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Resumen

Aborda el tema de las teorias de enfermeria haciendo una revisién del contexto en el que
se ha dado la préctica desde sus inicios antes del siglo XIX hasta la época actual,

Define lo gue es una teorfa y su imporiancia para la enfermeria por cuanto contempla
cuatro conceptos bésicos: el hombre, el medio ambiente, salud, enfermeria y en este sentido
analiza el enfoque de varios autores en la materia.

Por tltimo plantea Ia necesidad de discutir el quehacer de la enfermera en el aqul y ahora
de nuestro pafs con el fin de clarificar nuestra identidad profesional,
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Adn hoy, a diez afios del sigio XXI, los enfermeros(as) continuamos tra-
tando de hacer claridad acerca del lugar que ocupamos entre los profesio-
nales de 1a salud y en nuestro medio social. Para poder determinar cuil es
el papel que el enfermero(a) estd llamado a cumplir en la sociedad, debe
apoyarse y respaldarse en teorfas cientfficas que fundamenten su quehacer.
Esto se logra cuando se posee un cuerpo de conocimientos propios que
permitan, a través de la préctica, probar, replantear o formular nuevas teo-
rias que amplfen el campo cientffico en ¢l cual se fundamenta 1a prictica
profesional. Toda ciencia para ser considerada como tal, debe delimitar o
diferenciar previamente su campo de conocimiento; tal delimitacién impli-
ca un planteamiento previo de teorfas las cuales deben ser sometidas a
comprobacion dentro de 1a comunidad cientifica.

Para abordar el tema de las teorfas de enfermerfa es importante revisar cuél
ha sido el contexto en €l que, desde sus inicios, se ha desarrolado la en-
fermerfa,

En 1a época anterior al siglo XIX denominada por algunos autores 1a época
antes de Nightingale, 1a prestacion de los servicios de enfermer{a estaba en
manos de mujeres decentes, generalmente viudas, que buscaban con un
sentido religioso dar atencién adecuada a los enfermos. Sin embargo, como
1a prestacién de servicios no siempre daba resultados adecuados, se buscé
mejorar ¢l sistema a través de las 6rdenes religiosas que dieron a 1a enfer-
merfa connotacion de vocacién y de servicio al préjimo enfermo.

Nightingale, 1a fundadora de la Enfermerfa moderna, fue quien sent6 las
bases educativas y continué fomentando el sentido religioso corroborado
por Salberberg en un artfculo Los orfgenes de la educacién en enferme-
ria: “Nightingale implanté en su escuela un sentido religioso y los pa-
rémetros y costumbres de una era victoriana” (1). Florence Nightingale
era una aristdcrata, con una educacion superior a la de muchos hombres
de su época; sabfa tres idiomas, habfa estudiado filosoffa y se dice que
era una mujer benevolente, humanitaria y con convicciones religiosas.
No obstante siempre mantuvo su posicion; consideraba a las enfermeras
que formaba, en el mismo grupo que los sirvientes y las sometfa a es-
tricta disciplina y obediencia, incluyendo oraciones y asistencia a los
servicios religiosos.
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Otro aspecto significativo en esta etapa de la enfermerfa es que, a pesar
del ingreso de mujeres con mayor preparacion, Florence Nightingale en
Inglaterra y quienes en otros pafses segufan sus pautas educativas, mante-
nfan una orientacién técnica y de habilidad para l1a atencién de los enfer-
mos. Seymor (2) expresa que Nightingale sostenfa adn en 1895 una orienta-
cién anti-tedrica, 1a cual se traduce cuando escribe “tengo temor que se esté
poniendo demasiado énfasis en los libros en lugar de las camas, €l mayor error
que se puede cometer; las camas deben ser primero, los libros después™ (3).

Al revisar parte de 1a historia de 1a enfermerfa en Estados Unidos y en
Europa, se encuentra que sus inicios estuvieron en manos de comunidades
religiosas; en los Estados Unidos ademds, tuvo gran influencia de 1a iglesia
cudquera. Debido a estos principios religiosos, 1a enfermerfa no se consi-
deraba como un servicio social sino como una actividad misionera (4), y
mantenia una filosoffa humanitaria basada en el cumplimiento estricto del
deber. El servicio al enfermo se consideraba un apostolado.

El surgimiento de la enfermerfa en Colombia es bien conocido de todos.
En la época de la Conquista estuvo en manos de los misioneros catélicos;
hacia finales de la Colonia ¢ Independencia ese cuidado fue asumido por
los Hermanos de San Juan de Dios,

En 1857 1a sefiora Vicenta Yaguas de Galvis (5) y un grupo de damas de
la sociedad bogotana se hicieron cargo de la administracién del hospital
San Juan de Dios, con €l respaldo del arzobispo de Bogotd y de algunos
médicos. El grupo de sefioras se encargé de la atencién a los enfermos y
se hicieron llamar Hermanas de la caridad; siempre con un sentido religio-
so tenfan como patrono a San Vicente de paul. Las religiosas de La Pre-
sentacién Hegaron al pafs en 1873; el cuidado de los enfermos qued6 en
manos de estas religiosas y de jévenes a quienes entrenaban para oficios
domésticos y algunos cuidados a los enfermos.

Por esta misma época Nightingale iniciaba su trabajo de formacion de enfer-
meras y propendia por un mejor caidado de los enfermos en los hospitales.

En Colombia, a primera escuela para la formacién de enfermeras fue crea-
da en 1903 por el doctor Jorge Calvo, en la ciudad de Cartagena. En 1937
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se incorpora en nuestro pafs la formacion de enfermeras a nivel universi-
tario, época en la cual se brinda posibilidades a 1a mujer para acceder a la
educacion superior, sobre todo para la enfermeria y el magisterio (6).

En Europa, Estados Unidos y en casi todos los pafses, no siendo Colombia
una excepcion, la enfermerfa ha ienido gran dependencia de los médicos,
hecho que atn se refleja en muchos programas de formacion de enfermeras
y en casi todas las instituciones de salud. Ello se demuestra en el enfoque
de las asignaturas, el funcionamienio de los servicios de salud y en la toma
de decisiones, que no tiene en cuenta a los profesionales de enfermerfa aun
en situaciones que les compete y los afecta directamente. También se evi-
dencia en ¢l papel que asumen las enfermeras frente a las actividades de
los servicios tales como 1a ronda médica, 1a participacién en algunos pro-
cedimientos y la falta de autonom(a profesional. Los orfgenes histéricos de
la enfermerfa permiten entender su herencia disciplinaria y religiosa; como
lo expresa Tey e Freiza (7), para entender ¢l pasado debemos mirarlo sin
aplicar nuestros valores actuales.

En este sentido, algunos andlisis y conceptos emitidos en el presenie tra-
bajo buscan crear interrogantes que permitan mirar hacia el futuro, tratando
de hacer esfuerzos colectivos para que el papel del enfermero(a) en la so-
ciedad sea coherente, para ello es necesario que fundamente su ejercicio en
teorias cientfficas que respalden su quehacer, amplien su campo de accién
y faciliten tanto a los enfermeros(as) como a la sociedad, entender y res-
petar la funcién social de la profesién.

Al hacer una revisién de Io que se han denominado teorfas de enfermerfa,
se encuentra que son planteamientos surgidos de la realidad, por cuyo me-
dio la enfermerfa busca comprender lo que desea lograr, cémo hacerlo y
en qué contexto,

La teorfa parte de la experiencia, de la prictica y es allif donde estd su
fuente primaria, Para que el hombre llegue a formular una teorfa debe
abordar sensaciones, conceptos e iméigenes concretas de las ideas univer-
sales y la relacién de los razonamientos con el objeto de estudio. Polit (8)
expresa que las teorfas incorporan principios para explicar, predecir y con-
trolar fen6menos; més adelante dice que una teoria debe tener alguna uti-
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lidad, la cual generalmente trata de buscar que los conocimientos cientifi-
cos obtenidos a través de la teorfa sean significativos y generalizables.

La construccion de una teorfa cientffica conlieva el enunciado o enunciados
de un sistema consistente que permita unificar, ampliar y profundizar o,
como dice Bunge “las teorfas pueden construirse, remodelarse, reconstruir-
se 16gicamente, aplicarse, destruirse y olvidarse” (9). Por tanto, es impor-
tante que en el razonamiento cientffico las teorfas sean confrontadas por
1os hechos —reatidad— y apoyadas por esos mismos hechos o realidades.
Para poder hablar de icorfa cientffica, el conocimiento tiene que ser proba-
do y confrontado con la realidad; con el fin de lograr esta confrontacién
se requiere una metodologfa y de sus técnicas metodoldgicas.

En su sentido mds general, ia metodologfa es un orden que debe imponerse
a los procesos necesarios para lograr un fin deseado. La técnica, pudiéra-
mos decir, es el 0 los instrumentos que se utilizan para ayudar a probar
una teorfa.

La casi totalidad de las teorfas de enfermerfa han sido planteadas por au-
tores nortcamericanos y en ellas se encuentran cuatro conceptos basicos;
hombre, medio ambiente, salud y enfermerfa. A través del tiempo estos
aspectos han sido orientadores de la practica, aunque con diferentes énfasis
de acuerdo a la época y al contexto social,

El énfasis en uno u otro aspecto ha dependido del compromiso del enfer-
mero(a) y tiene sus bases en su filosoffa, es decir aquellos valores y creen-
cias a través de los cuales va el hombre formando una actitud frente a la
vida, a los seres humanos y hacia sf mismo o, como dice Adam (10) los
profesionales también ven Ia realidad de cierta forma y su actividad profe-
sional refleja esa manera de concebirla.

Una teorfa cientifica, como ya se menciond, debe ser sometida a confron-
tacion en la realidad a través de la préctica, empleando técnicas apropiadas.
Si tenemos en cuenta estos razonamientos parecerfa que 1o que actualmente
se plantea como teorfas de enfermerfa y, segdn lo expresa Scherubel (11),
podrfan denominarse “Modelos de atencién de enfermeria” que buscan
aplicabilidad a ia prictica y tratan de ajustarse a una filosoffa de la enfer-
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merfa. Un modelo conceptual es una abstraccién, una forma de mirar algo
y, por lo tanto, se constituye en un marco de referencia para el trabajo
profesional.

Rielh y Roy (12) describen ios modelos de enfermerfa como una “imagen
mental del campo de enfermerfa” y consideran que aunque muchos enfer-
meros(as) hablan de teorfas de enfermerfa, si se parte de la definicién es-
tricta algunos planteamientos son ain incompletos. Al analizar 1o que se
ha denominado teorfa de enfermerfa a la luz de lo formulado como icorfa
cientffica, parece ser que no puede hablarse de teorfa con la connotacién
que se da a este término desde el punto de vista cientifico.

Algunas teorfas, entre ellas las de Henderson y Johnson, fueron formu-
ladas hace veinticinco-treinta afios y ain los profesionales de enfermerfa
no tienen evidencia de que hayan sido sometidas a comprobacién en la
préctica profesional y no han sido reformuladas, ampliadas ni descarta-
das; m4s adn, 10s enfermeros(as) orientados por estas teorfas se han li-
mitado a formular otras enfocadas al hombre, medio ambiente, salud y
enfermerfa. Un estudio minucioso de once teorfas planteadas por igual
nimero de enfermeras en su mayorfa norteamericanas, tienen conceptos
muy similares; es asf como al hacer referencia al hombre, Henderson,
Johnson, Peplau, Levine, King, Roy, Orem y Neuman lo consideran co-
mo un ser bio-sico-social. Orlando habla de conductas ffsicas y compor-
tamentales con madurez y necesidades del ambiente y de las experien-
cias, que en alguna medida ubican al hombre en un ambiente biolégico
y sicosocial, Rogers, ve al hombre como un todo, con patrones de or-
ganizacién e interaccién con su medio ambiente,

Al analizar 10 que cada una de las teorfas plantea respecto al medio
ambiente, se observa que todos los autores tienen en cuenta el medio
fisico y social; algunos, entre ellos Henderson y Peplau, hacen alusién
al medio sicolégicoe y cultural. Nightingale es 1a Gnica en hacer referen-
cia al medio ambiente fisico, lo cual es explicable dado que en el siglo
XIX ain no se fenfa en cuenta la importancia del medio social y sico-
16gico; ademds, porque la autora fundament6 su teorfa Gnicamente en el
aspecto biologista y en 1a capacidad natural de curacién que posee el
hombre.
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Con referencia al concepto salud las autoras tienen diferentes concepciones
aunque algunas, al ser analizadas deienidamente, presentan similitudes. Pa-
ra Nightingale la salud “es ausencia de enfermedad y conlleva un proceso
reparador en un medio dptimo”. Roy y Neuman conciben 1a salud como
adaptacion; sin embargo, cada una le da una connotacién diferente: es as{
como Roy ubica la adaptacién en un continuo desde muy enfermo hasta
muy saludable; Neuman por el contrario concibe la adaptacién como el
“Optimo bienestar y estabilidad, ajuste dindmico a las tensiones, defensas
fuertes y lineas de resistencia” (13). El concepto de salud en Neuman pa-
rece involucrar el medio fisico cuando habla de tensiones; el aspecto sico-
16gico lo involucra al hacer referencia al ajuste dindmico y a las defensas.
Levine en su concepto de salud habla de adaptacidn, pero parece dar prio-
ridad 2 la homeostasia y 6ptima integridad. Orem plantea Ia salud como un
ser ¢ptimo, adaptado y con capacidad para vivir en ¢l medio y obtener su
potencial humano. Cabria preguntarse a qué se refiere 1a autora cuando
habla de ser 6ptimo y obtener su potencial humano, ya que el concepto es
tan utépico como vago y parece alejarse de la realidad. Para quienes con-
sideran que las potencialidades sicol6gicas, sociales y humanas del hombre
son inmensurables y que el medio social con frecuencia le impide alcanzar
su potenciatidad, ese concepto puede tener limitaciones en cuanto falta pre-
cisién en sus términos.

Para Henderson y Peplau la salud es el funcionamiento éptimo. Henderson
expresa el funcionamiento a través de catorce actividades que precisan la
actividad humana, mientras que Peplau menciona 1 salud como proceso de
maduracién creativa y una vida productiva, sin especificar exactamente qué
podria considerarse como una vida productiva. Peplau y Rogers expresan
que la salud es hemodindmica, un proceso creativo y una vida productiva.
Orlando aborda la salud como “bienestar, sentimiento de creciente bienes-
tar”; es la tnica de las autoras estudiadas en este contexto que conceptia:
“la salud es bienestar y bienestar creciente”. Sin embargo no precisa qué
aspectos 0 condiciones indicarfan el bienestar.

Los conceptos frente a la salud son los mds imprecisos y divergentes, lo
cual puede decirse es concordante con las concepciones que frente a la
salud tienen las diferentes culturas. La definicién que promulga la Organi-
zacién mundial de la salud no satisface las aspiraciones de muchos profe-
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sionales comprometidos en os programas de salud de 1a comunidad; dicha
definicién es limitada en la consideracién del hombre como un todo bic-
sico-social, punto de partida, si se trata de tener un concepio adecuado y
universal sobre salud.

Al analizar el concepto enfermerfa presentado por las autoras mencionadas,
se encuentra casi unanimidad. Todas plantean que enfermerfa es asistir y
apoyar; sin embargo, cada una enfoca la asistencia y el apoyo hacia dife-
rentes aspectos. Henderson 1o enfoca a fomentar la independencia; Johnson
conceptia que enfermerfa es asistir y apoyar los procesos reguladores del
individuo para promover 1a salud.

Levine y Peplau enfocan la asistencia y €l apoyo a promover 1a madura-
cién ¢ integridad y a la participacién social. Roy considera que ¢l apoyo
debe proveer 1a fuerza reguladora externa, mientras que Orem trabaja con
tres sistemas: total, parciaimente compensatorio y un desarrollo con apoyo.

Rogers plantea ¢l concepto de “asistir al cliente, promover la salud y
prevenir la enfermedad, ayudar en 10s patrones y organizacién del hom-
bre y del medio ambiente”. Debe destacarse el enfoque de Rogers hacia
la prevencién, ya que es la tinica en ¢l grupo de autoras que hace alu-
sién a este concepto tan importante, sobre ¢l cual deben basarse los pro-
gramas de salud.

Desde hace mucho tiempo la profesién de enfermerfa viene haciendo in-
tentos, posiblemente tfmidos pero progresivos, en la linea de las labores
preventivas a través del compromiso en las campafias educativas y en la
participacién del trabajo con las comunidades, teniendo en cuenta cultura,
usos, costumbres y situacién econémica de cada uno de 1os grupos comu-
nitarios.

Como ya se menciond, las que se han denominado teorias de enfermeria
han sido planteadas por autores de diferentes pafses; a través de ellas se ha
buscado fundamentar 1a prictica de la enfermerfa, organizar la informa-
¢ién, proporcionar una gufa para la investigacion, verificar los conoci-
mientos y tener bases para juzgar los efectos de la prictica de enfermerfa
y de los contenidos de los programas {14).
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En Colombia no se han hecho ain intentos formales por plantear teorfas.
Al analizar y discutir el quehacer de 1a enfermera en el aqui y ahora de
nuestro pafs, aigunos profesionales expresan conceptos serios y dindmicos
frente a ia profesion, pero éstos generalmente se quedan en el nivel de la
discusion y el andlisis m4s o menos informal. Serfa deseable que los en-
fermeros(as) a nivel individual 0 grupal trataran de plantear sus propias
teorfas, partiendo de nuestra realidad y nuestro trabajo en los diferentes
niveles de atencién. Esto serfa un gran avance para la profesién y los pro-
fesionales que a lo largo del tiempo, han tratado de cimentar el trabajo en
los planteamientos de enfermeros de otros pafses y, por 1o tanto, tienen las
bases en otras culturas donde las condiciones sociales, polfticas y econd-
micas son muy diferentes a las nuestras. Si se analiza el desarrollo socio-
polftico y educacional en nuestro pafs, puede comprenderse un poco mejor
por qué tanto la enfermerfa como otras profesiones han estado ancladas en
seguir pautas dadas por otros pafses.

Como se menciond, la enfermerfa ha tenido un componente filoséfico re-
ligioso y vocacional y sus miembros hasta hace pocos afios eran en su
totalidad mujeres, Esios dos factores posiblemente han influido para que
quienes se dedicaban a la profesion de enfermerfa 1o hicieran con un sen-
tido vocacional, desarrollando una gran labor en su momento; no obstante
dado ese sentido de servicio a los enfermos, limitaron la reflexién frente al
papet social en las comunidagdes y por ende la clarificacién de los concep-
tos frente a su labor y al espacio social que les correspondfa.

El hecho de ser la enfermerfa una profesién cuyos miembros son en su
mayorfa mujeres, posiblemente ha influido en la sitwacién de la profesién.
En nuestro pafs las conquistas de 1a mujer han sido lentas y no llegan de
igual manera a todos los sectores sociales. Algunas de las conquistas han
estado mds relacionadas con la necesidad de mano de obra que con cual-
quier otra consideraci6n (15); es asf como desde principios de siglo se ofre-
ci6 a la mujer oportunidad de recibir entrenamiento para el cuidado de los
enfermos. Posteriormente tuvo acceso a trabajar como maestra, pero no se
le brindé a la par 1a oportunidad de participar activamente en la sociedad.

Relacionado con el anterior estd ¢l hecho de que tradicionalmente en nues-
tro pafs el papel primordial de 1a mujer es el de esposa, madre y, sobre
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todo, ama de casa. Por tanto muchas mujeres se han preparado y trabajan
en enfermerfa, pero ven 1a profesién como algo adicional a su papel de
ama de casa; para algunas es un trabajo que les permite obtener un salario
y contribuir a un mejorestar de sus familias; para otras puede ser la opor-
runidad de alejarse de 1a monotonfa de los oficios domésticos por algunas
horas. Lo anterior hace gue muchas trabajen en enfermerfa pero tengan
pocos intereses en lograr que la profesién sea dindmica, respetada, acatada
en sus decisiones y con identidad profesional propia.

A través del dempo, en el grupo de enfermeras de nuestro medio, hemos
contado con profesionales que han trabajado arduamente; no obstante no
se ha logrado ain delimitar el campo de enfermerfa tanto desde el punto
de vista teérico como empfrico y aiin no se tiene una clara identidad pro-
fesional. La falta de esta identidad profesional obedece posiblemente a los
factores gue se acaban de mencionar y también a que la enfermerfa no tiene
un cuerpe de conocimientos propios respaldados por teorfas cientfficas.

Para finalizar es importante hacer énfasis en que los profesionales de en-
fermerfa tenemos una tarea prioritaria ¢ imposiergable en este final de si-
glo, cual es clarificar y precisar nuestra identidad profesional.

Esta tarea puede lograrse trazando lfneas de trabajo orientadas a determinar
el cuerpo de conocimientos cientfficos que respaldan el quehacer del pro-
fesional de enfermerfa, 10 cual le permitird ocupar un lugar dnico e inde-
legable dentro de las profesiones de la salud y en la sociedad.
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