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Resumen

La disciplina en enfermería es multifacética, la cual engloba concep-
tos de persona, entorno, salud y cuidado, que son elementos básicos
en el quehacer profesional los cuales están fuertemente vinculados
como ejes del cambio paradigmático.
Los paradigmas en la profesión de enfermería tienen un modo de
actuar, lo que conlleva que en la medida que se van logrando
conocimientos propios en la práctica e investigación de enfermería,
se van encaminando al desarrollo de la base teórica de la profesión.
Esto permite la generación de conocimientos tanto emanados de la
práctica como de la teoría, vinculando las interrelaciones que se
efectúan entre los elementos del paradigma enfermero y los resulta-
dos que puedan conducir al descubrimiento e incremento de los
saberes propios de la disciplina científica.
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Summary

Nursing discipline is multifaceted, which includes concepts of person,
environment, health and care; these elements are building blocks in
professional work and they are strongly linked as axes of the
paradigm shift.
Paradigms of nursing profession have a way of acting, which means
that as a body of own knowledge is built in practice and nursing
research, they are aimed at developing the theoretical basis of the
profession. This allows the generation of knowledge emanating from
both practice and theory, linking the interconnections made between
elements of the nursing paradigm and the results that may lead to the
discovery and increasing knowledge of the scientific discipline.
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Introducción

El comienzo de la actividad del quehacer
del cuidado está vinculado desde el mis-
mo origen de la vida. Esta asistencia fue
encasillada en la mujer como propia de su
quehacer, siendo desde el proceso de la
fecundación hasta conocedora de los cui-
dados del adulto, que a través del tiempo
fueron influyendo una serie de factores
donde la asistencia del cuidado se le con-
sideró como una vocación religiosa como
propia del genero femenino.1 Con Florence
Nightingale en el Siglo XIX, parecía esta-
blecerse una nueva concepción de una
Enfermería más profesionalizada, sin
embargo no tuvo el impulso para vincular-
la con la concentración de las ciencias
aplicadas. En este sentido la evolución
que ha tenido enfermería de pasar de un
oficio o trabajo artesanal (cuidados basa-
dos en el espíritu de servicio), para pensar
en el inicio de un pensamiento científico
en su disciplina, no fue sencillo.1,2

Se sabe que el conocimiento científico
es continuo, autónomo, objetivo y univer-
sal, la profesión de enfermería pretende
constituir y conformar un esquema con-
ceptual que le permita explique el “como”
y “porque” del cuidado Enfermero, de no
solo hacer las cosas por hacerlas (como
actividad manual), sino mediante un ca-
rácter metodológico3, con ello, los niveles
de formación profesional (atención-salud-
investigación), le han distinguido como una
disciplina científica favoreciendo escena-
rios adecuados para la prestación de los
usuarios.4,5

Esta disciplina científica ha favorecido
el crecimiento de Enfermería con base en
las teorías y modelos existentes que descri-
ben, predicen y prescriben sobre los fenó-
menos relacionados con el actuar, no solo
al cuidado del enfermo, sino que ahora
enfocada con los problemas en su dimen-
sión social o cultural, disciplina que ha ido
evolucionando con los acontecimientos y
corrientes de pensamiento, regidas a través
de los paradigmas.3,6 De manera episte-
mológica un paradigma, es un conjunto
de normas que definen un estilo, un méto-
do, una cosmovisión o visión desde una
macroestructura que es utilizada por los
subsistemas y sistemas humanos. Los para-
digmas ofrecen un camino para la construc-

ción de conocimientos y contribución al
desarrollo de la ciencia.7

Los paradigmas tienen origen en el
siglo XIX y principios del siglo XX, el
cual se cubrió de epistemología y del
pensamiento filosófico. En la medida
que la formación del hombre dependía
del desarrollo de la razón y de las mate-
máticas, estas actuarían como una nueva
lógica de la enseñanza, ocupando el lugar
que tenía la gramática en el humanismo
clásico, ya que la relación causal la saca-
ba de las ciencias experimentales.

Según Kuhn8 los paradigmas de una
disciplina científica preparan al personal
básicamente para la práctica con el objeto
de definirla y guiarla, por lo que las teorías
ayudan a la práctica, mediante bases teóri-
cas, filosóficas y modelos conceptuales.9 La
filosofía de la ciencia Khun favorece para
comprender la evolución de la teoría de
Enfermería, mediante modelos paradig-
máticos de la ciencia, que ha hecho no sea
ajena a los momentos histórico-sociales y
culturales al generarse dichos paradigmas.6,10

Desarrollo

De acuerdo a las corrientes del pensamien-
to se conocen tres tipos de paradigmas,6,15

el Paradigma de categorización (1850-
1950), en el cual todo fenómeno viene de
algo y ha inspirado dos orientaciones la
salud pública y enfermedad; el Paradigma
de integración (1950-1975), va en relación
a la orientación de los cuidados de enfer-
mería hacia la persona; y el Paradigma
de la transformación (1975-siglo XX), don-
de cada fenómeno es único e irrepetible.

Un paradigma no es mejor ni peor entre
sí, uno prevalece ante otro en la medida
en que brinde mejores y mayores posibi-
lidades de conocer y comprender el obje-
to de investigación en estudio. Esto es
que presente un conjunto de problemas
definidos, junto con algunos métodos que
se consideran adecuados para conseguir
los objetivos establecidos.

En el ámbito de Enfermería no existe un
paradigma dominante que aclare la prácti-
ca y guía de pensamiento, porque la com-
plejidad de las respuestas humanas y el
cuidado enfermero dificulta que un sólo
modelo pueda dar explicación a alguna de

estas.16 Sin embargo el paradigma de la
transformación, se considera ser el más
innovador y desarrollado, se piensa que “es
la base de una apertura de la ciencia de
enfermería hacia el mundo y que ha inspi-
rado las nuevas concepciones de la disci-
plina enfermera”.6,17 Enfermería, no pudo
quedar ajena a esa inquietud reformista.

Paradigma de la
trasformación

La evolución que había tenido la enferme-
ría al pasar de un oficio o trabajo artesanal
con labores de cuidado basadas en el espí-
ritu de servicio, no fue sencillo para pen-
sarse como el inicio de un pensamiento
científico en su disciplina.

De acuerdo a Merton6 el paradigma de
la transformación cumple cinco funciones,
1) proporciona una estructura compacta de
conceptos centrales y de sus interrelacio-
nes que puede utilizarse para la descripción
y el análisis, 2) reduce la probabilidad de
que existan supuestos y conceptos ocultos
inadvertidamente, ya que cada nuevo su-
puesto y concepto ha de deducirse lógica-
mente de los componentes anteriores e
introducirse en ellos de forma explícita, 3)
aumenta la cuantía de las interpretaciones
teóricas, 4) promueve el análisis más de la
descripción de detalles completos, y 5) per-
mite codificar el análisis cualitativo de for-
ma que se aproxime a la lógica aunque no
al rigor empírico de dicho análisis.

Con lo anterior se reafirma que los
cuidados no son empíricos ni producto de
una necesidad ocasional, más bien están
basados en un conocimiento científico, que
permite la indagación en escenarios natura-
les de manera lógica y con mayor calidad
en el cuidado y proceso salud-enfermedad
con un desarrollo y avance profesional.12

Se ha insistido en que el viejo para-
digma se ha tornado obsoleto y contrario
a los verdaderos intereses de la humani-
dad. Por lo que, un nuevo paradigma va
orientado hacia la demanda del conocimien-
to, especialmente en el área de la salud. De
no poderse resolver, este será finalmente
rechazado y reemplazado por otro nuevo
que no es compatible con el anterior. Por
ello, el paradigma de la transformación
representa un cambio de mentalidad sin
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precedentes, ya que es un proceso reciproco
y simultaneo de interacción. En este sen-
tido la Enfermera crea las posibilidades
de desarrollar el potencial de la persona
que a su vez se beneficia de la persona
para el desarrollo de su propio potencial,
orientado a la persona, entorno, salud y
enfermedad.15

Por lo tanto enfermería confiere que la
persona evolucione en la búsqueda de una
calidad de vida y defina su potencial y sus
prioridades. En la salud, le da un valor y
sentido de acuerdo a la experiencia vivida,
en donde la salud va más allá de la enferme-
dad. Y tanto el entorno como la persona
poseen una constante interacción aun te-
niendo su propio ritmo, su orientación y
velocidad ya que tienen una estrecha inte-
racción a lo largo de la historia.12,15 La enfer-
mería enlaza diferentes dimensiones de los
factores que influyen en el cuidado profe-
sional de enfermería para obtener elemen-
tos sólidos que la ayudan a pensar al ser
humano en su dimensión holística. Es por
ello que hace lenta y compleja la transfor-
mación paradigmática de la enfermería
como profesión,18 por lo que el profesional
ha teniendo siempre en cuenta asegurar la
salud y el bienestar del paciente siendo la
esencia principal misma el cuidado.

Este paradigma pudo haber funciona-
do de manera más o menos adecuada en
el pasado, sin embargo ahora, frente a la
situación global la aplicabilidad de este es
necesaria en la cual la humanidad hace
frente a cambios de manera constantes en
la que se exige a todos que asuman una
responsabilidad moral común.

Conclusión

Los paradigmas en el quehacer de en-
fermería acentúan una visión de com-
ponentes filosóficos, epistemológicos
e ideológicos, en el sentido de favorecer al
individuo en el ejercicio de su cuidado desde
una perspectiva social y profesional, para
atender las necesidades de salud actuales
y futuras de la población.

Por ello, si enfermería ansía a ser una
profesión reconocida, debe de continuar
trabajando en el ámbito de nuevos conoci-

mientos, en la utilización de la vía trans-
disciplinar de la transformación, cambios
en la atención al proceso, mejoras en con-
diciones espacio-temporales, inducir a la
búsqueda de la información y de nuevos
conocimientos, vinculando esta en la co-
municación educativa.

Con ello aportará con eficiencia y efica-
cia mejoras a las demandas de la población,
funciones educativas, administrativas, y
sobre todo adentrarse en la investigación
para posibles soluciones en el área que le
compete junto con otros profesionales de
la salud, a través de la aplicación de un
método científico serio y rígido que apo-
ye y fortalezca un verdadero sustento del
cuidado de enfermería.
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