
Re su men

El de sa rro llo con cep tual que has ta aho ra se ha dado

en en fer me ría re fle ja la búsque da in sis ten te de un

mar co pro pio que fun da men te la iden ti dad de la dis ci -

pli na y la pro fe sión y que dis mi nu ya su de pen den cia

his tórica de otras cien cias de la sa lud. En ese sen ti do, los 

di fe ren tes abor da jes con cep tua les en en fer me ría nos

con du cen, de ma ne ra sus tan cial, no solo a ver al ser hu -

ma no como un ser holísti co e in te gral, sino que in te rac -

túan con su am bien te so cial y na tu ral y con un nue vo

len gua je que en tien de sis te mas más com ple jos e in te -

gra do res en una co mu ni dad glo bal. El he cho de que el

sis te ma con cep tual se haya cen tra do en el ser hu ma no

como fenómeno de in te rés para en fer me ría nos mues tra 

que es ta mos ini cian do su re co no ci mien to. Esto nos im -

pul sa a se guir des cu brien do lo que es esen cial para en -

fer me ría y este des cu bri mien to, al pa re cer, con ti nua rá

en el si glo XXI cuan do ya em pie zan a apa re cer nue vas

teo rías. Indu da ble men te, la rápida in no va ción tec no -

lógica, la glo ba li za ción mar ca da por el co no ci mien to y el 

ca pi ta lis mo trans na cio nal, y la in for ma ción so bre el cui -

da do de la sa lud pre sen te en la red de co mu ni ca cio nes,

pro pen den por un de sa rro llo con cep tual en en fer me ría

más ace le ra do y en el cual la pro fe sión y la dis ci pli na es -

ta rán ajus tan do y de sa rro llan do sus pa ra dig mas. No

obs tan te la ace le ra ción de este co no ci mien to, no po de -

mos per der de vis ta los lími tes que po dríamos en fren tar

y que se re la cio nan con la com ple ji dad del fenómeno

mis mo del co no ci mien to en en fer me ría, esto es, con su

in ter de pen den cia y su mul ti di men sio na li dad. 

Pa la bras cla ve: en fer mería, de sa rro llo con cep tual, cui da do en 

en fer mería. 

Abstract

The con cep tual de ve lop ment that up till now has been gi -

ven, in nur sing re flects the in sis tent search for its own fra -

me work that grants iden tity to the dis ci pli ne and the

pro fes sion and that di mi nis hes its his to ric de pen den ce on ot -

her scien ces in the health sec tor. In that sen se, the dif fe rent

con cep tual ap proa ches in nur sing dri ve us, in a sub stan tial

way, not only to see the hu man being like a ho lis tic and in te -

gral being , but also, in te rac ting with his or hers so cial and na -

tu ral en vi ron ment and with a new lan gua ge that un ders tands

more com plex and in te gra ti ve systems in a glo bal com mu nity.

The fact that the con cep tual system has been cen te red on the

hu man being as a fo cal in te rest point for nur sing shows us that 

we are star ting to re cog ni ze it. This is for cing us to dis co ver

what is es sen tial for nur sing. And this dis co very, ap pa rently,

will con ti nue du ring the 21st cen tury when new theo ries are

al ready co ming up. Undoub tedly, the ra pid tech no lo gi cal

inno va tions, the glo ba li za tion mar ked by know how, the

transna tio nal ca pi ta lism and the in for ma tion on healt hca re

avai la ble in com mu ni ca tions’ net works, seek a more ac ce le ra -

ted con cep tual de ve lop ment in nur sing whe re the pro fes sion

and the dis ci pli ne ad just and evol ve in terms of its the new pa -
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ra digms. Ne vert he less, the ac ce le ra tion of this know how can

not al ter our view on the li mits that we could face and that are

lin ked to the com ple xity of the very same phe no me non of nur -

sing know led ge, i.e. with its in ter de pen den ce and its mul ti di -

men tio nal cha rac ter.

Key words: Nur sing, con cep tual de ve lop ment, nur sing care.

Antes de dar co mien zo a mi in ter ven ción quisiera

pre sen tar un es pe cial agra de ci mien to en mi nom bre y

en el de la ins ti tu ción que re pre sen to, la Uni ver si dad del 

Va lle, por esta con vo ca to ria a los pro fe sio na les de en fer -

mería, que nos otor ga la opor tu ni dad ne ce sa ria y per ti -

nen te de en ri que cer nos a través de la ex po si ción de las

ten den cias en la in ves ti ga ción que se están lle van do a

cabo en las di fe ren tes es cue las de en fer mería del país.

Si bien es cier to que aún que dan vacíos, este co lo -

quio pre sen ta la dis po si ción en in ves ti ga ción que, uni da a 

los cam bios con cep tua les y las mo di fi ca cio nes de ley pro -

mul ga das por el Esta do, mues tran la orien ta ción que nos

com pro me te a los in ves ti ga do res a de sa rro llar en el fu tu -

ro in me dia to, como com pro mi so con nues tra pro fe sión y

con la si tua ción que pre sen ta la sa lud en nues tro país.

Para des cri bir cómo ha sido el de sa rro llo con cep tual

en en fer me ría es ne ce sa rio pre ci sar el ori gen del con cep to

mis mo. La con cep ción, se gún Mo rin (1), ini cia trans for -

man do lo co no ci do en con ce bi do, es de cir, en pen sa do, y

en esa idea de con cep ción se pue de en con trar la idea de

for ma ción de con cep to. Así mis mo, la con cep ción uti li za

to dos los re cur sos del es pí ri tu, del ce re bro y de la mano

del hom bre: com bi na la ap ti tud para for mar imá ge nes

men ta les con la ap ti tud para pro du cir imá ge nes ma te ria -

les (di bu jos, ma pas cog ni ti vos, pla nos). Igual men te, la

con cep ción de pen de de las teo rías y los pa ra dig mas en los

que se ins cri be y por tan to está su je ta al fra ca so o al error.

Los con cep tos son ca te gorías o pro pie da des se lec -

cio na das de los ob je tos que se es tu diarán. Su im por -

tan cia ra di ca en que des de ellos se cons tru yen las

teorías. Por tan to los con cep tos son las di men sio nes o

atri bu tos de la rea li dad que sir ven como com po nen tes

para es truc tu rar la teoría.

Los con cep tos se de fi nen y sus sig ni fi ca dos se en -

tien den solo den tro del mar co teórico del cual ha cen

par te. El re fi na mien to de es tos con cep tos es un pro ce so

con ti nuo e in ter mi na ble que im pli ca un ra zo na mien to

lógico, el cual no so la men te in cor po ra el mo de lo teórico

y las de fi ni cio nes ope ra cio na les sino la mo di fi ca ción de

la teo ría existente (2).

Las en fer me ras bus can des de hace tiem po la de li -

mi ta ción del co no ci mien to en en fer me ría acer cándo lo a

las fuen tes e ins tru men tos de la cien cia. De mos tran do la 

exis ten cia de ese co no ci mien to pro pio de la en fer me ría

y am plia ble por ella mis ma, se es pe ra al can zar un gra -

do de de sa rro llo con cep tual que for ta lez ca la dis ci pli na

de la en fer me ría en el ámbi to de lo so cial y ade más de fi -

ni ble en los as pec tos del sa ber y del ha cer.

El de sa rro llo con cep tual en en fer mería debe igual -

men te en ten der se des de la his to ria de la pro fe sión, el

con tex to so cio político en el cual se ha ve ni do dan do el

tra ba jo de en fer mería y, por su pues to, la na tu ra le za de

la orien ta ción de los mismos enfermeros.

La en fer mería con tem poránea se basa en un con glo -

me ra do de mo de los teóri cos. Estos han in cor po ra do cua -

tro con cep tos cen tra les lla ma dos ele men tos cons ti tu ti vos 

del de no mi na do pa ra dig ma en en fer mería, esto es, el que 

iden ti fi ca el fenómeno de in terés de la dis ci pli na (3).

Estos con cep tos cen tra les que han pri ma do a lo lar go de

la his to ria con tem poránea de la en fer mería son la per so -

na, la sa lud, el am bien te y la en fer mería (4). A par tir de

es tos, con to dos o al gu nos de ellos, se des cri ben pro po si -

cio nes ge ne ra les y sus re la cio nes tra tan do de ex pli car

cuál es el apor te de la en fer mería en esa re la ción.

Estas pro po si cio nes, al gu nas ve ces, se ba san en la

evi den cia em pí ri ca o anec dó ti ca o se de fien den a par tir

de las in fe ren cias del ra cio ci nio ló gi co. El co no ci mien to

de ri va do de los con cep tos cen tra les que se in di ca ron se

ob tie ne como res pues ta a cues tio na mien tos que se han

ve ni do ha cien do las teó ri cas, como: ¿quién es nues tro

clien te? ¿A quién se di ri gen nues tras ac cio nes? ¿Qué es

lo que las en fer me ras ha cen para in fluir en la sa lud de

las per so nas? (5). Para es tos cues tio na mien tos se uti li za

co no ci mien to de otras dis ci pli nas pero, a tra vés de la re -

fle xión y la ima gi na ción, se ori gi nan pers pec ti vas so bre

este co no ci mien to que son úni cas para en fer me ría. Po -

dría mos en ton ces afir mar que el de sa rro llo con cep tual,

esto es, co no ci mien to en en fer me ría, ha sido pro duc to

de la re fle xión del de no mi na do pa ra dig ma en en fer me -

ría y su cre di bi li dad se asien ta en par te en la me di da en
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que las en fer me ras ha llen úti les los mo de los y las teo rías 

cons trui dos a par tir de di chos con cep tos.

La en fer me ra in te ractúa con la per so na y el am -

bien te, con el propósito fun da men tal de pro por cio nar

sa lud. Es den tro de es tos gran des com po nen tes y de sus

in te rre la cio nes que se ha ve ni do dan do el de sa rro llo con -

cep tual de en fer mería y por ende ha pro ce di do su de sa -

rro llo teórico. Igual men te, des de la pers pec ti va histórica,

los énfa sis en uno u otro com po nen te han va ria do de

acuer do con el mo men to en que se han vi vi do. Por tan to

es tos con cep tos no han sido estáti cos o per ma nen tes,

pues cam bian con el tiem po, lo que les ha dado un se llo

dinámico que ge ne ra nue vos co no ci mien tos, nue vos da -

tos, nue vas ex pe rien cias.

Por ejem plo, en la mi tad del si glo XIX Flo ren ce Nigh -

tin ga le con cep tua lizó la en fer mería como una cien cia de la

sa lud y la des cri bió di ri gi da pri mor dial men te a me jo rar el

am bien te físico para sa nar el pa cien te. Su lema “sea lo que

fue ren los hos pi ta les, no de ben pro pa gar las en fer me da -

des” trans formó la prácti ca hos pi ta la ria (6). Su es fuer zo se

di ri gió es pe cial men te a com pen sar las de fi cien cias del am -

bien te para bus car con tra rres tar la en fer me dad. Sus es -

fuer zos se con cen tra ron en de sa rro llar co no ci mien to de

los fac to res am bien ta les que ella con si de ra ba esen cia les

para la sa lud. El énfa sis so bre el am bien te con ti nuó has ta

me dia dos del si glo XX, cuan do la en fer mería vivió pri mor -

dial men te una eta pa prácti ca sus ten ta da por la ne ce si dad

de uti li zar un en fo que na tu ra lis ta (5).

En las déca das de los cin cuen ta y se sen ta el énfa sis

varió del am bien te al propósito y na tu ra le za de las re la -

cio nes per so na-en fer me ra. En ese en ton ces, las en fer me -

ras co men za ron a sen tir que no solo se hacían ac ti vi da des 

para los pa cien tes a fin de ali viar su ‘dis con fort’ o in ca pa -

ci dad, sino tam bién y prin ci pal men te con la na tu ra le za

del pro ce so in ter per so nal que se de ri va ba de la re la ción

en fer me ra-pa cien te. Con esta pers pec ti va (7) sur gie ron

pen sa do ras como Pe plau (1952) quien tra jo la teoría in -

ter per so nal des de la psi quiatría y dio las ba ses para que

las en fer me ras co men za ran a ana li zar el pro ce so de su in -

te rac ción con los pa cien tes en térmi nos de su ca li dad te -

rapéuti ca. Si mi lar men te, Orlan do (1961) uti lizó la teoría

de las co mu ni ca cio nes para des cri bir lo que ella de no -

minó “las ac cio nes de li be ra das de en fer mería”. Más tar -

de, pero en ese mis mo con tex to, King (1971) co menzó a

ex pli car el com ple jo pro ce so tran sac cio nal que ocu rre en -

tre la en fer me ra y el pa cien te. Para ello con cep tuó que la

re la ción en fer me ra-pa cien te con tem pla ba tres sis te mas

in te rac ti vos: el sis te ma per so nal, el sis te ma in ter per so nal 

y el sis te ma so cial. 

Otras teóri cas du ran te este período en fa ti za ron en

la re la ción en fer me ra-pa cien te, pero muy preo cu pa das

en di fe ren ciar la na tu ra le za de la prácti ca de en fer mería

res pec to de la prácti ca médica. En ese sen ti do, sus apor -

tes teóri cos se cen tra ron en el com po nen te de la per so -

na, el ajus te de esta a sus pro pios cam bios o a los del

am bien te. Hen der son (1966) ex plicó sus con cep tos in -

di can do la ne ce si dad de asis tir al in di vi duo sano o en fer -

mo para que de sem peZe ac ti vi da des en pro de su sa lud o 

re cu pe ra ción y ayudándo lo para que sea autónomo e in -

de pen dien te. Orem (1971) con cep tuó la en fer mería

como la pro mo ción del au to cui da do del pa cien te. Roy

(1970) pro mulgó la teoría de la adap ta ción en la cual la

en fer me ra debe ayu dar al in di vi duo a adap tar se me -

dian te la manipulación del entorno. 

 A par tir de Ro gers (1970) el de sa rro llo teórico con

base en los cua tro com po nen tes des cri tos da un giro

pro fun do y en fa ti za en la na tu ra le za uni ta ria del hom -

bre, esto es, en ten diéndo lo como un ser único e in te gral

y no como la suma de sus par tes, sus órga nos y sis te mas

y sus com po nen tes psi co so cia les. Esta es tu dio sa ve el

propósito de la en fer mería como la pro mo ción de una

ar monía en tre el hom bre y el am bien te y ve tam bién la

sa lud y la en fer me dad como sim ples ex pre sio nes del

pro ce so de vida (8). Esta visión di fie re sus tan cial men te

de las que se in di ca ron an tes, las cua les se ba san en la

adap ta ción del hom bre a su am bien te. En la visión de

Ro gers, am bos, el hom bre y el am bien te, ejer cen si -

multánea men te sus in fluen cias pero se con ci be al hom -

bre como ser hu ma no uni ta rio y el en tor no como cam -

pos de energía integrados en el proceso de la vida.

Al en fa ti zar en el ser hu ma no como ser único e in te -

gral, se con so li dan las ba ses para en ten der la en fer mería

como una cien cia hu ma na. Como tal, tra ta de com pren der

la ex pe rien cia vi vi da por las per so nas y los sig ni fi ca dos que 

es tas asig nan a su dia rio vi vir en lo que ataZe a la sa lud y a

la en fer me dad. En ese sen ti do, re sul ta difícil y li mi ta da la

ge ne ra li za ción de di chas ex pe rien cias, ge ne ra li za ción que
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solo se podría rea li zar como pa tro nes pero den tro del con -

tex to en que se dan las ex pe rien cias hu ma nas. 

Con ti nuan do con este re co rri do histórico del de sa -

rro llo con cep tual en en fer mería, po de mos pre ci sar que,

si bien el com po nen te de sa lud ha es ta do pre sen te des de 

el ini cio de la en fer mería mo der na, al fi nal del si glo XX

se ha ve ni do en fa ti zan do en este con cep to (9). Des de

Nigh tin ga le, quien en 1859 abogó por de fen der el tra ba -

jo de las en fer me ras en térmi nos de man te ner la sa lud

de las per so nas, has ta nues tros días el con cep to de sa lud 

ha sido un com po nen te esen cial en en fer mería. Me leis

(10), por ejem plo, in di ca que este com po nen te ha va ria -

do des de con si de rar lo un ob je ti vo para en fer mería, un

cons truc tor, una idea, un con cep to meta pa ra dig ma,

una teoría, hasta un concepto propiamente dicho. 

No so tros nos he mos mo vi do des de en ten der la sa -

lud y la en fer me dad como un con ti nuum, como ex pre -

sio nes del pro ce so de vida, la sa lud como un pro ce so de

cre ci mien to y de sa rro llo hu ma no, has ta con cep tuar la

sa lud como ex pan sión de la con cien cia (11) o un proceso

de empoderamiento (12). 

La sa lud ha sido con ce bi da como la pie za cen tral

del co no ci mien to de la en fer mería (13) y, por tan to, me -

dian te su búsque da y pro mo ción se ha tran si ta do des de

el queha cer para los pa cien tes al tra ba jo con los pa cien -

tes. Ha sido des de este com po nen te que las en fer me ras

va lo ran, ha cen pla nes, evalúan o rea li zan cambios en

sus acciones de cuidado.

Es igual men te im por tan te ha cer no tar que des de el

com po nen te de la sa lud las en fer me ras tam bién se apo -

yan en su tra ba jo dia rio: los pa cien tes no solo son

valora dos de acuer do con su per cep ción de bie nes tar

sino tam bién en con so nan cia con su pers pec ti va de

man te ner su sa lud a pe sar de gra ves diagnósti cos o de

pa de cer pro ce di mien tos com ple jos y traumáti cos.

Múlti ples ejem plos se de ri van de la prácti ca dia ria no

solo de en fer me ras que tra ba jan en el cam po co mu ni ta -

rio, que se ex pre san con térmi nos como hábi tos sa lu da -

bles o fac to res pro tec to res, sino de las en fer me ras

clíni cas que in di can térmi nos como se gu ri dad del pa -

cien te, bie nes tar, pro mo ción de la sa lud o man te ni -

mien to de es ti los de vida sa lu da bles.

En ese sen ti do, la en fer mería pro pen de por asis tir a 

las per so nas para que sean ellas mis mas las que se

cui den; las edu ca, mo ti va y orien ta, y se in vo lu cra con

ellas en su cui da do y en las de ci sio nes que to men con re -

la ción a su salud. 

Con co mi tan te con el con cep to de sa lud, el con cep to 

de cui da do, que cada vez re ci be más aten ción en en fer -

mería, tam bién ha ocu pa do un pa pel pro mi nen te en la

li te ra tu ra y ha sido des cri to como la esen cia de la en fer -

mería (14, 15).

Estos dos con cep tos han te ni do un ace le ra do énfa sis

y han he cho que se ge ne ren pre gun tas que se re la cio nan

di rec ta men te con el do mi nio cen tral de la en fer mería.

¿La sa lud y el cui da do re pre sen tan el foco de la dis ci pli na 

de en fer mería? ¿El co no ci mien to ob te ni do de la in ves ti -

ga ción so bre el cui da do o la sa lud iden ti fi ca es pe cial -

men te el co no ci mien to de en fer mería?

El cui da do ha es ta do li ga do ge ne ral men te al con cep to 

de sa lud. Lei nin ger, por ejem plo, en la za cui da do con sa -

lud, Wat son com bi na cui da do y sa na ción en una co ne xión

cau sal y re fie re re pe ti da men te “cui dan do y sa nan do” (16).

Orem, por su lado, pos tu la que al sa tis fa cer las ne ce si da -

des de au to cui da do se man tie ne la vida y la sa lud.

Nu me ro sos es tu dios (17, 18, 19, 20) mues tran la

tra yec to ria del con cep to de cui da do. En ese sen ti do,

exis te acuer do ge ne ral en que el cui da do como esen cia

de la en fer mería ha te ni do una enor me in fluen cia en la

edu ca ción, en la in ves ti ga ción y la fi lo sofía en en fer -

mería. La li te ra tu ra ex po ne la im por tan cia de pro fun di -

zar en su sig ni fi ca do y pers pec ti vas que se de ri van de la

na tu ra le za del cui da do. Algu nas de esas pers pec ti vas

son el cui da do como tra to hu ma no, como im pe ra ti vo

mo ral, como afec to, como re la ción in ter per so nal y como 

in ter ven ción terapéutica.

Como tra to hu ma no, el cui da do se en tien de como un

modo de ser hu ma no, es de cir, como par te de la na tu ra le za 

hu ma na. Como im pe ra ti vo mo ral, el cui da do es un va lor

fun da men tal o un ideal mo ral en en fer mería y de esta ma -

ne ra se orien ta a man te ner la dig ni dad hu ma na. Como

afec to, el cui da do in vo lu cra las emo cio nes que se de ri van

de un sen ti mien to de em patía con la per so na a la que se

cui da. Este afec to im pli ca que la en fer me ra esté aten ta

para pro te ger al ser que cui da, de di car se y mo ti var se para

rea li zar las ac cio nes de en fer mería. Como re la ción in ter -

per so nal, el cui da do es una in te rac ción en la cual la en fer -

me ra y el pa cien te de fi nen y ex pre san el cui da do y,
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fi nal men te, como re la ción te rapéuti ca, las ac cio nes de cui -

da do se orien tan prin ci pal men te a sa tis fa cer las ne ce si da -

des del pa cien te, y es el mis mo pa cien te el que de ter mi na y

de fi ne el cui da do y sus com po nen tes (21).

Además de es tas pers pec ti vas, han sur gi do otras que 

re la cio nan al cui da do con un pro ce so de “es tar con” o un

modo de “es tar pen san do y sin tien do”, lo cual mo ti va la

ac ti tud del cui da do. Esta pers pec ti va ha to ma do fuer za

para en ten der la cien cia del cui da do en vez de una cien cia 

para el cui da do. Esta di fe ren cia hace que se com bi ne el

cui da do físico (sen ti do an ti guo del cui da do) con el cui da -

do emo cio nal (nue vo sen ti do emer gen te), de tal ma ne ra

que el cui da do re ci ba re co no ci mien to como bue na

en fer mería y que el cui da do de en fer mería se di fe -

ren cie de otras for mas de cui da do.

Pen san do en que se re co noz ca el cui da do de

en fer mería como di fe ren te y apro pia do a las ne ce -

si da des de las per so nas, se ha dis cu ti do el con -

cep to de arte de en fer mería como sinónimo de

cui da do. El análi sis epis te mológico, des cri -

to por John son (22), so bre el arte de en fer -

mería in di ca que esta acep ción tie ne

fun da men tal men te cin co as pec tos que

de ben al can zar se para que el cui da do de

enfer mería se con si de re arte. El pri me -

ro de ellos im pli ca que la en fer me ra sea ca paz

de cap tar sig ni fi ca do in he ren te en los en cuen -

tros que ten ga con los pa cien tes. El des cu bri -

mien to de sig ni fi ca dos y sig ni fi can tes se

atri bu ye más a las per cep cio nes que a pro ce -

sos in te lec tua les. El se gun do as pec to es la ca -

pa ci dad que la en fer me ra debe te ner para

es ta ble cer co ne xión o co mu ni ca ción efec ti va 

con los pa cien tes. El ter cer as pec to se re fie re 

a que la en fer me ra sea ca paz de de sem -

peZarse hábil men te en las ta reas y ac ti vi da des

con el pa cien te. El cuar to y el quin to ele men tos se re fie ren 

a la ca pa ci dad de la en fer me ra de ele gir en tre di fe ren tes al -

ter na ti vas y de sa rro llar mo ral men te su prácti ca. Si la en -

fer me ra no in cor po ra en su queha cer es tos cin co as pec tos,

difícil men te podrá mar car la di fe ren cia e im pri mir le el to -

que artísti co al cui da do.

Además de ha ber avan za do en el de sa rro llo con -

cep tual me dian te in ves ti ga cio nes teóri cas uti li zan do

me to do logías como el análi sis de con cep to, otro de los

avan ces con cep tua les que se han ob te ni do has ta aho ra

es el de sa rro llo de tres teorías del cuidado.

Las es tu dio sas de es tas tres teorías del cui da do han

op ta do por la ela bo ra ción de lo que se de no mi na mo de lo 

de cui da do, con cep to que, en po cas pa la bras, sig ni fi ca la 

uti li za ción de fun da men tos científi cos para la orien ta -

ción de los cui da dos de en fer mería en una de ter mi na da

di rec ción.

La pri me ra es la teoría del défi cit del au to cui da do, de 

Do ro tea Orem, la cual in clu ye además tres teorías in te -

rre la cio na das: el au to cui da do, el défi cit de au to cui da do y

los sis te mas de en fer mería. El mo de lo mues tra

que cuan do la ca pa ci dad de au to cui da do del in -

di vi duo es me nor que la de man da de au to cui -

da do te rapéuti co, la en fer me ra com pen sa

los défi cits de au to cui da do o de asis ten cia

de pen dien te (23). Las prin ci pa les fun cio -

nes de cui da do iden ti fi ca das por Orem

for man par te de lo que ella de no mi na “un 

sis te ma de ayu da” en el cual lo que preva -

le ce es ac tuar, apo yar, guiar al otro física y 

psi cológi ca men te pro por cionándo le las

con di cio nes am bien ta les que so por tan su de -

sa rro llo per so nal. No obs tan te, esta teoría re fle -

ja los va lo res in he ren tes de au to cui da do de la

so cie dad oc ci den tal y pue de que no sea apro pia da 

para so cie da des con cul tu ras di fe ren tes. 

La se gun da teoría es la del cui da do hu ma -

no, de sa rro lla da por Jean Wat son (24). La au to -

ra ex pre sa las re la cio nes y las tran sac cio nes que

son ne ce sa rias en tre el cui da dor y la per so na que

es cui da da. La teoría en fa ti za en las di men sio nes

de cui da do psi cológi cas, emo cio na les y es pi ri tua -

les. Algu nos de los críti cos de la teoría pun tua li -

zan en la ex clu sión de otras ca rac terísti cas que

co rres ponden a ta reas co ti dia nas en en fer mería,

como los pro ce di mien tos que im pli can ex per ti cia técni ca,

con lo cual se podría de jar de lado la rea li dad clínica que

vi ven las en fer me ras. Además, los críti cos tam bién re le van 

que la re la ción pro fun da que se re quie re en tre la en fer me -

ra y el pa cien te es muy difícil de al can zar en muchas si tua -

cio nes en las cua les el pe rio do de hos pi ta li za ción es

cor to o el con tac to en tre en fer me ra y pa cien te es bre ve o

DESARROLLO CONCEPTUAL EN ENFERMERÍA: EVOLUCIÓN, TENDENCIAS Y DESAFÍOS

77



cuan do los pa cien tes son in ca pa ces de in te rac tuar de bi do

a su es ta do men tal, como es el caso de una per so na

in cons cien te.

La ter ce ra teoría, idea da por Lei nin ger (25), es la de 

la uni ver sa li dad y di ver si dad del cui da do trans cul tu ral.

Esta teoría ha ma du ra do de una ta xo nomía estática de

cons truc tos de cui da do, a una teoría que pre di ce las ac -

cio nes de cui da do es pecífi cas para las creen cias y las

prácti cas de cui da do de los di fe ren tes gru pos hu ma nos.

Así, la visión de Lei nin ger so bre el cui da do como un

acto, de pen de de un en ten di mien to in tra cul tu ral de sig -

ni fi ca dos, símbo los y pa tro nes que se ex pre san a través

de la cul tu ra del cui da do y las ac cio nes de en fer mería, y

po si bi li ta el he cho de com par tir cul tu ras dan do una vía

para la co ne xión humana.

Lei nin ger pro po ne tres mo dos de acción: man te ni -

mien to, ne go cia ción y rees truc tu ra ción del cui da do.

Esta teoría, según sus críti cos, des cri be de ma ne ra ge ne -

ral los térmi nos abs trac tos, lo que im pli ca un am plio

ran go de ac ti vi da des que no están de li mi ta das para en -

fer mería. No obs tan te, el avan ce de esta teoría con sis te,

en bue na par te, en aler tar a las en fer me ras so bre la ne -

ce si dad de con si de rar los va lo res y prácti cas cul tu ra les

que influyen en los patrones y significados del cuidado.

El de sa rro llo con cep tual en en fer mería re fle ja la

búsque da in sis ten te de un mar co pro pio que fun da -

men te la iden ti dad de la dis ci pli na y la pro fe sión y que

dis mi nu ya su de pen den cia histórica de otras cien cias de

la sa lud. Podría de du cir se que, a lo lar go del ca mi no re co -

rri do des de la época de Nigh tin ga le, el de sa rro llo con -

ceptual ha tran si ta do por va rias vi sio nes o ma ne ras de

per ci bir y en ten der el mun do con cep tual de la en fer mería.

Una de es tas ma ne ras se ajustó ini cial men te a un

mo de lo na tu ra lis ta con un en fo que cu ra ti vo. Esta ma ne -

ra de in ter pre tar el mun do de la pro fe sión y la dis ci pli na

nació con Nigh tin ga le, quien de fi nió su meta para “si -

tuar al pa cien te en las me jo res con di cio nes po si bles

para que la na tu ra le za pue da ac tuar so bre él”. Además

de cen trar se en el me dio am bien te, esta visión fue li neal, 

orien ta da ha cia la búsque da de un fac tor cau sal y uni da

a la prácti ca médica que con cebía que la en fer me dad

podía ex pli car se con sus com po nen tes cul tu ra les, so cia -

les, físi cos y emo cio na les bajo si tua cio nes me ra men te

biológi cas. Esta pers pec ti va, si bien no ha in fluen cia do

el de sa rro llo con cep tual en en fer mería, sí lo ha he cho

fuertemente en su práctica. 

Otra visión que ha emer gi do a lo lar go del de sa rro -

llo con cep tual es la de un mo de lo de su plen cia o ayu da.

Esta visión se pue de de du cir a par tir de Hen der son,

quien pun tua lizó que la única fun ción de una en fer me ra

es ayu dar al in di vi duo en fer mo o sano, en la rea li za ción

de aque llas ac ti vi da des que él podría lle var a cabo sin

ayu da, si tu vie ra fuer za, vo lun tad o co no ci mien tos ne ce -

sa rios, para que con tri bu yan a la sa lud, a su re cu pe ra -

ción o a una muerte tranquila (26).

El si glo pa sa do tam bién se vio ro bus te ci do con una

visión más in te gral de la en fer mería, en la cual hay un

re co no ci mien to de la im por tan cia del ser hu ma no para

la so cie dad. Esta ma ne ra de ver el mun do se apo ya en el

con cep to de re la ción del hom bre con el hom bre y del

hom bre con el am bien te ecológico.

Con los más re cien tes avan ces con cep tua les en en -

fer mería, se está de sa rro llan do una visión con un mo de -

lo ha cia la trans for ma ción. En este se da una aper tu ra

so cial sin pre ce den tes. Se con ceptúa que la per so na es

un todo in di vi si ble que orien ta sus cui da dos según sus

prio ri da des. Es además in di so lu ble de su Uni ver so, en

re la ción mu tua y si multánea con el en tor no cam bian te.

La per so na, por tan to, co exis te en el me dio. La sa lud, en

esta visión, es un va lor y una ex pe rien cia que cada per -

so na vive des de una pers pec ti va di fe ren te, va más allá

de la en fer me dad, pero a la vez esta sir ve de cam bio con -

ti nuo de las per so nas. Es una ex pe rien cia que en glo ba la

uni dad del ser hu ma no y su en tor no. El en tor no es ili mi -

ta do y es el con jun to del Uni ver so. El cui da do se di ri ge a

la con se cu ción del bie nes tar de la per so na tal y como

ella lo de fi ne. De este modo, la in ter ven ción de en fer -

mería su po ne res pe to e in te rac ción del que ambos,

enfermera-persona, se benefician para desarrollar el

potencial propio (27).

Estos últi mos pos tu la dos nos con du cen, de ma ne ra 

sus tan cial, no solo a ver al ser hu ma no como un ser

holísti co e in te gral sino además en in te rac ción con su

am bien te so cial y na tu ral y con un nue vo len gua je que

en tien de sis te mas más com ple jos e in te gra do res en una

comunidad global.

 Como ve mos, el con cep to de cui da do, a pe sar de que 

des de hace cer ca de dos déca das se es tu dia me dian te
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in ves ti ga ción y de ba tes, aún per ma ne ce am bi guo (28).

La fal ta de una cla ra ex pli ca ción acer ca de qué ac cio nes

de cui da do co rres pon den úni ca men te a en fer mería, la

au sen cia de una guía para la prácti ca den tro de las es cue -

las de en fer mería, las que jas de los nue vos gra duan dos al

no sa ber cómo prac ti car su pro fe sión, y muy po cos es tu -

dios que mues tren el ver da de ro efec to de las in ter ven cio -

nes de en fer mería, se con fi gu ran en prue bas irre fu ta bles

de que aún fal ta un gran tre cho en el es tu dio y apli ca ción

prácti ca de este con cep to.

TENDENCIAS Y DESAFÍOS

A pe sar de que el ser vi cio básico de en fer mería, esto es,

el cui da do, no ha cam bia do, pues si gue sien do lo esen -

cial y la ex pre sión más di rec ta, los am bien tes en que se

de sa rro lla y se de sa rro llará en un fu tu ro próximo se li -

gan, de un lado, a com ple jas tec no logías y, de otro, nue -

va men te ha cia la aten ción pri ma ria en sa lud. Estas

ten den cias, in du da ble men te, ha cen y harán que el de sa -

rro llo con cep tual en en fer mería se orien te ine vi ta ble -

men te ha cia ellas, con la di fi cul tad que en cual quie ra de

los dos es ce na rios el tiem po y el con tac to dis po ni bles

para efec tuar una co mu ni ca ción efec ti va en tre la en fer -

me ra y la per so na cui da da cada vez son más es ca sos.

Vea mos por se pa ra do cada una de es tas di rec cio nes.

En el pri me ro de los ca sos las en fer me ras se en fren -

tan al de safío de crear un am bien te per so nal en el con tex -

to de una tec no logía de cui da do de sa lud al ta men te

so fis ti ca da pero im per so nal. La ex pre sión poética en el

rue go de un pa cien te que dice “no ves, en fer me ra, que

pue des co no cer me…” re fle ja la im pe rio sa ne ce si dad de

crear y re crear víncu los en tre es tos dos pro ta go nis tas del

cui da do, que per mi tan fa ci li tar la es cu cha y res pon der a

los lla ma dos de los pa cien tes me dian te un sinnúmero de

ac cio nes in no va do ras y sin gu la res que ha gan po si ble re -

co no cer el va lor intrínse co del cui da do. El otro reto que

en fren tan las en fer me ras en am bien tes al ta men te tec -

nológi cos, y por tan to cos to sos, es el de li diar con los pro -

ce sos con ta bles que re fle jen los re sul ta dos del cui da do en

términos económi cos y pro duc ti vos, pues to que las en -

ti da des de sa lud de ben mos trar un com por ta mien to

ge ren cial efi cien te y com pe ti ti vo. Cuan do los re gis tros

del cui da do de la sa lud y las dis cu sio nes in ter dis ci pli -

na rias se en fo can so la men te a los re que ri mien tos y

be ne fi cios de las im pli ca cio nes biomédi cas y económi -

cas del cui da do (días de tra ta mien to, ta sas de read mi -

sión y fac to res de tiem po), la en fer mería no solo se sub -

va lo ra sino que se hace in vi si ble, tie ne el pe li gro de vol -

ver se una ru ti na y la per so na a la que se cui da pue de

vol ver se un ob je to des per so na li za do. Por ello un am -

bien te al ta men te tec nológico y cos to so, cuyo mo de lo

esté cen tra do en la pro duc ción de re sul ta dos, hará

difícil para las en fer me ras el com pro me ter se en re la -

cio nes de cui da do con sus pa cien tes.

De otro lado, ac tual men te exis te una es tra te gia

fuer te men te orien ta da por los sis te mas so cio políti cos

con re la ción a apo yar la ten den cia ha cia el sis te ma de

cui da do pri ma rio de la sa lud, lo cual in clu ye asis tir, en

su do mi ci lio, a las per so nas que han sido da das de alta

para su re cu pe ra ción aun con pro ce sos agu dos. La di fi -

cul tad de esta es tra te gia con sis te en que aho ra el tiem po

que se in vier te es com pa ra ti va men te me nor que el de

hace tres déca das cuan do se im pulsó la mis ma es tra te -

gia. El tiem po de de di ca ción du ran te la re la ción en tre

los usua rios y las en fer me ras tien de a ser bre ve y por

tan to, como di ji mos, es muy difícil lo grar una apro xi ma -

ción efectiva para el cuidado de la salud. 

CONSIDERACIONES FINALES

La en fer mería está ma du ran do; co menzó el de sa rro llo

de su cuer po de co no ci mien tos des de ini cios del si glo

pa sa do y su avan ce con tinúa.

Se ha es ta ble ci do un sis te ma de in for ma ción via ble

que nos da, además de al gu nas cla ri da des, in for ma ción

re le van te para cons truir teoría e in ves ti ga ción. El he cho

de que el sis te ma con cep tual se haya cen tra do en el ser

hu ma no como fenómeno de in terés para la en fer mería,

nos mues tra que es ta mos ini cian do su re co no ci mien to.

Esto nos im pul sa a se guir des cu brien do lo que es esen -

cial para la en fer mería y este des cu bri mien to, al pa re -

cer, con ti nuará en el si glo XXI cuan do ya em pie zan a

apa re cer nue vas teorías.

Indu da ble men te, la rápida in no va ción tec nológica,

la glo ba li za ción mar ca da por el co no ci mien to y el ca pi -

ta lis mo trans na cio nal y la in for ma ción so bre el cui da do

de la sa lud pre sen te en la red de co mu ni ca cio nes, pro -

pen den a un de sa rro llo con cep tual en en fer mería más
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ace le ra do y en el cual la pro fe sión y la dis ci pli na ajus -

tarán y de sa rro llarán sus paradigmas.

No obs tan te la ace le ra ción de este co no ci mien to,

no po de mos per der de vis ta los lími tes que podríamos

en fren tar y que se re la cio nan con la com ple ji dad del

fenómeno mis mo del co no ci mien to en en fer mería, esto

es, con su in ter de pen den cia y su mul ti di men sio na li dad.

Te ne mos una ne ce si dad vi tal de si tuar, re fle xio nar,

rein te rro gar nues tro co no ci mien to, co no cer las con di -

cio nes, po si bi li da des y lími tes de sus ap ti tu des en la

búsqueda de la verdad. 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

(1) MORIN, E. El método: el co no ci mien to del co no ci mien to.

2ª ed. Ma drid: Edi cio nes Cáte dra, 1994, p. 260.

(2) SCHULTZ, P. R. y A. MELEIS. Nur sing Epis te mo logy: tra -

di tions, in sights, ques tions. Ima ge: Jour nal of Nur sing

Scho lars hip, 20 (4): 217-221, 1984.

(3) FAWCETT, J. The me ta pa ra digm of nur sing: pre sent sta -

tus and fu tu re re fi ne ments. Ima ge, 16 (3): 84-87, 1984.

(4) NEWMAN, M. The con ti nuing re vo lu tion: a his tory of

nur sing scien ce. A de ve lo ping dis ci pli ne. New York: Na -

tio nal Lea gue for Nur sing Press, 1995, pp. 18-32.

(5) MELEIS, A. Theo re ti cal Nur sing: De ve lop ment & Pro -

gress. 3ª ed. Phi la delp hia: JB Lip pin cott Co, 1997, p. 665.

(6) COHEN M. y E. NAGEL. Intro duc ción a la lógica y al

método científico. Bue nos Ai res: Amo rror tu Edi to res,

1993, p. 268.

 (7) MARRINER-TOMEY, A. Mo de los y teorías de en fer me ría.

3ª ed. Ma drid: Mosby/Doy ma Li bros, 1994, p. 530.

(8) NEWMAN, M. Nur sing’s theo re ti cal evo lu tion. Pers pec ti -

ves on nur sing theory. 2ª ed. Les lie Ni coll. Phi la delp hia:

JB Lip pin cott Com pany, 1992, pp. 77-83.

(9) NEWMAN, M. A. De ve lo ping Dis ci pli ne. New York: Na -

tio nal Lea gue for Nur sing Press, 1995.

(10) MELEIS, A. I. Óp. cit., pp. 93-101.

(11) NEWMAN, M. Ibíd.

(12) JONES, P. S. y A. I. MELEIS. Health is em po wer ment.

Advan ces in Nur sing Scien ce, 15 (3): 1-14, 1993.

(13) MELEIS, A. I. Being and be co ming healthy: core of nur -

sing know led ge. Nur sing Scien ce Quar terly, 3 (3):

107-114, 1994.

(14) LEININGER, M. Cul tu ral care di ver sity and uni ver sity: a

theory of nur sing. New York: Na tio nal Lea gue for Nur -

sing, 1991.

(15) WATSON, J. Nur sing: Hu man Scien ce and Hu man Care.

A theory of Nur sing. Sud bury, Mas sa chu setts: Jo nes and 

Bar lett Pu blis hers, 1999.

(16) COHEN, J. Two por traits of ca ring: a com pa ri son of the

ar tists. Lei nin ger and Wa son. J. Adv. Nurs, 16: 899-909,

1991.

(17) BRILOWSKI, G. y M. C. WENDLER. An evo lu tio nary con -

cept analy sis of ca ring. Jour nal of Advan ced Nur sing, 50 

(6): 641-650, 2005. 

(18) ROBINSON, Z. et ál. Di men sions of Nur se Ca ring. Nur sing 

Re search, 26 (2): 107-113, 1994. 

(19) CHIPMAN, Y. Ca ring: its mea ning and pla ce in the prac ti -

ce of nur sing. Jour nal of Nur sing Edu ca tion, 30 (4):

171-175, 1991. 

(20) MORSE, J. M. et ál. Com pa ra ti ve analy sis of con cep tua li -

za tions and theo ries of ca ring. Ima ge Jour nal of Nur sing 

Sho lars hip, 23: 119-129, 1991. 

(21) MORSE, J. et ál. Con cepts of ca ring and ca ring as a con -

cept. Adv Nurs Sci,13 (1): 1-14, 1990.

(22) JOHNSON, J. A dia lec ti cal exa mi na tion of nur sing art.

Advan ces in Nur sing Scien ce, 17(1): 1-14, 1994.

(23) MARRINER-TOMEY, A. Óp. cit.

(24) WATSON, J. Nur sing: hu man scien ce and hu man care. A

theory of nur sing. New York: NLN, 1988.

(25) LEININGER, M. Trans cul tu ral nur sing: con cepts, theo -

ries, re search and prac ti ces. 2a ed. New York: MacG -

raw-Hill, 1995.

(26) DE MEESTER, D. W. et ál. De fi ni ción de la en fer me ría.

Mo de los y teo rías en en fer me ría. Ann Ma rri ner-To mey.

3ª ed. Ma drid: Mosby/Doy ma Li bros, 1995, pp. 102-115. 

(27) TAZON, M., J. GARCÍA y L. ASEQUINOLAZA. Re la ción y co -

mu ni ca ción. La re la ción in ter per so nal: fun da men to de

la cien cia y dis ci pli na de la en fer mería. Ma drid: Di fu -

sión Avan ces de Enfer mería, 2000, pp. 48-50.

(28) BRILOWSKI, G. y M. C. WENDLER. An evo lu tio nary con -

cept analy sis of ca ring. Jour nal of Advan ced Nur sing, 50 

(6): 641-650, 2005.


