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RESUMEN

Introduccion. En las dltimas décadas la Enfermeria espafiola ha sufrido numerosos cambios que han
contribuido en mayor o menor medida al desarrollo de la disciplina. No obstante sigue existiendo en la
actualidad una barrera que dificulta y retrasa este desarrollo: la ecuacion compuesta por teoria y practica.

Desarrollo del tema. Son diversos los factores que influyen en la retroalimentacion entre estos dos elementos,
y que repercuten en el crecimiento que experimenta la propia Enfermeria. Estamos en la actualidad en un
periodo de inflexion en el que es necesario imbricar de una forma efectiva estas dos vertientes, y todo ello con
un doble objetivo: aplicar a la préactica diaria los modelos teéricos existentes y disponibles, y fundamentar las
decisiones clinicas en evidencias cientificas que respalden nuestras actuaciones. Con todo ello se pretende
gue la Enfermeria utilice su corpus propio de conocimientos y sea capaz de nutrirse y de aprovecharlos para su
desarrollo en todos sus &mbitos competenciales.

Conclusiones: En estos momentos la Enfermeria se halla inmersa en un complejo proceso de
reconceptualizacion de la propia disciplina, y se abre un abanico de posibilidades que deberan ir acompafadas
inevitablemente de la asuncidon de ciertos desafios para los cuales serd necesario estar correctamente
formados.

ABSTRACT

Introduction: In the last few decades, Spanish Nursing has suffered several changes that have contributed to a
lesser or greater extent to the development of this discipline. However, today there is still a barrier that hinders
and delays this development: the equation consisting of theory and practice.

Development of the subject. There are several factors which influence the feedback between these two
elements and have an impact on the growth that nursing itself undergoes. Nowadays, we are in a period of
inflection in which it is necessary to combine both aspects with a dual objective: to put into daily practice the
current theoretical models which are available and to base the clinical decisions on scientific evidence which
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can support our proceedings. Moreover, it is intended that nursing uses its own corpus of knowledge to learn
and profit from it in order to develop in all its areas.

Conclusions: Nowadays, nursing is immersed in a complex process of conceptualization of its own discipline.
There is a wide range of possibilities which must inevitably be accompanied by the acceptance of certain
challenges for which individuals must be trained.

INTRODUCCION

Solemos definir a la Enfermeria como una ciencia, en el sentido de adquisicion de
conocimientos mediante la observacion y la experimentacion, y la practica basada en la
evidencia cientifica. Asimismo se la considera un arte y una filosofia, compatibles con esta
concepcion cientifica 2.

Existe una relacion directa e inmediata entre el binomio teoria/practica, y es esta una
cuestion que esta siendo ampliamente debatida en la actualidad como punto de referencia
para situar a la Enfermeria epistemoldgicamente ?®. En el desarrollo de nuestra profesion
existen factores relacionados con la teoria y la practica que se revelan probleméaticos y
precisan ser reflexionados, como, por ejemplo, la separacion cronica entre estos dos
aspectos (algunos autores “® hablan de divorcio entre conocimiento y practica), y la
realidad frente al ideal de la Enfermeria. En este sentido resulta imprescindible unificar teoria
y practica para poder fundamentarse ambas en la realidad objetiva y en las evidencias
cientificas. En la actualidad son muchos los autores que defienden una apuesta por la
practica enfermera considerandola una pieza clave junto con la teoria para el desarrollo
enfermero “®. La separacién entre teoria y practica, entre sujeto investigador y sujeto
investigado produce un efecto descontextualizador que inhabilita las acciones desde el punto
de vista de la eficacia esencial .

Existe una falta de concision epistemoldgica en la Enfermeria que da lugar al solapamiento o
a la incorrecta ubicacién de la disciplina en la taxonomia cientifica. El principal reto que se
nos presenta, la consolidacién profesional y cientifica, esta intimamente relacionado con la
indefinicién epistemoldgica y la adopcion de métodos que contradicen la esencia del objeto
de la disciplina &2,

La Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) nos hace reflexionar sobre los referentes
epistemoldgicos y metodoldgicos en los que se basa la practica clinica habitual. Colliere @
afirmaba: “dime qué conocimientos aplicas y te diré qué clase de cuidados das”. Se hace
necesaria la busqueda de escenarios de reflexion en torno al colectivo enfermero y las
instituciones donde desarrollan su labor profesional. No obstante, el conseguir transformar la
investigacion en practica es una tarea exigente que requiere rigor intelectual y disciplina,
creatividad, juicio clinico, destreza, inteligencia organizacional y paciencia “?.

DESARROLLO DEL TEMA

Inicialmente podriamos interrogarnos sobre el por qué de la necesidad de las teorias y
modelos para la Enfermeria como paso previo para la aplicacion de éstos en la practica. La
teoria proporciona una base cientifica de conocimientos para poder llevar a la practica
nuestro trabajo, nos fundamenta y nos ensefia a actuar con sentido. Es capaz de describir,
explicar, predecir y controlar los fenémenos ™. Profundizando sobre la cuestién se observa
gue la teoria ayuda a analizar los hechos, ademas de potenciar y adecuar la practica de los
cuidados y la investigacion de enfermeria.
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La profesora Zabalegui® indica que “los hechos que no se pueden comprobar
experimentalmente, no son considerados como hechos tedricos”, por lo que aquellos
aspectos cualitativos del concepto de salud, de persona, como actitudes o valores, son
desechados de inmediato al no ser cuantificables ni medibles. La solucion al conflicto apunta
hacia una coordinacion entre teéricos y clinicos, haciendo participes a los clinicos del
desarrollo conceptual con el objeto de reducir la separacion entre ambos campos. La
experiencia también es necesaria para reinterpretar los hallazgos y modificar o reestructurar
las teorias, por lo que se insiste en la necesidad de que las teorias de enfermeria deben
intentar integrar conocimientos y practica con dos finalidades:

+ Implicar al mayor namero de profesionales en el desarrollo de un cuerpo de
conocimientos propio de la disciplina

+ Eliminar la distancia entre lo que se aprende en las universidades y lo que se vive en
la praxis diaria

Afaf Meleis, durante el VII Coloquio Panamericano de Investigacién en Enfermeria que tuvo
lugar en Bogota en el afio 2000 (12), defendio la idea de que hasta que la Enfermeria no
consiga armonizar teoria y practica, seguirdn observandose fisuras en la base cientifica del
conocimiento de esta disciplina.

Cuando nos disponemos a valorar la situaciéon de salud de un sujeto, nos encontramos
modelos que tratan la interaccion entre el sujeto y su entorno (Orlando, Kim), modelos
evolucionistas centrados en la teoria del desarrollo (Peplau), modelos de necesidades
humanas (Henderson, Rogers, Orem) o modelos de sistemas (Roy, Newman) “?*%. En la
etapa diagnostica aparecen distintas taxonomias: NANDA, OMAHA... En la ejecucion del
Plan de Cuidados propiamente dicha tenemos otras taxonomias: NOC, CIPE para los
criterios de resultados, NIC, proyecto SIGNO...

Desde el punto de vista tedrico, esta variedad de taxonomias para organizar el cuerpo de
conocimientos engrandece a la disciplina, pero en la practica real y diaria puede suponer
cierta confusién que comporta en ultima instancia la mala utilizacion de estas herramientas o
incluso la no utilizacion de las mismas. Se necesita el lenguaje que refleje la practica, se
necesita la practica que formule la teoria y se necesita la filosofia que orienta la direccion de
los cuidados.

La profesora Sanjuan (15) describe algunos interrogantes que surgen en la relacion entre
teoria y practica, como son:

+ ¢La préactica constituye un marco adecuado para el aprendizaje experiencial?

+ El aprendizaje experiencial, ¢posibilita el desarrollo profesional y la innovacién?

+ ¢Qué base tedrico-practica necesita un futuro profesional para poder asentar sobre
ella, a medida que avanza por su trayectoria, nuevos conocimientos, nuevas
habilidades, pero también nuevas formas de comprender su funcién cuidadora?

Para Schon*® la practica es un espacio de privilegio que permite el aprendizaje experiencial,
aprendizaje que se produce por la integracion de la experiencia tras un periodo de reflexion.
Este aprendizaje se caracteriza por ser interpretativo individual, no generalizable e implicito.
El marco que posibilita este tipo de aprendizajes se denomina investigacion accion, que se
resume como un proceso de reflexion en la practica *"*9. De esta forma se puede
considerar que el profesional de enfermeria competente es aquel que utiliza sus
conocimientos, habilidades y actitudes para emitir juicios clinicos y solucionar problemas,
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conjuntando para ello las bases tedricas de la enfermeria con su aplicacion a la practica. Por
tanto, lo que las enfermeras hacen se basa en lo que las enfermeras conocen.

La excelencia de los cuidados precisa de marcos de referencia, de profesionales con
voluntad de implicarse, de valores y del poder para llevar a término los cambios ©%. Y en eso
precisamente esta inmersa la Enfermeria de principios del siglo XXI.

ANALISIS DE LA SITUACION. ¢COMO ESTA LA ENFERMERIA?

Si la ciencia utiliza la investigacion para la produccion de nuevos conocimientos, teorias, a
su vez la investigacion es precedida por enfoques paradigmaticos. En la evolucion histérica
de la investigacién en Enfermeria, Polit y Hunter [19] registraron su aparicién en 1859 con
los apuntes de enfermeria de Florence Nightingale, quien analiz6 datos sobre factores
ambientales que favorecen el medio fisico y emocional, contribuyendo asi a la configuracion
de aspectos cuantitativos a partir de sustantivos o cualitativos, como el ambiente o el
bienestar. Entre 1900-1923 el Comité de Estudios para la Educacion de Enfermeria en
EEUU facilita el informe Golmark [19], evidencia historica de observacion e investigacion. En
este decenio de 1900 se impulsa la investigacion en enfermeria con el Centro de
Investigaciones en Enfermeria en el Walter Reed Army Institute of Research, entre otros. La
investigacion en Enfermeria tomo6 durante este lapso de tiempo un giro trascendental: las
enfermeras empezaron a investigar sobre si mismas, quién es la Enfermeria, qué hace...
Liderman [19,20] registré el cambio de orientacidn en la investigacion; se crea conciencia de
generar base cientifica para la practica. Se tiene el convencimiento que desde la teoria se
generan bases cientificas para la practica. Actualmente existe el convencimiento, ademas,
de que desde la practica también se sientan bases para el conocimiento y la transformacién
de la misma.

¢,Cual es uno de los mayores desafios a los que se enfrenta nuestra disciplina? Reforzar la
base de conocimientos para la practica de la disciplina. Enfermeria se enfrenta ahora al reto
de generar sus propios conocimientos a través de la investigacion y construir su realidad
desde su propia perspectiva, es decir, su practica y objeto disciplinar, que es el cuidado [10].
Es frecuente en distintas disciplinas el uso de la matriz DAFO cuyo objetivo es explorar cudl
es el estado de una situacién, analizando para ello las Debilidades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidades. En Enfermeria es un concepto practicamente inédito, puesto que no se suele
utilizar para efectuar analisis de la situacion; no obstante, somos una disciplina que se nutre
de otras y aprovecha los recursos para el enriquecimiento profesional, por lo que parece
interesante incluir este método para valorar en qué punto nos encontramos y hacia dénde
nos dirigimos. Es lo que se conoce como “marketing” de los servicios sanitarios [12].

Debilidades

e En el dmbito asistencial: Dedicacién casi exclusiva a una prestacion de cuidados
orientada en la resolucién puntual del problema; Poca conciencia de los profesionales
sobre la necesidad de imbricar teoria y practica; Excesivo predominio del enfoque
biomédico tecnicista que impide un mayor desarrollo de nuestra disciplina; Elevada
presion asistencial que dificulta la aplicacion de planes de cuidados de forma
coherente e individualizada; Aumento de la carga asistencial por las excesivas
demandas y el aumento poblacional

e En la docencia: Escaso numero de profesionales doctorados que puedan impartir
docencia a futuros enfermeros; Falta de profesionales enfermeros que puedan ofrecer
una formacion desde y para la Enfermeria
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e En la investigacion: Falta de una conciencia investigadora como motor que impulse el
crecimiento de la ciencia enfermera; Desconocimiento de los procedimientos a seguir
en temas de investigacion; Falta de interés o motivacion que empujen a iniciar
proyectos de investigacion; Poca implicacion de las administraciones en los proyectos
de investigacién existentes; Desconexién entre las evidencias investigadas y su
aplicacién en la praxis; Falta de interés de los propios profesionales que lo consideran
como innecesario

e En la gestion: Falta de un mayor desarrollo de la figura del enfermero como gestor de
los cuidados de salud del individuo; Falta de concienciacion de los propios
profesionales sobre qué es y qué nos permite la gestion

Amenazas

e En el ambito asistencial: Convivencia en la practica diaria de tres figuras como
prestadoras de cuidados, con perspectivas diferentes, como son el ATS, el
practicante y el enfermero; Falta de independencia respecto al modelo biomédico
clasico; Poca implicaciéon de las instituciones ; Falta de implicacion de la clase politica
en las reivindicaciones de la Enfermeria

e En la docencia: Plasmar incorrectamente la filosofia del EEES centrada en el alumno
y su aprendizaje significativo; Incomprension de lo que supone este cambio para la
profesion enfermera; Desarrollo incierto del nuevo marco normativo del EEES

e En la investigacion:Insuficientes ayudas y subvenciones de las administraciones para
el desarrollo de proyectos de investigacion

e En la gestién:Poca motivacién de los profesionales para emprender tareas y caminos
inciertos; Negativa por parte de ciertos colectivos a que la Enfermeria se desarrolle en
el ambito de la gestion; Poca implicacién de administraciones y estamentos politicos;
Poco interés por parte de la clase politica de potenciar la Enfermeria en este campo

Fortalezas

e En el ambito asistencial: Unificacion de criterios en la gestion integral del cuidado del
paciente; Desarrollo de un marco competencial propio que guia los planes de
cuidados; Toma de conciencia de la importancia que tiene el proceso de
comunicacion con el paciente y su familia en el desarrollo del plan de cuidados;
Manejo de sistemas de registro de enfermeria elaborados y validados por enfermeros;
Elaboracion de protocolos y procedimientos por parte de los propios enfermeros,
adaptandolos siempre a la situacién real del paciente y su entorno; Concienciacion
sobre la importancia de la formacién continuada como herramienta de actualizacién
constante en una ciencia que cambia a una velocidad vertiginosa

e En el ambito docente: Se ha conseguido una Enfermeria universitaria de alto nivel, y
son cada vez mas los enfermeros que contribuyen a la formacion de futuros
profesionales; Desarrollo de las especialidades de Enfermeria que persiguen una
vision especifica de ciertas situaciones sin olvidar el holismo en los cuidados

e En la investigacion: Aumento considerable en las publicaciones por parte del
profesional de Enfermeria; Concienciacién de la importancia que tiene la investigacion
en el desarrollo de la disciplina

e En la gestion: La direccion de Enfermeria de los centros se encuentran al mismo nivel
de discusion en las Comisiones de Direccion que los directores médicos o
administrativos; Modernizacion de los métodos de trabajo que posibilitan la formacion
de profesionales capaces de realizar los cambios, impulsar politicas de calidad,...
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Oportunidades

e En el ambito asistencial: Se debe implicar al paciente en su proceso de salud,
haciéndole participe de su propio plan de cuidados; Consideracion de la
comunicacion como herramienta bésica que debe guiar la practica enfermera en la
relacion con el paciente y su entorno, por lo que se hace necesario el desarrollo de
capacidades que mejoren el trabajo en grupo; Integracion efectiva y real de un marco
conceptual en la practica enfermera que vertebre la prestacion de un plan de
cuidados desde el punto de vista holistico

e En la docencia: Implicacion de la Enfermeria de lleno en la formacién de futuros
profesionales, para lo cual se precisa aumentar el colectivo de posgraduados que se
encaminan a los estudios de doctorado; Incluir aprovechando el nuevo EEES estas
inquietudes en el curriculum enfermero, de manera que los estudiantes de enfermeria
tomen pronto conciencia de la trascendencia de una formacion coherente basada en
unos evidencias y orientada a la gestién integral del conocimiento

e En la investigacion: Evaluacién de la rentabilidad de los cuidados enfermeros;
Desarrollo y validacion de acciones dirigidas a la promocion de la salud; Plena
capacidad investigadora que nos otorgara el nuevo EEES

e En la gestion: Disefo, planificacion y puesta en marcha de las unidades clinicas de
cuidados; Formacion correcta y continuada de los profesionales para ofertar una
mejor calidad de los cuidados; Mejora de la calidad del cuidado enfermero gracias a la
evaluacion del mismo

CONCLUSIONES

Se observa en la actualidad una creciente concienciacion sobre las posibilidades de
desarrollo de la disciplina enfermera, si bien es cierto que adn es incipiente. Se hace notoria
la necesidad de una integracion efectiva entre las concepciones o postulados tedricos y sus
proyecciones sobre la practica cotidiana. La Enfermeria Basada en la Evidencia surge como
una respuesta a estas inquietudes y como una solucién que pretende fundamentar las
acciones de los profesionales de Enfermeria en evidencias objetivables cientificamente. El
futuro se presenta repleto de retos para nuestra profesion, unos retos que van a vertebrar
una Enfermeria que no conoce limites. La cuestion estriba en determinar si estamos
dispuestos a asumir estos desafios.
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