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RESUMEN

La enfermeria tiene una imagen estereotipada por la sociedad, la vision del paradigma de la
categorizacion ha dominado la formacion de las enfermeras, por lo que es interesante conocer qué
piensan las enfermeras sobre la propia base de su disciplina a través del estudio de los elementos
del metaparadigma enfermero y comparar si la especialidad del ambito modifica nuestra
perspectiva.

Objetivo: Analizar y comparar la perspectiva sobre los elementos del metaparadigma enfermero
entre enfermeros del ambito médico y del ambito quirdrgico.

Método: Estudio comparativo, observacional, transversal. A través de cuestionario de elaboracion
propia entre abril-mayo 2006.

Resultados: 40 enfermeras del &mbito quirdrgico y 61 del ambito médico. Edad 38+9 en cirugia,
34,5+9 en medicina. Afos experiencia laboral: 16+11 y 12+8. Modelo de formacion mayoritario
Henderson. Se identifican mayoritariamente con definiciones de enfermeria basada en Henderson,
salud basada en Erickson, entorno basadas en Roy y Henderson y persona fundada en Travelbee.
Conclusiones: los ambitos estudiados no modifican la perspectiva sobre los elementos del
metapradigma enfermero.
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ABSTRACT

The nursing profession has an image stereotyped by society; the vision of the paradigm of the
categorization dominating their training. That is the reason why it is interesting to know what the
nurses think about their own discipline through the study of the elements of the nursing
methaparadigm while comparing whether or not the specialty of the area modifies our perspective.
Objective: To analyze and compare the nurse perspective on the elements of the metaparadigm
among surgical nurses and medical nurses.

Method: Comparative, observational, cross-sectional study. Using a questionnaire of our own
elaboration between April - May, 2006.

Results: 40 nurses of the surgical area and 61 of the medical area. Age 38+9 in surgery, 34,5+9 in
medicine. Years of work experience: 1611 and 12+8. Henderson Model guided their training. For
the most part, they identify themselves with nursing definitions based on Henderson, health based
on Erickson, environment based on Roy and Henderson and person founded on Travelbee.
Conclusions: The nursing areas studied do not modify the perspective on the elements of the
methaparadigm.

INTRODUCCION

Nuestra disciplina, pese a basarse en un cuerpo de conocimientos propio, ha tenido una
gran disociacion entre la teoria y el desarrollo como profesion 3. Realmente escasean los
centros donde la teoria es aplicada por diversos factores tanto extrinsecos como
intrinsecos a la profesion #*°.

Pese a que la enfermeria tiene una imagen estereotipada por la sociedad®, la visién lineal
del s. XX y unicausal del paradigma de la categorizacién ha dominado la formacion de las
enfermeras ’, por lo que es interesante conocer qué piensan las enfermeras sobre la propia
base de su disciplina. Es aqui cuando entra el debate sobre el metaparadigma enfermero.
Filosofos como Khun establecen que se han de estudiar los paradigmas para ejercer la
profesion y asi conformar la base de la practica profesional®®.

El metaparadigma enfermero, relevante para la practica enfermera y para la persona
cuidada®®, es el nivel de conocimiento mas abstracto de todos y describe los principales
conceptos que hacen referencia al tema principal, asi como a la finalidad de una disciplina.
Los principales conceptos son persona, entorno, salud y enfermeria descritos en 1984 y
presentes explicitamente o implicitamente en todos los modelos teéricos enfermeros 2,

Para poder analizar cada uno de los conceptos del metaparadigma, debemos primero
conocer qué son y qué comprende cada uno de ellos.

Existen multiples definiciones del concepto enfermeria: “diagnostica y trata las respuestas
humanas a los problemas de salud reales o potenciales” (ANA, 1995)*. La Real Academia
Espanola la define como “Profesion vy titulacion de la persona que se dedica al cuidado y
atencion de enfermos y heridos, asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas
clinicas”. Definicién poco laureada entre los colegios profesionales'®. Segun diferentes
definiciones incluye atributos como la vocacién y la autonomia® y es considerada por
algunas autoras como arte, ciencia, servicio y/o profesiéon *>'°1°_ Sin embargo, este, como
el resto de los elementos del metaparadigma, ha sido descrito de forma diferente segun el
momento historico en 3 paradigmas: en la categorizacion, la enfermera es la que suple las
incapacidades, tiene el conocimiento, y sus cuidados estan ligados a la profesion médica.
El cuidado es un arte y una ciencia. Por otro lado, cuando se analiza el momento de la
integracion, es consejera, ayuda a escoger los comportamientos de salud en funcién de las
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necesidades no satisfechas de las personas. En la dltima fase, proxima a nuestro momento
temporal, la transformacion, la enfermera y la persona son participes de todo el proceso del
cuidado®.

Respecto al concepto persona, es “todo miembro de la especie humana susceptible de
adquirir derechos y contraer obligaciones, de existencia real, fisica o natural’®. La Real
Academia Espafiola en su primera acepcion lo describe como “Individuo de la especie

humana”?’.

La persona es el centro de la recepcion del cuidado, e incluye clientes individuales, las
familias y la comunidad. El cuidado ha de ser individualizado a sus necesidades®. Su
origen etimoldgico viene del latin persona-ae que hace referencia a la careta o mascara
gue utilizaban antiguamente actores griegos Yy posteriormente romanos en Ssus
representaciones de teatro.

Cuando este analisis lo traducimos en los momentos descritos por Kérouac, observamos
gue la persona ha sido vista de forma desigual segun la historia, en la categorizacion, la
persona se puede definir como un todo formado por la suma de sus partes, cada una de
ellas, reconocible e independiente. De esta forma se separan la dimension biologica de la
psicolégica. En la integracion la persona es un todo formado por la suma de cada una de
sus partes que estan interrelacionadas, la persona es un ser bio-psico-socio-cultural-
espiritual. La persona puede influenciar factores preponderantes de su salud. Por ultimo, es
considerada como un ser unico, indisociable de su universo, en relacidbn con su entorno
exterior o interior en el paradigma de la integracion®®.

En cuanto al concepto de salud es cambiante, diferente segun la cultura y una experiencia
individual. Es el objetivo de los cuidados enfermeros. Existen diferentes acepciones del
término segun sea quien lo defina. Una de las definiciones es "estado en que el ser
organico ejerce normalmente todas sus funciones’?. La Asociacion Americana de
Enfermeria en 1995 la defini6 como “un estado dinamico del ser en el cual los potenciales
de desarrollo y comportamientos del individuo se realizan hasta su maxima extension

posible™.

En 1946 la OMS la define como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades’®. Aunque es una definicién que
no satisfizo a todos los colectivos®.

Continuando con el analisis propuesto, en el periodo de la categorizacion, la salud es un
equilibrio altamente deseable. Es percibida como algo positivo. Es sinénimo de ausencia de
enfermedad. En la integracion, la salud y la enfermedad son dos entidades distintas que
coexisten y estan en interaccion dinamica, es un ideal a conseguir y esta influenciada por el
contexto en el que la persona vive. La salud es menos satisfactoria cuando hay
enfermedad. Sin embargo, en la transformacién esta concebida como una experiencia que
engloba la unidad ser humano-entorno, se integra en la vida misma del individuo, la familia
y los grupos sociales que evolucionan en un entorno particular®®.

Por ultimo, el concepto de entorno incluye “todas las condiciones posibles que afectan al
cliente y la institucién en el cual se presta el cuidado sanitario”. Y ambiente, “lo que rodea”,
segun la Real Academia Espafiola de la Lengua (de en- y torno)?*. Al igual que el resto de
los conceptos expuestos, este entorno ha ido transformandose por lo que durante el
paradigma de la categorizacion se contempla como los aspectos fisicos (luz, aire, calor,
limpieza...) que permiten a la persona que sufre movilizar sus energias hacia la curacion y
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hacia la prevencion de la enfermedad. En el momento de la integracion, este entorno es
considerado de forma mas amplia, incluyéndose diversos contextos (historico, social,
politico....) en el que la persona vive, y su relacidon con la persona es ciclica (un entorno
positivo generara entornos positivos en un futuro). Esta vision se amplia hacia un infinito (el
universo) dentro de la vision de la transformacion. Siendo distinto de la persona, el entorno
coexiste con ella, por lo que estan en continuo cambio, mutuo y simultaneo.

No existe un comun acuerdo de aceptar estos cuatro conceptos como el metaparadigma
enfermero, algunas tedricas proponen que el término enfermeria sea substituido por el de
cuidado, % por lo que, en ocasiones, el debate sobre el metaparadigma enfermero ha
creado controversia'®. Como profesionales de enfermeria, nuestra percepcién de los
elementos del metaparadigma influye en las intervenciones que realizamos, en la forma en
gue cuidamos a las personas Yy en la forma en la que nos relacionamos con ellas en el
entorno de los servicios de salud.

La identificacion con las diferentes definiciones propuestas en los modelos teéricos viene
determinada por multiples factores, entre ellos podria ser la formacién recibida. En nuestro
contexto se adopta mayoritariamente el modelo de Virginia Henderson para la ensefianza
pregrado, quiza porque es una teérica humanista'® y guia en gran porcentaje los planes de
cuidados publicados por profesionales en diferentes Ambitos de atencién enfermera®2°.
Por contra, las autoras creemos que pese a la formacién previa, existen multiples variables
gue inducen a elegir definiciones de conceptos de otras autoras distintas a las que guian la
formacion. Una de las variables que podria influir es la practica profesional, es por ello que
se planted realizar un estudio entre dos ambitos hospitalarios para poder demostrar que la
experiencia puede modificar la perspectiva profesional sobre los elementos del
metaparadigma.

OBJETIVOS

Analizar y comparar la perspectiva sobre los elementos del metaparadigma enfermero
entre enfermeros del &mbito médico y del &mbito quirdrgico.

Hipotesis: La perspectiva entre los profesionales del ambito de cirugia sera diferente a la
perspectiva de las enfermeras del &mbito de medicina interna.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, transversal, comparativo. Se solicitaron
los permisos de Direccion de Enfermeria y Comité de Etica de Investigacion Cientifica de
nuestro centro.

La variable principal esta formada por los conceptos persona, salud, entorno y enfermeria
como elementos del metaparadigma enfermero.

Como variables secundarias se recogieron datos sociodemograficos, de formacion y vida
laboral

La muestra esta formada por los profesionales que estaban en activo en la Corporacién
Parc Tauli (CPT) en el momento de la recogida de los datos y quisieron participar de forma
voluntaria. Muestreo de conveniencia no aleatorio.
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Los criterios de inclusion fueron ser Diplomado o ATS y llevar mas de 6 meses trabajando
en el centro.

Las profesionales del ambito de cirugia desarrollaban su labor en unidades de
hospitalizacion (de cirugia general, traumatologia, digestivo, vascular, toracica,...) quiréfano
y sala de despertar o reanimacién. Las enfermeras del &mbito médico desempefiaban su
practica en unidades de hospitalizacion (de Infecciosos, Neumologia, Oncologia,
Nefrologia, Digestivo, Neurologia, Cardiologia y Hepatologia) y unidad de dialisis.

Los resultados que aqui se exponen forman parte de un estudio mayor realizado en nuestro
centro titulado: Aplicabilidad de modelos y teorias de enfermeria en la realidad asistencial.

Para la recogida de datos el equipo investigador elabor6 un cuestionario que fue revisado
por el departamento de epidemiologia del centro y del que se realizd una prueba piloto para
valorar su comprension.

Fue distribuido en mano durante el mes de abril-mayo de 2006 y recogido asegurando el
anonimato a traves de urna.

Constaba de 4 preguntas de las cuales se presentan resultados que recogian diversos
fragmentos de las definiciones de los elementos del metaparadigma obtenidos de
manuales que integraban a las diferentes autoras. Debian marcar con cual de los
enunciados propuestos de los 4 conceptos del metaparadigma se identificaban, sin que
apareciera el autor de cada una de las definiciones, marcando un méaximo de 3
definiciones.

Ademas existia una pregunta en la que debian identificar la enfermeria entre trabajo,
profesion, arte o vocacion. Y una pregunta en la que debian identificar con qué
identificaban al individuo.

Se realiz6 la descripcion de todas las variables incluidas, expresando resultados de las
variables cuantitativas en forma de media, desviacion tipica (maxima y minima), y en forma
de frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. EI comparativo se realizé
usando la chi-cuadrado de Pearson o la correccion lineal de Yates cuando la distribucion
muestral asi lo requeria. A través del uso del paquete estadistico SPSS 15.0 para
Windows. Se usé la t de Student para comparacion de medias.
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RESULTADOS

Fueron invitados a participar un total de 190 profesionales de los cuales 108 del &mbito de
cirugia, de los que respondieron 40, por lo que el indice de participacion fue del 37% y 82
cuestionarios en medicina interna, recogidos 61 con un indice de respuesta del 73%.

Los profesionales del ambito de cirugia son mayores, con una media de edad de
38,45+10,6 (con un rango de 24 a 59 afos) frente a 34,51+8,65 (con rango de 21 a 58
afos) del ambito de Medicina. En ninguno de los casos la diferencia entre las medias fue
estadisticamente significativa (t de Student con p valor >0,05).

El 2,5% de los profesionales del ambito de cirugia son hombres, una proporcién inferior a
los profesionales de Medicina 9,8%, no existiendo diferencias estadisticamente
significativas entre ambos (p>0,05).

La experiencia laboral es mayor en el @mbito de cirugia, siendo de 15,85+10,95 frente a
11,9+48,32. (t student con p valor >0,05)

El 32,5% de las enfermeras del ambito de cirugia fueron formadas como ATS frente al
6,6% de las de medicina siendo esta diferencia estadisticamente significativa (chi-cuadrado
con valor p<0,05). El modelo que guid la formacion de forma mayoritaria en ambos grupos
Henderson en ambos grupos pero en diferentes proporciones: 67,5% entre los
profesionales del ambito de cirugia, 77% de los profesionales de Medicina (chi-cuadrado
con valor p>0,05).

Un 25% de los profesionales del ambito de cirugia indicé que no siguid modelo enfermero
en su formacién respecto al 6,6% de los de medicina.
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Las enfermeras del ambito de cirugia indican en mayor proporcion tener formacion en
modelos y teorias enfermeras (30% versus 11,5%) siendo la diferencia estadisticamente
significativa (chi-cuadrado con valor p<0,05).

En cuanto al metaparadigma:

En la eleccion de las definiciones de enfermeria (ver tabla 1) ambos grupos optaron
mayoritariamente por la definicibn basada en Henderson. Aunque soélo se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en la seleccién fundada en Orem elegida en
mayor porcentaje por los profesionales del ambito de cirugia 22,5% frente al 6,6% de los
profesionales de Medicina (p<0,05).

Tabla 1: Identificacion con el concepto enfermeria

VARIABLE % % Valor g | Sig. Significacion
cirug | medici | | asintética asintotica

Concepto de | ia na (bilateral) (bilateral)

enfermeria Chi-cuadrado | Correccion por

de Pearson continuidad de

(me identifico con...) Yates

Definicion de [ 10 4,9

enfermeria basada en ,967(b) 11,325

Nightingale

Definicion de [ 80 78,7

enfermeria basada en ,025(b) 1,874

Henderson

Definicion de [ 22,5 | 6,6

enfermeria basada en 5475() [1],019

Orem

Definicion de |75 6,6 1,000

enfermeria basada en ,000 1

Peplau

Definicion de |75 3,3 ,626

enfermeria basada en ,238 1

King

Definicion de [ 10 8,2 1,000

enfermeria basada en ,000 1

Rogers

Definicién de |25 1,6 1,000

enfermeria basada en ,000 1

Roy

Definicién de (12,5 | 1,6 ,068

enfermeria basada en 3,341 1

Orlando

Definicion de [ 52,7 |52,5

enfermeria basada en 3,341 11,068

Leininger

Definicion de [ 12,5 |18

enfermeria basada en ,555 1|,456

Erickson

Ninguna ,def|n|C|on de | 2,5 4,9 008 1 ,930

enfermeria
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Cuando se cuestiona qué creen que es enfermeria, tras dicotomizar la variable, para poder
ser comparadas cada una de las elecciones con las opciones no escogidas, ambos grupos
coinciden mayoritariamente en que es una profesion, aunque lo creen en mayor porcentaje
los profesionales del &mbito de cirugia (90% frente al 72,1%), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. Opciones como arte y vocacion fueron mas escogidas por
los profesionales de medicina sin hallarse diferencias significativas.

Tabla 2: Enfermeria es principalmente...

VARIABLE % % Valor g | Sig. Significacion
cirug | medici | | asintotica asintotica

Enfermeria es | ia na (bilateral) (bilateral)

principalmente una... Chi-cuadrado | Correccion por

de Pearson continuidad de
Yates

Profesion 90 72,1 4,684(b) |1 |,030

Trabajo 2,5 0 ,046 1 ,831

Arte 2,5 13,1 2,173 1 ,140

Vocacion 5 13,1 ,990 1 ,320

La identificacion con cada uno de los enunciados de salud (ver tabla 3) fue similar entre los
dos grupos, siendo el mas elegido el basado en Erickson. Nightingale elegida en elevado
porcentaje por los profesionales del ambito de cirugia 57,5% frente al 39,3% entre los
profesionales de medicina (p<0,05) al igual que Henderson mas escogida por este ultimo
grupo aunque no se evidenciaron diferencias significativas en los porcentajes de eleccién
de ninguno de los enunciados entre ambos grupos.

Tabla 3: Identificacion con el concepto salud

VARIABLE Sig Significacion
% % asintotica ?bsillgttgtrlgg

Concepto de salud cirug | medici | Valor ? (bilateral) Correcciébn por

(me identifico con...) ia na Chi-cuadrado - P
de Pearson continuidad de

Yates

Definicion  de salud | o7 5 | 593 |3201 |1 |,074

basado en Nightingale

Definicibn de salud

basado en Henderson 175 126.2 1,047(b) | 1,306

Definicion de salud 0 33 182 1 670

basado en Benner

Definicion de salud 5 16 140 1 709

basado en Orem

Definicibn de salud 0 0 B - | B

basado en Peplau -

Definicion d_e salud 25 49 008 1 930

basado en King

Definicibn de salud 5 0 1,069 1 301

basado en Rogers
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Definicion de salud 25 1.6 1000 1,000
basado en Roy

Definicion  de salud |, o [, ¢ 1000 1,000
basado en Levine

Definicion de salud 213 |17.5 221 638

basado en Leininger

Definicion de salud 10 14,8 487 485

basado en Travelbee

Definicibn de salud

basado en Erickson | 72 8.7 187(b) 1066

Ninguna definicion de 0 1.6 1000 1 1,000
salud

Tras analizar el concepto de entorno (ver tabla 4) fueron las definiciones mas escogidas las
basadas en Henderson y Leininger, pese a que esta segunda eleccion fue en elevado
porcentaje por las enfermeras del ambito de cirugia no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas con ninguno de los enunciados.

Tabla 4: Identificacion con el concepto entorno

S Significacion
VARIABLE 9. asintética
% % asintotica .
: - g : (bilateral)
cirug | medici | Valor (bilateral) %
Concepto de entorno | ; I . Correccion por
: el ia na Chi-cuadrado C
(me identifico con...) de Pearson continuidad de
Yates
Definicion de entorno 225 |18 304(b) 1| 582
basado en Nightingale ' ' '
Definicion de entorno
basado en Henderson 55 60,7 318(b) 11.573
Definicibn de entorno 25 4.9 008 1 930
basado en Orem
Definicibn de entorno 0 49 680 1 410
basado en Peplau
Definicién de entorno
basado en Kolcaba 125 131 008(b) 1(.928
Definicibn de entorno 0 16 000 1 1,000
basado en Rogers
Definicibn de entorno 50 49,2 006(b) 11| .936
basado en Roy
Definicién de gntorno 10 131 025 1 874
basado en Levine
Definicion de_e_ntorno 45 27.9 3,131(b) |1 |,077
basado en Leininger
Ningun definiciébn de -
0 0 -- -- --
entorno -
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En la eleccidon de los enunciados de persona no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre profesionales de Medicina y profesionales del ambito de cirugia,
identificandose mayormente los profesionales del ambito de medicina con el enunciado
basado en Roy (62,3%) y con el apoyado en Travelbee el 57,5% de los profesionales del
ambito de cirugia. (Tabla 5)

Tabla 5: Identificacion con el concepto persona

S Significacion
VARIABLE 9 asintotica
% % asintotica :
) - g : (bilateral)
cirug | medici | Valor (bilateral) s
Concepto de persona | . | . Correccion por
: o ia na Chi-cuadrado o
me identifico con... continuidad de
( dentif ) de Pearson dad d
Yates
Definiciébn de persona
basada en Nightingale 325 1262 464(b) 1,496
Definiciébn de persona
basada en Henderson 25 16,4 1,127(b) | 1 |,288
Definiciébn de persona
basada en Benner 2,5 3.3 ,000 1 1,000
Definicion de persona
basada en Orlando 715 3.3 ,238 1 ,626
Definicién de persona 0 16 000 1 1.000
basada en Peplau ' ' '
Definicién de persona 5 6.6 000 1 1.000
basada en King ' ' '
Definicién de persona 125 |49 1.006 1 316
basada en Rogers ' ' ' ’
Definicion de persona 475 |62.3 2.151(b) |1 | 142
basada en Roy
Definicion de persona )
basada en|0 0 -- |- --
Wiedenbach
Definicién de persona o5 49 008 1 930
basada en Johnson ' ' ’ ’
Definiciobn de persona
basada en Travelbee 57,5 1459 1,300(b) | 1 |.254
Ninguna definicion de 0 0 B - _
persona -

Para el analisis del concepto de individuo (ver tabla 6), se dicotomizé la variable, siendo
comparada cada una de las elecciones con las opciones no escogidas dando como
resultado que en los dos grupos se escogio como primera opcion la de “holistico”, siendo
marcada en mayor proporcion por los profesionales de medicina (83,6% versus 67,5) pero
en ninguna de las elecciones se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 6: Concepcion del individuo

VARIABLE % % Valor g | Sig. Significacion
cirug | medici | | asintotica asintotica
Tu concepto de | ia na (bilateral) (bilateral)
individuo es... Chi-cuadrado | Correccion por
de Pearson continuidad de
Yates
Ser holistico 67,5 | 83,6 3,564(b) |1 |,059
Ser unitario 125 |[8,2 ,135 11,713
Sistema estable 10 1,6 2,032 1 ,154
Ser independiente 5 4,9 ,000 1 1,000
Autocuidado 5 0 1,069 1 ,301
DISCUSION

El indice de respuesta es diferente en ambos grupos estudiados debido a que los
profesionales de medicina eran compafieros de unidad por lo que pudo influir el
compafierismo, sin embargo una de las colaboradoras en la investigacion pertenecia al
ambito quirdrgico y la participacion no fue tan elevada, quizas porque influyeron otros
aspectos como el interés sobre el tema tratado.

El porcentaje de hombres es inferior en los profesionales del ambito de cirugia, los
profesionales de medicina son mas jovenes y esto ha podido influir en que muchos de ellos
todavia no se hallan decantado por otros ambitos no hospitalarios tal y como refiere la
bibliografia®’. Ademés cabe destacar que se incluyd el servicio de Nefrologia (Hemodiélisis)
una unidad especializada por la que se podria decantar el sexo masculino. O podria ser
simplemente que la participacion de los profesionales masculinos del d&mbito de cirugia
respondiera en menor nimero.

Desconocemos si el porcentaje habitual de hombres en estas unidades es similar a lo
hallado en la muestra, ya que no se dispone de tal informacion en el centro de estudio.

Los profesionales del dmbito quirtrgico indican mayor formacién en modelos y teorias
enfermeras, seguramente porque también son los de mayor edad y por lo tanto con mayor
experiencia profesional por lo que han tenido mas tiempo para emplear en su formacion
complementaria.

Henderson fue la autora mas utilizada en la formacion de ambos grupos, y fue la elegida en
mayor proporcion entre los enunciados de enfermeria y entorno propuestos; podriamos
concluir que la formacién basica influye en tal eleccién, sin embargo no ocurre con el resto
de los elementos del metaparadigma. La eleccion de Leininger fue también aceptada, por lo
gue podemos decir que por la identificacion entre estas autoras ambos grupos de estudio
comparten la visibn de dos momentos historicos diferentes pero que se simultanean en el
tiempo tal y como recoge la literatura™®.

Ambos grupos identifican enfermeria con profesion; en el ambito quirdrgico tienen clara
esta conceptualizacion, ya que se elige en un porcentaje mas elevado quizas porque
también tienen mayor formacién sobre modelos y teorias que es la base profesional de
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nuestra disciplina, porque es el cuerpo de conocimientos propio el que nos diferencia de
otras profesiones.

Estos porcentajes son similares a los hallados en otros ambitos estudiados®®?°. Atributos
como arte o vocacidon son menos valorados por ambos grupos, no obstante en las
enfermeras médicas el porcentaje es discretamente mas elevado. Existen autoras que
defienden que se han de separar estos valores de la enfermeria como profesion, sin
embargo actualmente la vocacion es una de las principales razones para la eleccion de
esta carrera profesional®®. La idea de disciplina especifica supone asumir principios,
conceptos y estructuras tedricas que fundamentan el ejercicio de una profesién®®, quizas
aparecen estos discretos porcentajes de eleccion en las enfermeras médicas debido a ser
el grupo que menos tiempo hace que acabaron su formacion.

Destacar que el grupo quirdrgico elige en elevado porcentaje la definicion de enfermeria
basada en Orem, definicidbn que engloba el conocimiento propio como disciplina, pero que
sin embargo también incluye el concepto “servicio”, término no siempre usado en su
aspecto positivo y que podria no ser compartido por enfermeros de otros ambitos. Si nos
basamos en la definicién textual del término, la Real Academia Espafiola® recoge dos
enunciados interesantes, en su segunda acepcion apela al servicio como “Conjunto de
criados o sirvientes” y en su 5% acepcion como “mérito que se adquiere sirviendo al Estado
0 a otra entidad o persona”. La definicion de Orem propuesta se definia como “Campo de
conocimiento y servicio humano que tiende a cubrir las limitaciones de la persona
relacionadas con la salud”. En un principio cabria pensar que la acepcion de “servicio”
podria ir mas ligada a las enfermeras que desarrollan su labor en quiréfano, ya que existe
elevada carga laboral relacionada con la técnica, sin embargo esta relacion podria
desaparecer cuando el término servicio va asociado al término “humano”.

En cuanto a la eleccién de salud, ambos grupos se identifican con las mismas definiciones.
Mayoritariamente con Erickson, su definicion es la propia de la OMS de 1946, pese a que
tal y como hemos dicho tiene muchos detractores por la subjetividad que conlleva®, no es
el caso en los profesionales de enfermeria aqui estudiados, podria ser que necesitaran
mayor reflexion en el tema. Destacar el elevado porcentaje de eleccion entre los
profesionales del &mbito de cirugia de la definicibn basada en Nightingale (aunque no se
hallaron diferencias significativas entre ambos porcentajes), estos profesionales son
mayores, un 22,5% formados como ATS y un 25% indicaron no seguir un modelo en su
formacion y por lo tanto podrian estar condicionados por su formacion béasica bajo el
anterior modelo biomédico del cual se insertaron valores propios de obediencia,
subordinacion propios de esta formacion®.

Sin embargo, quedaria por explicar el otro 20% de estos profesionales que se identificaron
con esta tedrica. La definicion incluye términos de colaboracién y facilitacion pero no pone
enfasis en los elementos de autonomia como valor propio de la disciplina en nuestro
momento actual, quizas es debido a que el centro de trabajo no dispone de metodologia
enfermera ni modelo tedrico que guie la practica y por lo tanto se traduzca en que parte de
los profesionales simplifiquen su perspectiva a la asuncién y colaboracion en las 6rdenes
meédicas. Ademas segun la bibliografia consultada existen autores que indican que parte de
las enfermeras estan de acuerdo con este rol*®.

Las definiciones de Henderson y Roy fueron las mas elegidas entre los dos grupos para el
concepto entorno, ambos enunciados propuestos son similares. Destacar el gran
porcentaje de eleccion de la definicibn fundamentada en Leininger; aqui como en
enfermeria vuelve a despuntar una doble vision historica del paradigma.
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Curiosamente el porcentaje es bastante mas elevado en el grupo de enfermeras del &mbito
de cirugia quizas por el hecho de que tienen mayor experiencia laboral y por lo tanto
puedan incluir valores mas abstractos como el término “cultural”. Sin embargo, y pese a
existir gran diferencia entre los porcentajes de elecciéon, no se hallaron diferencias
significativas entre ambos grupos.

Se identifican con similares conceptos de la persona, quizas es por ello que la identificacién
con la concepcion holistica del individuo sea similar.

La definicion de Travelbee fue la mas escogida por las enfermeras de las unidades
quirargicas, las enfermeras del ambito médico se decantaron por Roy. Ambas definiciones
incluyen el concepto “cambiante” pero de forma diferente. Para la definicion de Roy lo que
cambia es el medio ambiente y para Travelbee es la persona la que cambia. Quizas es
debido a que el inconsciente de las enfermeras quirdrgicas las lleve a pensar en el cambio
qgue se produce en el paciente tras el procedimiento quirargico, esta claro que después del
procedimiento aparecen cambios en la persona aunque solos sean temporales. Sin
embargo la enfermera médica se decanta mas por la experiencia del individuo en relacién a
su hospitalizacion, ya que el cambio en la persona puede no existir o no ser tan certero. Sin
embargo no se hallaron diferencias de eleccién entre ambos grupos.

Al subrayar la alta concepcion del individuo como holistico en los profesionales de
medicina, las enfermeras del ambito de cirugia, pese a que también muestran sus mayores
porcentajes de eleccion en este concepto, se decantan también por la definicibn de ser
unitario. Quizas porque el proceso quirlrgico en nuestro d&mbito es un procedimiento mas
delimitado que cualquier patologia médica, aunque no debemos olvidar que nuestros
usuarios cada dia presentan mayor indice de patologias y una mayor longevidad lo que
requiere una atencién global a todos los factores que forman parte de la persona
independientemente del ambito en el que es atendida.

A vox populi se dice que ambos dmbitos son diferentes, por diferentes formas de trabajar,
por el caracter de las enfermeras que trabajan en estas unidades, por el tipo de
procedimientos que en ellas se realizan... Sin embargo, nuestro analisis encuentra algunas
diferencias, pero pocas que realmente sean significativas. Quizas sea este el motivo por el
cual la especialidad enfermera medico-quirirgica sea ese “cajon de sastre” donde se ha
agrupado a los profesionales de ambos grupos. En los ambitos estudiados de nuestro
contexto no se cumple la hipétesis inicial planteada.

CONCLUSIONES

1. El uso de un modelo o teoria concreta en la formacion no siempre condiciona a
identificarse con los conceptos del metaparadigma de la autora estudiada.

2. El ambito de trabajo de los profesionales no modifica la perspectiva enfermera, quizas
esta perspectiva podria estar modificada por otras variables como la edad, experiencia
profesional, etc.
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