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BI1OSI COSOCIAL

Lic. Zoila Barroso Romeroty Lic. Julia Maricela Torres Esperdn?

RESUMEN: Se realizé un estudio de anilisis descriptivo con caracter retrospectivo para
exponer las clasificaciones en tendencias y modelos a partir del pensamiento filoséfico de las
enfermeras que nos antecedieron, e interpretar algunos modelos y teorias de enfermeria y su
influencia en la evolucidn de la atencion al hombre. Se observé que las clasificaciones en tendencias
y modelos mostraron la preocupacion por buscar un marco tedrico conceptual propio de la enferme-
ria como profesién, disminuyendo su dependencia histdrica de las otras ciencias de la salud. Se hizo
hincapié en el enfoque holistico del hombre como objeto de la atencion de enfermeria.

Descriptores DeCS: ATENCION DE ENFERMERiA; EDUCACION EN ENFERMERIA; TEORiA DE ENFERME-

RiA; FILOSOFiA EN ENFERMERIA.

En comparacion con otras ciencias en
desarrollo, laenfermeriase sitiaen lasfa-
sesinicialesdd desarrollo cientifico. Hasta
finales delosafios 50 del sigloxx erapoco
frecuente la utilizacion en laliteratura del
término cienciadelaenfermeria; este surge
apartir de considerarse que labase del co-
nocimiento parael gercicio delaenfermeria
esinadecuada e incompleta, y que el desa-
rrollo deunabase cientificaparadicho ger-
ciciotieneunagran prioridad paraladisci-
plina, lateoriaformaparte del desarrollo del

personal de enfermeria en cuanto a educa-
cién, administraciony gjercicio delaprofe-
sion

Meleis ha clasificado los afios de pro-
greso delaenfermeriaen 4 fases: Ejercicio
profesional, Educacion y administracion,
Investigaciony Desarrollo delasteoriasde
Enfermeriat

Hildergarde, Peplau en 1952, desarro-
[16 laprimerateoriasobreel gjercicio dela
enfermeria (reconocidacomo tal). A partir
deentonces, entrelosafios 50y 60 sedesa-
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rrollaron otros planteamientos sobre enfer-
meriay esafinalesde 1960y alolargodela
década de los 70 que los tedricos de esta
profesién analizaron y debatieron multitud
de cuestiones tedricas que fueron publica-
das. Estasteorias hacian referenciaaasun-
tosrelacionados con lafilosofiadelaenfer-
meriay alo largo de la década de | os afios
80 se observa una aceptacién de la teoria
de la enfermeria por su incorporacién ala
doctrinadeladisciplina.

A principiosdelosafios 90 se debatio,
desde el punto de vistafiloséfico, si laen-
fermeriaera unacienciabasica, aplicada o
préctica. Hubo un grupo de profesionales
dedicadosd gjerciciodelaprofesiény otros
dedicados a la educacién que adoptaron
un model o basado en unateoriatnicadela
enfermeriaparalaformaciony el gercicio
profesional, pero la propuesta de la teoria
"Unica" no tuvo consenso. El grupo de ex-
pertos proclamo la diversidad tedrica de
enfermeria o sea, lautilizacion de diversos
planteamientostedricosen laconfiguracion
delaprécticaprofesional.

Actualmente, sereflgjaen el mundo un
interés creciente en el desarrollo del cono-
cimiento delaenfermeriaaplicado a gjerci-
cioprofesional y laeducacion, asi como en
descubrir lasnuevastendenciasy laimpor-
tancia de la aplicacion adecuada de los
modelosy teorias; es por ello que conside-
ramosimportantelarevision dealgunasde
las yaexistentesy su aporte a las esferas
biologica, psicoldgicay socia del hombre,
tributario delos cuidados de enfermeria.

Clasificacion
en tendencias y modelos

La busqueda de un marco conceptual
propio delaenfermeriaconcentraen laac-
tualidad laatencién de tedricos de esta pro-
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fesion; el mayor problemacon que se cuen-
taeslafaltade experienciaen el campo de
lainvestigeciony lacomplejidad delatarea

El término " profesion” utilizado desde
hace mas de 4 siglos, significa "vocacién"
aprendida;? en e momento actual, los so-
ciélogos diferencian con variados criterios
las profesiones de los oficios: laprofesion
se distingue de un oficio en que agquélla
tiene una base cientifica de donde procede
el servicio que ofrece a la sociedad, este
fundamento tedrico se debe revisar y au-
mentar a medida que se producen nuevos
descubrimientos. Se admite quelaenferme-
riaesunaprofesion, por lo quelostedricos
estudian el problema de la elaboracion de
un marco conceptual, unateoriay unafilo-
sofia de los cuidados de enfermeria, esto
orienta ala busgueda de model os expresa-
dos en términos | 6gicos de una tendencia,
entendida esta como la estrategia u orien-
tacion que caracterizaalaformade ordenar
los conceptos que se usan parallegar aun
orden nuevo, es decir, a un nuevo conoci-
miento.

El modelo se define como una repre-
sentacion conceptual de larealidad, no es
larealidad misma, sino una abstraccién o
unareconstruccion delarealidad, e mode-
lo puede representar |as caracteristicas de
unadisciplinay dar unacierta direccién a
un conjunto de leyes que se seleccionan
paraformar un sistematedrico. Enel campo
de la enfermeria se han creado un cierto
nimero demodeloscon e fin deidentificar
lasteoriasy leyes que estan mésalladelos
model os.

Enlaactualidad existen diferentesfor-
mas para agrupar la atencidn que brinda el
personal de enfermeria, entre ellas se pue-
den distinguir a menos 4 tendencias gene-
rales.

» La tendencia ecologista: Florence
Nightingale.



» Latendenciaexistencidista: H. Peplau,
G. Ujhely, J. King, N. Roper, M. Leviney
C. Roy.

 Latendenciacosmica: M. Rogers.

» Latendencia sociologica: A. Meleis, D.
Orem.

Esta clasificacién fue propuesta por
Paul Beck, enfermero docente en L ausana.?
Otraformade agruparlasesen model os:

Modelos naturalistas: Seincluyenlos
conceptos formulados por Florence
Nightingale y otros, tienen fundamental-
mente un enfoque curativo.

Modelos de suplencia o ayuda: Sein-
cluyen los de Virginia Henderson y
Dorotea Orem, son de los mas desarrolla-
dos, estan vinculados ala Teoria de lamo-
tivacion de Henry A. Murray (1938) y de
Abrahan H. Maslow (1954-1962).

Modelos de interrelacion: Compren-
denlosdeHildergard Peplau, Callista Roy
y Martha Rogers. Son los model os mésre-
cientes y desarrollados tedricamente, aun-
gue menos aplicados. Se apoyan en el con-
cepto derelacion del hombrecon el hombre
y del hombre con el ambiente ecolégico.®

El nivel de construccion de unateoria
puede derivar de la realidad objetiva de
maneradeductivao inductiva, asi, unateo-
riadeductivaparte de algunas premisasque
conducen a deducciones | gicas, en enfer-
meriaalgunas tedricas usan estavia, selec-
cionando conceptos sacados de otras dis-
ciplinas que se emplean como parédmetros
paraloscuidadosy lapréacticade enferme-
ria. Otros adoptan el enfoque inductivo,
analizando las experiencias précticasen el
nivel deloscuidadosde enfermeriay, apar-
tir de ahi, desarrollan |os conceptos. Enre-
sumen, unateoriade enfermeriapuede par-
tir de teorias de otras ciencias que se utili-
zan enlasaccioneso apartir desuspropias
experiencias précticas.
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Teorias relevantes
de Ia Enfermeria

FueFlorence Nightingale(1820-1910)
quiendio € primer model o paralaenferme-
ria, en 1859 definid asi su meta "situar a
paciente en las mejores condiciones posi-
bles paraque lanaturaleza pueda actuar en
d" *paraellalaenfermeriadebiaprincipal -
mente modificar el entorno del pacientecon
el findedejar actuar lanaturaleza, asi como
queconsiderabalaluz, €l airepuro, € calor,
lacomida, lalimpiezay e ruido como as-
pectos de gran importancia para lograr la
salud o lacuracion delosenfermos, tenien-
do en cuenta desde entonces, que la falta
de control sobre estos factores era, en mu-
chas ocasiones, la causa que dabaorigen a
las enfermedades. Como ejemplo se pue-
den mencionar entre otros:. |la falta de luz
natural, de limpieza y de aire puro en las
viviendas y en centros escolares y labora-
les podrian ser lacausade proliferacion de
gérmenes que producen enfermedades, en-
tredllaslasenfermedades respiratorias agu-
dasy crénicas, como laTuberculosis, ana-
lizando esto enindividuossanos: si € andli-
sis |o hacemos con los enfermos por dife-
rentes causas, podemos observar que € no
tener en cuentalos aspectosaire, limpieza,
luz, calor y comidapueden ser causadeotras
enfermedades que se sobreafiadirén a las
yaexistentes y agravarian la situacion de
los enfermos potenciando o agregando
nuevos efectos.

Lateoria de F. Nightingale se centré
en el medio ambiente, aunque esto no apa-
rece asi en sus escritos, la mencion y de-
fensa que hace de los factores naturales
del medio la ubican en una tendencia
ecologistay dentro de los model os natura-
listas.

En la época que le toco desarrollar su
profesion amediados del sigloxix, no exis-



tian aln avances en la ciencia, sin embar-
go, ellafue capaz de observar los efectos
beneficiosos de estos factores naturales
sobre lasalud del hombre si la enfermera
era capaz de controlarlos adecuadamente.
Tal vez no pudo llegar alaesenciadel sur-
gimiento de las enfermedades cuando es-
tos factores ambientales no estaban con-
trolados, pero pudo observar las manifes-
taciones que se producian, de ahi su ase-
veracion de que estosfactoresexternosaire,
limpieza, luz, ventilacion eran una de las
principal es fuentes de infeccion.

Florence Nightingale us6 e razona-
miento inductivo para extraer leyes de sa
lud y de enfermeria de sus observaciones
y experiencias, por gemplo, advirtié quela
enfermedad prosperabaen espacioslimita
dos, oscuros y hiumedos. También derivo
de su observacién y experiencia préctica
gue laenfermedad podia prevenirse o ace-
lerar su curacién proporcionando un am-
biente distinto a aquel donde se habia ori-
ginado. Entre los razonamientos que hizo
estaba el de los beneficios de la luz solar
directa. Debemos admitir en nuestros dias,
gue laluz solar tiene efectos germicidas y
entre otros, permitelafijacion devitaminas
necesarias para evitar el raguitismo, claro
esta en exposiciones dosificadas. También
planted lanecesidad delalimpiezaextendi-
da a paciente, ala enfermeray a medio,
pues estaba convencida que de no tenerse
en cuenta se proporcionaban las condicio-
nes para las infecciones. insistié en lane-
cesidad de que las enfermeras se lavaran
las manos frecuentemente y mantuvieran
muy limpiosalos pacientesy a medio que
los rodeaba; avizoré que las paredes, los
pisos y la ropa sucia contenian materias
organicas a partir de las cuales se produ-
cian infecciones. Hoy sabemos con certe-
zaque de no observarse estas medidas por
ellapromulgadas, seincurre en laposibili-
dad de que ocurran las infecciones cruza-
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das que tienen tanta importancia para los
pacientes en el medio hospitalario e inclu-
so familiar, dada la tendencia actual de la
atencién de algunos enfermos en el hogar
incluyendo a los cronicos y a los adultos
mayores.

También dirigi6 su atencién a ruido,
sin conocer aln desde el punto de vista
cientifico los efectos nocivos que tienen
los decibeles por encimade |os parametros
normales, en la produccion de sorderay el
estrés; entre los dafios més conocidos, y
expresd que la enfermera debia manipular
“el ruido innecesario o el ruido que crea
expectacion en lamente, eslo que dafia al
paciente” [ Enfermeriamoderna. Folleto de
fuentes tedricas de desarrollo de la enfer-
meria 1996:4.].

Hoy conocemos que esta observacion
es vaida no solo para el medio hospitala-
rio, sino que se toma en cuenta parala sa
lud ambiental, en escuelas, en industrias y
en todos los lugares que puedan contami-
nar el medio con ruidos por encimade los
establecidos como aceptables.

Estapromotorade la enfermeriamun-
dial también hizo uso de las estadisticas,
las utilizo recogiendo la informacion para
comprobar la eficacia de su sistema de en-
fermeriay organizacion hospitalaria, durante
laguerrade Crimea; en susdatos sereferia
alas pobres condiciones sanitarias y mos-
traba que por cadahombre muerto en com-
bate, 7 morian por enfermedades; incluso
en tiempos de paz, fue capaz de demostrar
qgue el indice de mortalidad en los
barracones de |os soldados doblaba a dia
delapoblacion general. Palmer, calificola
habilidad investigadora de Florence
Nightingale como documentada, comu-
nicadora, orientadora, codificadora,
conceptualizadora, inferidora, analizadoray
sintetizadora, ellaconsideré laobservacion
y la préctica como actividades concurren-
tes. A laluz del desarrollo actual es una



necesidad el cumplimiento de sus princi-
pios en la atencion de las personas sanas
para prolongar su salud y la de los enfer-
mos paraevitar complicacionesy lograr su
rehabilitacion. Su filosofia sobre la enfer-
meria se dirigié fundamentalmente a los
cuidados del hombre enfermo a través de
los factores del medio ambiente, no obs-
tante, a analizar sus postulados en la ac-
tualidad, podemos ver que de alguna ma-
neray sin ella haberlo declarado, brindaba
atencién ala esfera psicolégicaa partir de
mejorar el confort, lahigieney laalimenta
cién como factores que actlian sobreel bien-
estar del hombre.

Los principios promulgados por
Florence Nightingale siguen siendo apli-
cados en laenfermeria actual, algunos tie-
nen su vigencia; solo que hoy podemos
explicarlosy otroshan sido modificados por
€l desarrollo a canzado por laciencia. Esta
teoria contiene 3 relaciones, que en nues-
tro tiempo son fundamentales: ambiente
con paciente, enfermeracon ambientey en-
fermeracon paciente; el ambiente definien-
do o participando de una u otra forma so-
bred hombre enfermo, laenfermeraactuan-
do para modificar el ambiente a favor del
hombrey laenfermeraen su relacion comu-
nicacion con € hombre enfermoy en nues-
tro contexto actual también con el hombre
sano atravésdelafamiliao delasingitucio-
nes comunitarias para promover la saud y
prevenir enfermedades. Estas rel aciones de-
muestran laatencion a hombre como un ser
biosicosocial. Sintal vez pretender Florence
Nightingale ser unatedrica, hallegado has-
ta nuestros tiempos con unateoriamuy am-
plia, dignade ser analizaday aplicadaen sus
conceptos generales por todo € persona de
enfermeria en la prestacion de cuidados a
hombre enfermo o sano, alafamiliay ala
comunidad, y casi un siglo después es que
lasenfermeras aceptan el desafio dedefinir
lasleyesquerigen laenfermeria.
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Mirginia Henderson nacidaen 1897, tie-
ne en su haber una larga carrera autora e
investigadora, entre sus mltiples publica
cionesy participaciones en asociacionesy
comitésalos cualesno vamos ahacer refe-
rencias, llegd adefinir laenfermeriaentér-
minos funcionales, 1o que aparecio publi-
cado en 1959: “La Unica funcidn de una
enfermeraes ayudar al individuo, enfermo
0 sano, en larealizacion de aguellas activi-
dades que contribuyan ala salud, a su re-
cuperacion o a una muerte tranquilay que
él redlizariasin ayudasi tuvierafuerza, vo-
luntad o conocimientos necesarios. Y ha
cer esto detal formaque le ayude aser in-
dependiente lo antes posible’.®

Esta tedrica hace un estudio cuidado-
so de las necesidades bésicas del paciente
e identifica catorce de ellas que constitu-
yen los componentes de la asistencia de
enfermeria, las cuales son:

* Regpirar.

» Comery beber.

* Eliminar residuos corporales.

» Movimiento.

» Descanso y suefio.

* Elegirlasprendasdevestir y desvestirse.

» Mantener latemperaturacorpora median-
telaseleccion delasropasy lamodifica-
cion del entorno.

» Mantener el cuerpo limpio y cuidado y
los tegumentos protegidos.

* Evitar riesgos del entornoy evitar lesio-
nar a otros.

» Comunicarse con los demés expresando
las emociones, necesidades, temores u
opiniones.

» Realizar précticas religiosas segin lafe
de cada uno.

» Trabgjar ental formaque sintamos satis-
faccion por ello.

* Participar en las actividades recreativas.

* Aprender, descubrir o satisfacer lamane-
ra que conduzca a un desarrollo y una



salud normal y utilizar los recursos sani-
tarios disponibles.®

En este grupo se observa lainclusion
no solo de las necesidades bésicas para
conservar lavida como ser biolégico, sino
gue incursiona en la satisfaccién de nece-
sidades psiquicas, y de la vida social del
hombre, a partir de la definicion de estas
necesi dadeslaenfermeradeterminaloscui-
dados que deben brindarse a las personas
y a su entorno; esto a pesar de no consti-
tuir una teoria, fue indiscutiblemente un
paso de avance para el desarrollo del pen-
samiento de lastedricas que le sucedieron.

A partir de las publicaciones hechas
por V. Hender son se adoptaron los siguien-
tes supuestos:

- La enfermera tiene la funcién Unica de

ayudar a los individuos sanos o enfer-
mos.
En este supuesto ella dejabien explicito
gue la atencion no solo es para el enfer-
mo sino que se extiende al sano y, por
tanto, se sobreentiende que en funcién
deevitar queenferme, atravésdelapro-
mocion y la prevencion sobre las causas
paraevitar las enfermedades.

- Laenfermeraactliacomo miembrodeun
equipo sanitario.
Laautoraconsideraalaenfermeracomo
parte integral de un equipo de personas
conocedoras que pueden decidir y ayu-
dar alosindividuos sanos o enfermos, a
su familiay ala propia comunidad a la
solucién de sus problemas abordando en
su actividad no solo en |os aspectos bio-
|6gicos sino atendiendo ademas, de
acuerdo con sus conocimientos, las es-
feras psicolégicas y sociales.

- Laenfermera actlia independientemente
del médico, pero apoya su plan, la en-
fermera puede y debe diagnosticar si la
situacion lo requiere.
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El apoyo delaenfermeraenlaaplicacion
del plan médico es indiscutible para su
éxito, pero cuando reflexionamos en este
postulado podemos observar que el con-
cepto de” enfermeracomo auxiliar del mé-
dico” queda totalmente esclarecido, ya
ella en estos momentos declara la inde-
pendencia de actuacién de enfermeria
cuando lasituacion asi lo requiera, y pue-
de agregarse que siempre se requiere,
puesel hombre sano o enfermo, lafamilia
y lacomunidad que son tributarias de la
atencion de enfermeria siempre vaane-
cesitar cuidados independientes de la
enfermera. Este aspecto largamente de-
batido hasta nuestros dias fue proclama-
do por V. Henderson en la primeramitad
del sigloxx.

La enfermera esta formada en ciencias
biolégicas y sociales

Aqui reafirma la autora la capacidad de
enfermeriaparaparticipar con un equipo
de profesionales de lasalud y a su vez,
con su propia independencia en los cui-
dados de salud-enfermedad. El potencial
de conocimientos que adquiere en su
proceso dedesarrolloledaalaenfermera
laposibilidad de aplicar alaredidad de
cada persona o grupo los cuidados ne-
cesarios; hasta entonces solo se ocupa-
ba de los aspectos biolégicos que afec-
taban a hombre, suformacionenlascien-
cias sociales le permite explorar un am-
plio campo, tanto en la psiquis como en
el medio social quelorodea, esdecir, ver
a hombre como un ser socia pudiendo
ayudar alasolucion delos problemascon
un espectro masamplioy no solo del in-
dividuo, sino también delafamiliay del
resto delos grupos que conforman la co-
munidad.

La enfermera puede apreciar lasnecesi-
dades humanas basicas.

Este postulado se confirma con el ante-
rior por suformacion enlascienciasbio-
|6gicasy sociaes que le permiten anali-
zar las esferas afectadas y no quedarse



solo en la apreciacion, sino que este co-
nocimiento posibilitalaaplicacion dela
précticaparaayudar al individuo o fami-
lia en la satisfaccién de las necesidades
humanas afectadas.

Estos postulados fueron un gran paso
deavanceen el desarrollo delaenferme-
riaprofesional. Virginia Henderson dejo
un legado tedrico de gran valor, su pers-
pectiva ha resultado (til para promover
nuevas ideas y para el desarrollo con-
ceptual delas nuevasteorias. Ellanoin-
tento desarrollar una teoria de enferme-
ria, en lugar de esto, desarroll6 una con-
cepcioén personal en unintento delo que
ellaconsiderd lafuncién Unicade laen-
fermeria; sus postulados estan clasifica
dos en los modelos de Suplencia o Ayu-
da, pues como se puede observar fue la
promotora de las catorce necesidades
basicas sobre las cuales debe trabgjar la
enfermera para ayudar al individuo que
|as tenga af ectadas total o parciamente.
Las 2 tedricas escogidas para este traba-
jo no son las Unicas pero si sus aportes
son importantes para e desarrollo de la
enfermeria en busca de un marco con-
ceptual que le dé identidad propia a la
profesion.

Consideraciones finales

Las clasificaciones en tendencias y
model os muestran lapreocupacion por bus-
car un marco conceptual propio delaenfer-
meria como profesion, disminuyendo su
dependenciahistéricade las otras ciencias
delasalud.

Florence Nightingale dio el primer
model o paralaprofesion de enfermeriaen
1859, definiendo su metay laaccion delos
factores ambientales sobre los que debia
actuar laenfermera para proteger alos en-
fermos bajo su cuidado.

El aporte tebrico de Virginia
Henderson entre los que se cuenta la defi-
nicion de la enfermeriay el enunciado de
catorce necesidades basicas, ofrece la po-
sibilidad de explicar todalaconductadela
enfermeriapresentey futura.

La salud de un individuo debe consi-
derarse en términos de su funcionamiento
total. Esdecir, el hombre debe reconocerse
como un todo; no es posible separar los
componentesfisico, social y emociona de
su salud. Este enfoque holistico esta pre-
sente en el desarrollo de las tedricas de la
enfermeria

SUMMARY:a retrospective descriptive analysis was made to set forth the classifications by
tendencies and models based on the phylosophical thinking of the nurses that have preceded us and
to construe some nursing models and theories and their influence over the development of care to
man. It was observed that classifications by tendencies and models shoved the interest and concern
for finding a proper conceptual theoretical framework for nursing as a profession, thus reducing its
historical dependence on the other health sciences. Emphasis was made on the hollistic approach to

man as the nursing “s object of care.

Subject headings: NURSING CARE; EDUCATION NURSING; NURSING THEORY; PHILOSOPHY; NURSING.
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