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Este es el primer trabajo serio, dedicado
completamente a este tema, escrito por una
enfermera colombianay uno de los primeros
entre enfermeras de habla hispana. En el se
refleja la profundidad de su autora en el ma-
nejo del tema con el cual viene comprometi-
da hace muchos afos, a través de su
docencia en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, como
profesora de la asignatura “Conocimiento en
Enfermeria” en la carrera de Enfermeria y de
“Teorias y Modelos de Enfermeria” en el na-
cleo comin o basico de los posgrados en en-
fermeria.

Es muy significativa su honestidad al tratar el
tema del desarrollo epistemologico de enfer-
meria y estudiar la situacion actual de enfer-
meria como disciplina profesional; tanto que
en ocasiones se la siente “incrédula” frente al
desarrollo cientifico-tecnoldgico de la enfer-
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meria; con lo cual en definidas cuentas,
muestra su posicién critica y objetiva.

En el capitulo en el cual se refiere a la natura-
leza, evolucién y resignificacion del conoci-
miento y de la ciencia de enfermeriay a los
enfoques filosoficos que la sustentan; define
claramente el “pensamiento de enfermeria”.
Este es un aporte muy importante, ya que jus-
tamente lo que le da identidad profesional a
la enfermera es el enfoque humanistico (ho-
listico, le gusta llamarlo a algunas enferme-
ras), que imprime al cuidado que presta a la
salud de los seres humanos.

Aun cuando la orientacién empirica, lineal y
causal ha guiado la mayoria de la indagacién
de enfermeria, desde hace algin tiempo se
plantean proposiciones muy importantes
con relacion a fendmenos, como la interac-
cion materno-infantil, el cuidado y el auto-
cuidado, el moribundo, la cronicidad, las
relaciones transpersonales, la experiencia de
la salud, del SIDA, del cancer, etc. Enferme-
ria tolera varios enfoques conceptuales y la
apertura a posibilidades de utilizacién de
metodologias cualitativas, generadoras de la
teoria y de cuantitativas, probadoras de la
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misma; facilita el avance de la ciencia de en-
fermeria.

Como enfermeria actla en un sistema abierto
debe responder a las demandas de la sociedad.
Por lo tanto las acciones de enfermeria y de sus
clientes estan enmarcadas y modeladas por su
ambiente social, son modificables y cambian-
tes de acuerdo con las exigencias del contexto.
De tal manera, la forma restringida del enfo-
que tedrico positivista no es compatible con la
filosofia de la enfermeria, o al menos por la
que la mayorfa de enfermeras abogan. El re-
duccionismo, la causalidad, el mecanismo, la
miniconcentraciéon y objetividad, estdn en
franca contraposicion con la conceptualiza-
cién de enfermerfa, que se caracteriza por la
integralidad, el holismo, lo trascendente, lo
contextual y lo ecolégico con relacién al ser
humano.

Enfermeria de alguna manera logré, en me-
dio de vicisitudes, sustentar una concepcion
integral del sujeto, lo cual le ha permitido
capitalizar para la disciplina, riqueza vy
complejidad; sin separar totalmente la teo-
riade la practicay mantener, a pesar de sus
detractores, contacto cercano con el arte de
enfermeria.

La autora enfatiza en la importancia del desa-
rrollo te6rico para aumentar el cuerpo de co-
nocimientos de enfermeria y luego de
aclarar conceptos generales sobre teoria y la
necesidad de teoria en enfermerfa; hace un
analisis detallado de las fuentes de ideas que
histéricamente ha utilizado enfermeria.

Es interesante la forma como hace notar que
“la conceptulizacién que hizo Florence Nigh-
tingale del ambiente, como esencia de la aten-
cién de enfermeria, y su advertencia a las
enfermeras sobre la necesidad de no concen-
trarse en el proceso de la enfermedad, son los
intento$ mds tempranos de diferenciar el enfo-
que tedrico de enfermeria del enfoque tedrico
médico”. Y analizar la conceptualizacién “mo-
derna” de la enfermeria uno se pone de acuer-
do con Toulmin, cuando dice: “Las ideas

regentes en un momento dado del desarrollo
de las ciencias sociales en el siglo XX, tien-
den a mostrar mas semejanzas con aquellas
aparecidas con uno o dos siglos de anteriori-
dad, que con aquellas de la generacion pre-
viamente anterior”.

Analiza la historiografia de la enfermeria, y
hace notar la influencia negativa que sobre la
enfermeria tuvo el paradigma médico, el
cual se interesa en las ideas relacionadas con
el fendmeno médico: signos, sintomas, ciru-
gia, medicamentos, enfermedad. El paradig-
ma médico influyé en que gran parte de la
valoracion inicial de enfermeria, la cual fue
ensamblada a partir de fa identificacion de
problemas médicos y teniendo como ele-
mento de apoyo las fallas o disfunciones de
los sistemas corporales (cardiaco, respirato-
rio). Y esto también tuvo una influencia muy
grande en la construccion de los curriculos
de enfermeria, que hasta hace poco estaban
orientados hacia la atencién de “pacientes”
con determinados diagndsticos o tratamien-
tos “curativos” de corte médico: medicina
interna, cirugia, ginecologia y obstetricia,
pediatria, psiquiatria; y no hacia los sujetos
de atencién en forma integral, como seres
humanos, dentro de un proceso vital huma-
no: nifos, adolescentes, adultos, ancianos.

Analizando las estrategias para el desarrollo
tedrico que han utilizado las enfermeras, la au-
tora resalta teorias de enfermeria que han con-
tribuido de manera significativa al desarrollo
tedrico de |a profesion y el hecho de que una
forma de investigacion productora o genera-
dora de teoria, que se ha utilizado mucho en
enfermerfa con el propdsito de generar teoria
explicativa, es la denominada “teoria funda-
mentada”. Como muchos fenémenos no pue-
den observarse directamente, la investigacion
generadora de teoria utiliza algunas formas in-
directas de recoleccion de informacién, y los
métodos fenomenolégicos son un ejemplo de
esta situacion.

Ademads como la fenomenologia es un abor-
daje investigativo que busca descubrir expli-
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citamente las experiencias subjetivas vividas
por las personas y comprender el significado
gue las personas dan a su experiencia; y uno
de los dominios del conocimiento de enfer-
merfa son transiciones (cambios en el estado
de salud, en las relaciones del rol, en las ex-
pectativas y en las habilidades); este aborda-
je es especialmente dtil a la investigacién de
la enfermera sobre diferentes estados transi-
cionales del ser humano: pérdida o adicién
de un miembro familiar, paso del hospital al
hogar, de la salud a la enfermedad, etc.

Las preguntas: ;por qué es necesaria la inves-
tigacién para la practica?, ;cémo se relacio-
na la investigacion de enfermeria con el
resto de enfermeria?, spor qué es necesaria
la investigacion en enfermeria y cudl ha sido
su desarrollo histérico?, ;qué tipos de inves-
tigacién utiliza enfermeria?, ;por qué la dis-
tancia entre la investigacion y la practica de
enfermeria?, orientan el capitulo en el cual
busca acercar la practica de enfermeria a la
investigacion, o tal vez mejor, acercar a las
enfermeras que hacen practicaclinicaalain-
vestigacién disciplinar; ya que las fuentes
que generan problemas de estudio para en-
fermeria, se ubican en el mundo real de las
enfermeras y los clientes, o sea en el mundo
de la practica clinica, del ejercicio.

Hace énfasis en que el desarrollo tedrico de
enfermeria depende de la investigacion para
generar y probar hipotesis; y el ejercicioy la
practica dependen de la investigacion para
validar las acciones o intervenciones que re-
quieren los receptores del cuidado y resalta
dos hechos en la investigacion de enfermeria
gue son realmente significativos: la capaci-
dad desarrollada por la comunidad de enfer-
meria para establecer una ética de
investigacion estricta, y haber sido capaces
de determinar la materia objeto de la investi-
gacion clinica en enfermeria.

La mayoria de las enfermeras acttan en la
practica, con intervenciones que en verdad,
consideran benéficas para el cliente; lo mis-

mo se puede decir de las enfermeras investi-
gadoras. Los dos tipos de enfermeras
comparten otros valores filoséficos tales
como los derechos del cliente a la protec-
cion, la confidencialidad, la informacién, la
autodeterminacioén y el trato humanitario.

Para estrechar la distancia entre la investiga-
cion y la practica, propone algunas estrate-
gias relacionadas con la filosofia, las razones
sociopoliticas y los obstaculos burocréticos
y de manera insistente, habla de la importan-
cia del desarrollo cientifico para la practica
basada en rutinas, rituales y principios no
cuestionables, no responde a las necesida-
des cambiantes del cliente, o a los cambios
en los roles que requieren los profesionales
para la practica. El arte de la enfermeria es
mas que saber qué hacer, es saber por qué
hacerlo, cémo hacerlo, cudndo hacerlo y
cudndo no hacerlo.

Un aspecto relevante de este trabajo es la im-
portancia que se le da a los beneficios que re-
porta la investigacion para el establecimiento
de una administracién del cuidado de enfer-
merfa de éptima calidad, ya que aun cuando
este es un tema muy conocido para enferme-
ria, la evaluacién del costo de los servicios ha
sido manejada por mucho tiempo mas en be-
neficio del dador del servicio, que en benefi-
cio del cliente.

La bibliografia es también un aporte
sustantivo al tema de trabajo. En definitiva,
este libro serd un gran apoyo para la
docenciaen enfermerfa, tanto en el pregrado
como en los programas de posgrado, no séio
en la Facultad de Enfermeria de la Univer-
sidad Nacional donde desde comienzos de
la década de los noventa con la Ultima
Reforma Académica, estos son temas
centrales en la formacién de los profesiona-
les de enfermeria; si no en todas las Escuelas
de Enfermeria de los paises de habla
hispana, en donde la bibliografia en espanol
sobre este tema, es practicamente inexis-
tente, como puede verse claramente al revi-
sar la bibliografia.
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