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Introduccion
Maria Mercedes Duran de Villalobos *
Maria Elisa Moreno Fergusson 2

“La meta de una disciplina profesional como la enfermeria es la independencia
e individualidad de su conocimiento; conocimiento acumulado lentamente a
través del cuestionamiento y la indagacion. Si la enfermeria se define por el
poder, no surgird el conocimiento,; pero el conocimiento, en la mayoria de los
casos, resulta en la generacion de poder, y éste siempre va acompanado de la
autonomia (Fuller, 1978)".

Durante el siglo XX el componente disciplinar de enfermeria se fortalecié en
forma significativa. A partir de los anos cincuenta se evidencio el desarrollo
de modelos conceptuales y teorias, que buscaban explicar los fendmenos de
interés para la disciplina. En Colombia se empezd a hablar de la enfermeria
como disciplina a principios de los 80, y desde esa época las Facultades y
los programas de Enfermeria iniciaron la implementacion de los contenidos
relacionados con aspectos cientificos y profesionales en los planes de estudio
(Duran de Villalobos,2007).?

En el marco del proyecto Tuning América Latina, donde participaron diez
(10) representantes de nueve (9) paises, en el periodo comprendido entre el
2004 y el 2012, se identificaron las competencias genéricas y especificas de
cada una de las areas de los grupos participantes, entre ellos de enfermeria,
y se construyé un metaperfil con base en el andlisis de los perfiles de los
graduados en cada uno de los paises. En éste se destacan algunos elementos
importantes relacionados con el componente disciplinar de enfermeria:

* Licenciada en Enfermeria UN, Master in Nursing Education, Boston
University. Profesora titular y emérita de la Universidad Nacional de
Colombia. mmvillalobos@gmail.com

* Licenciada en Enfermeria UR, Especialista en enfermeria en cardio
respiratorio, UN. Doctora en enfermeria UN. Profesora titular Facultad de
Enfermeria y Rehabilitacion, Universidad de La Sabana, Colombia. mariamf@
unisabana.edu.co.



ACOFAEN

“El licenciado de enfermeria es un profesional que brinda cuidado holistico con
actitud critica y reflexiva a las personas, familias y grupos de la comunidad, en
sus distintas etapas evolutivas. Este cuidado se fundamenta en el conocimiento
disciplinar de enfermeria, y de otras ciencias humanas, sociales y de la salud,
respetando los principios éticos y la diversidad cultural.

Gestiona y provee cuidados de enfermeria, investiga y educa. Ejerce su rol con
liderazgo y responsabilidad social, en beneficio de la equidad y solidaridad, en
el contexto de la calidad de vida y entorno seguro. Se desempeia en cualquier
campo ocupacional de la salud publica y privada, empresarial, politico,
docente e investigativo, integrando equipos interdisciplinarios” (p.23).2

Para llegar a tener este perfil, los estudiantes deben adquirir conocimientos
sobre la disciplina; pero lo mas importante es aplicarlos y vivirlos en las
diferentes practicas durante toda su formacién. Para ello es indispensable
que los curriculos contemplen esos contenidos en los programas, que los
docentes se apropien de ellos y transmitan a los estudiantes la importancia
que tiene su estudio y aplicacion.

La forma como se ha realizado esta implementacion varia de un programa
a otro; algunos pocos han escogido un modelo conceptual de enfermeria
como referente del plan de estudios, otros incluyen contenidos relacionados
con el desarrollo de modelos conceptuales y teorias en una asignatura, o
estudian modelos y teorias especificos segun la etapa del ciclo vital, y otros
han desarrollado su propia conceptualizacion de cuidado, utilizando los
patrones funcionales de Marjory Gordon, las taxonomias de diagndsticos
de enfermeria de la NANDA, la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) y la de Resultados de Enfermeria (NOC), para la aplicacién del proceso
dentro de esta disciplina. Lo mas preocupante es que aun hay programas
donde la enseifanza se fundamenta en el modelo médico, y simplemente
aplican el proceso de enfermeria como herramienta para planear el cuidado,
sin una fundamentacion tedrica que lo respalde.

Lasituacionactual delaenfermeriaen nuestro paisgeneravariosinterrogantes:
si el proceso de desarrollo de la enfermeria lleva mas de un siglo, en el que se
han venido superando una serie de etapas, desde ser una vocacién con fines
altruistas hasta alcanzar un desarrollo tedrico disciplinar que nos permite
identificar un fendmeno de estudio de interés comun, épor qué la sociedad,
e inclusive muchos de nuestros colegas, no identifican la enfermeria como
una disciplina profesional?, éPor qué si los planes de estudio de enfermeria
se centran en el cuidado de las personas, los graduados se dedican
exclusivamente a otro tipo de labores en los servicios?, ¢Serd responsabilidad
exclusiva de la legislacion actual en salud?, ¢Por qué ha sido tan compleja la
integracidn entre la teoria de enfermeria, la practica y la investigacion?
6
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Si bien son indiscutibles las repercusiones que ha tenido la reforma de los
servicios de salud en Colombia para el ejercicio de todos los profesionales que
laboran en esta area, no podemos desconocer la cuota de responsabilidad
gue tienen las Facultades de Enfermeria en esta situacion. En primer lugar,
porque aunque el propdsito sea promover en los estudiantes el desarrollo
de competencias para el cuidado de enfermeria, con liderazgo y gestion del
mismo, si algunos docentes no estan empapados del desarrollo disciplinar, es
dificil que puedan trasmitir a sus estudiantes el interés y la importancia por
desarrollar ese conocimiento que nos pertenece. En segundo lugar, porque
en las Facultades de Enfermeria algunos profesores no estan inmersos en
los servicios asistenciales, o se han alejado de la practica y desconocen la
realidad que se vive con la gestidn de los servicios y los requerimientos para
la acreditacion en salud, que constituyen la realidad actual.

Por lo anterior hacemos un llamado a recordar nuestra historia. Florence
Nightingale, a finales del siglo XIX, fue pionera en garantizar la seguridad
del paciente, reducir los riesgos y humanizar el cuidado, desarrollé un
modelo de enfermeria para tal fin, y la tecnologia del diagrama polar para
hacer un seguimiento a los efectos de las intervenciones realizadas (Alligood
& Tomey,2010)4; de esta manera pudo demostrar la contribucion de la
enfermeria en la recuperacion de los soldados heridos en combate. La practica
de enfermeria que realizd Nightingale hace mas de 120 afios constituye un
ejemplo real sobre la posibilidad de articular la teoria con la practica, gestionar
el cuidado de enfermeria y alcanzar las metas de calidad que se pregonan hoy
en dia como un asunto novedoso y un propdésito dificil de alcanzar.

Para la enfermeria colombiana constituye una prioridad que seamos capaces
de articular la teoria con la practica, para que los estudiantes vean en nosotros
un ejemplo de profesionales comprometidos, con identidad y autonomia,
capaces de gobernar nuestra practica. Buscamos que los enfermeros (as) de
los servicios encuentren en cada uno de nosotros un apoyo para su desarrollo
personal y profesional, y entre todos brindar la oportunidad de dar visibilidad
al conocimiento que respalda nuestra disciplina profesional.®

Una de las estrategias que ha planteado la Asociacion Colombiana de
Facultades de Enfermeria (ACOFAEN) es proponer unos lineamientos para
la enseflanza del componente disciplinar de enfermeria, que oriente a las
Facultades y Programas sobre los aspectos que deben contemplarse en el
curriculo. Este documento se publicé por primera vez en el afio 2006 6; en esta
segunda versidn se presentan conceptos bdsicos indispensables de aclarar
para el abordaje de este tema, como son la conceptualizacidon de enfermeria
como disciplina profesional, los patrones de conocimiento en enfermeria, la
organizacién estructural del conocimiento de enfermeria y la importancia
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de la aplicacion de la teoria en la practica. Del mismo modo se revisaron y
actualizaron las estrategias pedagdgicas que pueden ser de utilidad para las
Facultades y profesores interesados en asumir esta responsabilidad, y se
presenta una bibliografia amplia y actualizada que sera de gran interés para
guienes asuman el reto de integrar la teoria con la practica de enfermeria, en
los distintos escenarios donde ésta se realiza, asi como en la investigacion.

2. Conceptualizacion de enfermeria como disciplina
profesional
Monica del Mar Veloza Gémez *

El primer paso para iniciar esta travesia es comprender por qué se considera
la enfermeria como una disciplina profesional. Como se mencionaba
anteriormente, Florence Nightingale, como la visionaria de la enfermeria
moderna, postulé que era esencial la creacién de un ambiente que
proporcionara las condiciones para lograr la curacion natural de la persona
(Parker M, et al 2010),” y asi las premisas para la generacién del conocimiento
y posterior desarrollo tedrico de la enfermeria como disciplina profesional.

La enfermeria posee una responsabilidad social ante el cuidado de la
experiencia de la salud humana; y como parte de ésta, los referentes tedrico-
cientificos, morales, éticos y legales enmarcan su conocimiento propio,
producto de un legado histérico relacionado con el desarrollo de la practica.

En el afo 1978, Donaldson y Crowley8 plantearon que la enfermeria es una
disciplina profesional, asumiendo disciplina como “una comunidad de interés
gue esta organizada alrededor del conocimiento acumulado de un grupo
profesional o académico”. Las disciplinas se distinguen por el dominio de
conocimientos desarrollado en torno a unos principios filoséficos y valores que
comparten sus miembros, el cual se relaciona con su razén de ser y determina
la forma particular y Unica que emplean para desarrollar la fundamentacion
tedrica especifica que requieren para la practica, y que los diferencia de otras
disciplinas (Monti, 1999)°

Como disciplina, la enfermeria tiene un componente cientifico, la ciencia de
enfermeria, vista como el conjunto de todos los conocimientos relacionados
con su fendmeno de interés, ademas de los procesos y metodologias
empleados para desarrollarlo. En este sentido, también se acepta que la
enfermeria es una ciencia de la salud y una ciencia humana, porque el centro
de su responsabilidad es el cuidado de las personas en todas sus dimensiones
(Newman et al 1991).1°
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El desarrollo y evolucién del conocimiento de enfermeria se ha generado a
través del desarrollo tedrico e investigativo, representado en la estructura
del conocimiento, descrita por Fawcett (2005)* como la descripcidon de los
patrones de conocimiento (empirico, personal, ético, estéticoy emancipatorio)
propuestos por Carper (1978)*?y Chinn y Kramer (2008)** y el desarrollo de un
proceso investigativo dinamico, lo que ha permitido fundamentar y explicar el
cuidado como fenédmeno de interés de la disciplina.

La enfermeria posee una herencia recibida de las filosofias, modelos
conceptuales y marcos tedricos propios, que fundamentan y explican su
fenédmeno de interés, el cuidado de la salud humana, los cuales la fortalecen
como una disciplina cientifica y sirven como base para nuevos desarrollos
teodricos.

Profesion

Segun Pirantoni y Machado (1994)*, una profesién es una ocupacion cuyas
obligaciones implican la creacién y la utilizacion sistematica del conocimiento
general acumulado, para la solucién de problemas planteados por un
individuo o una colectividad. La idea de profesién implica una practica eficaz y
un modo particular de adquirir el saber, ademas de cierta legalidad; es decir,
el reconocimiento de la capacidad necesaria para desempefar una tarea
especifica dentro de un campo de conocimiento. Las profesiones requieren
de un cuerpo de conocimientos como requisito indispensable para obtener
estatus profesional. Las profesiones dedicadas a la prestacién de servicios se
caracterizan por un objetivo social, explicito y reconocido por la sociedad.

La concepcidn de la profesion se ha visto influenciada por el desarrollo del
conocimiento cientifico y tecnoldgico, por las exigencias de la sociedad actual,
por los parametros éticos que la rigen y por la globalizacion. Las profesiones
son ocupaciones que requieren de un conocimiento especializado, una
capacitacion educativa de alto nivel, control sobre el contenido del trabajo,
organizacidon propia, autorregulacion, altruismo, espiritu de servicio a la
comunidad y elevadas normas éticas. Cleaves, (1985)."

En el marco de la globalizacién y las exigencias de la sociedad actual, las
profesiones se han visto fuertemente influidas por las nuevas tecnologias,
lo cual propicia el surgimiento de nuevas profesiones y la reorientacion de
otras ya existentes. En este contexto, y ante las condiciones impuestas por
los nuevos ordenamientos del mercado de trabajo, actualmente la profesion
es definida como un grupo de individuos de un darea del conocimiento,
guienes se ajustan a patrones éticos establecidos por ellos mismos, que
son aceptados por la sociedad como los poseedores de un conocimiento y
9
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habilidades especiales obtenidos en un proceso de aprendizaje reconocido y
derivados de la investigacién, educacion y entrenamiento de alto nivel, por lo
cual estan preparados para atender los intereses y las necesidades de otros.
Una profesidon no depende de las definiciones legales o sociales, sino de la
naturaleza del servicio que suministra y de la situacion especifica de la gente
que necesita ese servicio.

Las profesiones se rigen por un componente ético que es reconocido y
aceptado por la comunidad, el cual va mas alla de los principios y valores
que orientan su comportamiento frente a la practica profesional; es decir,
implica el aporte y entrega del ser enfermero en la relacion de cuidado.
Segun Villalobos, (2001)* las profesiones aplicadas de la salud tienen tres (3)
responsabilidades basicas que cumplir para satisfacer el mandato social sobre
el cual se justifica su razén de ser:

1. Debenlograr u obtener las metas de las razones sociales que fundamentan
su existencia.

2. Deben reclutar, educar y retener un numero suficiente de individuos
preparados y motivados para lograr satisfacer las necesidades sociales.

3. Deben desarrollar y expandir el cuerpo de conocimiento cientifico que
formay cimienta la base de la practica. A través de la practica profesional se
logra el cumplimiento del mandato social; sin un cuerpo de conocimientos
de calidad cientifica que sustente la practica, el practicante no puede
trabajar en un nivel profesional.

Con base en lo anterior, se puede inferir que un profesional es una persona
comun llamada a realizar trabajos especificos en un area del conocimiento, con
un alto compromiso moral y de responsabilidad con el trabajo bien realizado,
debido a la naturaleza de las actividades con las que ha escogido identificarse.
El concepto de enfermeria como profesion inicia su desarrollo a finales del
siglo XIX, cuando Florence Nightingale establece la necesidad de preparar a las
enfermeras para realizar esta actividad. (Echeverri, 2003)-Y’

De acuerdo con el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) “enfermeria
abarca los cuidados, auténomos y en colaboracién, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
sanos, en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencién
de la enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas
moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento
de un entorno seguro, la investigacidn, la participacidn en la politica de salud y
en la gestién de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion”.*®

La anterior definicion por parte del CIE permite considerar a la enfermeria como

10
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una profesion liberal, que desarrolla su campo de accidon en diferentes ambitos
de interaccidn con los sujetos de cuidado, mediante su liderazgo y participacion
en procesos educativos, de investigacion, de asesoria y de cuidado en los
espacios en los cuales, directa o indirectamente, presta sus servicios.

El profesional de enfermeria desarrolla sus competencias profesionales,
direccionadas por un saber, un ser y un hacer, para promover, participar y
generar procesos de cambio social. Estas competencias se fundamentan
en conocimientos éticos y bioéticos, en modelos y teorias que motivan a los
profesionales de enfermeria a cuidar a las personas como seres holisticos, que
participan activamente en la toma de decisiones sobre su salud vy principios
profesionales que privilegian el bienestar de seres humanos participativos,
solidarios y responsables con el mejoramiento de los niveles de salud
individuales y colectivos, y cuidando de manera integral a los seres humanos en
diferentes situaciones de salud (Salazar, 2011)."

Caracteristicas de los profesionales de enfermeria
Los profesionales de enfermeria se identifican por:

1. Su concepcion integral de los sujetos de cuidado, comprendiendo a éstos
como sistemas abiertos en constante evolucion que se interrelacionan
en distintos contextos sociales, desde su naturaleza material y genética,
capacidad de auto determinarse y desarrollar sus propios procesos
cognitivos, creativos, afectuosos, emocionales, sensitivos, espirituales,
valores e intenciones que dan lugar a su diversidad e individualidad,
construyéndose con su historia, herencia, cultura, socializacion y
organizacion para ser ellos mismos .

2. Su proyeccion de nuevos escenarios de desarrollo de la salud. El cuidado
de enfermeria, como forma de interaccion con los sujetos de cuidado,
permite el goce de otras libertades sustantivas, necesarias para expandir
las capacidades y potencialidades de los seres humanos, en cualquier
estado de salud - enfermedad.

3. Su capacidad de abogar por el respeto a los derechos de los seres
humanos. Histéricamente la enfermeria se ha preocupado por la defensa
de quienes pertenecen a grupos vulnerables y estan limitados en el
ejercicio de su autonomia dentro de las instituciones de la salud.

4. Su capacidad de actuar con sentido critico, sensibilidad humana y ética:
valores que desarrolla en su formacién, enfocando su accién hacia el
empoderamiento conjunto con los sujetos de cuidado, ejerciendo siempre
en el marco del respeto por su orden profesional.

11
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5. Su capacidad de gestidon y liderazgo. La capacidad de articulacion en
su ejercicio profesional de los procesos de enfermeria, administrativo,
pedagogico, epidemioldgico, investigativo y de comunicacién garantiza a
los profesionales de enfermeria su liderazgo en la gestidn institucional,
de procesos, programas y politicas en cumplimiento de sus competencias
profesionales.

Disciplina profesional

Una disciplina profesional es una rama del saber o un campo de estudio
gue tiene como propodsito desarrollar y diseminar un cuerpo tedrico de
conocimientos, que la diferencia de otras disciplinas (Johnson & Weber,
2005).2° Estas se reconocen por su importancia social y por su orientacion
en valores; se caracterizan por tener una perspectiva Unica, un campo de
dominio que define los limites de los fendmenos de interés y la naturaleza de
su investigacion.

Las disciplinas han evolucionado como consecuencia de una perspectiva y
sintaxis distintas lo que determina que fendmenos o abstracciones son de
interés, en que contexto se van a ver estos fendmenos, que problemas se
van a generar, qué métodos de estudio se van a utilizar y qué canones de
evidencia y prueba se van a exigir como resultado de la forma compleja como
evolucionan las disciplinas. (Donaldson et al 1978).2

La disciplina es inherente a un campo cientifico en el que se investigan
determinados aspectos de la realidad con el propdsito de generar, utilizar
o difundir el conocimiento, y actia en funcién social del trabajo teniendo,
para algunos, cierto ingrediente de vocacion. Las disciplinas profesionales se
caracterizan porque su razén de ser es la generacion de conocimiento para la
practica, con el fin de atender las demandas de la sociedad. Como disciplina,
el fendmeno de interés de la enfermeria es el cuidado de la salud humana,
el cual constituye el eje fundamental de su practica profesional; por lo tanto,
el mandato social es desarrollar conocimiento tedrico, que al aplicarlo en la
practica contribuya a mejorar las condiciones de salud y el bienestar de las
personas (Newman et al 1991).1°

La enfermeria, como disciplina profesional, tiene dos (2) componentes: el
componente tedrico (la ciencia de enfermeria) y el componente profesional
(la practica de enfermeria), los cuales estan intimamente relacionados entre
si. Al respecto, Sanchez considera que ...”para que el desarrollo disciplinar
tenga sentido se requiere la practica, en la cual, a través de prestar un
servicio, la enfermeria comunica y aplica su saber y alli mismo lo prueba, lo
amplia y lo renueva...”. Asi mismo considera que el desarrollo de una practica
12
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profesional comprometida y responsable, requiere de un sustento disciplinar,
demostrando con hechos que es indispensable en su caracter de disciplina
profesional (Sdnchez 2005).*

El cuerpo de conocimiento de enfermeria evoluciona de manera
independiente, y tiene una forma individual de interpretar los fendmenos de
su competencia: el cuidado y la salud. La disciplina de enfermeria ha surgido
desde la perspectiva que enfatiza el manejo del cuidado de la salud de los seres
humanos de una forma unitaria y procesal, enfocandolo desde el espectro de
las respuestas humanas hacia los problemas reales o potenciales de la salud.

La enfermeria no ha sido ajena a la reflexidn para clarificar su complejidad,
su desarrollo tedrico e interpretacidon de la realidad, e identificar el estado
de avance de su propio conocimiento. Asi ha generado propuestas tedricas
para encontrar su esencia, comprender fendmenos de interés de la disciplina
que le faciliten el reconocimiento social. Este desarrollo tedrico no se ha
producido de manera fragmentada; ha sido paralelo al desarrollo mismo de
la profesion, a la calidad y validez de la investigacion que nutre la practica y
fortalece la autonomia profesional (Monti et al,1999).°

Como profesion toma parte en los esfuerzos para mejorar el futuro de la
calidad de vida de los individuos y grupos, al tratar de resolver los problemas
que se interponen o influyen en su logro. La profesidon de enfermeria se
interesa por las actividades que realizan y canalizan sus practicantes para
lograr la promocidn y el mejoramiento de la salud y el bienestar de los seres
humanos (Villalobos, 2001).1¢

El componente profesional estd dado por la practica que constituye la razon
de ser de la enfermeria; la practica es el arte de la enfermeria, e incluye
todos los roles que desempefia un profesional de esta disciplina, incluido
el asistencial, el docente, el gerencial, el investigador, el politico y el de
abogar por los usuarios y por la misma profesion. Es en la practica donde
el desarrollo disciplinar tiene sentido; alli se aplica la teoria y se identifican
nuevos interrogantes para el desarrollo de la investigacion (Sanchez 2005).2*

En la practica (el quehacer) los profesionales de enfermeria solucionan
problemas del aqui y el ahora del ser humano sujeto de cuidado, mientras
que la disciplina (el saber) entrelaza el pasado, el presente y el futuro,
mediante un cuerpo de conocimientos que proporciona argumentos para
el desempefio, no sélo en los dmbitos hospitalario, comunitario, gerencial
,educativo e investigativo, sino en cualquier otro espacio donde el profesional
de enfermeria tenga la oportunidad de desarrollar algun aspecto de este
conocimiento (Sanchez 2005). % Por ello, segin Herndndez et al (1997), “si la
enfermeria continta tratando de desarrollarse profesionalmente, se le hara

13



ACOFAEN

cada vez mas necesario identificar qué hacemos, cémo lo hacemos, para qué
lo hacemos y por qué son necesarios nuestros servicios”. #

Para que la enfermeria sea reconocida por la sociedad como profesion,
debe demostrar que tiene un dominio propio y cuenta con una estructura
sintactica (métodos de indagacidn) y sustantiva (conceptos, ambitos y sujetos
que investiga) conceptual especifica (Villalobos, 1998). La enfermeria es
una expresion de la imaginacién humana, cuenta con un lenguaje y simbolos
especializados, recopila la herencia de la literatura y tradicién, tiene redes de
comunicacion, hace explicitos los valores y creencias y fortalece sistemas de
educacién que le son propios (Sdnchez 2005). **

Estos conceptos de disciplina y profesion estan referenciados en un marco
legal, definido por la Ley 266 de 1996 y la Ley 911 de 2004. La primera
define la enfermeria como “una profesion liberal y una disciplina de caracter
social, cuyos sujetos de atencion son la persona, familia y la comunidad, con
sus caracteristicas socioculturales, sus necesidades y derechos, asi como
el ambiente fisico y social que influye en la salud y el bienestar”®. La Ley
911/04 define el acto de cuidado de enfermeria como “el ser y esencia del
ejercicio de la profesidn, se fundamenta en sus propias teorias y tecnologias
y en conocimientos actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y
humanisticas”.?*

El analisis de los conceptos mencionados de profesion, disciplina y de
enfermeria como disciplina profesional, permite visualizar algunos elementos
esenciales como el componente ético, cientifico, personal, estético vy
sociopolitico que se ve reflejado en la practica del cuidado de la salud humana.
Estos componentes fueron descritos por Carper en 197812 y por Chinn et al
(2011)** como patrones de conocimiento en enfermeria que se describen a
continuacion.

3. Patrones de conocimiento en enfermeria
Angela Maria Salazar Maya*

En 197812 Barbara Carper identificd, a partir del analisis de la estructura
conceptual y sintactica del conocimiento de enfermeria, cuatro (4) patrones
de conocimiento esenciales que esta disciplina ha valorado, y que se reflejan
en su practica. Ellos son:

Conocimiento Empirico: La Ciencia de Enfermeria. Es el conocimiento del
mundo empirico, el que se organiza sistematicamente dentro de las leyes
generalesyteorias, con el propdsito de describir, explicary predecir fendmenos
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de la disciplina de la enfermeria (Carper, 1978)*2. Este patrén de conocimiento
se basa en las ideas tradicionales de ciencia, en la cual la realidad es vista
como algo que puede ser conocido por observacion y verificado por otros
observadores (Chinn & Kramer, 2011)*3. Se fundamenta en los conocimientos
de otras ciencias bdsicas como la biologia, microbiologia, bioquimica,
anatomia, fisiologia, farmacologia, las ciencias humanas, las ciencias sociales
y en el conocimiento propio, que se expresa en teorias empiricas, la cuales
se han logrado por los métodos de la ciencia tradicionales (Chinn & Kramer,
2011). 3

Aungque muchas conceptualizaciones del patrén empirico en enfermeria
estan articuladas a la visién tradicional de la ciencia, también se han incluido
investigaciones que no estan estrictamente dentro del reino de la prueba de
hipotesis, tales como los proyectos fenomenoldgicos, etnograficos o métodos
inductivos de generacién de teoria (Chinn & Kramer, 2011). 3

Conocimiento Etico: el componente moral del conocimiento en Enfermeria.
Estd fundamentado en principios y valores que orientan el ejercicio profesional
y la toma de decisiones en un momento determinado. Este patron de
conocimiento confronta y resuelve conflictos entre valores, normas, intereses
o principios, por lo cual requiere de la experiencia y del conocimiento de los
principios éticos y teorias de enfermeria (Carper, 1978);? se evidencia en los
juicios acerca de lo que se debe hacer, lo que es correcto y responsable; por
tanto, guia y dirige a las enfermeras en su préctica (Chinn & Kramer, 2011). **

La teoria ética no describe o prescribe y no puede ser probada como la teoria
empirica, porque sus relaciones descansan en el razonamiento filoséfico
subyacente que lleva a conclusiones que involucran lo que es correcto, bueno,
responsable o justo. El razonamiento puede incluir descripcion de experiencias
para probar los argumentos, pero las conclusiones son declaraciones de valor
que no pueden confirmarse empiricamente (Chinn & Kramer, 2011). 3

Conocimiento Personal en Enfermeria. Como su nombre lo dice, es el
conocimiento que tienen las enfermeras de si mismas, de su forma de ver e
interpretar el mundo, de establecer relaciones, de reaccionar ante diferentes
situaciones. Este se basa en la conciencia que tiene cada persona de cémo
han influido en su comportamiento las experiencias y los conocimientos que
ha adquirido durante la vida. El desarrollo de este patron de conocimiento

* Enfermera, Especialista en: Gerencia Hospitalaria EAFIT, Enfermeria
Quirurgica UNAM, Enfermeria Cardiologica UNAM; Magister en Educacion y
Desarrollo Humano CINDE- Universidad de Manizales, Doctora en Enfermeria
Universidad Nacional, Profesora Titular Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Antioquia. angela.salazar@udea.edu.co
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es evidente en las narrativas de situaciones de enfermeria. (Chinn & Kramer,
2011). %3

Solamente a través del conocimiento de si mismo es que se puede conocer el
otro. El conocimiento total propio, el momento y el contexto de interaccidon
hacen posible que la experiencia sea significativa. Sin este componente de
conocimiento, la idea del uso terapéutico de si mismo en enfermeria no seria
posible (Carper, 1978).*?

Esimportante reafirmar que el conocimiento es personal; cadaindividuo puede
conocer Unicamente a través de sus sentidos y sensibilidades personales.
Las teorias empiricas pueden ser aprendidas, pero los significados para el
individuo vienen de la reflexién personal y la experiencia con el fendmeno.
Las sensibilidades estéticas, los preceptos éticos y las creencias morales son
igualmente de naturaleza muy personal (Chinn & Kramer, 2011). **

Conocimiento Estético: El Arte de Enfermeria. Involucra la apreciacion
del significado de la situacién, sacando recursos creativos internos que
transforman la experiencia. Es el que hace posible conocer qué hacer con y
cdémo ser en determinado momento de cuidado (Carper, 1978).1?

El conocimiento estético en enfermeria se hace visible a través de las acciones,
conductas, actitudes, narrativas e interacciones de la enfermera en relacién
con otros. También se expresa a través de la poesia, los dibujos, las historias y
la musica que reflejan y comunican los significados simbdlicos articulados en
la practica de enfermeria (Chinn & Kramer, 2011).:3

Las acciones, movimientos y expresiones no verbales de la enfermera sirven
para transformar y formar la experiencia, creando nuevas posibilidades en
el encuentro. Las acciones de la enfermera asumen un elemento del talento
artistico, creando interacciones unicas, significativas y profundas con otros
en la experiencia humana. Se refiere al aspecto de la practica de enfermeria
como el arte - acto transformativo; es decir, el conocimiento estético se
expresa en la accidn, en el arte - acto transformativo.

El Conocimiento Emancipatorio: la praxis de Enfermeria. En el 2008, Chinny
Kramer propusieron este patrdn. Se inicia con la conciencia de los problemas
sociales, describe las situaciones que limitan el potencial humano, las
circunstancias y condiciones que lo crean, lo que se requiere para el cambio
del statu quo. Se expresa también a través de proyectos activistas que estan
dirigidos hacia el cambio de las estructuras sociales y el establecimiento de
practicas y estructuras mas equitativas y favorables para la salud y el bienestar
humano (Chinn & Kramer, 2011). 3
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El conocimiento emancipatorio es la capacidad humana de conocer y
reflexionar criticamente sobre el statu quo social, cultural y politico para
averiguar como y por qué llegé a ser de esa manera; llama a una accion de
manera que reduzca o elimine la desigualdad y la injusticia. La conciencia
y la reflexion critica son esenciales para identificar las desigualdades en
las instituciones sociales y politicas, asi como para reconocer los valores
culturales y las creencias que tienen que cambiar para crear condiciones
justas y equitativas para todos (Chinn & Kramer, 2011). 3

En la propuesta del patrén de conocimiento emancipatorio, éste se concibe
como aquel que rodea y conecta a los cuatro (4) patrones fundamentales del
conocimiento de enfermeria, y que se enfoca criticamente en las actividades
del desarrollo del conocimiento de esta disciplina, asi como en su practica; es
decir, cuestiona la naturaleza del conocimiento y la forma en que se toma en
si mismo, o como contribuye a los problemas sociales.

A partir de lo anterior hablamos de una practica como una praxisreflexiva, en
la que la accidon y la reflexion interactian constantemente para darle formay
mejorar lo que se hace y cdmo se hace en los diferentes contextos en los que
la enfermeria se desenvuelve (Chinn & Kramer, 2011). 2

Ensintesis se puede decir que los patrones de conocimiento estan intimamente
relacionados entre si, y ofrecen una contribucién especifica a la totalidad
del saber de enfermeria; por esto se expresan como un todo en los actos de
cuidado de enfermeria, y es importante su analisis y reflexidon en la practica
cotidiana, a través del estudio de las situaciones de enfermeria.

4. Estructura y desarrollo del conocimiento en
enfermeria

Maria Elisa Moreno-Fergusson °

Estructura del conocimiento de enfermeria

- ldentificar el campo de dominio de la disciplina.

- Circunscribir el fendmeno de interés de la misma.

- Tiene una perspectiva internacional en alcance y esencia.

- Rodear todos los fendmenos de interés de la disciplina en forma
parsimoniosa, clarificando los conceptos y explicandolos de la mejor
forma.
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Segun Fawcett, los conceptos del metaparadigma son:

- Persona: Se refiere a los individuos, familias y grupos en un contexto
cultural.

- Salud: Se refiere a los procesos de vivir y morir.

- Ambiente: Se refiere a las personas y al entorno fisico que las rodea, asi
como los lugares donde se realiza el encuentro con la enfermeria.

- Enfermeria: Se refiere a las acciones que realizan las enfermeras en
nombre de, o junto con las personas, y las metas y resultados de estas
acciones. El proceso de enfermeria abarca todas estas acciones .

Figura 1. Holorquia del conocimiento en enfermeria
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* Licenciada en Enfermeria UR, Especialista en enfermeria en cardio
respiratorio, UN. Doctora en enfermeria UN. Profesora titular Facultad de
Enfermeria y Rehabilitacion, Universidad de La Sabana, Colombia. mariamf@
unisabana.edu.co
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Fuente: Tomado de: Fawcett J, De Santo Madeya S. Contemporary nursing
knowledge. Analysis and evaluation of Nursing Models and Theories. 3rd
edition. Philadelphia: F.A. Davis. 2013%. Adaptado por Maria Elisa Moreno
Fergusson, Profesora Titular, Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion,
Universidad de La Sabana.

Filosofia

Las visiones de la realidad, denominadas también paradigmas o filosofias
de enfermeria, responden a las preguntas, iqué es enfermeria?, ¢por qué
es importante para los seres humanos? Establecen la perspectiva sobre los
seres humanos, su salud y las practicas de cuidado de la salud (Reed, p.8)%;
determinan los valores que gobiernan el desarrollo de la disciplina, las
creencias que tienen sus miembros sobre ésta y las prioridades de la misma
(Meleis, p. 26)%.

Las visiones plantean los reclamos ontoldgicos y epistemolégicos acerca de
la disciplina, y los llamados éticos acerca de las acciones de enfermeria, la
practica y el caracter de los individuos que escogen su practica. Los reclamos
ontoldgicos abarcan los supuestos sobre la naturaleza de los seres humanos, el
ambiente, la salud y la enfermeria. Por su parte, los reclamos epistemoldgicos
hacen referencia al conocimiento en si mismo: qué es, las propiedades, la
naturaleza de la evidencia y la certeza de ésta, llegando al conocimiento
cientifico. Los reclamos epistemoldgicos establecen cdmo se aprende acerca
del fendmeno de interés y cdmo se desarrolla el conocimiento sobre los
conceptos centrales de la disciplina (Fawcett, 2005, p. 12) %

Fawcett identifica tres (3) visiones de la realidad de enfermeria, vision de
reaccion, de reciprocidad y de simultaneidad, las cuales fueron descritas por
Newman et al., (1991)% como particular deterministica, integrativa interactiva
y unitaria transformativa.

La vision de reaccion, particular deterministica, tiene una influencia del
positivismo, y se caracteriza por:

- Los seres humanos son biopsicosociales y espirituales.

- Los seres humanos reaccionan a estimulos externos en una relacion
causal.

- El cambio ocurre sélo para la supervivencia, y es consecuencia de
condiciones antecedentes predecibles y controlables.

- Sodlo los fendmenos objetivos pueden estudiarse.
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La vision de reciprocidad integrativa interactiva tiene una influencia del post
positivismo y se caracteriza por:

- Los seres humanos son holisticos, y las partes son vistas en el contexto
de un todo.

- Los seres humanos son activos y la interaccion con el ambiente es
reciproca.

- El cambio es probabilistico.

- Larealidad es multidimensional.

- Los métodos de estudio son cualitativos y cuantitativos.

La vision de simultaneidad, unitaria transformativa, se caracteriza por:
- Los seres humanos son unitarios, identificados por patrones.

- Estan en intercambio ritmico y mutuo con el ambiente.

- Cambian continuamente, son complejos e impredecibles.

- El fendmeno de interés es el conocimiento personal y el reconocimiento
de los patrones (p.13)*.

Dimension Teorica
Modelos conceptuales

Un modelo es un “Esquema tedrico, generalmente en forma matematica,
de un sistema o de una realidad compleja, como la evolucidon econdmica
de un pais, que se elabora para facilitar su comprension y el estudio de su
comportamiento” (RAE)%.

Los modelos conceptuales son un grupo de conceptos abstractos y generales
que se ocupan del fendmeno de interés de la disciplina, las proposiciones
que describen los conceptos v las relaciones entre dos (2) o mas conceptos
(Fawcett, 2013) *.

El nivel de abstraccion de los modelos conceptuales se ve representado en:

“Los conceptos son muy abstractos y generales para la observacion
directa del fenémeno.

- Los conceptos no estan restringidos a un individuo, grupo, situaciones o
eventos.

- Las proposiciones son muy amplias y generales para dirigir la observacion
empirica.

- Los conceptos relacionados estan establecidos en una forma abstracta y
20
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general” (Butts, 2011, p.98).%
Las funciones de los modelos conceptuales son:

- Caracterizar las relaciones de los fendmenos en una estructura coherente,
con una perspectiva particular y Unica, con el fin de dar forma a un marco
de referencia distintivo para la practica.29

- Constituir una forma de pensar unificada acerca de eventos y procesos.
- Determinar la meta de enfermeria y los métodos de indagacion.

- Proveer una estructura y razonamiento para la practica (asistencial,
docencia e investigacion). El modelo conceptual orienta el desarrollo de
la practica; los resultados obtenidos constituyen evidencia para que los
tedricos puedan determinar el grado en el cual tiene crédito el modelo
conceptual (Fawcett, 2005, p 17).1

Teorias de enfermeria

Una teoria es “una constelacién (agrupaciéon armoniosa) y creativa de ideas
gue ofrece una descripcion o explicacion de un fendmeno observado o
experimentado®.

“Es un grupo de uno o mas conceptos concretos y especificos que se derivan
de un modelo conceptual, las proposiciones que los describen y las que
determinan las relaciones especificas entre ellos. Las teorias tienen como
propdsito describir, explicar, predecir o controlar fendmenos de enfermeria”
(Fawcett, 2013).%°

Las teorias se diferencian por los niveles de abstraccion y alcance y se clasifican
en: grandes teorias, teorias de rango medio y teorias para la practica.

Grandes teorias

Segun Fawcett, éstas son amplias en alcance y estan compuestas por conceptos
y proposiciones que son menos abstractos que los de un modelo conceptual,
pero tampoco son tan concretos como los de las teorias de rango medio.

Teorias de rango medio

Abarcan el conocimiento sustantivo de la disciplina explicando y expandiendo
el analisis sobre un fendmeno especifico que se relaciona con los procesos de
cuidado y sanacién (Smith et al, 2008).%°
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Caracteristicas:

Numero limitado de conceptos que pueden operacionalizarse.

Son concretas y especificas.

Se derivan de las experiencias en los diferentes ambitos de la practica.
La especificidad facilita su aplicacién en la practica.

Pueden llegar a generalizarse a través de diferentes situaciones de la
practica.

Pueden ser probadas a través de la investigacion.

Teorias de la practica

Son teorias prescriptivas que buscan producir un resultado, un cambio
o efecto en la condicidén de salud de la persona para alcanzar las metas de
cuidado. La tendencia hoy dia es unir estas teorias con las de rango medio.

Figura 2. Fases para el desarrollo de las teorias orientadas a la
practica

Describir:

Aislar los factores

Explicar:
Relacionar los factores

Predecir:
Relacionar las situaciones

Prescribir:
Predecir las situaciones

Fuente: Smith MJ, Liehr P. Middle range theory for nursing. New York:
Springer Publishing Company 2nd edition, 2008%°. Adaptado por: Maria Elisa
Moreno Fergusson, profesora titular, Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion
Universidad de La Sabana.
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Estos niveles de teoria se relacionan entre si de la siguiente forma: Ia
metateoria clarifica los métodos y los roles de cada nivel, las grandes teorias
tienen una perspectiva global, sirven de guia y de heuristica para las teorias
de rango medio, y éstas se miden en la practica y orientan las prescripciones
del cuidado de enfermeria.

Indicadores empiricos

Para favorecer la aplicacion del conocimiento tedrico en la practica, la
enfermeria utiliza el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), las Taxonomias
Diagndsticas de la NANDA, las Intervenciones de Enfermeria (NIC) y la
Evaluacién de Resultados (NOC), elementos complementarios para promover
el pensamiento critico reflexivo y desarrollar la practica basada en evidencia
cientifica (Salazar, 2011).*°

Desarrollo del conocimiento de enfermeria

Segun Reed (2011)%® el conocimiento en enfermeria se ha desarrollado como
un proceso emergente, con un recorrido en espiral, dindmico y continuo.
Este proceso no es necesariamente acumulativo; debe ser relevante para la
practica y se enriquece por muchos patrones de conocimiento, representados
por el componente tedrico del espiral (p. 3). La teoria es el elemento central,
existe en el contexto de tres (3) dimensiones (filoséfica, empirica y tedrica), y
surge de la practica y la investigacion. (Figura 3).

La dimensidn filoséfica incluye los componentes conceptuales que influyen
en el desarrollo del conocimiento; abarca la filosofia de la ciencia y la filosofia
de enfermeria, expresa la perspectiva conceptual que determina el enfoque
sustantivo de la teoria (ontologia) y el proceso, los métodos empiricos y
patrones que garantizan el desarrollo del conocimiento (epistemologia).

La dimension empirica comprende todo lo que es observado a través de
los sentidos: las experiencias de las enfermeras (os) y el significado que
adquieren éstas (0s), las experiencias personales, las de otros profesionales
y las necesidades y perspectivas de los pacientes. La informacién obtenida
se interpreta a la luz de las dimensiones conceptuales, filosdficas y tedricas
(Reed, p4).%®

La dimension tedrica comprende un proceso y un producto. El proceso es el
pensamiento tedrico y la estructura conceptual que es la teoria (producto).
Las teorias son sistemas abiertos, susceptibles de cambiar y mejorarse a
través de la critica y la evaluaciodn. La teoria une el mundo de la practica con la
perspectiva filosofica de la realidad” (Reed, p. 4).%
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Figura 3. Recorrido en espiral del conocimiento en enfermeria

Filescfia de enfermeria | B
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Cuidado de enfermeria

Fuente: Tomado de: Reed P. The spiral pad of nursing knowledge. En: Reed P.
Crawford Shearer NB. Nursing knowledge Theory and Innovation. Advancing
the science of practice. New York: Springer Publishing company. 2011: 2-
30%¢. Material adaptado por Maria Elisa Moreno Fergusson, profesora titular,
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion, Universidad de La Sabana.

La metateoria: “La metateoria es un dominio de las herramientas conceptuales
gue informan el desarrollo de la teoria sustantiva, conceptos tedricos y disefio
delainvestigacion”; estudiacomo se articulanlastres (3) dimensiones, informa
el desarrollo de la teoria sustantiva, los conceptos tedricos y los disefos de
investigacion. Los componentes de la metateoria comprenden la filosofia
y los métodos de la ciencia, la ontologia y epistemologia de enfermeria, el
metaparadigma , los modelos conceptuales y teorias de rango medio, los
valores personales y el dominio de la practica” (Reed, p.5)%.

Con base en los planteamientos de Reed, puede decirse que el conocimiento
de enfermeria es acumulativo, se determina su caracter dindmico, evoluciona
continuamente gracias a lainteraccion de las tres (3) dimensiones, lo cual debe
reflejarse en el desarrollo del conocimiento sobre el cuidado de enfermeria,
que es el fendmeno de interés de la disciplina?®.
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5.Sistema conceptual tedrico empirico de enfermeria
Maria Elisa Moreno- Fergusson ©

Segun Fawcett (2005)*, una disciplina se distingue porque tiene un cuerpo
de conocimientos que la diferencia de otras disciplinas; por lo tanto, una de
las formas para cerrar la brecha entre la teoria, la practica y la investigacion
en enfermeria es a través de un sistema conceptual tedérico empirico de
enfermeria o CTE (C: modelo conceptual, T: teoria de enfermeria y E:
indicador empirico). El conocimiento de este sistema influye en la practica,
y la practica es el medio para transformar la ciencia de enfermeria desde el
mundo de las ideas al mundo de los hechos. Este sistema se evidencia en las
dos (2) dimensiones de la disciplina, la ciencia y la profesidon de enfermeria
(ver figura 4).

Figura 4. Sistema Conceptual Tedrico Empirico de Enfermeria

C-T-E —
1

Ciencia de enfermeria . = Profesién de enfermeria

Investigacién en

= Practica en enfermeria
enfermeria :

CTE CTE

Desarrollo y diseminacion » = Aplicacién y evaluacién
del conocimiento clinica

Fuente: Tomado de: Fawcett J, De Santo Madeya S. Contemporary nursing
knowledge. Analysis and evaluation of Nursing Models and Theories. 3rd
edition. Philadelphia: F.A. Davis. 201325. Traducido por Maria Elisa Moreno
Fergusson, Profesora Titular, Facultad de Enfermeria y Rehabilitacidn,
Universidad de La Sabana.

* Licenciada en Enfermeria UR, Especialista en enfermeria en cardio
respiratorio, UN. Doctora en enfermeria UN. Profesora titular Facultad de
Enfermeria y Rehabilitacion, Universidad de La Sabana, Colombia. mariamf@
unisabana.edu.co
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En esta figura puede apreciarse que la ciencia de enfermeria se logra a través
de la investigacidn, y el producto es un SCTE de desarrollo y diseminacién del
conocimiento. La profesion de enfermeria se actualiza a través de la practica, y
su mayor actividad se centra en la utilizacidn y evaluacidn clinica del mismo.?
La interaccién entre las dos (2) dimensiones es reciproca, de tal manera que
se espera que el desarrollo de la investigacidn se vea reflejado en la practica y
constituya la practica basada en la evidencia, y la practica -a su vez- constituya
un insumo para la generacidon de nuevo conocimiento

Para que esta relacién se dé, es fundamental que tanto la practica como
la investigacion se fundamenten en teoria de enfermeria. Segin Fawcett
(2012)3, si la investigacion que desarrollan las enfermeras se fundamenta en
modelos y teorias de otras disciplinas, el producto no serd de enfermeria y
tampoco contribuira al desarrollo cientifico de la misma. Al igual ocurre con el
ejercicio profesional; si éste no se fundamenta en los modelos conceptuales y
teorias de enfemeria, la practica tampoco lo sera.

La practica fundamentada de manera explicita en el conocimiento propio de
enfermeria es fundamental para justificar la actuacion de las enfermeras,
y la razdn por la cual actian en la forma en que lo hacen. Fawcett (2012)%
sostiene que “si las enfermeras quieren reclamar los derechos y privilegios de
la enfermeria como disciplina, deben reconocer el conocimiento existente y
demostrar como guia la préctica profesional” (p.152).

En este orden de ideas, los cursos de enfermeria deben procurar relacionar
aquellos modelos y teorias que no son propios, como aquellos que respaldan
las ciencias basicas y humanas, con los modelos y teorias de enfermeria. En la
medida en que seamos capaces de introyectar nuestro conocimiento, seremos
reconocidos como profesionales capaces de contribuir al mantenimiento
y recuperacién de la salud de las personas, y no como auxiliares de otros
profesionales, e incluso -en el peor de los casos y dadas las condiciones de la
practica- como auxiliares de nuestros auxiliares en quienes hemos delegado
la responsabilidad del cuidado directo.

No sobra recordar que los modelos y teorias de enfermeria son modelos de
cuidado, y por lo tanto pueden aplicarse en la medida en que los enfermeros
tengan contacto directo con las personas y las familias. Si esto no sucede es
imposible lograrlo, pues éstos no son modelos de gestion que facilitan los
procesos administrativos. Nuestro deber como profesores es inculcar en
nuestros alumnos el amor por esta disciplina, y esto incluye el reconocimiento
de los avances alcanzados. Los estudiantes deben desarrollar competencias
gue les permitan desafiar el sistema actual de salud, y luchar por recuperar
la oportunidad de cuidar a las personas. Esta es la Gnica manera de fortalecer
en cada uno el desarrollo de los patrones de conocimiento que mencionamos
anteriormente.
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Fawcett (2005)* propuso unos lineamientos para aplicar modelos
conceptuales y teorias a nivel institucional, que incluyen los siguientes pasos:

1. Tenerlaidea o vision:  COmo queremos que sea la practica de enfermeria?
¢Quién nos apoya? ¢Estamos dispuestos a afrontar los retos?

2. Conformar un grupo de trabajo interesado en el proyecto: ¢ A quién incluir
en el proyecto? Viabilidad del proyecto: clima de la practica y aceptacion
de la practica fundamentada en teoria.

3. Designacion de un comité de planeacion de largo plazo: Seleccionar los
miembros del comité.

4. Establecer el plan de accién: ¢ Que se quiere alcanzar (objetivo)?éCuanto
se quiere lograr (cantidad y calidad)? ¢Cuando se quiere lograr (en cuanto
tiempo)? ¢En donde se quiere realizar el programa (lugar)? éCon quién vy
con qué se desea lograrlo (personal, recursos financieros)? ¢ Cémo saber si
se esta alcanzando el objetivo (evaluando el proceso)? ¢ COmo determinar
si se logro el objetivo (evaluacién de resultados).

5. Revision de documentos: Institucionales como la misién, la visién y el plan
de desarrollo y aquellos relacionados con la disciplina de enfermeria.

6. Seleccionar y desarrollar el SCTE: analizar y evaluar modelos y teorias,
compararlos con la misién de la institucidon (conceptos del metaparadigma),
congruencia entre los reclamos filoséficos del modelo con la filosofia de
enfermeria del departamento o unidad, seleccion del modelo o teoria que
se ajuste mas.

7. Establecer un programa de formacién para el personal de enfermeria.
8. Desarrollar el modelo institucional.
9. Realizar una prueba piloto y evaluar los resultados.

10.Realizar los ajustes correspondientes y diseminar el proyecto en toda la
institucién.

Si todos los enfermeros y enfermeras tienen una vision compartida de la
practica, con seguridad tendran metas comunes y una forma particular y
Unica de realizarlas y estudiarlas. Esta vision debe permear la actuacion de
los profesionales en todos los campos y serd perceptible para las personas a
quienes cuidamos y para los estudiantes con quienes compartimos nuestro
conocimiento en las aulas y en los campos de practica. Esta es la tnica forma
de demostrar por qué enfermeria es diferente de otras disciplinas, y por lo
tanto merecedora de un reconocimiento por su calidad humana y cientifica.
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Desde el punto de vista de la docencia, es indispensable desarrollar
estrategias que capaciten a los estudiantes para aplicar el conocimiento en la
practica, como lo plantea una de las competencias genéricas establecidas en
el proyecto Tuning América Latina (Beneitone et al, 2008 p. 62).3?

Benner (2010)** ha sido una de las tedricas que mas ha insistido en la
importancia de la practica para el desarrollo del conocimiento en enfermeriay
desde la pedagogia, existen algunas estrategias que favorecen el pensamiento
critico, la capacidad de abstraccion, andlisis y sintesis, asi como la toma de
decisiones para la solucion de problemas. A continuacién se presentan
algunas estrategias que favorecen la ensefianza del componente disciplinar
de enfermeria.

5. Reflexiones sobre la importancia de acercar teoriay
practica para cualificar la enfermeria
Beatriz Sdnchez Herrera ’

Hace afio y medio decidi regresar a una practica hospitalaria como docente
de estudiantes de pregrado, maestria y doctorado en enfermeria después de
un largo periodo de no hacerlo. Asumi al volver que debia reentrenarme en
varias técnicas y procedimientos, y sabia -ademds- que tenia que estudiar
temas novedosos como la genética y gendmica, que han tenido un cambio
contundente en la Ultima década. Sin embargo, muy pronto corroboré que la
esencia del cuidado se mantiene.

Esa nueva mirada con alguna distancia me permitié evidenciar la capacidad
de cada una de las colegas de la asistencia y la administracién, admirar sus
fortalezas para cuidar a los pacientes y a sus familias, o para coordinar y
gestionar los servicios a favor del cuidado, ademas de darme cuenta que a
pesar de ser maravillosas, ellas mismas no lo identifican.

Como una forma de estructurar una nueva partida, con mi grupo académico
tomamos la decisidn de proponer un taller prospectivo para identificar, junto
con las directivas de la Institucion, a donde quiere llegar la enfermeria en
los proximos diez (10) afos. El ejercicio sefialé como elementos estratégicos
el cuidado, el talento humano, la investigacion, la gestion, la educacién, la
sistematizacion y la proyeccién social.**

* Licenciada en Enfermeria UJ, Master in Nursing Science, UP, Gerontological
Nurse Practitioner, Profesora Titular Facultad de Enfermeria, Universidad
Nacional de Colombia. e mail: cbsanchezh@unal.edu.co
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Revisé talleres similares desarrollados en diferentes ambitos, y me sorprendid
el nivel de coincidencia en sus resultados *2%3 al parecer, cuando pensamos
en el escenario ideal, unos y otros reconocemos con mucha claridad lo que
es fundamental. A partir de ello, y en medio de la alianza docencia - servicio,
se decidié cerrar la brecha que tantas veces se ha identificado entre la teoria
y la practica 383

Nos planteamos el reto de cualificar la practica; pero no solamente la clinica,
sino toda aquella forma de expresién profesional de enfermeria documentada
como asistencia, docencia, investigacién, administracion, politica, y abogar a
favor de otros. 404142

Al buscar la cualificacion se hicieron evidentes algunos mecanismos que
son frecuentes en varias instituciones, los cuales se deben mejorar, y que se
asocian con imposiciones que surgen de normas de calidad. Aunque este
trabajo es util, y en muchos casos tiende a ser exclusivo, es preciso recordar
que son abordajes que responden a légicas de mercado y produccion, y que
exigen una adaptacion especial para respaldar la practica de enfermeria
orientada por paradigmas de cuidado.*

Al capacitar se identifica también una forma de mejorar el quehacer
enfermero. Las instituciones buscan formar o vincular profesionales mas
calificados, apoyados en demostraciones de los mejores resultados que se
logran en los usuarios.* No se han descrito de igual forma competencias de
nivel instrumental y sistémico que permitan suponer que se va a cumplir con
las expectativas del trabajo, dando una atencidn ética, continua y eficaz.

En la practica asistencial y administrativa la experiencia tiende a acompanarse
de mayor cualificacion, reflejando lo que se ha denominado un paso de ser
novicio a experto*” *. Sin embargo, no basta para transmitir el aprendizaje
con el paso del tiempo; para que progrese la practica de enfermeria son
necesarios la reflexion compartida, el desarrollo de la investigacion y la
entrega de un aporte tedrico.

En la practica docente el mejoramiento se asocia con importantes niveles de
satisfaccién y motivacion del estudiante, que se han logrado con abordajes de
tipo constructivista46, buscando -de forma deliberada- integrar competencias
tedricas y practicas,” y respaldando el fortalecimiento de los estudiantes
como personas?,

Varios estudios demuestran que una practica de enfermeria basada en la
evidencia disminuye el estrés y mejora la atencidon del paciente; pero ese tipo
de practica demanda pasar de describir fendmenos e identificar rasgos por
los que se les reconocen, a légicas explicativas que relacionen, predigan o
prescriban el quehacer de enfermeria.49 Hace falta, sin embargo, lograr un
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camino que trascienda de fomentar la innovacién incremental y busque la
radical con una decidida participacion para apoyar la mejor comunicacion y
sistematizacién de los procesos, sin olvidar que deben hacer un aporte para
comprender o mejorar el cuidado de la experiencia de la salud humana. Para
ello sera necesario utilizar el desarrollo tedérico para ensefar a pensar y para
atreverse a crear.

Centrarse en el desarrollo del conocimiento apoya la autonomia, se asocia con
la profesionalizacion de la disciplina, la satisfaccidén en el trabajo, los ambientes
positivos de practica profesional y la calidad del cuidado de enfermeria.*® La
teoria permite tener una practica evaluable y genera indicadores empiricos
con base en los cuales se puede mejorar lo que se desarrolla en la cotidianidad,
>l es decir, para poder mostrar esa inmensa capacidad de las enfermeras en su

6. Lineamientos bdsicos para la enseiianza del componente
disciplinar de enfermeria

Angélica Maria Ospina Romero?®

La formacién de enfermeras (o0s) en programas de maestria y doctorado ha
fortalecido el desarrollo de la disciplina de enfermeria, y ha promovido el
interés por el desarrollo del conocimiento y la investigacion (Moreno, 2009).>3
Este desarrollo deja como reto para la enfermeria hacerse mas atractiva, tanto
para las nuevas generaciones que buscan estudiarla, como para las graduadas
que buscan profundizar en su drea de conocimiento.

La escasez de aspirantes con buenos promedios académicos, la falta de
motivacion generada por los medios de comunicacién, e incluso por el nivel
salarial, obliga a la docencia a utilizar las mejores herramientas posibles
para que estudiar enfermeria o profundizar en lo disciplinar, sea atractivo
para los alumnos. Como lo refiere Benner (2010)%, es importante ensefiar
la enfermeria en un contexto que permita integrar la ensefianza clinica
con el aula. La ensefianza en enfermeria debe hacer uso intencional de las
experiencias de transformacion, centrandose en la formacién de la identidad
profesional, con entornos de aprendizaje experienciales que apoyen -a través
del plan de estudios- la formacién del enfermero. Benner (2010) refiere que
se debe ensefar a los estudiantes en asociacion directa con los pacientes,
incluyendo los aspectos psicosociales del paciente enfermo y su familia, asi

* Enfermera US, Especialista en epidemiologia, Magister en Educacion TEC
Monterrey. Profesora Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion, Universidad
de La Sabana. Angelica.ospina@unisabana.edu.co
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como los cuidados que se deben tener. Para ello son muy utiles la simulacion,
el uso de casos, la estructuracion de narrativas y la entrevista a los pacientes
en clase. Para ello es importante tener en cuenta la imaginacidn clinica,
teniendo en cuenta que con ella se ayudara a comprender las necesidades de
los pacientes.

La ensefianza disciplinar debe llevar al alumno a establecer prioridades en
situaciones concretas, desarrollar fundamentos para la atencién del paciente y
responder a los cambios del mismo. Los estudiantes también deben aprender
habilidades de investigacion y acceso selectivo a la literatura en este campo.
Es asi como las estrategias didacticas se convierten en las herramientas
que promueven en el alumno la construccidon de su propio aprendizaje y lo
sensibiliza frente al cuidado de la enfermeria. Para ello se hace necesario tener
en cuenta algunos conceptos de la practica educativa, que cobran relevancia
en la ensefanza de la enfermeria como son: la motivacién, la cognicidon
situada y el aprendizaje significativo, el pensamiento critico y creativo.

La motivacion

La motivacion es un estado interno que despierta, dirige y mantiene Ia
conducta; motivar al alumno es orientarlo en una direccién, con el fin de que
se siga los pasos necesarios para optimizar el vinculo entre la enseianza y
el aprendizaje. La motivacidon puede darse a partir de factores intrinsecos
o extrinsecos que influyen en el comportamiento (Montico, 2004).>* La
motivacion intrinseca es la tendencia natural de procurar los intereses
personales y ejercer las capacidades, y al hacerlo, buscar y conquistar
desafios. Cuando se esta motivado en forma intrinseca, no son necesarios los
incentivos o castigos que obliguen a trabajar, porque la actividad recompensa
por si misma; se disfruta con la realizacién de la tarea o el sentido de logro
gue trae consigo. Por el contrario, cuando se hace algo para obtener una
calificacion o recompensa, evitar castigos, complacer al profesor, o por
alguna otra razon que tiene poco que ver con la tarea en si, se experimenta
la motivacion extrinseca. En realidad no hay interés en la actividad por sus
propios méritos; sélo interesa el beneficio que aportard. Woolfolk (2011).>

Los tedricos de la cognicidon situada parten de la premisa de que el
conocimiento es situado, es parte y producto de la actividad, el contexto y la
cultura en que se desarrolla y utiliza. Con este tipo de aprendizaje se destaca
la importancia que el estudiante se integre gradualmente a una comunidad
o cultura de practicas sociales, por lo que la idea de aprender y hacer son
acciones inseparables. Lo contrario a esta vision es ensefar aprendizajes
declarativos abstractos y descontextualizados, conocimientos inertes, poco
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utiles y escasamente motivantes, de relevancia social limitada; en si se
privilegian las practicas educativas sucedaneas o artificiales, en las cuales
se manifiesta una ruptura entre el saber qué (know what) y el saber como
(know how), y donde el conocimiento se trata como si fuera neutral, ajeno,
autosuficiente e independiente de las situaciones de la vida real, o de las
practicas sociales de la cultura a la que se pertenece. Esta forma de ensefar
se traduce en aprendizaje poco significativo; es decir, carente de significado,
sentido y aplicabilidad, y en la incapacidad de los alumnos por transferir y
generalizar lo que aprenden (Diaz Barriga, 2003).°¢

Durante el aprendizaje significativo el aprendiz relaciona de manera sustancial
la nueva informacién con sus conocimientos y experiencias previas. Si se
logra el aprendizaje significativo, se trasciende la repeticion memoristica de
contenidosinconexosy se logra construir significado, dar sentidoaloaprendido
y entender su ambito de aplicacién y relevancia en situaciones académicas y
cotidianas (Diaz Barriga, 2003). *® Es asi como ensefiar los modelos y teorias de
enfermeria, con vivencias reales de la vida cotidiana, mas el establecimiento
del analisis colaborativo de estos datos a la luz de una teoria, tiene relevancia
cultural alta frente a los datos inventados y descontextualizados. En este
ejercicio pedagodgico se conjugarian el aprendizaje significativo y la cognicidon
situada.

El pensamiento critico y creativo

El pensamiento critico es el proceso de analizar y evaluar el pensamiento
con el propdsito de mejorarlo. El pensamiento dirige al hombre hacia el
conocimiento, permitiéndole ver, oir, leer y aprender lo que desee y tanto
cuanto desee; nunca sabra nada de ello, excepto por aquello sobre lo cual
haya reflexionado; sobre aquello que por haberlo pensado, lo ha hecho
propiedad de su mente. (Paul y Elder, 2005).*’

Es importante tener en cuenta que, como lo refiere Benner (2010)*, el
pensamiento critico por si solo no puede desarrollar la agudeza, la percepcion
y la imaginacion clinica. El cinismo y la duda excesiva pueden ser un
subproducto del sobreuso del pensamiento critico. Las enfermeras necesitan
multiples formas de pensar, incluyendo el razonamiento, el juicio clinico que
parte del contexto y las preocupaciones de los pacientes y ellas mismas, por lo
gue se hace necesario promover también el pensamiento creativo.

La creatividad domina un proceso de hacer o producir, la criticidad uno
de evaluar o juzgar. La mente, al pensar bien, debe simultdneamente,
tanto producir como evaluar, tanto generar como juzgar los productos que

construye. El pensamiento profundo requiere de la imaginacion y de la
32



Directrices en la Enfermeria Etica y la Bioética en Enfermeria

disciplina intelectual. (Paul y Elder, 2005). >’ El uso de estrategias creativas para
ensefiar pensamiento critico aumenta el interés del estudiante, promueve la
curiosidad para el aprendizaje posterior, e incrementa la retencién. Cuando
los objetos familiares, como los periddicos, caricaturas y jeringas, se utilizan
de una manera nueva o diferente, se captura la atencion de los estudiantes
con la sorpresa inicial. La anticipacién de las futuras actividades se alimenta
de estrategias creativas. Cuando los estudiantes son participantes activos en
su aprendizaje, se aumenta la retencién de contenido. (Chubinski,1996).°®

Algunas estrategias y herramientas pedagdgicas que pueden ser de gran
utilidad son:

El uso de tecnologias de la informacion y la comunicacidn (TIC). La educacién
superior se enfrenta a nuevos retos con la aparicion de Internet y de otras
tecnologias. El llamado a la transformacién de la educacion superior es
imperativo,ademdsdeserunadelascompetenciasbdsicasquetodo profesional
debe desarrollar, sumado al reto de la preparacién de las enfermeras para la
practica en entornos de asistencia hospitalaria, con el constante uso de la
informatica. Los educadores de enfermeria tienen que entender y utilizar el
poder de las tecnologias para preparar la préxima generacion de enfermeras,
donde el conocimiento significa la ventaja competitiva.

No hay duda de que la tecnologia de la informacién ha cambiado la forma de
vivir, trabajar, aprender y jugar. La introduccién de Internet democratiza el
acceso al conocimiento y proporciona oportunidades para ofrecer servicios
de aprendizaje que satisfagan la educacion para toda la vida. El reto para los
profesores de enfermeria se centra en la construccion social de los contenidos
basado en situaciones reales, y la creacion de ambientes de aprendizaje
activos participativos. (Skiba, et al, 2008).>°

Elaboracion de esquemas mentales. El esquema mental es una herramienta
gue apoya la organizacién y estructuracién de la informacién, permitiéndole
al estudiante ser espontdneo y creativo, a la vez que genera nuevas ideas,
con el fin de que el cerebro asimile y recuerde dicha informaciéon. Algunos
ejemplos de estos esquemas son los mapas conceptuales, los mapas
mentales, los cuadros sindpticos, los mentefactos y los diagramas de Venn; en
este documento se retomardn los mapas conceptuales y mentales.

Esquemas como los mapas conceptuales son esenciales para el aprendizaje
de la practica de enfermeria; los estudiantes logran relacionar conceptos,
organizar su significado conceptual, integrar la teoria y basarse en la
experiencia pasada de una manera que tenga sentido para ellos. Ademas,
los aleja de lo memoristico, introduciéndoles en un ambiente de aprendizaje
que facilita el pensamiento critico, la sintesis de conceptos y la resolucion
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de problemas. Segun Novak, los mapas conceptuales son herramientas
metacognitivas que pueden facilitar el desarrollo de la autoevaluacién de los
procesos de pensamiento individuales. En su mayor parte, los conceptos se
almacenan de una manera jerdrquica en estructuras cognitivas; por lo tanto,
cuando el aprendizaje significativo tiene lugar, los conceptos descriptivos
de nuevos aprendizajes deben estar relacionados con el aprendizaje previo
dentro de las estructuras cognitivas.

El objetivo de este método de aprendizaje es permitir al estudiante completar
el conocimiento que falta, aclarar los conocimientos existentes, comprender
las relaciones y mejorar el pensamiento critico. El uso de mapas conceptuales
en la educacidon de enfermeria puede proporcionar una herramienta que
permite a los estudiantes considerar el concepto de la practica de enfermeria
en su conceptualizacion de los problemas de los pacientes, e igualmente
facilitar el desarrollo de habilidades que permitan la continuidad de la
adquisicion de conocimiento independiente (Hicks-Moore, 2005).%°

Los mapas mentales son estrategias que fomentan la organizacién de
la informacion en forma grafica o visual, y permiten al alumno aclarar y
organizar sus pensamientos. El andlisis critico y la sintesis de la informacion
nueva y compleja de diversas fuentes pueden ser abrumadores, por lo que los
mapas mentales son muy utiles en la investigacién, para la organizaciéon de la
revision de literatura, y el marco conceptual. El alumno logra fortalecer sus
habilidades de pensamiento critico con el fin de experimentar nuevas formas
de entender la informacién, tomar control activo sobre su pensamiento y
el conocimiento, y llegar a la metacognicién. Los mapas mentales también
son Utiles para la toma de notas, lo que representa visualmente las ideas,
la planificacién, lluvia de ideas, resumir, organizar y registrar la informacién,
facilitando la recuperacién de la misma y su retencion, asi como la resolucion
de problemas.

Un mapa mental tipico es una representacion visual de un tema principal
central, desde el cual los nodos, subnodos, agrupaciones, ramas o areas
se clasifican con el objetivo de representar informacion semantica. Esta
técnica de aprendizaje promueve una mayor creatividad para todos los
estudiantes, porque utiliza el texto sin formato, aplica el uso de colores,
imagenes, simbolos, codigos, lineas y otras estructuras que ayudan en la
conceptualizacidn. (Kotcherlakota, Zimmerman y Berger, 2013).%*

Narrativas

Aprender a pensar como una enfermera implica el desarrollo de la habilidad

con las estructuras narrativas y el pensamiento narrativo. Esto incluye la
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capacidad de entender la situacién clinica para encontrar las respuestas
basadas en la ciencia, en los signos y sintomas, y para escuchar y aclarar las
preocupaciones al paciente y sus familiares.

El conocimiento de enfermeria se ve reflejado en las actuaciones de éstas
en la practica, las cuales estan permeadas por la perspectiva filosdfica de la
enfermera, de la institucidon donde labora y de la sociedad donde vive. Segun
(Gémez y De Reales, 2011)%, en las ultimas dos (2) décadas, las enfermeras
han acogido el paradigma de las ciencias humanas, donde adquiere gran
importancia la singularidad de las personas, el significado que tiene para
ellas la condicion que esta viviendo, y las experiencias que tienen de manera
unitaria. En este escenario, las enfermeras (0s), en la practica de cuidado,
establecen una relaciéon de mutualidad, interactian en esa situacion, se
involucran y aprenden de ella.

Las narrativas en enfermeria son una herramienta util para evidenciar el
patron de conocimiento estético; éstas se basan en el principio de que los
seres humanos cuentan historias por naturaleza, y al relatarlas, las personas
reflexionan sobre un hecho que sucedié y fue por alguna razdn significativo
para ellas; es decir, permiten analizar las circunstancias desde una perspectiva
diferente. Al escribir las narrativas, los estudiantes pueden identificar en su
historia los elementos mas significativos de su experiencia de cuidado, vy
evidenciar cdmo éste se da en una forma reciproca, en la medida en que se
destaquen las vivencias.

Este proceso de reflexidon valida el cuidado y empodera al estudiante para
continuar, porque descubre el poder y significado de las respuestas de las
personas vy las familias.

El analisis de la narrativa se realiza teniendo en cuenta tres (3) aspectos
fundamentales: los eventos que rodearon el encuentro (contexto), lo que
sucedio durante el encuentro (proceso) y el resultado del encuentro, lo que el
estudiante experimentd o sintié con esta experiencia.®

Los temas que el profesor identifica en este andlisis se devuelven al estudiante,
de tal forma que él o ella puede reflexionar sobre sus propias historias,
teniendo en cuenta que las historias representan los temas, y con la ayuda de
su profesor llegar a significados colectivos de cuidado. Los profesores deben
crear espacios en los salones de clase o en la practica para que cada uno de
los estudiantes comparta estas historias con sus compaiieros, lo cual les da la
oportunidad de situarse nuevamente en un contexto de cuidado.

Al escribir la narrativa de una situaciéon de enfermeria se deben tener en
cuenta los siguientes pardmetros, que le serviran para evaluar si la narraciéon
es completa (Gémez et al, 2011)%%:
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- ¢Quién era el paciente como persona?

- ¢Qué necesidad tenia esta persona para que ameritara ser cuidado?

- ¢Quién era usted como enfermera (0) en esa situaciéon?

- ¢Cudl fue la necesidad de la persona que la movid a usted a la accion?
- ¢Coémo fueron las interacciones entre el paciente y usted?

- ¢Qué respuestas ofrecio usted como enfermera para ayudar a solucionar
las necesidades del paciente?

- ¢Como fue el ambiente donde se desarroll6 esta situacion de enfermeria?

- ¢Qué aspectos del ambiente fueron importantes para que se motivara
la intervencién de enfermeria y se dieran las respuestas dentro de la
disciplina?

Goémez et al (2011)® recomiendan, que para profundizar en la situacién, se
respondan las siguientes preguntas:

- ¢Cébmo se reflejaron en la situacidon sus valores y creencias?

- ¢Sus valores y creencias estan en conflicto con la situacion?

- ¢Cémo dignifico al paciente?

- ¢Cémo crecid usted como profesional de enfermeria? (p.52 — 53)

La importancia de las narrativas radica en que a través de esta descripcion
detallada de la situacion de enfermeria, permiten visualizar y ser conscientes
de la complejidad de las interacciones y del conocimiento y habilidades que
demandan.

Poesia en enfermeria

Aligual que la narrativa, la poesia constituye un medio de expresion humana.
Como estrategia pedagogica promueve el pensamiento critico, creativo y
analitico. Permite que los pensamientos y sentimientos de las experiencias
diarias escapen del inconsciente, y se pueda reflexionar sobre la practica
de cuidado a través de ellos. Se ha utilizado en enfermeria para resaltar la
importancia del conocimiento estético, de las artes y las humanidades,
también para el desarrollo de teoria de enfermeria (como la teoria de
cuidado), para ensefiar a los estudiantes mas acerca de ellos mismos, y acerca
de las personas que cuidan. Ha sido utilizada también como estrategia de
cuidado porque incrementa la comunicacidn y fortalece la relacidon enfermera
— paciente y promueve la reminiscencia en los ancianos (Gunter, 2002),%*. La
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estrategia consiste en leer poesias de otros o en escribir poemas, lo cual les
ayuda a descubrir sus sentimientos y percepciones acerca de la enfermeria y
de los pacientes.

Si a los estudiantes se les pide que escriban un poema acerca de su
experiencia en un dia de practica, ellos podran expresar, a través de éste, sus
emociones. En la Facultad de Enfermeria de Florida Atlantic University,65 es
una estrategia de aprendizaje muy utilizada; ellos tienen en su pagina Web
un lugar denominado Nightingale Songs, donde se pueden encontrar poesias
escritas por estudiantes y profesores.

Conclusiones

La ensefianza del componente disciplinar de enfermeria debe convertirse en
un eje transversal. Esto requiere de una decisién por parte de las facultades
paratrabajar con conocimiento y teoria de enfermeria. La teoria de enfermeria
debe permear todo el curriculo y toda la actividad curricular, y una de las
cosas mas importantes es eliminar la separacion teoria/practica. Es decir no
deben existir asignaturas con un componente tedrico y otro practico; deben
ser un todo. Es necesario seleccionar teorias y hacerlas evidentes, de tal
manera que el andlisis de Modelos y Teorias se realice cuando se manejen en
las enfermerias, para asi poderlos evidenciar al ser llevados a la practica. Es
fundamental discutir conceptos que se articulan en el concepto enfermeria,
partiendo de una definicién de ésta que debe estar acorde con los elementos
del metaparadigma: cuidado, salud, persona, entorno/ ambiente.

Las teorias buscan crear un pensamiento compartido entre los profesionales,
y les ayudan a identificar con mayor claridad cual es su contribucion en
un equipo interdisciplinario de salud. La identidad, el reconocimiento y la
autonomia en el ejercicio profesional se obtienen si se tiene un conocimiento
propio que los respalde. El estudio de la teoria de enfermeria ayuda a
los futuros profesionales a comprender y a encontrar significado en sus
experiencias, a organizar y articular su conocimiento, y a hacer preguntas
relacionadas con el ejercicio profesional.

La teoria ofrece un marco de referencia para la practica; brinda al profesional
una perspectiva general de lo que es importante observar, por lo tanto influye
en forma definitiva en la aplicacién del proceso de enfermeria y en el tipo de
intervenciones que se realizan. Este conocimiento evita que la practica se base
en preconcepciones, intuiciones, rutinas y rituales; mas bien constituye una
motivacion para determinar indicadores de resultado y buscar alternativas
para mejorar los procesos que afectan los resultados del quehacer profesional.
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Para la enfermeria es esencial:

1. Estar de acuerdo con que la investigacion y el desarrollo del conocimiento
son esenciales para el crecimiento y avance de la profesién: visibilidad de
la disciplina.

2. Revisar la expansidon de nuevos roles que parecieran que promueven el
desarrollo de la disciplina, pero mas bien nos estan llevando a desarrollar
habilidades gerenciales, tratamiento médico de la enfermedad,
desdibujando nuestra identidad ®®.

3. El desarrollo de la investigacion debe ser acumulativa; por lo tanto
es necesario fortalecer redes de apoyo y comprobar el conocimiento
aprendido. La investigacion debe fundamentarse en la teoria de la
enfermeria (Kirkevold, 1997)%.

La necesidad de una guia tedrica no es discutible; lo importante es saber cual
es la guia tedrica mas apropiada en cada caso. Las facultades deben asumir el
reto de desarrollar sus planes de estudio con base en estos conocimientos. Es
necesario desarrollar estrategias que les permitan articular los conocimientos
de las ciencias basicas y humanas con los del area disciplinar. En este proceso
se requiere que haya un trabajo compartido por todos los docentes, para
determinar los referentes tedricos que servirdn de marco de referencia para
el programa. La filosofia de la institucion y de la facultad constituyen una guia
indispensable en el proceso de seleccion de modelos y teorias.

Las estrategias pedagdgicas que se empleen deben sensibilizar y motivar a los
estudiantes para descubrir la trascendencia de la disciplina y su contribucién a
la sociedad. En este mddulo se han propuesto algunas como la elaboracién de
mapas mentales, el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacidn,
el desarrollo de narrativas de enfermeria, la poesia, entre otras, que les
permiten a los estudiantes reflexionar sobre sus propias vivencias; asimismo
se ha impulsado la elaboracidon de mapas conceptuales para identificar los
conceptos principales, las proposiciones que los definen y relacionan, lo
cuales son fundamentales dado el nivel de abstraccién de la mayoria de los
contenidos que los estudiantes deben aprehender.

Los docentes deben ser conscientes de que existe un choque generacional
entre las enfermeras que en su formaciéon no conocieron la importancia del
desarrollo disciplinar, y han centrado su practica en el hacer mas que en el
ser. Es fundamental desarrollar estrategias de sensibilizacion y motivarlas a
participar en los grupos de estudio, para desarrollar estos conocimientos y
habilidades. Las instituciones de educacion superior son las llamadas a ofrecer
planes de contingencia que recopilen las necesidades y nuevas tendencias en
el cuidado. Igualmente es necesario que las instituciones donde la enfermeria
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ejerce su funcion, reconozcan la importancia de la aplicabilidad de las teorias
para el mejoramiento del cuidado ofrecido.

La desarticulacion entre las competencias profesionales y laborales constituye
un problema para la disciplina. Los profesionales debemos tener siempre
presente que el componente disciplinar guia el ejercicio profesional, y el
profesional pone en practica y convalida el ejercicio.
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