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THEORISING CLINICAL

NURSING
HEALTHCARE PRACTICE: A PROFESSIO-
NAL AND DISCIPLINARY CHALLENGE

SUMMARY
he principal authorities on nursing claim that
I the present and future challenge for the disci-
pline and the profession is the use of theory,
linked to scientific research, in order to improve
healthcare practice. Such an assertion invites reflec-
tion on both the clinical practice of nursing profes-
sionals and the theory behind the care they provide.
In order to understand the key to generating a
body of solid scientific knowledge as the vital link
between theory and practice in clinical nursing
healthcare, it is useful to contextualise the care pro-

vided and the functions performed by the discipline
of nursing as a science and a profession within
society.

Methods for developing the knowledge which
guides clinical nursing practice, and patient-centred
use of such knowledge, are currently the subject of
debate.

Key words: nursing theory, scientific method, clini-
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TEORIZAR A PRATICA CLINICA ASSIS-
TENCIAL DE ENFERMAGEM: UM DESA-
FIO PARA A PROFISSAO DA ENFERMA-
GEM.

RESUMO

s principais fundamentos da enfermagem
Oapontam como desafio presente e para o

futuro da disciplina e da profissdao da
enfermagem, o uso da teoria vinculada a investi-
gagdo cientifica, com o intuito de melhorar a prati-
ca assistencial. Tal afirmagdo suscita a reflexdao
acerca da pratica clinica que desenvolvem os pro-
fissionais de enfermagem e os fundamentos sobre
os quais se sustentam os cuidados prestados. Para
compreender as chaves de como construir um
corpo de conhecimento cientifico sélido como
nexo de unido tedrico-pratico na clinica assisten-
cial da enfermagem, cabe contextualizar os cuida-
dos e a fungdo desempenhada pela disciplina da
enfermagem como ciéncia e profissdo dentro da
sociedade. O debate atual reside na forma de ela-
borar o conhecimento que guie a pratica clinica de
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enfermagem e no uso deste conhecimento focado
no paciente.

Palavras chave: teoria em enfermagem, método
cientifico, pratica clinica.

RESUMEN

os principales referentes de enfermeria abo-

gan como reto presente y futuro de la disci-

plina y profesion el uso de la teoria, vincu-
lada a la investigacion cientifica, con el fin de
mejorar la practica asistencial. Tal afirmacion sus-
cita la reflexion acerca de la practica clinica que
desarrollan los profesionales de enfermeria y los
fundamentos sobre los que se sustentan los cuida-
dos que dispensan.

Para comprender las claves de como generar un
cuerpo de conocimiento cientifico sélido como
nexo de unidn tedrico-practico en la clinica asis-
tencial de enfermeria, cabe contextualizar los cui-
dados y la funcién desempefiada por la disciplina
de enfermeria como ciencia y profesion dentro de
la sociedad.

El debate actual reside en la forma de elaborar
el conocimiento que guie la practica clinica de
enfermeria y en el uso de este conocimiento cen-
trado en el paciente.

Palabras clave: teoria en enfermeria, método cien-
tifico, practica clinica.

INTRODUCCION

Los principales referentes de la enfermeria
mundial abogan como reto presente y futuro de la
disciplina y profesion el uso de la teoria, vinculada
a la investigacion cientifica, con el fin de mejorar
la practica asistencial (Marriner y Alligood, 2003;
Fawcett, 2000). Tal afirmacion suscita la reflexion
acerca de la practica clinica que desarrollan los
profesionales de enfermeria y los fundamentos
sobre los que se sustentan los cuidados que dispen-
san.

Siles (1999), sefiala como uno de los problemas
en el desarrollo de la enfermeria la separacion
existente entre teoria y practica. “La indefinicion
epistemolodgica que sufre Enfermeria propicia la
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disociacion tedrico-practica que adolece la practica
de la enfermeria actual. Actia como coadyuvante
en la adopcion de errores en el proceso de métodos
y modelos para la disciplina de Enfermeria como
ciencia.”.

En aras de una mayor comprensién, convendria
contextualizar el fenémeno de la practica clinica
actual, que marca las coordenadas del futuro mas
inminente, como profesion y disciplina.

Analizar, comprender, dimensionar los cuida-
dos y la funciéon desempeiiada por la disciplina de
enfermeria como ciencia y profesiéon dentro de la
sociedad actual de nuestros dias, sin contemplar
los antecedentes historicos en que se enmarcan,
esto es, quienes desarrollaron los cuidados, en que
escenario socio-politico se produjeron, que efectos
han tenido en su posteridad, entre otros, podria
conducir a una percepcion distorsionada, incom-
pleta y falaz de la enfermeria contemporanea,
cuyos resultados y conclusiones serian estériles, a
la vez de erroneos.

LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
TIEMPO

Dos sucesos relevantes han marcado el discu-
rrir de Enfermeria. De una parte la profesionaliza-
cion de los cuidados, Florence Nightingale(1820-
1910), quien sostuvo que la practica y los conoci-
mientos de Enfermeria eran distintos a la practica
médica, pero que, sin embargo durante mas de un
siglo la enfermeria ha dependido de la medicina y
de sus avances. Por otra, como segundo aconteci-
miento, la entrada de Enfermeria en el seno de la
universidad. Camino tortuoso dependiendo en que
escenario politico, social, aconteciese, asi, mien-
tras en Espafla se inicid en 1977, en Estados
Unidos fue en 1909 (Minnesota), Francia en 1965,
mientras en otros paises europeos como Alemania
no estaba incluida como formacidn universitaria,
hasta la reciente reforma educativa europea de
Bolonia, todavia en proceso de desarrollo y ejecu-
cion. Por tanto se puede afirmar que nos encontra-
mos ante un proceso no consolidado que no man-
tiene la correspondencia que cabria esperar entre la
formacion universitaria y la repercusion profesio-
nal en la practica de los cuidados.

Cabe resenar, por tanto, el caracter emergente
como disciplina, cuya historia como tal tiene su
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origen en la segunda mitad del siglo XIX, con los
primeros estudios sobre el fenomeno de los cuida-
dos como consecuencia de la transformacion
social, cultural e ideologica responsable de resol-
ver los fendmenos a estudio (Siles, 1999).

No es extraia la discusion mantenida por
enmarcar la disciplina enfermera dentro de las
ciencias sociales, en cuanto al estudio del ser
humano, o naturales, centrada en el modelo biomé-
dico (Hernandez Conesa, 2003). Con el consi-
guiente desasosiego en cuanto al paradigma a asu-
mir con el que elaborar la practica enfermera.

Los cuidados de enfermeria se basaron en prin-
cipios y tradiciones trasmitidas por el aprendizaje y
el juicio del sentido comun, hasta aproximadamen-
te y como punto de inflexion en 1950 con la con-
firmacion de enfermeria como ciencia (Marriner y
Alligood 2003). Como apunta Hernandez Conesa
(2003) “El cuidado ha sido una actividad que
durante siglos ha carecido de sistematizacion con-
ceptual, de interés en la busqueda de fenomenos a
los que dar una explicacion propia.”

LOS CUIDADOS: PIEDRA ANGULAR DE
LA DISCIPLINA ENFERMERA

Donde si esta conforme toda la literatura enfer-
mera es en sefialar a los cuidados como objeto de
estudio de la disciplina cientifica enfermera, pie-
dra angular de la enfermeria y de su metaparadig-
ma.

La consideracion aceptada hoy dia, es la de
entender los cuidados tanto en la enfermedad como
en la salud y el fomento de la misma, que contem-
plen al sujeto (individual o colectivamente) de
forma holista dentro de un contexto socio-antropo-
logico cuyos factores determinan las necesidades
del ser humano. Entender dichas necesidades como
fuente de conocimiento de los cuidados de enfer-
meria. “Necesidades”, por otra parte, dinamicas
con interpretaciones heterogéneas en funcion de
los diferentes contextos culturales y sociales.

El significado del término “cuidados” presenta
distintas aristas, transcultural, antropoldgica, histo-
rica, etc. (Siles 2008). Cuidar es una actividad
humana con un componente no profesional. El cui-
dado formal e informal comparten definirse como
una interaccion y un proceso. Cuidado formal con-
lleva mas alla de la mera ejecucion de tareas pre-
escritas desde la medicina. El cuidado conecta al

que cuida con el que es cuidado, el analisis de la
literatura sugiere que la naturaleza de tal relacion
es lo que diferencia el cuidado formal del informal
(De la Cuesta, 2004). Desde el paradigma biomé-
dico, presente todavia en el pensamiento politico y
profesional, se han interpretado los cuidados
desde la vertiente mas técnica, dirigidos a aspec-
tos biologicos centrados en la enfermedad, acritico
con un importante déficit de los cuidados emocio-
nales, culturales y sociales (Ibarra 2008).

EL METODO CIENTIFICO COMO NEXO
DE UNION TEORICO-PRACTICO

Desde finales del siglo XIX a principios del
XX, se tuvo la creencia que la practica de la enfer-
meria podria mejorarse con la formacion de enfer-
meras cualificadas y no mediante la investigacion
(Cabrero y Richart 2000).

En el siglo pasado las principales lideres de
enfermeria comprendieron la necesidad de desa-
rrollar un conocimiento cientifico enfermero que
guiase la practica, con el objetivo de construir una
profesion dentro de una disciplina reconocida que
ofreciese unos cuidados profesionales que gozasen
de la mejor evidencia cientifica. Brown (1999);
Omery y Williams (1999), tomado de Burns y
Groves (2004). Estos ultimos sefalan, “La investi-
gacion es una de las principales fuerzas de la
enfermeria, y el conocimiento que se genera a par-
tir de ella provoca cambios en la praxis y en la edu-
cacion, asi como en la politica sanitaria”

Fawcett (1980), Moody et al (1988); Lorentzon
(1993), Cabrero y Richart (2000), advierten en sus
estudios que en la investigacion clinica, la mayoria
de autores no son clinicos, sino profesores, acadé-
micos e investigadores.

Surge una nueva controversia, el modo de gene-
rar conocimiento cientifico en enfermeria, concre-
tamente respecto al método y paradigma a asumir.

Bunge (1970) sefiala, “El Método Cientifico es
un rasgo caracteristico de la ciencia, tanto de la
pura como de la aplicada: donde no hay Método
Cientifico no hay ciencia. Un método es un proce-
dimiento para tratar un conjunto de problemas.
Cada clase de problemas requiere un conjunto de
métodos o técnicas especiales.”

El método cientifico en enfermeria lo constitu-
ye el Proceso de Enfermeria. Como resultado de la
reflexion de distintas “tedricas” en la década de
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1950 (Hernandez Conesa 2003). Marriner y
Alligood (2003) puntualizan, que el proceso de
enfermeria, ya no es el objetivo principal, la rele-
vancia es saber qué conocimientos poseen los pro-
fesionales de enfermeria y como los utilizan para
tomar decisiones pensando en el paciente. Lo que
importa del método es su relacion con la ciencia y
la adquisicién de conocimientos Utiles y provisio-
nales que poco a poco vayan engrosando el baga-
je cientifico de la enfermeria (Calvache 1989, en
Siles 1999).

En cuanto a la disyuntiva de desarrollar una
unica teoria para enfermeria, Polit y Hungler
(1997), en contra posicion a autores como
Reid(1993) y Mulhall(1995), quienes abogan por
desarrollar numerosas investigaciones de calidad
que den respuestas a los problemas relevantes para
la practica profesional (cit. Cabrero y Richart,
2000). Autoras como Meleis (1997), suscriben tal
consideracion con la argumentacién que una dis-
ciplina cuyos cuidados se centran en los seres
humanos con toda la complejidad que conlleva,
resulta inviable que una teoria unitaria pueda expli-
car, describir, predecir y cambiar todos los fenéme-
nos de una disciplina (Marriner y Alligood, 2003).

La cuestion no es tanto su origen, sino el uso de
las distintas teorias para la practica enfermera.
Obres, 1995, (cit. Cabrero y Richart, 2000.)
Continua Obers, “las teorias no tienen propieta-
rios, la teoria es teoria al margen de su origen. El
conocimiento es conocimiento al margen de su ori-
gen”. No se trata, de aspirar a una tnica teoria de
enfermeria, sino de disponer de teorias para la
enfermeria, para la mejora de la practica clinica.

Cabria rescatar la diferencia entre profesion y
oficio de Carr y Kemins, 1988 (cit. Cabrero y
Richart, 2000). “Una profesion lo es y se diferen-
cia de un oficio si sus métodos y procedimientos
derivan de conocimientos teoricos y de un fondo
de investigacion que permitan desarrollar juicios
autonomos. Distingue tres perspectivas: una técni-
ca, que concierne con las destrezas y la acumula-
cion de la experiencia personal, basicamente un
oficio; una practica, en donde cabe la experiencia
y el aprendizaje, y se pueden reconocer los funda-
mentos tedricos; y una tedrica y estratégica, que
supone un examen sistematico de los problemas
que plantea la disciplina”.
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CONCLUSIONES
- La disciplina enfermera es reciente, tanto como
profesion como disciplina cientifica. No es de
extrafiar, por tanto, que se suscite un debate refle-
xivo, sobre su fundamentacion, propio de disci-
plinas en periodos de crecimiento y consolida-
cion, que no adolecen otras disciplinas ya conso-
lidadas cuyos debates seran otros.
La disociacion tedrico-practica, es un hecho
constatado en la literatura, que comparten gran
parte de los profesionales de la enfermeria (Siles,
1999; Marriner y Alligood, 2003)
Lo relevante, es poner el conocimiento cientifico
por parte de los profesionales de enfermeria al
servicio del cliente-paciente, mas alla de donde
provenga ese conocimiento, “teorias” o metodo-
logia cientifica.
Cabe reflexionar, si con los conocimientos que
dirigen la practica clinica asistencial actual, se
pueden configurar y dispensar unos cuidados de
enfermeria que satisfagan las necesidades, den-
tro del binomio salud-enfermedad, de individuos
y sociedades mas complejas, asi como cumplir el
objetivo de conseguir el mayor bienestar humano
y social de la poblacién. El camino de conducir la
practica asistencial de enfermeria en el conoci-
miento que proporcionan las bases teoricas,
resultado de su integracion al método cientifico,
es sin duda, el camino mas seguro y corto para
conseguir el objetivo de la disciplina cientifica
enfermera.
De no mantener una correspondencia atendiendo
a los conocimientos disponibles ;se incurriria en
una mala praxis?, se proyecta un segundo inte-
rrogante, jes ética la actitud de no hacer uso de
los instrumentos disponibles para mejorar la pra-
xis?
- Convendria continuar con investigaciones sobre
la conformacion de los cuidados y su aplicabili-
dad en la clinica asistencial de enfermeria.
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