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Resumen

INTRODUCCION: este manuscrito es el tercero de una triada de
articulos en los que se exponen las bases filosoficas y tedricas
que sustenta el desarrollo y la validacion de una terminologia
enfermera de interfase como vocabulario normalizado para
facilitar la entrada de datos en los sistemas de informacién,
producir informacién y generar conocimiento enfermero.

Ossetivo: presentar las bases filosoficas y tedricas en las
que se sustenta el desarrollo de una nueva terminologia
enfermera de interfase denominada ATIC®.

MeTopo: revisién, analisis y discusion de las principales
corrientes filosoficas, de las teorfas de alto y medio rango y de
la produccion cientifica enfermera mediante la conceptuali-
zacion interpretativa del conceptos metaparadigmaticos
«saludy, «entorno» y «enfermeria».

ResuLtapos: en los dos primeros articulos se presenta ATIC®
y su fundamentacion filoséfica en el pragmatismo, el holis-
mo, el postpositivismo y el constructivismo, asi como la cons-
truccién del significado del concepto «persona». En este ter-
cer articulo se conceptualiza la «salud» como un estado de
equilibrio multidimensional y se exponen los conceptos de
«estado de salud relativa», de «enfermedad» y del «estar
enfermon. El andlisis de las teorfas sobre el «<entorno» permi-
te su conceptualizacion como un conjunto de variables con
potencialidad para afectar los estados de salud. En esta linea,
la Enfermeria se interpreta como la disciplina cientifica que se
ocupa de los estados de salud en el entorno y la experiencia
particular del individuo o la comunidad.

ConcLusiones: la terminologfa ATIC® se sustenta en una fun-
damentacion filosofico-tedrica ecléctica, lo que le permite, a
priori, ser empleada desde muiltiples tendencias dentro del
paradigma de la totalidad.

PALABRAS CLAVE: TERMINOLOGIA DE INTERFASE, TERMINOLOGIA ATIC,
VOCABULARIOS ENFERMEROS, CLASIFICACIONES ENFERMERAS,
SISTEMAS DE INFORMACION ASISTENCIALES, INFORMATICA
ENFERMERA, CONCEPTOS METAPARADIGMATICOS, FILOSOFIA,
DESARROLLO TEORICO ENFERMERO.

HEALTH, ENVIRONMENT AND NURSING. PHILOSOPHICAL
AND THEORETICAL FOUNDATIONS FOR THE
DEVELOPMENT AND VALIDATION OF A NURSING
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Summary

IntropucTion: this manuscript is the third of a triad of papers
introducing the philosophical and theoretical approaches that
support the development and validation of a nursing interface
terminology as a standard vocabulary designed to ease data
entry into electronic health records, to produce information and
to generate knowledge.

GoaLs: to analyze the philosophical and theoretical approa-
ches considered in the development of a new nursing interface
terminology called ATIC®,

MetHop: review, analysis and discussion of the main philo-
sophical orientations, high and mid-range theories and nursing
scientific literature to develop an interpretative conceptualiza-
tion of the metaparadigm concepts «Health», «Environment»
and «Nursings».

Resutrs: in the 2 previous papers the ATIC® terminology, its
foundation on pragmatism, holism, post-positivism and cons-
tructivism and the construction of the meaning for the concept
«Individual» is discussed. In this third paper, Health is concep-
tualized as a multidimensional balance state and the concepts
of Partial health status, Disease and Being ill are explored wit-
hin. The analysis of the Environment theories drives its concep-
tualization as a group of variables that has the potential to
affect health status. In this orientation, Nursing is understood as
the scientific discipline focused on the study of health status in
the particular environment and experience of the individuals,
groups, communities or societies.

Conctusions: ATIC® terminology is rooted on an eclectic philo-
sophical and theoretical foundation, allowing it to be used from
different trends within the totality paradigm.
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Introduccion

Este manuscrito es la tercera parte de una triada de
articulos en los que se expone la fundamentacion filosofi-
co—tedrica que sustenta el desarrollo y la validacion de una
terminologia enfermera de interfase, denominada ATIC®,
como vocabulario normalizado disenado para facilitar la
entrada de datos en los sistemas de informacién asisten-
ciales, producir informacién y generar conocimiento.
ATIC® es una terminologia de interfase multiaxial que
incluye fenémenos de interés disciplinar en forma de con-
ceptos que reflejan los estados, problemas, situaciones y
respuestas de salud de los que se ocupan las enfermeras,
las intervenciones que realizan, los estados o resultados
que evalian y sus especificaciones [1].

Los conceptos que configuran el contenido de dicha
terminologia han sido generados a partir del estudio y el
andlisis del lenguaje natural enfermero, pero su estruc-
tura se basa en las asunciones filoséfico-teéricas citadas
en la primera y la segunda parte de esta triada de articu-
los asi como en el andlisis interpretativo de las teorias
sobre los fenémenos esenciales del metaparadigma
enfermero [1-2].

La conceptualizacién interpretativa es el método
empleado para facilitar la compresién del marco general
y la validacién inductiva de esta terminologia.

El proceso de validacién incluye también otros estu-
dios de orientacién cuantitativa cuyos resultados serdn
publicados préoximamente.

El objetivo de este tltimo articulo de la triada es pre-
sentar los resultados del analisis del desarrollo teérico
enfermero que han permitido establecer el significado
especifico de los conceptos salud, entorno y enfermeria
para este proyecto.

Conceptualizacion interpretativa de la salud

La salud de la persona o de los grupos de personas, fami-
lias, comunidades o sociedades, es un concepto discipli-
nar fundamental.

La nocién de salud supone un constructo social sobre
el funcionamiento y el nivel de bienestar biofisico, psi-
coemocional, social y espiritual, que refleja los valores de
cada momento y lugar [3]. En la historia del desarrollo
tedrico enfermero, ha sido definida de multiples formas
en funcién del contexto socioeconémico y politico y tam-
bién de la interpretacién teérica del concepto de «per-
sona» que cada autor ha desarrollado.

Nightingale la considera un proceso afectado por el
entorno y las condiciones de vida [4]. Para Peplau, la
salud es un concepto que explica la movilizacién y el
avance hacia los procesos humanos dirigidos a una vida
personal y comunitaria creativa, constructiva y producti-
va [5]. Henderson la interpreta como la satisfacciéon de
las 14 necesidades basicas [6-7]. Orem adopta para este
concepto la definicién de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS): «La salud es un estado de bienestar fisico,
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psicoemocional y social y no simplemente la ausencia de
enfermedad» [8]. Para Johnson, constituye una respues-
ta adaptativa fisica, mental, emocional y social a estimu-
los internos y externos que busca mantener el equilibrio
y el bienestar [9a]. Estas y otras conceptualizaciones de
salud tienen su raiz en la influencia del holismo en las
obras de cada autora.

Aunque la mayoria de autoras la han conceptualizado
como un estado o un proceso, las teorizadoras del para-
digma de la simultaneidad, como Rogers, Parse o
Newman, al definir al ser humano como un todo unita-
rio e 1rreductible, han considerado la salud como un
reflejo de la totalidad de la persona en consonancia con
las dindamicas energéticas, la autotrascendencia y la
expansion de la conciencia, rechazando frontalmente la
dicotomia salud-enfermedad e interpretando la nocién
de salud (y de enfermedad) segiin una experiencia indi-
vidual y subjetiva [10] .

Como advierte Thorne, la conceptualizacion de la salud
desde esta orientacion paradigmatica plantea importantes
problemas éticos, econémicos y sociopoliticos [11].

La enfermedad es el foco de la biomedicina y aunque
no es un concepto metaparadigmatico en las ciencias
enfermeras, si es necesario reflexionar brevemente acerca
de la diferencia entre la enfermedad y el estar enfermo.

La enfermedad es un proceso morboso del organismo
y las ciencias médicas se ocupan de «su estudio (patolo-
gia) y del estudio de su forma de actuacion (patogenia),
de sus causas (etiologia), signos y sintomas (semiologia),
alteraciones micro y macroscopicas de los tejidos (anato-
mia patolégica), su identificacién (diagnostico), el juicio
anticipado sobre su probable fin (pronéstico) y su trata-
miento profilictico o curativo (terapéutica)» [12].

Desde un punto de vista pragmatico y holistico, y con-
siderando la salud un constructo social, la disciplina
enfermera no debe perder de vista su obligacion profe-
sional de la atencion a la persona, esté sana o enferma. La
comprension de la experiencia del estar enfermo debe
asumirse no solo desde el punto de vista de su subjetivi-
dad, también debe incorporar, en gran medida, los cono-
cimientos de las enfermedades y sus tratamientos para
poder cumplir de forma adecuada lo que Thorne deno-
mina «parte del mandato social de las enfermeras» [11].

La autora de ATIC® asume la orientacién paradigma-
tica holistica genuina, incorporando cualquier desarro-
llo teérico en este sentido, y conceptualiza la salud como
«un estado objetivo de bienestar y equilibrio interno y
externo del ser fisico, del ser consciente y del ser auto-
nomo, que puede acompanarse de un proceso subjetivo
de percepcion de este estado».

Aunque de forma pragmatica plantea que, a lo largo
de la vida, desde el nacimiento hasta la muerte, las
personas pueden experimentar problemas o dificultades
en el desarrollo, la regulacién o el mantenimiento de
los componentes dimensionales —el ser fisico, el ser



consciente y el ser auténomo— por lo que, entre la dico-
tomia salud-enfermedad, se identifican un abanico de
estados de salud parcial o relativa, que no implican enfer-
medad, auque aumentan su riesgo a corto, medio, o
largo plazo, y que son susceptibles de requerir atencion
enfermera.

Consecuentemente, existe la salud como un estado
optimo de equilibrio; un conjunto de «estados de salud
relativa o parcial», en los que se produce una alteracion
en alguno de los componentes dimensionales de la per-
sona sin que exista una perturbacién morbosa en el orga-
nismo y, por lo tanto, sin que pueda clasificarse como
enfermedad; la «enfermedad» en la que se producen
trastornos celulares, tisulares, organicos o multiorgani-

lidad [9b]. Nightingale incluye en su discurso los
conceptos de: entorno fisico, refiriéndose a las condicio-
nes de higiene, ventilacion, calidad del aire y del agua,
iluminacién, condiciones acusticas, fluviales, térmicas y
alimentarias, asi como la creacién de condiciones para el
bienestar y el confort; entorno psicologico, consideran-
do el efecto de la comunicacién y especialmente de las
condiciones en las que se producen las interrelaciones,
como la presencia, la proximidad, la actitud, la escucha,
o el equilibrio entre la excesiva estimulacion y la depri-
vacion; y entorno social, destacando la importancia de la
recogida de datos, de los registros y la generacion de
informacién sobre los enfermos, que considera esencial
para la prevencion de enfermedades.

La salud es un estado de equilibrio
multidimensional del ser fisico, el ser
consciente y el ser autonomo

cos; y el «estar enfermo» que implica la existencia de
enfermedad y la potencialidad de trastornos, alteracio-
nes o complicaciones en el resto de componentes dimen-
sionales y su integralidad. En la situacion de cronicidad
de la enfermedad existen «estados de estabilizacion», en
los que a pesar de la persistencia de la enfermedad, la
persona puede situarse en un estado de adaptacién y ree-
quilibrio multidimensional (fig. 1).

Conceptualizacion interpretativa del entorno

El concepto de entorno esta intimamente vinculado al
resto de conceptos metaparadigmaticos y, segun algunas
teorias, en el caso del concepto de persona, esta implicito
en €l. Pocas teorizadoras clasicas lo han analizado desde el
punto de vista de la dinamica o el funcionamiento de los
grupos, de las organizaciones o de la sociedad.

Aunque Nightingale no realizé una aproximacion te6-
rica en los términos actuales de analisis de las teorias, sus
escritos desprenden claramente el peso del entorno en
la salud y en las personas. Para esta investigadora avan-
zada a su tiempo, el entorno comprende el conjunto de
condiciones e influencias externas que afectan la vida y
el desarrollo del ser humano y que tienen la capacidad
ambivalente de prevenir, evitar o contribuir a producir
enfermedades o a provocar la muerte [4] . La Teoria del
Entorno de Nightingale, como la denomina Torres,
representa una de las aproximaciones de mayor calado
teorico sobre este concepto metaparadigmatico de todo
el desarrollo teérico enfermero, vigente aun en la actua-

El entorno comprende el conjunto de condiciones
externas que afectan la vida, la salud y el desarrollo del
individuo y de la comunidad [4].

Peplau realiza un desarrollo muy escueto de este con-
cepto, integrandolo principalmente en la concepcion de
las interacciones [5].

Aunque en los trabajos de Harmer y Henderson se
enfatiza especialmente el entorno en relacién con la per-
sona, también incluyen la concepcioén de entorno social:
las relaciones familiares y el mantenimiento de la salud
de la comunidad. Henderson introduce ademas la idea
de lo que la sociedad espera de las enfermeras y lo que
las enfermeras esperan de la sociedad: «la enfermera
necesita un tipo de formacion que, en nuestra sociedad,
solo se imparte en las universidades». Esta formacion
deberia permitirle adquirir una mayor comprension
sobre los factores ambientales que influyen en la vida y la
salud de las personas [6-7, 13-14].

Orem no explicita dicho término, pero lo hace impli-
cito en relacion a diferentes conceptos centrales de sus
teorias. Los seres humanos existen en su entorno: «En
nuestra existencia como personas, somos parte del
mundo» [8a].

Segiin Orem, existe una mutua influencia entre per-
sonas y entornos; las condiciones de este pueden afectar
positiva o negativamente a la vida, la salud y el bienestar
de individuos, familias, comunidades y sociedades. Esta
autora desarrolla una serie de condicionantes ambienta-
les llamados «factores que relacionan al individuo con su
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familia o grupo» (socioculturales) y «factores que sitian
al individuo en su mundo» (patrones de vida, elementos
relacionados con los sistemas de salud, disponibilidad de
recursos y agentes ambientales externos) [15].

King es una de las teorizadoras que también ha abor-
dado en profundidad dicho concepto. En su Marco sobre
los sistemas abiertos, postula por la inclusién del individuo
en el entorno, conceptualizando la persona como un con-
junto de sistemas individuales implicito en los sistemas
interpersonales y sociales que le son propios [9c, 16].

En 1986 Chopoorian y posteriormente Stevens,
Meleis, Kleffel y Butterfield proponen la reconceptuali-
zacion del término y el desarrollo de nuevas teorias que
informen de forma menos rigida y mas amplia este con-
cepto metaparadigmatico [17-21]. Kleffel lo examina
desde la perspectiva egocéntrica (vinculada al holismo),
homocéntrica (asociada a las teorias sobre justicia social
y salud publica) y ecocéntrica (enraizada en la totalidad
del cosmos y la interconexién de todos los elementos)
[20]. En esta altima década, han surgido varias propues-
tas en este sentido, como la Teoria de la ecoenfermeria
que define el entorno como «las condiciones, los facto-
res y las circunstancias, fisicas, econémicas o politicas,
que afectan al individuo, la familia o la comunidad» y
defiende la transicion del concepto de entorno al de eco-
sistema; o la propuesta de Schim et al., de anadir como
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nuevo concepto metaparadigmatico la Justicia Social,
para destacar la aproximacién enfermera a las comuni-
dades y a la sociedad [22-23] .

En la literatura revisada se han localizado pocos arti-
culos de desarrollo teérico que incluyan explicitamente
en el concepto que nos ocupa, las redes sociales y los
entornos virtuales [24-26] aunque si empiezan a abundar
estudios cientificos de sus efectos sobre la salud [27-38].

Es dificil diseccionar en unas lineas la persona y el
entorno: «Yo soy yo y mis circunstancias» [39], por ello
en este analisis se parte de la concepcion del entorno
propuesta por Nightingale, se asume la orientacién holis-
tica genuina, incorporando de nuevo el desarrollo teéri-
co en este sentido, se adopta también la orientacién de
la incorporacién de los elementos socioeconémicos y
politicos en este concepto y se define el entorno como
«el conjunto de condiciones, circunstancias, factores y
variables ecolégicas, fisicas, econémicas, sociales, histéri-
cas, culturales y politicas, reales o virtuales, que afectan o
tienen potencial para afectar la salud del individuo, la
familia, los grupos, las comunidades y la sociedad. Una
parte de estos factores son intrinsecos a la persona o
grupo. El resto son elementos externos que condicionan
y configuran la situacién personal o grupal en el conjun-
to del mismo».

De especial interés también para el desarrollo de este



proyecto es su conceptualizacion en relacion con el
concepto metaparadigmatico Enfermeria. Junto con
la interpretacion del término, esta relaciéon se explora
brevemente en el siguiente apartado.

Conceptualizacion interpretativa de enfermeria
Harmer en 1922 propuso la siguiente definicion: «La
enfermeria tiene sus raices en las necesidades de la
humanidad y tiene como base un ideal de servicio a los
demas. Su objetivo no es solo el cuidado del enfermo o
del herido; sino también la promocion de la salud y la
facilitacion del reposo y del bienestar del cuerpo y la
mente, para curar, alimentar, proteger y guiar a los
desamparados o incapaces, a los jévenes, a los ancianos y
a los ninos. Su objetivo es prevenir la enfermedad y pre-
servar la salud (...) La enfermera no sélo tiene el com-
promiso de cuidar al individuo sino también la salud de
la comunidad» [14]. Como explica Fogel, «<en compara-
cién con otras disciplinas cientificas en fase de desarro-
llo, la enfermeria se halla en las primeras etapas de
evolucion cientifica». Hasta la segunda mitad del siglo
XX, el uso del término ciencia enfermera en la literatura
especializada era bastante infrecuente. Fue entonces
cuando se generalizé la idea de que la base de conoci-
mientos para el ejercicio de esta profesion era inadecua-
da e incompleta, y que el desarrollo de una base
cientifica era una prioridad de maxima importancia”. De
este modo surge en EEUU el interés por cambiar la for-
maciéon de las enfermeras e iniciar los programas de
grado, postgrado y doctorado [40].

Para Peplau «la enfermeria es un proceso interperso-
nal, terapéutico (...), un instrumento educativo (...) que
tiene como objetivo movilizar la personalidad individual
y colectiva hacia una vida creativa, constructiva y pro-
ductiva» [5].

La definicién que Henderson plantea de este concep-
to se orienta hacia su funcién principal «ayudar al indi-
viduo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyen a la salud o a su recupera-
cién (...)»[6-7].

En los anos 60, Rogers la conceptualiza de la siguien-
te forma: «La enfermeria tiene como mision ayudar a las
personas a conseguir su maximo potencial de salud (...).
Su ambito de la prictica incluye el mantenimiento y la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad,
el diagnoéstico de enfermeria, las intervenciones y la
rehabilitacion» [9d].

A finales de los 70, Watson afirma «La enfermeria es
una ciencia y un arte. Busca combinar la ciencia y el huma-
nismo (...). Es un proceso interpersonal terapéutico (...).
Es una disciplina cuya practica se basa en la investigacion
cientifica» [41].

En la década de los 80, Meleis en el marco de su teo-
ria postula: «La enfermeria trata sobre todo de ayudar a
las personas durante las transiciones; es decir, durante

los cambios en el estado de salud, los cambios en el rol,
los cambios en el desarrollo o la maduracion (...); las
transiciones obligan a la persona a incorporar nuevos
conocimientos, cambiar conductas y habitos y, en conse-
cuencia, modificar la propia definicién o posicion en el
entorno social» [42].

A finales de los anos 90, Thorne et al. proponen: «La
enfermeria es el estudio de los procesos de salud y enfer-
medad del ser humano. Su prictica implica facilitar, apo-
yar y ayudar a los individuos, familias, comunidades y/o
sociedades, con el fin de potenciar, mantener o recupe-
rar la salud y reducir o paliar los efectos de la enferme-
dad. La ciencia y la practica enfermera se centran en los

La enfermedad
es el foco de Ia
biomedicina

resultados explicitos de salud y calidad de vida en el con-
texto de un entorno inmediato y de un entorno mas
amplio» [11].

La autora de ATIC® asume la concepcion de enferme-
ria desde la orientacién del desarrollo tedrico vinculado
al paradigma de la totalidad, y su interpretacion implica
que: «la enfermeria es la disciplina cientifica que se
ocupa del estudio de los estados de salud de las personas,
sanas o enfermas, en todas las etapas de la vida y sus tran-
siciones, en el contexto de su entorno y su experiencia,
para ayudar a promover, mantener o restablecer el equi-
librio de la integralidad multidimensional, del ser fisico,
el ser consciente y el ser auténomo, o contribuir a una
muerte digna».

La practica enfermera se basa en el conocimiento dis-
ciplinar teérico-cientifico y experiencial y en los valores
de la profesion enfermera, para la identificacion, evalua-
cién y tratamiento de los estados de salud del individuo,
las familias, los grupos, las comunidades y las sociedades;
incluyendo la valoracion e identificacién de las manifes-
taciones, las causas, los factores de riesgo, los criterios e
indicadores de resultados, el juicio y emision de su diag-
nostico y la prescripcion y ejecucion de su abordaje pre-
ventivo, rehabilitador, curativo y/o paliativo.

Esta orientacion implica que su practica no se limita
exclusivamente a la prestacion individual o grupal de servi-
cios enfermeros sino también a su gestion asistencial y direc-
tiva, a la participacién en el establecimiento, ejecucion y
evaluacién de las politicas de salud (y de las que tienen
influencia en la prestacién y la gestion de los productos
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enfermeros) locales, nacionales o internacionales; a la
direccion, implementaciéon y evaluacion de sus progra-
mas de formacién e investigacion y a la comunicacién
social de sus contribuciones y logros.

La practica asistencial enfermera se fundamenta prin-
cipalmente en la orientacién de la optimizacion del esta-
do de salud y de la prevenciéon del deterioro. En la salud,
para su preservacion, en los estados de salud relativa para
prevenir la enfermedad y promover el restablecimiento
del estado previo, en los estados de enfermedad para pre-
venir complicaciones o su progresion y promover el res-
tablecimiento o consecucion del mejor estado de salud
posible y en el final de la vida para prevenir y paliar el
sufrimiento (fig. 1)”. La practica clinica enfermera inclu-
ye de forma esencial la adquisicion progresiva de pericia
descrita por Benner, de aprendiz a experta, mediante la
practica reflexiva en distintas dreas competenciales: cui-
dar; valorar/evaluar, diagnosticar y abordar estados de
salud cambiantes, ayudar (a la persona, familia o comu-
nidad) a cumplir el tratamiento para conseguir los obje-
tivos de salud, garantizar la seguridad y la continuidad de
los cuidados y facilitar los procesos de adaptacion y afron-
tamiento al nuevo estado de salud [43-47].

Los resultados de esta praxis en los estados de salud de
las personas estan condicionados no sélo por la pericia
clinica de las enfermeras sino también por el entorno en
la que se produce. El analisis del impacto del contexto
organizativo ha sido objeto de estudio disciplinar en
estos ultimos anos ¢ incluye principalmente: el control
sobre el entorno en el que se prestan los cuidados, la
simetria en la relacion entre enfermeras y médicos y la
autonomia profesional [48-53].

Discusion y conclusiones

El método empleado en este estudio, la conceptualiza-
cién interpretativa, implica la construccion del significa-
do de los elementos del metaparadigma enfermero en
base a la hermenéutica, con el fin de clarificar su signifi-
cado y su rol en la estructura de la terminologia ATIC®.
Este método permite establecer la validez inductiva —des-
criptiva, interpretativa y teoérica— de los significados pro-
puestos porque se apoya en el uso de estrategias de
reflexividad y subjetividad disciplinada, en la técnica de
contraste con eruditos (MT. Luis, C. Fernandez-Ferrin y
MV. Navarro) y en la clarificacién de la fundamentacién
de la investigadora [54-56].

Los estudios de validacién de instrumentos suelen
centrarse exclusivamente en el proceso cuantitativo de
validacion de las propiedades psicométricas. En este estu-
dio, se consider6 esencial iniciar primero el proceso de
validacion cualitativa ya que esta refiere a la confiabilidad
de los datos y su interpretacion [54]. El analisis expuesto
se ha guiado por los pasos propuestos por Daniel como
parte del circulo inductivo: literalidad (aproximacién
textual); alegoria (objetificacion del texto); moral (reco-
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nocimiento de las influencias en la interpretacion)
y anagogia (aportacién de la interpretacién) [57].

Aun asi, el estudio presenta algunas limitaciones
metodologicas que deben tenerse en cuenta. Primero,
existen pocos estudios que incluyan el método de la con-
ceptualizacion interpretativa. Es posible que se trate
sobre todo de una cuestién semantica o de traduccion
idiomadtica, pero debe tenerse en cuenta que existen
otros métodos de construccion, desarrollo y analisis con-
ceptual que no se han considerado en este trabajo.
Segundo, es importante destacar que la conceptualiza-
cién interpretativa contiene también aspectos del prag-
matismo [56], especialmente en el reconocimiento de
las influencias, puesto que orienta la construccién de los
significados hacia respuestas practicas incluyendo la
experiencia previa de la investigadora y su historia y peri-
cia profesional como enfermera. Los significados cons-
truidos sobre los elementos metaparadigmaticos no
pretenden sustituir su esencia genuina sino albergarla e
incluirla en las raices del desarrollo de la terminologia
ATICe®.

Para concluir, la terminologia ATIC® se fundamenta
en las siguientes premisas que derivan de las corrientes
filosoficas citadas y del eclecticismo teérico expuesto:

® Los conceptos terminolégicos incluidos en ATIC®
representan fenomenos de interés de la disciplina y de la
practica enfermera; son reconocidos por las enfermeras
y se caracterizan por su utilidad para reflejar los estados,
problemas y respuestas de salud, las prescripciones y
acciones cuidadoras, sus resultados y especificaciones.
Pueden adaptarse a distintos contextos y, aunque tienen
un significado univoco, su aplicacion depende de las
ideas preconcebidas, el conocimiento previo y la pericia
clinica enfermera en su interpretaciéon para su uso. La
estructura de la terminologia, las unidades terminologi-
cas y los conceptos se describen para emplearse desde la
consideracion holistica, pragmadtica, pospositivista y
constructivista en el marco del paradigma de la totalidad.

® Fl andlisis interpretativo de los conceptos metapara-
digmaticos permite establecer el contexto de esta termi-
nologia: la persona es un ser organico, consciente y
auténomo, de desarrollo progresivo, en una constante
simbiosis de estas dimensiones y en un flujo de interac-
cién permanente con el entorno, que configuran su inte-
gralidad, complejidad y especificidad individual; la salud
es el estado 6ptimo del equilibrio multidimensional. Los
estados de salud relativa representan desequilibrios de
alguno de los componentes dimensionales sin que exista
enfermedad. La situacion de enfermedad implica la exis-
tencia de una perturbacién morbosa del organismo y el
«estar enfermo» la potencialidad de trastornos vincula-
dos al desequilibrio que produce; el entorno es el con-
junto de condiciones y variables geoecologicas, fisicas,
sociopoliticas, economicas y culturales que afectan
o tienen potencial para afectar el estado de salud; y la



enfermeria es la disciplina cientifica que se ocupa del
estudio de los estados de salud de las personas en todas
las etapas de la vida, en el contexto de su entorno y su
experiencia. Su prictica se basa en el conocimiento dis-
ciplinar teérico-experiencial y en los valores de la profe-
sion y su mision es la optimizacién del estado de salud y
de la prevencion del deterioro: en la salud, para su pre-
servacion; en los estados de salud relativa para prevenir
la enfermedad y promover el restablecimiento del estado
previo; en los estados de enfermedad para prevenir com-
plicaciones o su progresiéon y promover el restableci-
miento de un estado de salud lo mds 6ptimo posible; y al
final de la vida para prevenir y paliar el sufrimiento.

¢ Esta conceptualizacion interpretativa de los elementos
metaparadigmaticos ofrece un marco para el estableci-
miento de la arquitectura de los distintos ejes terminologi-
cos, en la que se organizan las dimensiones o dominios y

sus componentes, que actiian como agrupadores de las
unidades de la terminologia de interfase ATIC®.
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para su desarrollo y validacion I. Abril 2012, en la pagina 262, en la figura 1, Niveles de
media donde indica Sistemas de |\ i et
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