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Para la enfermerfa, el foco disciplinar es la investigacién del cuidado en
todas aquellas experiencias asociadas al continuo salud-enfermedad. Sin
embargo, no es menos importante el contexto en el cual se desarrolla el
cuidado, aquel que se ve influido por fenémenos como los que destaca
Morin:! la aceleracion del tiempo histérico, la globalizacion, la revolucion
cultural, la revolucién cientifico-tecnolégica, el imperio de la racionalidad
econémica y los cambios de paradigmas de pensamiento y accién.

La aceleracion del tiempo historico se evidencia por transformaciones que
previamente tomaron lugar durante millones de afios y que pueden ahora
realizarse en unas pocas décadas. En dicho contexto, los cuerpos teéricos
de las disciplinas pueden tornarse obsoletos a una velocidad asombrosa.
Con esta dinamica, que nos cambia los conceptos de espacio y tiempo,
estan ocurriendo revoluciones en los planos culturales, politicos, cientifico-
técnicos y econémicos. La enfermerfa es uno de esos cuerpos tedricos y las
teotfas de rango medio (TRM) son un aporte a estos cambios.

La globalizacion es vista, desde varias perspectivas, como un proceso
dindmico de salud poblacional, influido por determinantes que superan las
fronteras nacionales y se vuelven comunes, como, por ejemplo, los modelos
de desarrollo, el comercio, el medio ambiente, el avance de la tecnologfa, las
comunicaciones y el transporte, entre otros; por otro lado, también es vista
como un proceso que acarrea contingencias para la salud humana, debido a
la diseminacién de riesgos quimicos, biolégicos y enfermedades
transmisibles con impacto negativo para las personas y el contexto.

La revolucion cultural esta determinada y expresada por fenémenos como
las migraciones masivas, la ruptura de fronteras, la urbanizacién
descontrolada, los cambios en la estructura familiar y en los roles de
género, asi como por los procesos de transculturacion y globalizacion de la
imagen, los simbolos, las necesidades y los modelos sociales.

La revolucion cientifico-tecnoldgica esta marcada por el desarrollo explosivo
de la ciencia y de la tecnologia, el valor que hoy se le da al conocimiento y
el desarrollo de experimentos que alcanzan los limites de lo imaginable al
penetrar el misterio de la vida misma, lo cual pone en juego ciertos
planteamientos éticos. Hsta revolucion también esta determinada por los
movimientos hacia la transdisciplinariedad y el desenvolvimiento de un
nuevo tipo de conocimiento: el informatico.
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La revolucion econdmica esta expresada en la
globalizacién de la economia en el marco de la
politica del libre mercado, la privatizacién de las
funciones del Estado y la progresiva desatencién de
su responsabilidad social (salud, educacién,
seguridad). También en el aumento del desarrollo
no sustentable asociado principalmente a la
alteracion del medio ambiente.

Los cambios de paradigmas de pensamiento y accion,
que van desde un paradigma “patogénico” a uno
“salutogénico” (de Antonovsky),2 es decir: de la
enfermedad a la salud. Se da el estado de crisis de
los paradigmas cientificos y la inauguraciéon de
conceptos como la relatividad y la incertidumbre.

Los cambios mencionados tienen una fuerte
influencia sobre la salud, la calidad de vida de los
colectivos humanos y el desarrollo de las ciencias,
las disciplinas y las profesiones. Por esto, es
necesario detenerse y mirar el desarrollo de la
disciplina y sus implicaciones en los avances de la
practica profesional de la enfermerfa.

Al respecto, Peterson y Bredow,2 Smith vy
Liehr,* asi como Moreno-Fergusson destacan las
caracteristicas de las TRM, las cuales son utilizadas
para fundamentar la investigacién en los espacios
de la practica de enfermeria de la siguiente forma:

*  Son de limitada amplitud, a pesar de que los
fenémenos de interés se pueden utilizar en
multiples situaciones. Ofrecen acceso a la
solucion de problemas clinicos de forma
reflexiva y facil de comprender.

e Tienen relacién con fendémenos concretos y
especificos, pero que atraviesan de manera
transversal  numerosos fenémenos de
enfermeria.

* FEstin compuestas por pocos conceptos y
proposiciones. Esta caracteristica va de la
mano con la sencillez de la teoria. E1 niumero
de conceptos facilita su comprensiéon y
operacionalizacién y genera proposiciones que
son susceptibles de llevarse a prueba empirica.

¢ DPresentan un nivel de abstraccion menor en
relacion con las grandes teotfas.

* Tienen  estructuras conceptuales que
incorporan representaciones simbolicas del

fenémeno de estudio en  “conceptos
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concretos”, definidos operativamente y con
proposiciones en las que se visualizan
claramente las relaciones.

*  Representan visiones tedricas que proponen
resultados basados en el uso y en la aplicacion

del modelo en la practica de enfermeria.

En estas visiones teoricas se aprecia la filosofia de
su autort, en el entendido de los conceptos azor a la
sabiduriay sabiduria de enfermeria. La filosoffa determina
la visién de la realidad que tienen los miembros de
una disciplina frente a un fenémeno especifico, lo que
ellos creen que es cierto en relacién con este y lo que
valoran de sus acciones y practicas. En referencia se
reconocen tres visiones de la realidad de enfermerfa:
la visién de “reacciéon” (particular deterministico), la
cual tiene su origen en la visién recibida, mecanicista y
organicista; la vision de “reciprocidad” o “interactiva
integrativa”, y la visién de “simultaneidad, unitaria
transformativa”. Por lo tanto, las TRM se pueden
categorizar de acuerdo con estas visiones de mundo.

Para Duran-de Villalobos,6 1a teotia es uno de los
componentes de la estructura del conocimiento que
permite dar sentido al mundo empirico y, por tanto,
reconoce de una manera mas coherente la naturaleza
de la practica; ante esta perspectiva, las TRM son una
contribuciéon real y un puente con la practica. De
acuerdo con Murrain-Knudson,” la investigacion es
un medio para comprobar la aplicabilidad de la teorfa;
por lo tanto, debe estar presente en la formacién de
los profesionales de enfermeria, dado que desarrolla
en el estudiante la capacidad de asombro, la pregunta
constante, la inquictud por confirmar o negar su
utilidad en la practica y lo motiva a la lectura critica
permanente.

Es preciso no perder de vista que la teorfa es la
herramienta fundamental para la practica y la
investigaciéon, y que tanto la teorfa como la
investigacion son requerimientos esenciales para
nutrir y mejorar el ejercicio profesional y cotidiano de
la enfermerfa. En particular, se enfatiza que la
investigacion  cualitativa, por medio de la
fenomenologia y de la teorfa fundamentada, ha
servido como fuente de desarrollo de las TRM.3

En mi opinién, el desarrollo de este tipo de
investigacion en el ambito de la enfermerfa tiene un
significado notable y debe ser considerado como una
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oportunidad para la generacion de nuestras propias
bases teoricas.

El reconocimiento de la enfermerfa como una
disciplina profesional implica que quienes la ejercen
puedan establecer una relaciéon directa entre el
cuidado de enfermeria, el desarrollo conceptual y el
método seleccionado para proporcionar el cuidado;
de esa manera, el ejercicio practico de la profesion
tiene un soporte teérico-reflexivo que lo fundamenta.
En este sentido, las universidades son responsables de
la formacién del talento humano; asimismo, los
profesores de pre- y posgrado tienen el reto de
establecer desde qué perspectivas estan asumiendo las
diferentes posturas tedricas, de tal forma que tanto los
docentes como los educandos puedan trabajar en la
construccién de un plan de cuidado que sea
congruente con la filosofia institucional, el desarrollo
conceptual de la disciplina y la situacién particular del
sujeto de cuidado.

Por todos es conocido que los profesionales de
enfermerfa, con su saber y su talento, han buscado
permanentemente contribuir a resolver los problemas
de salud de la poblacién. Al respecto, organismos
internacionales, como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), reconocen que la
enfermerfa y sus profesionales son un "factor esencial
de la atencién de salud".8 Como ciencia y arte del
cuidado de la salud, la enfermeria tiene un
compromiso social fundamental, el cual consiste en
responder a las demandas de una sociedad dinamica;
como disciplina en desatrollo, tiene un compromiso
con la generacion y difusioén del conocimiento, lo cual
se evidencia por medio de la aplicacién de los
hallazgos para mejorar la gestién del cuidado de las
personas, las familias y la comunidad.

Desde un punto de vista historico, se debe
reconocer que los aspectos biomédicos y curativos
han tenido influencia por siglos en los cuidados de
enfermerfa: el “curar” asumido por la medicina
moderna se funda en una perspectiva analitica,
empirica y experimental, adecuada para el estudio de
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los procesos biolégicos y fisiopatologicos que, como
fenémenos  naturales,  presentan  estabilidad,
regularidad, constancia y cierta independencia de
contexto, pero han reducido lo humano a lo
biolégico, situacion en la que, desde el siglo XVIII, el
cuerpo humano pasa a ser objeto especifico de la
aplicacién de la medicina y el enfermo pasa a ser una
enfermedad. En cambio, el “cuidado” de origen
ancestral, esencia del quehacer de nuestra disciplina,
tiene una mirada diferente: ve al sujeto como enfermo-
Sujeto antes que su enfermedad-objeto, 1o cual permite que
el sufrimiento que puede ser aliviado no sea
“ocultado” en la profundidad biolégica del
organismo.

Por esto, el desarrollo tedtico de la enfermeria se
debe emprender a partir de un contexto propio, con
identidad, que apoye la aplicacién de la teotia a la
practica, lo que hace ineludible esta tarea de
comprobacién para la gestion del cuidado de
excelencia.

Para Vialart-Vidal® la gestion del cuidado se
presenta como la condicién de otorgar una “atenciéon
de calidad al usuario, asegurando prestaciones de
servicios humanizados, mediante 1la eficiente
utilizacién de los recursos, respondiendo a los
estandares profesionales y a los objetivos de cada
institucion de salud, descentralizacion en la toma de
decisiones y exigencia de responsabilidad”. Cuando se
asume la misién de la enfermerfa, se comprende el
proceso de gestion del cuidado en la experiencia de la
salud humana, el diagnéstico y el tratamiento de las
respuestas a problemas de salud real y potencial,
ademas de que se facilita la experiencia humana en
estados de transicién. Es entonces que se obsetvan y
advierten las experiencias de las personas con la
finalidad de facilitar el cuidado de la salud.

Todos los que se desempefian en el mundo
académico reconocen que la enfermerfa necesita
responder al avance cientifico por medio de la
investigacion y su practica, ya que presta un servicio
que se distingue por un objetivo social, explicito y
reconocido por la comunidad: e/ cuidado de la salud de
las personas.
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