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RESUMEN

El metaparadigma es la perspectiva mas global y abstracta de la disciplina. La
funcién del metaparadigma, segun Fawcett, es “la identificacion del campo de
estudio, relacionando fenOmenos que presenten una perspectiva Unica, abarcando
todos aquellos de interés de la disciplina de enfermeria; logrando a su vez
también, determinar el objeto estudio”. Estos fendmenos son la persona, el
ambiente, la salud y el cuidado, que forman el metaparadigma y tratan de
proporcionar una perspectiva universal de la disciplina; siendo el ambiente el
objetivo principal de este trabajo, realizando una revision bibliogréfica para
conocer el concepto de este; ya que se ha hecho hincapié en la importancia del
medio ambiente como factor determinante de la salud; sin embargo, pocos
trabajos tedricos en enfermeria han articulado especificamente la importancia del
desarrollo sostenible y la practica de enfermeria como un factor en los resultados
del paciente. Ademas se encuentran diversas teorias y modelos que también
resaltan la importancia del ambiente y el cuidado, llevando a la necesidad de
conocer el concepto. Este trabajo pretende dar a conocer la definicion que han
dado diferentes tedricas en Enfermeria, desde la corriente epistemolégica y

filosofica de cada una.

Como resultado se identifica que el concepto de ambiente definido en el
metaparadigma de enfermeria no presenta relacion con el de desarrollo sostenible
como tal, por lo que como profesion de la salud no nos regimos por la importancia
del ambiente en relacién con el proceso salud-enfermedad, ni el compromiso de

sostenibilidad que esta tan enmarcado en el tiempo presente.

Palabras claves: Ambiente, metaparadigma, concepto metaparadigmatico de

ambiente, Enfermeria.



ABSTRAC

The metaparadigm is the most global and abstract perspective of the discipline.
The function of the metaparadigm, according to Fawcett, is the identification of the
field of study, relating phenomena which present an exclusive perspective,
covering all those of interest of the nursing discipline; While at the same time,
determining the study object. These phenomena are the person, the environment,
the health and the care, which form the metaparadigm and try to provide a
universal perspective of the discipline; being the environment the main objective of
this work, carrying out a bibliographical revision to know the concept of this one; as
an emphasis has been placed on the importance of the environment as an
essential factor for the health; However, just a few theoretical studies in nursing
have specifically articulated the importance of the environment and nursing
practice as a factor in patient outcomes. In addition, we can find different theories
and models that also highlight the importance of the environment and care, leading

us to the need to know the concept.

Key words: Environment, metaparadigm, metaparadigmatic environment concept,

Nursing.
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1. INTRODUCCION

El metaparadigma es la perspectiva mas global y abstracta de la disciplina. La
necesidad de definir la disciplina de enfermeria ha dado lugar a que se
determinaran por consenso los fendmenos que debian ser investigados. Estos
fenbmenos son la persona, el ambiente, la salud y el cuidado que forman el

metaparadigma y tratan de proporcionar una perspectiva universal de la disciplina.

La funcién del metaparadigma, segun Fawcett!, es la identificacion del campo de
estudio, lo que requiere que los conceptos y las relaciones entre ellos representen
una perspectiva Unica y diferenciada, por lo que debe abarcar todos los
fendbmenos de interés de una disciplina y hacerlo de un perspectiva neutral, es
decir, sin aportar o llevar implicito un modelo conceptual, a lo que se debe afadir
la caracteristica de ser universal. También es necesario establecer relaciones
entre estos fendbmenos para determinar el objeto de estudio de una disciplina.
(Garcia Garcia, 2015)

El concepto de desarrollo sostenible proporciona un marco para la integracion de
las politicas de medio ambiente y las estrategias de desarrollo; en esencia, el
desarrollo sostenible es un proceso de cambio en el que la explotacion de los
recursos, la direccién de las inversiones, la orientacion del desarrollo tecnoldgico;
y el cambio institucional estdn en armonia y potencian el potencial actual y futuro

para satisfacer las necesidades y aspiraciones humanas. (Documents, 2015)

Teniendo en cuenta lo anterior, se pretende conocer los diferentes conceptos que

han dado las teorias de enfermeria y teorias de mediano rango desde la corriente

! Fawcett J, The Metaparadigm of Nursing: Present status and future refinement, Image: Journal of Nursing
Scholarship 1984



epistemologica y filosofica para poder realizar una critica frente al concepto
metaparagimatico de ambiente y la relacion con el concepto de desarrollo

sostenible.

En el presente documento se realiza una revision critica de los conceptos
metaparadigmaticos de Ambiente, obteniendo como resultado diferentes teorias
con el concepto de ambiente organizadas cronoldégicamente, identificando la
corriente epistemoldgica y filosofica a la que pertenecen, asi como el paradigma

que las rige, presentando algunos sesgos durante la elaboracion.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la construccion del conocimiento de Enfermeria como ciencia, desde el afo
1981 se formularon los conceptos meta - paradigméaticos como el cimiento del
conocimiento de esta profesion disciplinar y el punto de partida de la construccion
de los modelos y teorias que guian la practica y la investigacion. Uno de estos
conceptos es el de Ambiente definido por Fawcet como el entorno en el cual se
dan los cuidados de Enfermeria y donde se produce las relaciones de cuidado
entre la persona (sujeto de cuidado) y la enfermera para producir el bienestar o la
salud. (Fawcett, 2012)

Con esta definicion cada modelo conceptual y teoria general en Enfermeria ha
derivado su propio concepto. Sin embargo, de los conceptos metaparadigméaticos
es el que tiene un menor desarrollo y al mismo tiempo posee una variedad de
posturas tanto epistemoldgicas como filoséficas, que no han permitido generar
elementos practicos para su aplicacion en la cotidianidad de las practicas de
cuidado. (Fawcett, 2012)

Si bien, el concepto se ha concebido de forma subijetiva, trascendente y va mas
alld de ser un espacio fisico, el concepto de ambiente refuerza la idea del
existencialismo y de la fenomenologia, que consideran al ser humano en su
totalidad y en su singularidad, de tal forma que este genera una serie de
relaciones de interaccibn subjetiva entre la enfermera y el paciente
"individualmente” y con un sujeto colectivo que puede llegar a ser también la
comunidad y la diversidad de actores sociales que en ella participan. Esta

ambigiedad conceptual no ha permitido la existencia de un modelo tedrico que



establezca las relaciones operacionales y generen indicadores empiricos
aplicables a la practica cotidiana de Enfermeria. (Watson, 1988)

Los avances en estas relaciones operacionales han dependido de la construccion
tedrica y de la necesidad de trabajar en temas de salud publica en general por lo
que el acercamiento a los temas del ambiente ha sido a través de la categoria
conceptual de Salud Ambiental, en donde se busca fortalecer el rol de liderazgo de
los profesionales de Enfermeria en el cuidado de la salud ambiental y en el
desarrollo de sistemas, practicas, estrategias y productos amigables con el medio
ambiente. (Salud, 2010)

Se considera que los profesionales de Enfermeria por su cercania con los
pacientes, usuarios de los servicios de salud y colectivos comprometidos con el
cuidado, se constituyen como promotores de salud ambiental naturales y ésta
aproximacion se limita a los temas relacionados con los problemas medio
ambientales, como el control de la contaminacion del aire y del agua y en el

aumento de la eficiencia del uso de materiales y energia. (Salud, 2010)

Sin embargo, esta vision no es suficiente y no tienen en cuenta la mayoria de las
interacciones del cuidado de Enfermeria; ademas, que este tipo de intervenciones
en donde el impacto de las acciones especificamente de Enfermeria es minimo
dado que a estos estan vinculados los problemas ambientales y econdmicos
asociados a muchos factores sociales y politicos, en los cuales el cuidado de

Enfermeria no tiene injerencia de manera directa. (Salud, 2010)

De alli, que se hace necesario conocer el concepto de ambiente, que permita
identificar las corrientes desde la naturaleza epistemoldgica y filoséfica del cuidado
de Enfermeria y las categorias ambientales del conocimiento, relacionado el

concepto de Desarrollo Sostenible, con el fin de poseer una orientacion precisa de



los indicadores empiricos que podrian guiar la practica y por ende la educacion de

los nuevos profesionales de Enfermeria.

El programa de Enfermeria de la UDCA, ha venido trabajando en el enfoque
ambiental como eje, por lo que se ha puesto en marcha diferentes estrategias
encaminadas a fomentar la apropiacion del pensamiento ambiental entre
estudiantes del programa como concepto elemental de la accion cotidiana del
cuidado. Sin embargo y pese a todo el trabajo desarrollado por los diferentes
espacios de practica, alin no se encuentra unificado el concepto de ambiente con
el de Desarrollo sostenible, elemento que se encuentra en la misién de la

Universidad, por lo que deberia contemplarse desde la practica.

Adicionalmente, existe poca investigacion relacionada con el tema. En una de las
publicaciones sobre el tema (Lawrence F, Kavage S, Devlin A 2012) se reporta
gue se realizd una revision de la literatura internacional, en relacién con el enfoque
y el abordaje de algunos problemas medio ambientales en la formacién profesional
y se encontré que en la revision de los curriculos de enfermeria las enfermeras
que trabajan en @mbito de la atencién primaria en salud, con el fin de identificar los
contenidos sobre medio ambiente y salud, concluyendo que el cuidado de la salud
ambiental es limitado, debido a la longitud de los programas y la falta de
preparacién de las facultades sobre el tema. Sin embargo se establece que el
papel de Enfermeria esta dado por elementos como, conocer los conceptos
basicos de la salud ambiental, algunos diagndsticos que se han realizado para
problemas de salud respecto a exposicion de la perspectiva ambiental y
ocupacional, estudios de las enfermedades derivadas de cambios ambientales,
impactos sobre la salud ambiental mental, el seguimiento del riesgo ambiental,

entre otros.



Como se puede evidenciar el problema se basa en que la postura desde
Enfermeria ha estado enfocada desde la gestion social del riesgo sobretodo en
salud y seguridad en el trabajo, sin embargo como andlisis y fundamento
epistemoldgico para la practica y bajo las premisas propuestas desde la
sostenibilidad y el desarrollo sostenible, no se han dado aun por lo que
representan un vacio en el conocimiento y la necesidad de reflexionar e investigar

sobre el tema.
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3. JUSTIFICACION

El metaparadigma es la perspectiva mas global y abstracta de la disciplina. La
necesidad de definir la disciplina de enfermeria ha dado lugar a que se
determinaran por consenso los fenbmenos que debian ser investigados. Estos
fenbmenos son la persona, el ambiente, la salud y el cuidado que forman el
metaparadigma y tratan de proporcionar una perspectiva universal de la disciplina.
(Garcia Garcia, 2015)

La funcién del metaparadigma, segin Fawcett?, es la identificacion del campo de
estudio, lo que requiere que los conceptos y las relaciones entre ellos representen
una perspectiva Unica y diferenciada, por lo que debe abarcar todos los
fenémenos de interés de una disciplina y hacerlo de un perspectiva neutral, es
decir, sin aportar o llevar implicito un modelo conceptual, a lo que se debe afadir
la caracteristica de ser universal. También es necesario establecer relaciones
entre estos fendmenos para determinar el objeto de estudio de una disciplina.
(Fawcett, 2012)

Conocer el concepto metaparadigmatico de ambiente se hace importante dado
que es el concepto con menor desarrollo y que se hace relevante en la actualidad
no solo desde el mandato internacional de trabajo sobre el desarrollo sostenible
sino por la necesidad de vincular el trabajo de Enfermeria a las posturas
conceptuales de sustentabilidad y de las ciencias ambientales, que son el sello
distintivo de los profesionales de Enfermeria de la Universidad de ciencias

ambientales y aplicadas U.D.C.A.

Hablando en relacion con la profesion de Enfermeria, encontramos que desde la

denominada como la primera tedrica de la profesion, Florence Nightingale (1856),

2 Fawcett J, The Metaparadigm of Nursing: Present status and future refinement, Image: Journal of Nursing
Scholarship 1984
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ha dado sus propias ideas sobre la Enfermeria y especificamente sobre el cuidado
y el entorno, ‘las condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al
desarrollo de un organismo y que pueden prevenir, detener o favorecer la
enfermedad, los accidentes o la muerte” (Murray y Zenther, 1975); y asi podemos
encontrar diversas teorias y modelos que también nos resaltan la importancia del
ambiente y el cuidado, llevdndonos a la necesidad de conocer el concepto
metaparadigmatico de ambiente, que bien, podria ajustarse dentro de fenGmeno

“entorno”, que es en el que se enfocara éste trabajo.

Partiendo de esto, se hace necesario realizar una revision critica, relacionada con
los conceptos metaparadigmaticos de ambiente presentes en los modelos
conceptuales y teorias general y mediano rango en enfermeria en relacion con el
concepto de desarrollo sostenible, para aportar a la construccién de relaciones
operacionales que favorezcan y fortalezcan los conceptos relacionales que

aporten en términos de competencias para la practica.

12



4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuéles son las corrientes epistemoldgicas y filoséficas del concepto
metaparadigmatico de ambiente presentes en los modelos y teorias de

enfermeria, y su relacion con el concepto de desarrollo sostenible?

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Describir las corrientes epistemoldgicas y filoséficas del concepto
metaparadigmatico de ambiente presentes en los modelos y teorias de enfermeria

y su relacién con el concepto de desarrollo sostenible..

5.2. Objetivos Especificos

e Describir el concepto metaparadigmatico de ambiente presente en los
modelos conceptuales y teorias generales y de mediano rango de
enfermeria.

e Identificar las corrientes epistemologicas y filoséficas del concepto
metaparadigmatico de ambiente presente en los modelos conceptuales y
teorias generales y de mediano rango de enfermeria.

e I|dentificar la relacion conceptual entre el concepto metaparadigmatico de
ambiente presente en los modelos conceptuales y teorias generales y de

mediano rango de enfermeria y el concepto de desarrollo sostenible
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MARCO REFERENCIAL

Concepto Metaparadigmatico de Ambiente

El desarrollo del conocimiento de Enfermeria se ha centrado en el cémo las
enfermeras conocen y los elementos necesarios para que este conocimiento se
dé. En ese sentido, el conocimiento ha sido construido sobre los ejercicios tedricos
e investigativos acumulados y organizados en una “ holarquia”, entendida como un
simil de la jerarquia, con la diferencia que los elementos son entendidos nodos
con funciones independientes, que interactian con otros holones o nodos, que
dependiendo de su relacién generan procesos de subordinacion por ende un
proceso dinamico y coordinado entre cada uno de los nodos para la construccion
general del conocimiento util para la practica (Mella 2009 citado por Butts y Rich
2011).

En esta holarqguia, como nodo principal encontramos los conceptos
metaparadigmaticos de persona, salud, enfermeria y ambiente, definidos por
Fawcet desde 1978. Este ultimo se encuentra definido como “El conjunto de un
todo en permanente cambio, cuyos atributos afectan al sistema y también aquellos

objetos cuyos atributos son cambiados por el comportamiento del sistema”

De acuerdo a la postura epistemoldgica el concepto de ambiente, posee diferentes

orientaciones:

1. Orientacion centrada en la salud publica: en este el Ambiente es definido
como el entorno, que comprende los elementos externos a la persona que son
validos, tanto para la recuperacion de la salud como para la prevencion de la

enfermedad.
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2. Orientacion centrada en la enfermedad y unida a la practica médica: en la
gue el ambiente es definido como entorno que es independiente de la persona y
algo que se puede controlar y manipular.

3. Desde el paradigma de la integracion: Ambiente es un entorno, constituido
por los diversos contextos en los que vive la persona, supone una interaccion
constante en forma de estimulos positivos, negativos y de reacciones de
adaptacion.

4. Desde el paradigma de la transformacion: este es un entorno limitado y es

concebido como el conjunto de elementos del universo.

De tal forma el concepto se basa en un entorno y se plantea que este requiere de
una integracion conceptual y, de hecho, requiere un alto nivel de integracion

conceptual para lograr la interdisciplinariedad.

Cuidado de Enfermeria

La preocupacion por el cuidado como objeto de estudio de la profesién de
enfermeria ha estado presente en los debates entre las diversas comunidades
académicas, siendo objeto constante de reflexion en la ciencia contemporanea de
Enfermeria. Es asi como las diversas aproximaciones existentes relacionadas con
el cuidado, han aportado elementos que han enriquecido el concepto tedrico, las
dimensiones, la implementacién en la practica profesional, las dificultades y
limitaciones que se encuentran para su desarrollo, a la vez que han abierto nuevos
caminos para seguir explorando y profundizando en las aproximaciones y
expectativas de la practica. Los diversos estudios indican que la aproximacion del
cuidado se ha enfocado desde diferentes corrientes tedricas entre las cuales se
puede sefalar los aspectos analizados por Morse, y colaboradores en el afio de
1990, el cual ofrece 35 definiciones del concepto de cuidado, entre las cuales se

encuentran cinco lineas de significado basicas: Cuidado como rasgo humano,

15



Cuidado como imperativo moral, Cuidado como interaccién personal, Cuidado

como afecto, Cuidado como intervencion terapéutica.

Desde el punto de vista juridico, en la ley 266 de 1996 se define el cuidado como;
“dar un cuidado integral de salud a la persona, a la familia, la comunidad y su
entorno; ayudar a desarrollar al maximo los potenciales individuales y colectivos,
para mantener practicas de vida saludable que permitan salvaguardar un estado

optimo de salud en todas las etapas de la vida.” (Ministerio, 1996)

Frente a las dimensiones individuales del concepto, el cuidado tiene dos grandes
dimensiones: la primera es la dimensién emocional, relacionada con la interaccion
de los seres humanos. Las cualidades de la enfermera, como estar atenta, ser
carifiosa, demostrar interés, mantener informado al paciente y exaltar habilidades
del equipo de trabajo durante el proceso de cuidado, promueven sentimientos de
seguridad, tranquilidad y bienestar que son interpretados por los pacientes en
términos de confort emocional y la segunda es la dimension técnico-cientifica y
hace referencia a aspectos tangibles como los procesos y procedimientos técnicos
que se dan en su contexto. La calidad de esos procesos ha sido la preocupacion
epistemoldgica mas importante hasta el momento de las enfermeras, y tiene por
objetivos evitarle complicaciones al paciente durante la estancia hospitalaria,
garantizar su seguridad, disminuir su estrés y contribuir al maximo con su
bienestar. (Duque, 1999)

PARADIGMAS EN ENFERMERIA

El paradigma de cualquier disciplina es una declaracion o un grupo de
declaraciones gue identifican los fendmenos relevantes para esa disciplina. Es un

elemento transitorio y estratégico para la formacion de la teoria; el paradigma
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denota el sistema predominante de filosofia, ciencia y teoria adoptado por una
disciplina. Designa aquello que un colectivo cientifico tiene en comudn. (Duran,
2001)

Tomado de Sanabria, Otero, & Urbina, se presentan 3 paradigmas: categorizacion,
integracion y transformacion, que a la vez se han fundamentado en las diferentes
corrientes de pensamiento que han servido para orientar la disciplina de

enfermeria. (Sanabria, Otero, & Urbina, 2002)

PARADIGMA DE LA CATEGORIZACION

Corriente que comenzo a desarrollarse a finales del siglo XIX y principios del siglo
XXy en la que la visién lineal y la busqueda de un factor casual eran la base de
todos sus elementos, manifestaciones que poseen caracteristicas bien definidas y
medibles mediante el analisis, el razonamiento y la argumentacién logica. Se
distinguen dos orientaciones: la centrada en la salud publica, identificada por la
necesidad de enfrentar las probleméticas infecciosas y de salubridad en la
sociedad, y la orientada a la enfermedad, muy unida a la practica médica, cuyos
postulados sostienen que la persona es la suma de partes para formar un todo, el
entorno se puede controlar, y la salud es la ausencia de enfermedad (Sanabria,
Otero, & Urbina, 2002)

PARADIGMA DE LA INTEGRACION

Corriente que supondria una prolongacion del paradigma de la categorizacion, ya
que las concepciones del modelo exclusivamente biomédicas se irian
transformando en orientaciones dirigidas hacia la vision global de la persona como
centro de la practica de enfermeria. El surgimiento de nuevas teorias (teoria de la

motivacion, del desarrollo y de los sistemas) y la evolucion del pensamiento ponen

17



de manifiesto el reconocimiento de la importancia que tiene el ser humano para la
sociedad y en la disciplina de enfermeria; se establece una clara diferencia entre
ella y la disciplina médica. La diferencia con el paradigma de categorizacion radica
en que ahora debe considerarse el contexto en el que se produce el fenomeno
para poder llegar a comprenderlo y explicarlo. Segun esta orientacion, en los
conceptos del metaparadigma de enfermeria se observa que:

e La persona, es un todo formado por la suma de las partes que estan
interrelacionadas entre si, en bulsqueda constante de las mejores
condiciones para detener o mantener su salud y bienestar.

e EIl entorno, constituido por los diversos contextos en los que vive la
persona, supone una interaccion constante en forma de estimulos positivos,
negativos y de reacciones de adaptacion.

e La salud, es un ideal que se debe conseguir; es decir, adquiere identidad y
pierde su subordinacién a la enfermedad. Salud y enfermedad son dos
entidades distintas que coexisten e interaccionan de manera dinamica.

e El cuidado, amplia su objetivo y se dirige a mantener la salud de la persona
en todas sus dimensiones; lo que significa que se llevard a cabo para
recuperar a la persona de su enfermedad, prevenir dicha enfermedad e
incluso, fomentar su salud. La enfermedad aplica el cuidado después de
identificar la necesidad de ayuda de la persona y considerar sus

percepciones y su integralidad. (Sanabria, Otero, & Urbina, 2002)

Puede decirse que el paradigma de la integracion reconoce la disciplina de
enfermeria claramente diferenciada de la disciplina médica, con orientacién hacia
la persona en su integralidad y en interaccion constante con el entorno. La

mayoria de las concepciones o modelos de enfermeria se han desarrollado bajo
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este prisma, guian la practica y sirven de base para el desarrollo de conocimientos
de la ciencia de enfermeria. (Sanabria, Otero, & Urbina, 2002)

PARADIGMA DE LA TRANSFORMACION

Corriente que representa un cambio sin precedentes, se da una apertura social
hacia el mundo. La Enfermeria, inspirada en esta nueva situacion dinamica,
compleja, va experimentando también una transformacion que ha desarrollado
nuevas concepciones de la disciplina y suponen una orientacion de apertura al
mundo. Esta nueva orientacion de apertura social influye decisivamente en la
disciplina de enfermeria y sitla los conceptos del metaparadigma de la siguiente

manera:

e La persona, es un todo indivisible que orienta los cuidados segun sus
prioridades. Es ademas indisoluble de su universo, en relacibn mutua y
simultanea con el entorno cambiante. La persona, por tanto, coexiste con el
medio.

e La salud, es un valor y una experiencia que cada persona la vive desde una
perspectiva diferente, va mas alla de la enfermedad, pero a la vez esta sirve
para el proceso de cambio continuo de las personas. Es una experiencia
gue engloba la unidad ser humano-entorno.

e El entorno, es ilimitado, es el conjunto del universo.

e El cuidado, se dirige a la consecucion del bienestar de la persona, tal y
como ella lo define. De este modo, la intervencién de enfermeria supone
respeto e interaccion del que ambos, persona-enfermera, se benefician

para desarrollar el potencial propio. (Sanabria, Otero, & Urbina, 2002)
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Las caracteristicas de cada paradigma han influido en el desarrollo de la disciplina
de Enfermeria como en el resto de las disciplinas cientificas, pues generan un
conocimiento autbnomo y mantienen una continuidad por encima de los cambios
en la orientacion del conocimiento en general que nos identifica dentro del equipo
de salud. (Sanabria, Otero, & Urbina, 2002)

CORRIENTES EPISTEMOLOGICAS

Desde la definicibn dada por Carrera, Celia; la epistemologia es una rama de la
filosofia cuyo objeto de estudio es el conocimiento cientifico. Como teoria del
conocimiento se ocupa de problemas tales como las circunstancias historicas,
psicolégicas y sociologicas que llevan a la obtencion de conocimiento y los
criterios por los cuales se justifica o invalida. (Carrera, 2013)

Se hace necesario definirlas para conocer las corrientes por las que han sido
guiadas las teorias y modelos conceptuales de enfermeria al definir el ambiente

dentro del metaparadigma.

Como corrientes epistemolégicas se tomaran como referentes las siguientes:

Empirismo

La fuente principal del conocimiento es la percepcién y experiencia. Se considera
la experiencia como la unica fuente valida de conocimiento, mientras que niega la
posibilidad de ideas espontaneas o del pensamiento a priori. S6lo el conocimiento
sensible nos pone en contacto con la realidad. Una de las actitudes que mantienen
los empiristas, es insistir en los hechos, en oposicion a las utopias tedricas, asi

como a las fantasias y a las interpretaciones especulativas. (Zamudio, 2012)
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Racionalismo

El conocimiento surge mediante el razonamiento deductivo basado en principios
evidentes o axiomas. No se debe asumir como verdadera una propuesta que no
se presente evidentemente como verdadera; ademas, por medio de la razén se
puede entender suficientemente la realidad, obrar razonablemente, se opone al
empirismo por ser un sistema de pensamiento que acentua el papel de la razén en

la adquisicion del conocimiento. (Zamudio, 2012)

Escepticismo

Desde el punto de vista epistemologico el escepticismo es una doctrina del
conocimiento, donde no existe ningun saber firme, ni puede encontrarse nunca
una opinién absolutamente segura. Facultad de oponer, de todas las maneras
posibles los fendmenos posibles; y de ahi llegamos, por el equilibrio de las cosas y
de las razones opuestas, primero a la suspension del juicio y después a la

indiferencias. (Zamudio, 2012)

Relativismo

Postura o teoria de rechazar la existencia de verdades y defender que todo es
opinable, que todo depende del punto de vista.

Posicion filosofica que sostiene en ciertos aspectos que no existen hechos o
principios universales compartidos por todas las culturas humanas. En general las
discusiones sobre el relativismo se centran en aspectos particulares asi se habla
de: relativismo cultural, relativismo moral, relativismo linglistico, entre otros.
(Zamudio, 2012)
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Solipsismo

Es la creencia metafisica de que lo Unico de lo que uno puede estar seguro es de
la existencia de su propia mente, y la realidad que aparentemente le rodea es
incognoscible y puede no ser mas que parte de los estados mentales del propio
yo. De esta forma, todos los objetos, personas, etc., que uno experimenta serian
meramente emanaciones de su mente y, por lo tanto, la Unica cosa de la que

podria tener seguridad es de la existencia de si mismo. (Zamudio, 2012)

Constructivismo

Para el pensamiento constructivista, la realidad es una construccion hasta cierto
punto "inventada" por quién la observa. Afirma que nunca se podré llegar a
conocer la realidad como lo que es, ya que al enfrentarse al objeto de
conocimiento, no se hace sino ordenar los datos que el objeto ofrece en el marco
tedrico del que se dispone. Asi, por ejemplo, para el constructivismo la ciencia no
ofrece una descripcién exacta de como son las cosas, sino solamente una
aproximacion a la verdad, que sirve mientras no se disponga de una explicacién
subjetivamente mas valida. Para el constructivismo una descripcion exacta de
coémo son las cosas no existe, porque la realidad no existe sin el sujeto. (Zamudio,
2012)

CORRIENTES FILOSOFICAS
Se podria decir que las corrientes filosoficas son una forma de entender la vida,

donde diferentes filosofos comparten una idea. Como corrientes filosoficas se

tomaran como referentes las siguientes definidas por Beuchot, 2014:
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Racionalismo
e Sistema de pensamiento que acentua el papel de la razén en la adquisicion

de conocimiento y descubrir verdades universales.

Humanismo
e Pone énfasis en la dignidad y el valor de la persona humana,
considerandola como un ser racional capaz de practicar el bien y encontrar

la verdad.

Existencialismo
e Se centra en el andlisis de la condicion de la existencia humana, la libertad
y la responsabilidad individual, las emociones, asi como el significado de la
vida.

Estructuralismo
e Trata de afrontar las ciencias humanas, de analizar un campo especifico
como un sistema complejo de partes relacionadas entre si; busca las
estructuras a través de las cuales se produce el significado dentro de una
cultura. De acuerdo con esta teoria, el significado es producido y
reproducido a través de varias practicas, fenomenos y actividades que

sirven como sistemas de significacion.

Idealismo

e Concibe las ideas como el principio del ser y del conocer; ademas, sostiene
la idea de que la realidad se halla fuera de la propia mente, es decir, no es

comprensible en si misma.
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Realismo
e Resalta la existencia objetiva de los componentes de caracter universal.
Constituye un saber basado en la vida de que los objetos que pueden
percibir a través de los sentidos poseen una existencia que resulta

independiente respecto de ellos mismos. (Beuchot, 2014)

DESARROLLO SOSTENIBLE

El concepto de desarrollo sostenible proporciona un marco para la integracion de
las politicas de medio ambiente y las estrategias de desarrollo; el término
"desarrollo” se utiliza aqui en su sentido mas amplio. La palabra se toma a
menudo para referirse a los procesos de cambio econdmico y social en el Tercer
Mundo. Pero la integracion del medio ambiente y el desarrollo es necesaria en
todos los paises, ricos y pobres. La busqueda del desarrollo sostenible requiere
cambios en las politicas nacionales e internacionales de cada nacion. (Sostenible,
2015)

El desarrollo sostenible busca satisfacer las necesidades y aspiraciones del
presente sin comprometer la capacidad de satisfacer las necesidades del futuro.
Lejos de requerir el cese del crecimiento econémico, reconoce que los problemas
de la pobreza y el subdesarrollo no pueden resolverse a menos que tengamos una
nueva era de crecimiento en la que los paises en desarrollo desempefien un papel

importante y obtengan grandes beneficios.
La satisfaccion de las necesidades y aspiraciones humanas en el objetivo principal

del desarrollo. Las necesidades esenciales de un gran niumero de personas en los

paises en desarrollo para la alimentacion, el vestido, el hogar, el empleo - no se
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cumplen, y méas alla de sus necesidades basicas, estas personas tienen
aspiraciones legitimas para una mejor calidad de vida. Un mundo en el que la
pobreza y la inequidad sean endémicas siempre sera propenso a las crisis
ecologicas y de otro tipo. El desarrollo sostenible requiere satisfacer las
necesidades bésicas de todos y extender a todas las oportunidades para

satisfacer sus aspiraciones de una vida mejor.

Los estandares de vida que van mas alla del minimo basico son sostenibles sélo si
los estandares de consumo en todas partes tienen en cuenta la sostenibilidad a
largo plazo. Sin embargo, muchos de nosotros vivimos mas all4 de los medios
ecolégicos del mundo, por ejemplo en nuestros patrones de uso de energia. Las
necesidades percibidas estan social y culturalmente determinadas, y el desarrollo
sostenible requiere la promocién de valores que alienten estandares de consumo
que estén dentro de los limites de lo ecolégico posible ya los que todos puedan
aspirar razonablemente. (Sostenible, 2015)

En cuanto a los recursos no renovables, como los combustibles fésiles y
minerales, su uso reduce el stock disponible para las generaciones futuras. Pero
esto no significa que tales recursos no deben ser utilizados. En general, la tasa de
agotamiento debe tener en cuenta la criticidad de ese recurso, la disponibilidad de
tecnologias para minimizar el agotamiento y la probabilidad de que se disponga de
sustitutos. Por lo tanto, la tierra no debe degradarse mas all4 de una recuperacion
razonable. Con los minerales y los combustibles fésiles, la tasa de agotamiento y
el énfasis en el reciclaje y la economia de uso deben ser calibrados para asegurar
que el recurso no se agota antes de que se disponga de sustitutos aceptables. El
desarrollo sostenible requiere que la tasa de agotamiento de los recursos no
renovables deberia excluir el menor numero posible de opciones futuras.
(Sostenible, 2015)
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En esencia, el desarrollo sostenible es un proceso de cambio en el que la
explotacion de los recursos, la direccion de las inversiones, la orientacién del
desarrollo tecnoldgico; Y el cambio institucional estdn en armonia y potencian el

potencial actual y futuro para satisfacer las necesidades y aspiraciones humanas.

El desarrollo sostenible ha sido descrito aqui en términos generales. ¢(Como se
persuade a las personas del mundo real o las hace actuar en el interés comun? La
respuesta radica en parte en la educacion, el desarrollo institucional y la aplicacion
de la ley. Sin embargo, muchos problemas de agotamiento de los recursos y
estrés ambiental surgen de las disparidades en el poder econémico y politico.
(Sostenible, 2015)

6. METODOLOGIA

Para realizar la presente revision se tomé como fundamento la revision critica, ya
que el proposito de la critica es determinar el valor, credibilidad o contribucién de
un trabajo determinado, en cualquier campo de la ciencia o el arte. Envuelve
elementos de juicio, interpretacion, analisis, evaluacion y apreciacion; que resulta

ser lo hecho en este trabajo, llevando a un fin constructivo sobre el tema principal.

Smoyak (1976), citado por Duran (2001), sugiere que para convertir la critica en
un proceso creativo, ésta se debe interpretar como un aporte y un elemento
significativo del quehacer de la enfermeria; buscando fortalezas, y no soélo las
debilidades, posibilidades y no sélo desacuerdos. EI mismo autor afirma que; “la
critica se convierte en herramienta de desarrollo de la profesion y del avance
disciplinar”. (Duran, 2001)

Para este trabajo se realiza en primer lugar el planteamiento de la pregunta de

investigacion; seguido de realizar una busqueda en fuentes primarias sobre el

26



concepto metaparadigmatico de ambiente presente en los modelos y teorias en
Enfermeria, ya que son las Unicas fuentes disponibles con la informacion
necesaria, se realiza busqueda de fuentes secundarias para citar otros conceptos
presentes en el trabajo; a continuacion se realiza un analisis critico con los
criterios ya establecidos para este; logrando realizar un andlisis de resultados

haciendo el ejercicio frente al pensamiento critico.

Metodologia de recoleccion de informacion

Principalmente se realiza la busqueda en fuentes primarias (libros), sobre modelos
y teorias de enfermeria, para obtener el concepto metaparadigmatico de ambiente
de las diferentes tedricas. Se consultaron 23 fuentes primarias, en el idioma inglés
principalmente. Ademas, se realiza la basqueda de fuentes secundarias para citar
otros conceptos importantes en el trabajo.

PLAN DE ANALISIS

A continuacién se presentan los pasos seguidos para la revision critica:

Fase 1: Identificacion de la necesidad de una revisibn sobre el concepto
metaparadigmatico de ambiente presente en los modelos y teorias de Enfermeria y la

relacion con el concepto de desarrollo sostenible.

Fase 2: Preparacion de la propuesta de la revision.

Fase 3: Identificacion de los modelos y teorias en Enfermeria accesibles en

fuentes primarias.
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Fase 4: Extraccion de datos (concepto metaparadigmatico de ambiente presente

en modelos y teorias de Enfermeria).

Fase 5: Sintesis de los datos encontrados.

Fase 6: Identificacion del paradigma y corrientes epistemoldgicas vy filosoficas de

los diferentes modelos y teorias de Enfermeria.
Fase 7: Analisis critico de las corrientes epistemoldgicas y filoséficas del concepto

metaparadigmético de ambiente, en relacion con el concepto de desarrollo

sostenible.

SESGOS

Ademas, se presentan sesgos durante el desarrollo del trabajo; mencionados en la

siguiente tabla.

Barreras debidas alas limitaciones del ser humano

Sesgo Definicién Especifico parala revision

Ignorancia | Se produce cuando existe una falta | Se desconocia el significado
de conocimiento esencial de fondo | apropiado para ambiente y las
o de informacion sobre un tema | relaciones con la salud vy

cuando se realiza un juicio de valor | enfermeria.

Barreras debidas al uso del lenguaje

Sesgo Definicion Especifico para la revisiéon

Ambiguedad | Se produce cuando una palabra o | La palabra Ambiente, no esta
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expresion puede ser entendida en | estrechamente ligada con los
mas de un sentido temas de salud; se asocia
mas a temas medio
ambientales. En enfermeria
encontramos la asociacién a

entornos.
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9.1. Resultados

5. RESULTADOS Y ANALISIS

Correspondiente a la fase 6 de la metodologia: se consultaron 23 fuentes primarias para realizar la extraccion de los

conceptos metaparadigmaticos y poder realizar el analisis de las corrientes epistemologicas y filosoficas de cada uno,

ordenados cronolégicamente en los siguientes cuadros, divididos en grandes teorias y de mediano rango.

MODELOS CONCEPTUALES Y TEORIAS GENERALES

Paradigma de la

Elementos

Teoria Afo Definicion de Ambiente ciencia de Corriente Corriente Filoséfica | (concepto metapara-
Enfermeria epistemoldgica digmatico de

ambiente/concepto de

desarrollo sostenible)

Teoria del 1852 | “Las condiciones y fuerzas externas Reaccion Empirismo Existencialismo Proporciona el tema
entorno gque afectan a la vida, todas las (Subjetivismo en (El ser humano de fuerzas y

Florence condiciones y las fuerzas externas el conocimiento, como esencia condiciones externas

Nightingale que influyen en la vida y el desarrollo basado en la principal) y el desarrollo de un

de un organismo.” Describe cinco
componentes principales de un

entorno  positivo 0  saludable:
ventilacion adecuada, luz adecuada,

calor suficiente, control de los fluidos

experiencia)

organismo.
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y control del ruido.

Teoria del 1948 | Los mecanismos reguladores Integracion Empirismo Existencialismo Mecanismos
Sistema externos afectan a cada subsistema (Subjetivismo en (El ser humano reguladores externos
Conductual de comportamiento, y todo el sistema el conocimiento, como esencia que afectan
Dorothy se demuestra por la funcién de la basado en la principal) subsistemas.
Johnson estructura 'y los requerimientos experiencia)
funcionales del subsistema.
Enfermeria | 1950 | Todos los aspectos contextuales en | Transformacion Relativismo Existencialismo
transcultural los que se encuentran los individuos y (no existen (El ser humano
Medeleine los grupos culturales. principios como esencia
Leininger universales, principal y autor de
varian por las sus propias
culturas consecuencias)
humanas)
Teoriade los | 1954 | “Un campo de energia irreducible y | Transformacién Solipsismo Humanismo Menciona términos de
seres pandimensional que se identifica por (el individuo (ser humano como | campos de energia,
humanos el modelo y por las caracteristicas s6lo puede estar | centro de interés) | campos de entornoy
unitarios evidentes, diferentes de las partes. seguro de su campos humanaos.
Martha Cada campo del entorno es propia
Rogers especifico para su campo humano. existencia)
Ambos cambian de un modelo
continuado y creativo”
Relacion 1960 | Desde la definicién de persona es un Integracion Relativismo Existencialismo Menciona conceptos
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persona a organismo bioldgico y social tnico, un (no existen (El ser humano de ambiente, cultura e
persona individuo irremplazable que es principios como esencia identifica al ser
Joyce diferente de cualquier otra persona, universales, principal) humano como
Travelbee gue es influenciado por la herencia, el varian por las organismo social
medio ambiente, la cultura y las culturas Unico.
experiencias. Siempre en el proceso humanas)
de convertirse y capaz de elegir.
Teoria 1961 | “Una situacion de enfermeria se da Integracion Empirismo Existencialismo
Procesos de cuando existe un contacto entre un (Subjetivismo en (El ser humano
enfermeria paciente y una enfermera, en el cual el conocimiento, COmo esencia
Ida Jean ambos perciben, piensan, sienten y basado en la principal)
Orlando actuan de forma inmediata”. experiencia)
Teoriadela | 1964 | “Todas las condiciones, Integracion Relativismo Existencialismo Menciona conceptos
adaptacion circunstancias e influencias que (no existen (El ser humano de condiciones,
Sor Callista rodean y afectan al desarrollo y a la principios como esencia circunstancias e
Roy conducta de las personas y los universales, principal) influencias externas.

grupos. Consta de ambientes interno
y externo que proporcionan entrada
en forma de estimulos. Siempre esta
cambiando y en constante interacciéon
Es el

cambiante el que empuja a la persona

con la persona. entorno

varian por las
culturas

humanas)
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a reaccionar para poder adaptarse”.

Myra Estrin 1969 | “Es el contexto donde vivimos Integracion Relativismo Existencialismo Abarca términos de
Levine nuestras vidas, pero no es un telén de (no existen (El ser humano entornos internos y
fondo pasivo. “El individuo participa principios como esencia externos.
activamente en él”. Levine comento la universales, principal)
importancia del entorno interno y varian por las
externo para la determinacién de las culturas
intervenciones  enfermeras  para humanas)
fomentar la adaptacién. “Todas las
adaptaciones representan la
acomodacién que es posible entre el
entorno interno y el externo”.
Modelo de 1970 | Considera tanto al entorno como a la Integracion Empirismo Existencialismo Abarca términos de
sistemas persona como fendmenos basicos en (Subjetivismo en (El ser humano sistemas, factores

Betty Neuman

su “modelo de sistemas”. “Espacio en
el que ambos mantienen una relacién
reciproca. El entorno entendido como
los factores internos y externos que
rodean o interaccionan con la persona
y el cliente. Es por esto que los
elementos estresantes son de real
importancia para el concepto de

entorno y son descritos como las

el conocimiento,
basado en la

experiencia)

COmo esencia

principal)

internos y externos.
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fuerzas del entorno que interaccionan
con la estabilidad del sistema vy
puedan alterarla”.

En el modelo de sistemas se
identifican tres tipos de entornos:

Interno, Externo y Creado.

Teoriadela | 1971 | “El ambiente interno de los seres Integracion Relativismo Existencialismo Menciona términos de
consecucién humanos transforma la energia para (no existen (El ser humano cambios externos.
de objetivos. permitirles adaptarse a continuos principios como esencia
Imogene M. cambios externos. El entorno externo universales, principal)
King es la organizacion formal e informal.” varian por las
culturas
humanas)
Teoria del 1980 | “Espacio de curacién importante para | Transformacion Relativismo Existencialismo
cuidado calmar al paciente. Es una realidad (no existen (El ser humano
humano objetiva y externa, marco de principios como esencia
Jean Watson referencia subjetivo del individuo. universales, principal)
El campo fenomenoldgico incluye: la varian por las
percepcion de si mismo, creencias, culturas
expectativas e historicidad del humanas)
paciente (pasado, presente y futuro
imaginado)”.
Desarrollo 1990 | Parte de un conjunto mas amplio que | Transformacién Empirismo Existencialismo
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Tedrico en
Enfermeria
Margaret

Newman

contiene la conciencia del individuo.
Newman identifica las interacciones
entre las personas y el entorno como
un proceso clave que crea
configuraciones exclusivas para cada
individuo. Los patrones persona -
entorno evolucionan hacia mas altos

niveles de conciencia.

(Subjetivismo en
el conocimiento,
basado en la

experiencia)

(El ser humano
COmo esencia

principal)
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TEORIAS DE MEDIANO RANGO

Elementos
Teoria Ao Definicion de concepto Paradigma de Corriente Corriente (concepto metapara-
la ciencia de epistemoldgica Filosofica digmatico de
Enfermeria ambiente/concepto de
desarrollo sostenible)
Camino a la 1998 e Promover la salud y Integracion Racionalismo Racionalismo Menciona términos de
dependencia comprometer el (el papel de la (la realidad a través riesgos sociales y
guimica en comportamiento razén en la de larazén, las comprometer el
enfermeras e Riesgos psicologicos adquisicion del ideas se dan a priori, | comportamiento en el
C.M. Burns ¢ Riesgos fisiolégicos conocimiento) son innatas y no proceso salud-
e Riesgos sociales proceden del mundo enfermedad.
e Riesgos profesionales de los sentidos)
Autentico 1998 e Cambio doloroso en la Integracion Empirismo Existencialismo
autocuidado conciencia (Subjetivismo en el (El ser humano
M.H. Kearney e Trabajo de conocimiento, como esencia
recuperacion basado en la principal)
e Abstinencia experiencia)
e YO
e Conexion
Historia que 1999 e Dialogo intencional Transformacion Empirismo Existencialismo
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Conexioén con uno

(Subjetivismo en el

(El ser humano

control de orina
M.M. Jirovec, J.
Jenkins, M.
Isenberg, J.
Baiardi

incluyendo distension
de la vejiga,
instalaciones
accesibles, habilidades
de movilidad y
socializacién de
habitos sanitarios.
e Mecanismos de
afrontamiento
incluyendo reflejo

espinal, detrusor,

abraza o
atentamente mismo en relacion conocimiento, como esencia
M. J. Smith, P. e Creando facilidad basado en la principal)
Lieht experiencia)
Dinamica 1999 e Equilibrio de autonomia Integracion Empirismo Existencialismo
familiar de y conexion (Subjetivismo en el (El ser humano
personas con e Obligacionesy conocimiento, como esencia
dolor crénico preocupaciones basado en la principal)
A.A. Smith, M. mutuas experiencia)
Frieedemann e Extrema cercania
Teoria del 1999 e Estimulos de entrada Integracion Racionalismo Racionalismo

(el papel de la
razén en la
adquisicion del
conocimiento)

(la realidad a través
de la razon, las
ideas se dan a priori,

son innatas y no
proceden del mundo
de los sentidos)
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contraccion, relajacion:

y percepcion,
aprendizaje, juicio y
conciencia corporal

sobre la necesidad de

vaciar la vejiga.
Modos adaptativos
(Fisiolégico,
Autoconcepto, funcién
de rol,

interdependencia)
importante para el

control de orina

Cuidar la 2000 e Relaciéon de cuidado Transformacion Empirismo Existencialismo
relacion y el e Relacion de dialogo (Subjetivismo en el (El ser humano
dialogo para la e Entusiasmo conocimiento, como esencia
educacion del e Receptividad basado en la principal)
paciente e Confianza mutua experiencia)
R. C. Sanford
Prevencién 2000 e Lineas de defensa Integracion Relativismo Existencialismo Menciona términos de
como flexibles y normales (no existen (El ser humano creacion del entorno.
intervencion e Creaciodn del entorno principios coOmo esencia

M. August-

e Interrelacién del

universales, varian

principal)
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Brady

sistema central

por las culturas

e Variables humanas)
Experimentando | 2000 e Naturaleza de la Integracion Relativismo Existencialismo Menciona términos de
transiciones transiciéon (no existen (El ser humano condiciones de
A. |. Meleis, L. e Condiciones de principios como esencia transicion.
M. Sawyer, K. transicion: facilitadores universales, varian principal)
H. Messias, K. e inhibidores por las culturas
Schumacher e Patrones de respuesta humanas)
Invertir en 2000 e Centrarse en si mismo Integracion Relativismo Existencialismo Menciona términos de
autoservicio e Ajustar los recursos (no existen (El ser humano ajustar las recursos.
M. H. Leenerts, e Sentir las emociones principios como esencia
J. Magilvy e Encontrar significado universales, varian principal)
por las culturas
humanas)
Salud familiar | 2000 o Estresores Integracion Empirismo Existencialismo
M. M. Doornbos e Acopio (Subjetivismo en el (El ser humano
e Percepcién de la salud conocimiento, como esencia
del cliente basado en la principal)
e Tiempo transcurrido experiencia)
desde el diagnostico
e Salud familiar
Negociacion 2001 o Enfermera Integracion Empirismo Existencialismo Abarco términos de
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(Subjetivismo en el

(El ser humano

sistemas de salud.

e Cliente/Familia

cultural
J. Engebretson e Interaccion proceso de conocimiento, como esencia
y L. Littleton enfermeria basado en la principal)
e Sistemas de salud experiencia)
¢ Contexto ecoldgico
llustracién 2001 ¢ Conciencia Transformativo Empirismo Existencialismo
Hills y Hanchett e Desvelo (Subjetivismo en el (El ser humano
e Movimiento de campo conocimiento, como esencia
humano basado en la principal)
e Bienestar experiencia)
Confort 2001 ¢ Necesidades de Integracion Racionalismo Racionalismo Abarca términos de
K. Kolcaba atencion médica (el papel de la (la realidad a través comportamientos en
e Intervenciones de razon en la de la razon, las basqueda de la salud y
enfermeria adquisicion del ideas se dan a priori, la integridad
e Variables intervinientes conocimiento) son innatas y no institucional.
e Comodidad del proceden del mundo
paciente de los sentidos)
e Comportamiento de
busqueda de salud
e Integridad institucional
Ordenacion e Contexto Integracion Relativismo Existencialismo Menciona términos de
precaria: Teoria medioambiental (no existen (El ser humano contexto
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de las mujeres
cuidadoras
J. Wuest

Compitiendo con las
demandas cambiantes
de cuidado
e Conexiones

desgastadas
¢ Fijando limites

¢ Negociando

principios
universales, varian
por las culturas

humanas)

como esencia

principal)

medioambiental,

demandas cambiantes.
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9.2. Anédlisis

Respondiendo a la fase 7 de la metodologia, se puede observar que frente a las
corrientes epistemoldgicas y filosoficas, los modelos y teorias se clasifican en su

mayoria entre el relativismo, empirismo y el existencialismo.

Relacionando este resultado, se evidencia que estan ligados en su mayoria,
considerando el relativismo que la verdad depende o esta en relacion con el sujeto
que la experimenta, no existiendo verdades objetivas ni tampoco acuerdos
universales compartidos por todos los seres humanos; como sucede en el
empirismo que enfatiza el papel de la experiencia, ligada a la percepcion sensorial,
en la formacién del conocimiento. Para el empirismo, la experiencia es la base de
todo conocimiento, no sélo en cuanto a su origen sino también en cuanto a su
contenido. A partir de esto, se ve como los modelos y teorias en el concepto
metaparadigmatico de ambiente describen al ser humano como un ser Unico e
integral, con contexto propio en relacion con el entorno interno y externo de cada
uno; basandolo en las experiencias, habitacion, familia, entornos préximos y la
relacion enfermera-paciente, ubicAndose de manera correcta dentro de las

corrientes epistemoldgicas del relativismo y empirismo.

Sobre el existencialismo, se encuentra también una relacién; considerando éste
gue no hay una naturaleza humana que determine a los individuos, sino que son
sus actos los que determinan quiénes son, asi como el significado de sus vidas. El
existencialismo defiende que el individuo es libre y totalmente responsable de sus
actos. Esto incita en el ser humano la creacién de una ética de la responsabilidad
individual, apartada de cualquier sistema de creencias externo a él. Esto hace
referencia a que el ser humano es responsable de futuras consecuencias en el
ambiente, en su salud y en sus vidas, y que cada uno genera Su propio

conocimiento desde su experiencia y realidad. Mostrando esto, una vez mas, que
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los modelos y teorias ven al ser humano como un ser independiente que merece

diferente atencién y cuidado.

En el articulo “Espacio y territorio en la practica de enfermeria comunitaria” por
Pardo, Yaira; dice: “La practica disciplinar de las enfermeras comunitarias esta
involucrada intimamente con el territorio y el espacio donde se desarrollan la
mayoria de sus acciones y actividades, puesto que el ejercicio disciplinar integra
los conceptos de salud y enfermedad como procesos de cuidado, estableciendo
una relacion causal y determinante de los espacios y los territorios con las
acciones y respuestas al cuidado de la salud.

Sin embargo, dentro de la teorizacion y conceptualizacion de la préactica disciplinar
de enfermeria en este ambito, poco se ha tenido en cuenta esta relacion o se han
definido pardmetros de entorno y ambiente con una conceptualizacién clara y una
operacionalizacion concreta. En este sentido, la practica en la enfermeria
comunitaria se ha determinado como una extension mas de la practica asistencial
tradicional clinica de cuidado relacionada con la rehabilitacion y la curacion, razon
por la cual los procesos, las motivaciones, las razones y las acciones que se
llevan a cabo dentro de los equipos interdisciplinarios en salud se desconocen, y
la préctica disciplinar de enfermeria se mimetiza dentro de las préacticas y los

saberes en salud publica. (Pardo, 2007)

El punto de desencuentro entre estas posiciones y el cuidado de la salud radica en
que las ciencias naturales y biomédicas se fundan en la premisa de que el hombre
es un producto de la naturaleza y un organismo determinado biol6égicamente que
se puede y debe ser estudiado como cualquier otro objeto natural, en cambio,
dentro del cuidado de la salud se ve al hombre como sujeto humano que se
desenvuelve dentro de unos espacios cotidianos. Aunque enfermeria como
actividad esté atravesada por su dependencia practica con medicina, esto no
implica que los analisis tedricos del espacio en que se encuentre su practica,

tengan que coincidir con las posiciones biomédicas y epidemioldgicas, ya que el
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cuidado de la salud implica una relacion hermenéutica de los espacios con los

seres humanos. (Pardo, 2007)

Seguido, para la ONU la cuestion del medio ambiente es parte integrante del
desarrollo econdémico y social, los cuales no se podran alcanzar sin la
preservacion del medio ambiente. De hecho, garantizar la sostenibilidad del medio
ambiente es el 7 Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM). (CINU, 1983)

Es entonces, que el ambiente tiene estrecha relacion con el desarrollo sostenible;
por lo que concretar un concepto metaparadigmético de la enfermeria se hace
necesario para poder abarcar todos los elementos que el desarrollo sostenible
ofrece y poder identificar un modelo conceptual que pueda regir la practica de

enfermeria.

En conclusion, y relacionando el concepto de desarrollo sostenible; se podria
entrelazar las diferentes corrientes epistemoldgicas y filosoficas halladas en los
modelos y teorias de enfermeria si se quisiese con un concepto acorde a lo que
implica el ambiente dentro del desarrollo sostenible. Pero no hay relacién entre
estas corrientes, el concepto metaparadigmatico de ambiente y el concepto de
desarrollo sostenible; aunque algunos elementos se consideren en modelos y
teorias de enfermeria; sin embargo se ve mas enfocado en el entorno inmediato
del paciente, la relacién enfermera-paciente, la espiritualidad y demas cosas que
lo rodean; dejando por fuera aspectos importantes como las politicas de medio
ambiente y las estrategias de desarrollo; y demas cosas que hacen parte del
concepto de desarrollo sostenible; aunque es importante resaltar que el concepto
de este ultimo, se da hacia los anos 80’s y muchos de los modelos conceptuales y
teorias de enfermeria habian abordado el concepto metaparadigmatico de

ambiente para ese entonces.
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CONCLUSIONES

Frente a la metodologia desarrollada, se puede concluir que la revision
critica resulta ser compleja pero se puede lograr realizar de forma exitosa;
ademas que, la informacién consultada es principalmente de fuentes
primarias ya que no se encuentra evidencia basada en investigaciones

realizadas sobre el tema.

El concepto metaparadigmatico de ambiente en enfermeria esta definido
como el entorno del paciente, dejando por fuera todo lo que abarca el

concepto general de ambiente.

Teniendo en cuenta la coherencia con las corrientes epistemoldgicas y
filosoficas, y el concepto metaparadigmatico de ambiente; encontramos que
se define especificamente en las relaciones personales y no ambientales,
por lo que no se pude hablar bajo el concepto de desarrollo sostenible; aun
teniendo otras definiciones del concepto de ambiente.

La visién de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA es
ser reconocida en el contexto nacional e internacional como una
Universidad que se distingue por su excelencia académica y su
compromiso con la responsabilidad social, puesta al servicio del desarrollo
humano sostenible; ademas de ser reconocida por Su CcoOmMpromiso
ambiental; sin embargo, desde el programa de enfermeria teniendo un
concepto Unico de ambiente dentro de su paradigma, no se ha hecho

hincapié en tener presente el desarrollo sostenible.
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7. RECOMENDACIONES

Revisar si existe un concepto de ambiente que logre ajustarse al concepto
metaparadigmatico actual.

Se recomienda seguir estudiando el tema para poder desde la academia
ajustar el programa en la parte tedrica y practica.

El tema en la actualidad tiene un auge debido a los diferentes cambios
medioambientales, y cada profesion en relacion a su parte ética debe tener

una responsabilidad en el desarrollo sostenible.

Se recomienda realizar un analisis desde el programa de enfermeria de la
UDCA para incorporar el concepto metaparadigmatico de ambiente
relacionado con el concepto de desarrollo sostenible para poder

implementarlo en la practica.
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