplicacion de las teorias de
enfermeria otorgan a los/las enfermeros/as autonomia de
accion, ya que sirven como guia en los aspectos
préacticos, educativos y de investigacion asociados a sus
funciones profesionales.

Los/las enfermeros/as que abordan un planteamiento
tedrico sobre su disciplina de manera sistematica y lo
presentan para su evaluacion publica se comprometen
activamente en un proceso de vital importancia para el el
desarrollo de las teorias en este campo.
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