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RESUMEN

El marco epistemolégico de la enfermeria pretende mostrar,
de manera panoramica, la evolucion del conocimiento de la enfer-
meria. En primera instancia, se parte de una clarificacion del signi-
ficado de disciplina profesional y de los componentes de la disci-
plina: perspectiva, dominio, definiciones y conceptos y patrones
del conocimiento. A partir de la definicion de la disciplina de la en-
fermeria como “el estudio del cuidado de la experiencia o vivencia
de la salud humana”, se analiza su inmersién en los paradigmas al-
ternos de la ciencia y se definen las visiones (paradigmas) propias
de la disciplina. Asimismo, se comparan dentro de este contexto
los elementos disciplinares y de la practica, de acuerdo con la je-
rarquia estructural del conocimiento. Para aclarar las expresiones
del conocimiento de la enfermeria, se analizan los patrones de
conocimiento de Carper: empirico, ético, personal y estético.

La segunda parte del articulo explica la necesidad de la relacion
de la teoria, la practica y la investigacion, como base fundamental del
desarrollo de la practica, y se discuten los tipos de teoria que se tra-
bajan en enfermeria, para, finalmente, detenerse en la teoria de me-
diano rango, o rango medio, y analizar su utilidad para la practica y
la investigacion. Al final se muestra un cuadro, tomado de Liehr y
Smith, en donde se muestran las teorias de rango medio de la
enfermeria y sus posibilidades de aplicacion practica.
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ABSTRACT

The epistemologic frame of nursing pretends to show, panorami-
cally, the evolution of nursing knowledge. The first aspect is a clarifi-
cation of the meaning of a professional discipline and its components:
perspective, domain, definitions, concepts and models of knowledge.
From the definition of nurse’s discipline as “care study of the expe-
rience of human health”, its inmersion in alternated paradigms of
science and the definition of discipline’s visions (paradigms). Likewise,
the elements of discipline and practice are compared, according to the
structural hierarchy of knowledge. To explain the nursing knowledge
terms,the carper’s models of knowledge are analyzed: empirical,
ethical personal and esthetical.

The second part of article explains the necessity to relate theory,
practice and research, as fundamental basis for the development of
practice, and nursing theories are also discussed, to analyze finally the
utility of medium range theory for practice and research. At the end,
a figure taken from Liehr and Smith, wich contains medium range the-
ories of nursing and its posibilities for practical application, helps to
clarify concepts.
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A pesar de que la disciplina
profesional recibe marcada
influencia de las creencias y

valores que la sustentan y

niicleo de la disciplina y su

indagacion cientifica, lo que
la distingue de otras dreas
del conocimiento afines, y
ello se convierte, entonces,

en su marco epistemologico.

de su razon social, es el

desarrollo, a través de la

sus miembros y que esta relacionada con su
razon de ser. Es decir, una disciplina puede
identificarse por una definicion o concepto
nuclear, que en general se expresa con una
frase sencilla, la cual especifica su area de es-
' tudio particular. Por ejemplo, la fisiologia es el
estudio de las funciones de los sistemas vivien-
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'! ique representa una creencia compartida entre

“ tes, la sociologia es el estudio de los principios

y procesos que gobiernan las sociedades
humanas...”.

Una disciplina profesional, adicional-
mente, se define por su relevancia social y la
orientacion de sus valores. El nicleo se deri-
va del sistema de creencias y valores acerca
del compromiso social de la profesion, de la
naturaleza de sus servicios y del area de res-
ponsabilidad para el desarrollo del conoci-
miento particular. Estos requisitos requieren
expresarse de forma nuclear, clara y precisa,
y parte fundamental del crecimiento de la
disciplina radica, entonces, en el crecimiento
de las teorias que dan sustento al conoci-
miento de la enfermerfa, pero, mas que to-
do, a aquel conocimiento que permita ser la
base de una practica fundamentada y auté-
noma. Es decir, un conocimiento que expre-
se el tipo de conocimiento que maneja la
enfermeria (4, 11, 26).

La disciplina de la enfermeria esta com-
puesta por varios componentes: (a) pers-
pectiva, (b) dominio, (c) definiciones y con-
ceptos existentes y aceptados por la enfer-
meria y (d) patrones de conocimiento de la
disciplina (22).

La perspectiva estd definida por cuatro
caracteristicas: la naturaleza de la enferme-
ria como una ciencia humanistica, los aspec-
tos de la practica de la enfermeria, las rela-
ciones de cuidado que se desarrollan entre
los clientes y las enfermeras/os y la perspec-
tiva de salud y bienestar (22).

El dominio de la enfermeria no sola-
mente engloba los resultados de la investi-
gacién, sino también el conocimiento de la
enfermeria para la practica, el cual estd
sustentado en la filosofia e historia de
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la enfermeria, la practica pasada, el sentido
comdn, los resultados de la investigacion,
las teorias y una genealogia de ideas, con-
gruentes con metodologias, procesos de
enfermeria y otros procedimientos, que son
esenciales para el desarrollo del conocimien-
to (25). En resumen, se puede decir que el
dominio de la enfermerfa lo integran: los
conceptos y problemas mas importantes del
campo de interés; procesos de valoracion,
diagndstico e intervencion; instrumentos
para la valoracion, diagnésticos e interven-
ciones; disefios y metodologias de investiga-
cion congruentes con el conocimiento de la
enfermeria (22).

Meleis (22) sugiere que las definiciones
y conceptos aceptados por la enfermeria se
relacionan con el manejo de los fenémenos
del dominio que, a su vez, se sustentan en
teorias de enfermeria, cuyas fuentes funda-
mentales son: la practica de la enfermeria
en su extension total, el paradigma biomé-
dico, la experiencia de las enfermeras(os),
los roles, las ciencias basicas, la practica ideal
de la enfermeria, el proceso de la enfermeria
y los diagndsticos e intervenciones de la
enfermeria.

Por dltimo, la misma autora (22) propo-
ne como patrones de conocimiento (formas
de conocer) o sintaxis de la disciplina los
siguientes aspectos: patrones de compren-
sion; perspectivas del conocimiento (empiri-
ca, de orientacion de género feminista y
tedrico-critica); patrones de teorizacion (teo-
rias clinicas, teorias conceptuales y teorias
empiricas), y formas de conocer propias y
modelos metatedricos.

A pesar de que la disciplina profesional
recibe marcada influencia de las creencias y
valores que la sustentan y de su razon social,
es el nucleo de la disciplina y su desarrollo,
a través de la indagacion cientifica, lo que la
distingue de otras dreas del conocimiento
afines, y ello se convierte, entonces, en su
marco epistemolégico. Por esta razén,
podemos decir que el marco epistemolégico
de la enfermeria es el conocimiento que se
genera, a partir del desarrollo del propio
nicleo disciplinar, en respuesta a las necesida-
des de la practica profesional.
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Paradigmas alternos
del conocimiento e indagacion

La enfermeria funciona integrada al desarrollo cientifico general, y por ello, el desarrollo del conocimiento de la enfermeria y la
indagacion cientifica reciben influencias de los paradigmas generales que han marcado el desarrollo de la ciencia. El cuadro 1 deja
ver las claras diferencias que existen entre estas posiciones.

Cuadro 1 - Paradigmas alternos del conocimiento e indagacion

Postpositivismo Critica social y otros Constructivismo
Realismo critico: Realismo historico: Realidades construidas
“Realidad percibida de manera | Realidad virtual, modelada social, | local y especificamente.
i imperfecta y probabilistica”. politica econémica, étnica y
ONTOLOGIA culturalmente, incluyendo género
y valores. Cristalizada en el tiempo.
Transaccional. Transaccional.
Dualista-objetiva. Subjetiva. Subjetiva.
EPISTEMOLOG iA Tradicional critica. Hallazgos negociados. Hallazgos creados.
Comunalidades.
Hallazgos probablemente
verdaderos
Dialogica/Dialéctica. Hermenéutica / Dialéctica.
, Modificada experimental.
METODOLOGIA | Manipulativa. Manipulacion cri-
tica. Falsificacion de hipote-
sis,métodos cuantitativos y cuali-
tativos. Relativismo:

En este contexto ha surgido, con cla-
ridad, el marco de la disciplina de la en-
fermeria, durante los dltimos veinte
afos. Se han identificado una serie de
conceptos centrales que pueden ser con-
siderados como fundamentales para el
estudio de la enfermeria. Sin embargo,
existen algunas discrepancias entre las
tedricas que han manejado este analisis:
Jacqueline Fawcett y Margaret Newman.
Su discusion se planteé desde 1991,
cuando Newman y col. manifestaron que
el nlcleo de la disciplina de la enfermeria,
o nucleo paradigmatico, podria enmar-
carse en la siguiente declaracion: “La en-
fermeria es el estudio del cuidado de la
experiencia o vivencia de la salud huma-
na”. Explican las autoras que esta decla-
racion, integrada en una sola frase, ma-
neja los conceptos cominmente identi-
ficados con la enfermeria, en un nivel
paradigmético. Por su parte, Fawcett (14)

analiza varias propuestas paradigmaticas
explicativas, manejadas por King en
1990, Kim en 1987 y Meleis en 1990, y
mantiene su posicion sobre la tetralogia
de conceptos: salud, persona, ambiente y
cuidado de enfermeria, como esencia del
metaparadigma de la enfermeria, susten-
tando su posicién en las premisas relacio-
nadas con las caracteristicas que debe
mantener todo metaparadigma (identifi-
cacion del campo del conocimiento dife-
rente al de otras disciplinas, abarcar los
fendémenos de la disciplina de manera
parca, mantener una perspectiva filosofi-
ca neutral y tener proyeccién internacio-
nal (12), y que, a su juicio, solamente son
llenadas por los cuatro conceptos antes
descritos.

Este contraste de opinién puede radi-
car en el tipo de abordaje filosofico que
sustentan estas dos enfermeras. Fawcett,

Tomado de Denzin y Lincoln (9).
con una posicién postpositivista y New-
man fenomenoldgica (constructivista),
pero aun asi, esta claro que las dos con-
cuerdan en la esencia fundamental del
nicleo de la disciplina de la enfermeria, y
asimismo concuerdan en proponer que
los conceptos que lo conforman deben
mantener neutralidad interpretativa.
Igualmente, el niicleo nos determina que
es el cuidado de las experiencias de sa-
lud, miradas desde un punto de vista
contextual, lo que constituye el dominio
de indagacion, y que, por lo tanto, el
cuerpo del conocimiento de la enfer-
meria se relaciona con el cuidado, las ex-
periencias o vivencias de salud contex-
tualizadas, y todo aquello que no apunte
a solucionar los interrogantes que estos
conceptos plantean no es conocimiento
de enfermeria.
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Visiones del mundo
de la enfermeria

El acuerdo metaparadigmatico de
neutralidad se rompe a medida que las
tedricas, con sus filosofias personales, im-
primen en sus planteamientos concep-
tuales y tedricos sus visiones o interpreta-
ciones de la realidad. Este hecho puede
aparecer como una inconsistencia con lo
mencionado anteriormente, pero la verdad
es que la indagacion de la enfermeria y
las propuestas teéricas (conocimiento de
enfermeria) se han desarrollado con una
orientacion hacia tres visiones de la reali-
dad. Estas visiones o paradigmas guian el
qué y el como se deben comportar los

mientos de cuidado de la salud con resul-
tados observables. Este mismo aspecto,
mirado desde la vision integrativa-inte-
ractiva, incluye la naturaleza reciproca de
las interacciones enfermera-cliente, las
respuestas culturalmente determinadas y
especificas al cuidado en los procesos vi-
tales que interrumpen aspectos de salud
y reglas relacionadas con la influencia
que ciertos comportamientos de cuidado
tienen sobre determinados grupos de
clientes. El conocimiento de la vision uni-
taria-transformativa es mas dificil de ca-
racterizar, pero podria ser la compren-
sion de la sincronia y mutualidad de los
encuentros que trascienden en la rela-
cion cliente-enfermera y las limitaciones
de tiempo y espacio que presenta esta
situacion.

se llega hasta definir los elementos mas
empiricos y operativos de la misma, Cada
escalon de la jerarquia senala el nivel de
abstraccion y generalidad del conoci-
miento, a partir de los conceptos basicos
y neutros del metaparadigma ("persona,
salud, ambiente y cuidado de enferme-
ria", de acuerdo con Fawcett, o "cuidado
de las experiencias o vivencias de la salud
de las personas", de acuerdo con New-
man (26), y se dice que en la medida que
estos reciben la influencia de las visiones
de la realidad o filosofia de cada tedrico
particular, se van tornando en elementos
mas concretos, matizados y nicos.

Especificamente en la disciplina de en-
fermeria, la respuesta a estas influencias se
tradujo en lo que conocemos como los
modelos conceptuales de enfermeria.

miembros de la disciplina en lo re-

ferente a la naturaleza del ser hu-
mano y a la meta de la disciplina
(13).

Newman y col. (26) y Fawcett
(14) coinciden en que estos puntos
de vista ontolégicos y epistemolo-
gicos se pueden agrupar en tres
visiones o paradigmas, en su or-
den: vision particular-determinis-
tica o de reaccion, vision integra-

“La enfermeria es el
estudio del cuidado de
la experiencia o vivencia de

la salud humana”.

_| El papel de los modelos con-
’ ceptuales y su relacién con la teo-
ria lo expresa Fawcett (14) de la si-
guiente manera: el modelo con-
ceptual ofrece una perspectiva
profesional, es decir, que la practi-
ca sustentada en un modelo se de-
sarrolla bajo ciertas premisas basi-
cas, que le imprimen caracteristi-
cas especificas a esa practica. Y la
enfermera/o que se identifica con

tiva-interactiva o de reciprocidad

el modelo acepta que la realidad

y visién unitaria-transformativa o
de simultaneidad.

Estas visiones conducen a diferentes
conceptualizaciones de los conceptos del
metaparadigma, a distintas definiciones
sobre la naturaleza de las relaciones en-
tre los conceptos y a diferentes abordajes
para la producciér y prueba del conoci-
miento; es decir, de los fenomenos de la
enfermeria. De igual forma, los paradig-
mas reflejan el cambio de enfoque desde
lo fisico hacia lo social y humanistico. Un
ejemplo de estas diferencias en las for-
mas de indagacién, segin Newman y Col.
(26), seria: el conocimiento generado des-
de la perspectiva particular-deterministica
incluye comportamientos que caracteri-
zan el cuidado, aspectos fisicos y psicolé-
gicos de la salud humana y reglas no
contextuales relacionadas con comporta-
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Cualquiera de estas propuestas para-
digmaticas es apropiada para el desarrollo
del conocimiento de la enfermeria, y es
importante y deseable que se manten-
gan estas diferencias, ya que cada una de
ellas puede dar claridad a fenomenos
particulares, dadas ciertas circunstancias
y de acuerdo con las consistencias que se
requieren para que el conocimiento que
se genere o pruebe tenga la suficiente va-
lidez y sirva de base para la reconstruccion
o creacion del nuevo conocimiento.

El marco epistemologico de la enfer-
meria se puede resumir en el grafico 1,
denominado por Fawcett (14) "jerarquia
estructural del conocimiento”, que
muestra la manera como se derivan los
aspectos basicos de la disciplina, a partir
de los elementos filosoficos generales, y

del cliente y la suya propia se com-
portan de acuerdo con esos supuestos o
guias paradigmaticas filosoficas y tedricas
(sistemas, adaptacion, desarrollo, interac-
cién simbdlica, etc.). Por ejemplo, si un o
una profesional acepta las propuestas de
adaptacion de Roy, su practica, que esta
respaldada por el conocimiento perti-
nente, tendra como meta buscar la
adaptacion del ser adaptativo (paciente
o cliente), segln las condiciones pro-
puestas por Roy. Pero si su preferencia es
por el modelo de Orem, su meta busca-
ra generar la capacidad de autocuidado.
Si, por el contrario, prefiere a Neuman,
su meta profesional buscara reforzar las
lineas de defensa, para que los estresores
no logren penetrar la linea de la estructu-
ra basica del sistema. O sea, que el traba-
jo se orientara a la prevencion de estreso-
res que interfieran con la integridad de
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Grafico 1 - Jerarquia estructural del conocimiento

CUADRO COMPARATIVO DEL )
ELEMENTO DISCIPLINAR Y LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA

- K e e e e S R e e e e T s e

Metaparadigma W Receptor del

cuidado o persona

B Ambiente, salud, proceso de enfermeria

(Visiones de enfermeria) M Filosofias de facultades y hospitales,
servicios de enfermeria, codigos de

ética, derechos de los pacientes

Modelos conceptuales M Perspectiva profesional de la enfermeria

Teorias M Especialidades clinicas, conocimiento
de enfermeria y otras disciplinas afines,
sistemas y modelos de atencion de

enfermeria, modelos de cuidado, otros

B Estandares

B Formatos de valoracion, taxonomias para la préctica

diagndsticas de protocolos de
intervencion de enfermeria, criterios de

Indicadores empiricos

evaluacion, otros.

esas lineas de defensa. A su vez, si desea
imprimir una nota de unitariedad y
energia y helicidad a la practica, optara
por Rogers y trabajara promoviendo la
salud del cliente y tratando de que es-
te crezca hacia sistemas y procesos de
vida mas complejos y sincrénicos.

Como se puede observar, el mode-
lo genera una intencionalidad a las ac-
ciones, dentro de una serie de presu-
puestos que dan soporte a esa inten-
cionalidad.

Por su parte, la teoria, y sobre todo
la teoria de rango medio o de mediano
alcance, instrumentaliza la accion de la
practica y hace que las intervenciones
de enfermeria se generen de acuerdo
con una comprension mucho mas ope-
rativa del fenémeno en ocurrencia y no
meramente como una forma esponta-
nea y coyuntural, que responda de ma-

nera aleatoria a las necesidades del su-
jeto receptor del cuidado de enferme-
ria. Adicionalmente, se debe aclarar que
es posible ligar los modelos conceptua-
les con teorfas de rango medio, siem-
pre y cuando estas Gltimas se articulen
paradigmaticamente con el modelo.

Los indicadores empiricos son los
elementos observables y medibles o
cualificables, que se traducen en la prac-
tica de la enfermeria. Cuando sucede
este fenomeno, el indicador se transcri-
be en documentos, que facilitan su ma-
nipulacion e interpretacion inequivoca.

Patrones
del conocimiento
de la enfermeria

Desde 1978, Barbara Carper propu-
so cuatro formas de conocer, propias

Tomado literalmente de Fawcett (14).

de la enfermeria: empirica o ciencia de
la enfermeria, cuyas expresiones son la
teoria cientifica, los modelos para la
practica, la explicacion y prediccion de
hechos; ética o conocimiento moral de
la enfermeria, caracterizada por expre-
siones de teorfas éticas, c6digos, nor-
matividades y estandares; de conoci-
miento personal, expresado por ser si
mismo y ser, y estética o el arte de la en-
fermeria, que se manifiesta por el acto
artistico, a las cuales denomind patro-
nes de conocimiento de enfermeria (6).
Estos patrones, al igual que las teorias,
representan conocimiento y se consti-
tuyen en los fundamentos ontoldgicos
y epistemoldgicos de la disciplina de la
enfermeria. Por lo tanto, el conocimien-
to acumulado a partir de ellos debe ge-
nerarse y probarse, congruentemente,
por diversos medios de indagacion
cientifica.
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Cuadro 2 - Procesos y productos de los patrones del conocimiento

Empirico Describir Explicar Predecir

Etico Clarificar Valorizar Defender
Conocimiento personal Experimentar Ubicar Darse cuenta

Estético Representar Interpretar Imaginar

El cuadro 2 nos sefiala que
el conocimiento de la enferme-
ria no puede nutrirse, con exclu-
sividad, de teorias empiricas o
de evidencias derivadas de las
mismas, ya que estarlamos per-
diendo ambitos de descubri-
miento como los que nos ofre-
cen los otros tres tipos de cono-
cimiento. Es por esto que la in-
dagacion de enfermeria debe
formalizar la integralidad del co-
nocimiento, enfatizando en el
desarrollo de teorias éticas, esté-
ticas y de conocimiento perso-
nal, que daran claridad a estos
patrones y que emergen de la
comprension de una enfermeria
que se comporta como ciencia
humana (15).

Silva, Sorrell y Sorrell (28)
afiaden que las preguntas de los
patrones de conocimiento han
evolucionado, desde lo episte-
molégico o como conozco, ha-
cia lo ontolégico o el significado
de lo que conozco, y agregan
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Tomado literalmente de Chinn y Jacobs (6).

Desde 1978, Barbara Carper propuso
cuatro formas de conocer, propias de
la enfermeria: empirica o ciencia de
la enfermeria, cuyas expresiones son
la teoria cientifica, los modelos para
la prdctica, la explicacion y prediccion
de hechos; ética o conocimiento moral
de la enfermeria, caracterizada por
expresiones de teorias éticas, codigos,
normatividades y estandares; de
conocimiento personal, expresado por
ser si mismo y ser, y estética o el arte
de la enfermeria, que se manifiesta por
el acto artistico, a las cuales denomino
patrones de conocimiento
de enfermeria.

que este es un paso significativo
para el desarrollo de la disciplina,
ya que al entender de mejor ma-
nera la realidad, el sentido y el ser,
se pueden cerrar algunos baches
existentes entre la filosofia y el co-
nocimiento de la enfermeria.

En este orden de ideas, Silva y
col. (28) adicionan dos conceptos
a los patrones de Carper: lo inex-
plicable y lo desconocido. Es asi
como surgen las siguientes pre-
guntas, que debemos hacernos:
(Como conozco lo desconocido y
qué significado tiene lo desconoci-
do?, y jcomo conozco lo inexpli-
cable y le encuentro sentido? Apa-
rentemente, estas cuestiones tan
abstractas no son de facil indaga-
cion, pero, en realidad, la enfer-
meria esta en capacidad de
resolverlas a medida que conoce y
profundiza en los conceptos para-
digmaticos y utiliza las metodolo-
gias apropiadas para satisfacer es-
tos interrogantes,

- OCTUBRE 2002




Relacion teoria -
practica - investigacion

(Por qué cuando se habla de la epis-
temologia de la enfermeria se debe, for-
zosamente, mirar la triada teoria - practi-
ca - investigacion? La respuesta es sim-
ple, y cuando comprendemos la relacion
entendemos por qué debemos manejar
el desarrollo del conocimiento bajo la
perspectiva de ella.

La razon de ser de la enfermeria es la
practica profesional e, idealmente, todo
conocimiento de enfermeria debe tender
a solucionar los problemas de la practica.
Por esta razon, la mision de la investiga-
cion que genera, redefine o produce
nuevo conocimiento es desarrollar teorias
que describan, expliquen, predigan y
prescriban el comportamiento de los fe-
nomenos de la enfermeria. La investiga-
cion que genera datos relacionados con
hechos aislados no es de mayor utilidad.
La investigacion que genera datos para
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otras disciplinas no es investigacion de
enfermeria. Los productos de la indaga-
cion se deben poder ligar a la base del
conocimiento de la enfermeria e incorpo-
rarse al desarrollo y formacion de teorias
propias o adaptadas. Las teorias, a su vez,
explican el significade de los resultados
de la investigacion y, asimismo, estos de-
ben probarse, para que refuercen su utili-
dad para la solucion de los problemas de
la practica. Concordando, finalmente,
con lo propuesto por Blegen y Tripp-Rei-
ner (2), que estos tres aspectos del cono-
cimiento se pueden mantener separados,
pero en una relacion cercana que permita
crear puentes entre ellos, de manera que
sean aporte sustantivo para la estructura
del conocimiento de la disciplina.

Como se deduce de lo descrito, la
investigacion, el desarrollo tedrico y la
practica basada en el conocimiento obte-
nido, a través de los dos primeros, son los
ejes alrededor de los cuales gira la episte-
mologia de la enfermeria, y por ese mo-
tivo debemos poner énfasis en este tipo
de desarrollo tedrico.

{QUE ES TEORIA?

Existen numerosas definiciones de
teoria, pero la mas simple y comun es
que la teoria cientifica es un intento or-
ganizado de dar sentido y organizar la
realidad.

Genéricamente, la teoria de la enfer-
meria se define como una comunicacion
de una conceptualizacion de algin as-
pecto de la realidad de la enfermeria, con
el propésito de describir un fenémeno,
explicar las relaciones entre fenémenos,
predecir las consecuencias o prescribir el
cuidado de enfermeria. Las teorias de la
enfermeria son los depdsitos donde

...la investigacion, el desarrollo tedrico y la practica basada en e[‘i
conocimiento obtenido, a través de los dos primeros, son los ejes

I
alrededor de los cuales gira la epistemologia de la enfermeria... E

reposan los resultados de la indagacion
relacionada con conceptos de enferme-
ria, tales como salud, promocién de sa-
lud, comodidad, sanar, recuperacion,
movilidad, descanso, cuidado, fatiga,
ayudar a ser capaz de, cuidado familiar...
También son depésitos de las respuestas
generadas para la comprension de los
fenémenos significativos de enfermeria,
tales como niveles cognitivos después
de un accidente cerebrovascular, proce-
sos de recuperacion, rechazo a un régi-
men de rehabilitacion para pacientes
postinfarto del miocardio, admisiones re-
currentes al hospital...

13
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"la teoria es un sistema
conceptual o marco de
referencia que se ha
inventado con algiin
proposito”.
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De acuerdo con Chinn y Jacobs (6), De
Villalobos (7) y Chinn y Kramer (5), se pue-
den identificar varios tipos de definiciones
de teorias:

Una de ellas tiene que ver con la estruc-
tura de la teoria (19). Esta definicion habla
de la teoria asimilandola a "una serie de hi-
potesis relacionadas” y, por lo tanto, incor-
pora la investigacion como elemento fun-
damental en el desarrollo tedrico y elimina
las conceptualizaciones derivadas de pro-
cesos mentales. Otro tipo de definicin se
refiere a las metas de la teoria (10), y pro-
pone que "la teoria es un sistema concep-
tual o marco de referencia que se ha inven-
tado con algin propésito". Esta definicion
elimina las diferencias de abstraccion entre
lo conceptual y tedrico, y deja abierta la
puerta a la invencion de realidades menta-
les y la construccion de las mismas. El ter-
cer tipo de definicion hace alusion a la na-
turaleza tentativa de la teoria. Este tipo lo
describe Barnum (1) como "una definicion
que da a entender o caracteriza un fend-
meno". La autora pone énfasis en que los
recursos de teorias para enfermeria no son
"lo que es", sino lo "que debe ser”, y que
las conceptualizaciones actuales son, en
verdad, teorias de enfermeria, porque las
discusiones y distinciones entre teoria,
conceptos, marcos de referencia y otros tér-
minos, conducen mas a mirar las etiquetas
y no la sustancia de una tesis dada. Esta de-
finicion es significativa en una serie de as-
pectos, porque reconoce que la teoria estd
siempre en un proceso de desarrollo, y que
las conceptualizaciones, que se dan en un
momento especifico, tienden a ser tedricas
y son compatibles con la investigacion, ya
que tanto la conceptualizacion como la in-
dagacion pueden convivir en la misma are-
na del desarrollo epistemolégico.

Chinn y Jacobs (6) proponen una cuar-
ta forma de interpretar el concepto "teoria",
y hacen una sintesis de las tres propuestas
anteriores, asi: "la teoria es un grupo de
conceptos, definiciones y proposiciones,
que proyectan una vision sistematica de un
fenémeno, designandoles relaciones espe-
cificas (a los conceptos, definiciones...)
con el proposito de describir, explicar,

predecir o controlar fenémenos de enfer-
meria". De acuerdo con esta definicion,
cuando los conceptos estan definidos y relacio-
nados, formandountodo coherente, con algin
propdsito, se tiene una teoria. Esta defini-
cion es explicita en plantear la utilizacion
de la teoria en la practica y la investigacion,
no la restringe a la verificacion de proposi-
ciones de investigacion y ejemplifica los
muiltiples usos de la misma.

Finalmente, esta la definicion propues-
ta por Fawcett en 1995, la cual se enfoca a
los fenomenos de la enfermeria. "Las teo-
rias estdn conformadas de conceptos vy
proposiciones y estan destinadas a explicar
los fenémenos con mucha mas minuciosi-
dad que los modelos conceptuales y expli-
can los fendmenos del metaparadigma:
persona, entorno, salud y cuidado de en-
fermeria, explicando las relaciones deriva-
das de estas cuatro variables". Este tipo de
descripcion agrega una nueva dimension a
la definicion de teoria de la enfermeria: lo
especifico de los conceptos delimitantes de
la disciplina enfermeria.

;TEORIA PROPIA O TEORIA
PRESTADA?

Esta es una respuesta que amerita de-
tenimiento, porque la claridad que se ten-
ga al respecto va a promover o detener el
avance del conocimiento de la disciplina.
En 1968, Dorothy Johnson escribi6 que es
sumamente peligroso hacer diferencias
profundas sobre la teoria propia de la en-
fermerfa y las teorias prestadas, porque
no hay nada mas arbitrario y artificial que
las divisiones entre disciplinas, y porque
estas divisiones no son constantes, como
lo confirma el desarrollo cientifico actual.
Ademas, porque el conocimiento no perte-
nece de forma innata a ningun campo de
la ciencia. Mirando las cosas desde este
punto de vista, lo propio o lo prestado no
mantienen una permanencia real y, por lo
tanto, hacer este tipo de discusion carece
de sentido.




Es importante hacer estas aclaracio-
nes, por los riesgos que se corren al per-
manecer aferrados a ciertas tradiciones
que han sido comunes en enfermeria y
que se relacionan con su desarrollo epis-
temoldgico. Pero también se debe tener
en cuenta que, a pesar de lo menciona-
do en el parrafo anterior, en el mundo
de las disciplinas y las profesiones si se
espera y anticipa lo que cada una de
ellas puede generar y a qué se debe de-
dicar. Por lo tanto, esto nos permite ubi-
car y concentrarnos en los problemas es-
pecificos de cada drea del conocimiento.
Ademas, porque esta diferenciacion sus-
tenta el hecho de que la enfermeria pue-
de ganar conocimiento propio, y no so-
lo desarrollar su conocimiento a partir
de otras disciplinas, en especial del
conocimiento biomédico.

Entonces, la diferencia radica en que
la teorfa propia es aquella que apunta al
conocimiento de los fenémenos especifi-
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cos de la enfermeria y su practica. Tal es
el caso de las teorias de autocuidado y
déficit de autocuidado (27) o la de tran-
siciones (23). La teoria prestada es la que
se desarrolla en el ambito de otras disci-
plinas, pero que en un momento dado
ha sido utilizada para solucionar los pro-
blemas de la practica de la enfermeria;
por ejemplo, teorias de psicologia, admi-
nistracion o educacién, como soporte re-
ferencial tedrico de investigaciones. Y
otra forma de mirar el fenémeno es
cuando se utiliza la teoria de otras disci-
plinas, pero esta evoluciona, se transfor-
ma y aplica de manera especifica para
solucionar los problemas de la enferme-
ria, lo que la convierte en propia, como
sucede con la teorfa general de sistemas,
aplicada en los modelos conceptuales de
adaptacion de Callista Roy y de sistemas
de salud de Betty Neuman.

En términos generales, se puede afir-
mar que las polarizaciones y posiciones
intransigentes no han ayudado a la com-

prension del desarrollo tedrico de la en-
fermeria, y que en la actualidad los de-
bates sobre las formas se han desplaza-
do a los de las sustancias del conoci-
miento. Sin embargo, es necesario no
olvidar que si continuamos tratando de
entender los fendmenos de la enferme-
ria desde la perspectiva de otras discipli-
nas (antropologia, psicologia, sociolo-
gia...), o si continuamos con el estudio
de la enfermedad con la idea de diluci-
dar etiologias y propiedades, disfuncio-
nes o funciones bioldgicas, estaremos
sirviendo a la causa de la ciencia, pero
no a la causa de la enfermeria.

Debemos pensar, entonces, que la
perspectiva de la enfermeria guia la re-
conceptualizacion de la teoria existente,
y que para el desarrollo del conocimiento
de la enfermeria es perfectamente irrele-
vante solucionar la discusion semantica,
ya que, de cualquier manera, el desarro-
llo tedrico continuara.

Las teorias de mediano rango y
su utilidad para la practica de la enfermeria

Ahora bien, para comprender mejor
esta relacion es necesario entender los
diferentes tipos de teorfa y determinar
cual es la teorfa que sirve a la enfermeria
para promover una practica segura y
auténoma.

TIPOS DE TEORIA

Las teorias se clasifican, de acuerdo
con sus caracteristicas de aplicacion, en
grandes teorias o macroteorias, teorias
de mediano rango o rango medio y
microteorias.

Las macroteorias son aquellas que
cubren areas amplias de preocupacion

dentro de una disciplina. Son construc-
ciones sistematicas sobre la naturaleza de
la enfermeria, la mision de la enfermeria
y las metas del cuidado de enfermeria.

Estas teorias, cuando se asocian con
una disciplina profesional, como la
enfermeria, mantienen un papel formati-
vo y de socializacién dentro de la comu-
nidad profesional; sin embargo, su papel
dentro de la evolucién y desarrollo del
conocimiento disminuye una vez que
una masa critica de realizacion cientifica
se produce, a partir e independiente-
mente de estas teorias 0 modelos con-
ceptuales, y se abren paso las teorias de
rango medio (17).
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Las teorias de rango medio son mu-
cho mas limitadas en amplitud, son me-
nos abstractas, describen fenomenos o
conceptos especificos y reflejan de mejor
manera los componentes de la practica.
Los conceptos o fendmenos tienden a
cruzar diferentes campos de la enferme-
ria y reflejan una gran variedad de situa-
ciones de cuidado de enfermeria. Son
ejemplos: incontinencia, incertidumbre,
soporte social, calidad de vida y la salud
como forma de empoderamiento.

El florecimiento de la
literatura empirica de la
enfermeria evidencia el

proceso de legitimacion de
la disciplina, y lo que se
verd en el futuro es
un proceso acelerado de
atencion a la investigacion
detallada y delimitada
de los fenomenos especificos
del niicleo disciplinar.

Merton  (24)
define las ideas de
la teoria de rango
medio como relati-
vamente simples,
en el sentido de
que estas ideas
proponen aspectos
"funcionantes" de
la disciplina. Las
ideas son simples,
pero generales, y
son mucho mas
que generalizacio-
nes empiricas. Son
abstractas, y per-
miten extenderse
mas alla de una so-
|a situacion, lugar o
tiempo. Asimismo,

| son lo suficiente-
mente cercanas a
los datos empiri-

‘m ANO 2 - N 2 « BOGOTA, COLOMBIA - OCTUBRE 2002

cos, de modo que permiten generar y
probar cuestionamientos distintivos de
estudio y especificos para la practica
(7).

Durante los anos ochenta, Afaf Meleis
(20) propuso e hizo claridad sobre la ne-
cesidad que tenia la enfermeria de desa-
rrollar teorias sustantivas, que generaran
fundamentos para la practica de la enfer-
meria relacionados con conceptos especi-
ficos del quehacer. De acuerdo con las
observaciones derivadas de la practica de

la enfermerfa, la autora planted la impor-
tancia de las teorias de amplio rango para
generar parametros generales de la prac-
tica, y al mismo tiempo expresé que se
requerian otro tipo de teorias, que gene-
raran guias mas especificas para esa mis-
ma practica, y que deberian ser produci-
das en la forma de teoria empirica, o sea,
la teoria que da respuesta a las relaciones
de los conceptos de la practica. Este tipo
de teoria, que a su vez daria respuestas
a los requerimientos de la practica, se
podria utilizar para la investigacion.

El florecimiento de la literatura empi-
rica de la enfermeria evidencia el proce-
so de legitimacion de la disciplina, y lo
que se vera en el futuro es un proceso
acelerado de atencion a la investigacion
detallada y delimitada de los fenémenos
especificos del nicleo disciplinar. Desde
la década de los afos noventa se ha visto
el incremento de la teoria de rango me-
dio, como se vera a continuacion.

Generar teorias de rango medio re-
quiere, como paso inicial, el desarrollo
preciso de descriptores, para hacerlas
mensurables u objetivamente codifica-
bles. Luego se requiere determinar las re-
gularidades de estos descriptores y, por
supuesto, de manera tan precisa que
sean capaces de guiar la practica de la
enfermeria.

A continuacion se presenta el cuadro
3, tomado de Liehr y Smith (18), que
presenta las teorias de rango medio de la
enfermeria, caracterizadas por su nivel
de abstraccion. Para lograr esta recopila-
cion, las autoras realizaron un estudio del
estado del arte entre 1988 y 1998; por lo
tanto, es sequro que otras teorias que
fueron publicadas con anterioridad no
aparezcan relacionadas, lo mismo que
aquellas que aparecieron en anos poste-
riores, como es el caso de la teoria de
transiciones de Meleis, Sawyer, Im,
Messias y Schumacher (23).
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Cuadro 3 - Teorias de rango medio por nivel de abstraccion

Alto medio
Cuidado (1)

Facilitamiento del crecimiento y
desarrollo (2)

Percepcion interpersonal (3)
Autotrascendencia (4)

Resistencia (fortaleza ante la adversidad) (5)

Adaptacion psicolégica (6)

Medio

Incertidumbre ante la enfermedad (7)
Sintomas desagradables (8)

Tristeza cronica (9)
Terminacion tranquila de la vida (10)

Negociacion entre socios (11)

Rompimiento cultural (12)

Expresion de simpatia de la enfermera ante
el sufrimiento del paciente (13)

Bajo medio
Secretos peligrosos y hacerse cargo de
forma renuente (14)
Afiliacion de otro individuo como mediador
ante el estrés (15)
Ira en la mujer (16)
Cuidado de la enfermera obstétrica (17)

Manejo del dolor agudo (18)

Balance entre la analgesia y los efectos
secundarios (19)

Falta de hogar - incapacidad (20)
Intervencion musical individualizada para la
inquietud (21)

Intervencién cronoterapéutica para el dolor
postquirtrgico (22)

Como aspecto final de este resu-
men, se puede anotar que las teorfas de
rango medio son propuestas articuladas
que requieren refinamiento, el cual de-
be lograrse a través de la investigacion y
la practica. Su gran ventaja radica en
que trabajan aspectos vividos del ejerci-
cio profesional y de las caracteristicas
singulares de la practica de la enferme-
ria, dentro de un contexto mucho mas
objetivo, pero que de ninguna forma
proponen estereotipos o practicas in-
modificables. De igual manera, estos
planteamientos tebricos no sefalan

especificamente las intervenciones de
cuidado que las enfermeras deben ge-
nerar al utilizarlas como marcos de su
quehacer. Por lo tanto, es al utilizarlas
sistematicamente, en la practica, que se
podran proponer intervenciones de cui-
dado, de acuerdo con la creatividad de
las enfermeras y de su propia caracteris-
tica para enfocar y explicar un fendme-
no determinado.

Hasta aqui he tratado de hacer un re-
sumen de lo que, a mi juicio, puede ser
un marco epistemoldgico de la enfer-

Tomado literalmente de Liehr y Smith (18).

meria. Se requiere aclarar que cada as-
pecto de estos debe ser objeto de estu-
dio mas profundo, si se desea compren-
der el verdadero alcance y significado
del conocimiento de la disciplina de la
enfermeria. Y no olvidemos que la disci-
plina de la enfermeria debe sustentarse,
para su desarrollo, en tres principios
fundamentales: la pluralidad, que signi-
fica dar cabida a mdltiples interpretacio-
nes de la realidad y del cuidado, la evo-
lucién contextualizada y el soporte a tra-
vés de la indagacion cientifica rigurosa.
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