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La cuestión de la disociación teó-

rico-práctica es uno de los temas recu-
rrentes en los debates sobre discipli-
nas aplicadas como la Enfermería. No 
parece una cuestión fácil de dilucidar, 
pues la concepción de lo que son  
teoría y práctica está sujeta a diferen-
tes interpretaciones. Comúnmente, 
cuando se nombra la teoría se hace 
referencia al mundo académico y al 
conocimiento recogido de forma 
explícita. Así mismo, la práctica ha 
sido utilizada para referirse a las cues-
tiones técnicas del cuidado y al cono-
cimiento construido a través de la experiencia profesional, que 
se expresaría de forma tácita.  

A nivel epistemológico, la teoría y la práctica son estudia-
das por separado. Sin embargo, cuando se refiere a su uso, 
estos elementos son descritos como componentes de una rela-
ción compleja e interactiva.1 En la enfermería se han descrito al 
menos tres tipos de relaciones entre teoría y práctica:2 

a) El enfoque científico, que sigue la racionalidad del méto-
do científico, en el sentido de que es la teoría la que tiene que 
orientar la práctica. Esta perspectiva considera la práctica en-
fermera como un compendio de saberes técnicos cuya imple-
mentación debe seguir unas normas con el fin de conseguir de 
forma efectiva los objetivos marcados previamente. 

b) El enfoque pragmático, que no contempla el uso de la 
teoría. La práctica se rige por los valores éticos de la profesión, 
siendo utilizados por la enfermera para identificar y determinar 
cuáles son las buenas prácticas. 

c) El enfoque del sentido común, que a diferencia del pri-
mero, describe la práctica como generador y evaluador de la 
teoría. Así, la enfermera construye su teoría a partir de la expe-
riencia, las reflexiones sobre la actividad realizada y el cono-

cimiento de los profesionales expertos. 
Aunque no fue identificada en el es-

tudio de Fealy, el enfoque del pensa-

miento crítico forma parte de esta clasi-
ficación realizada por Carr en 1986,3 
modificada en parte por nosotros. Este 
enfoque es la combinación de las tres 
relaciones descritas. Así, el pensamien-
to crítico argumenta el uso del método 
científico (enfoque científico), defiende 
la necesidad de aplicar las creencias y 
la experiencia del profesional como 
guía en la práctica (enfoque pragmáti-
co), y cuestiona las actividades hereda-

das del hábito y la tradición mediante una actitud crítica y re-
flexiva (enfoque del sentido común).3 Esta relación es valorada 
como el modelo de práctica óptimo para el desarrollo de la 
disciplina enfermera.4 

El cuidado de la salud se articula siguiendo principalmente 
dos corrientes de pensamiento: constructivista y racionalista. 
La corriente constructivista tiende a enfocar la atención en el 
paciente de una manera holística, reconociendo su componente 
biológico, psicológico, cultural, social y espiritual, y desarrolla 
su campo de conocimiento preferentemente a través de la in-
vestigación cualitativa. Por otro lado, la corriente racionalista 
se fundamenta en la lógica y el estudio empírico de la realidad, 
optando por la categorización de los procesos de cuidado, y la 
Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) como método para la 
aplicación de conocimiento.5 

En el ámbito de la salud el pensamiento racionalista ha sido 
el eje central en los estudios sobre la utilización y la implanta-
ción de la ciencia en el contexto asistencial. Los resultados 
obtenidos han puesto de manifiesto la existencia de una brecha 
entre teoría y práctica, justificada por la infrautilización de los 
resultados de investigación y un grado elevado de variabilidad 



 ARTÍCULOS ESPECIALES 
 

 EDITORIAL 

 

 

 ___________________________________________________________________ 
 INDEX DE ENFERMERÍA/CUARTO TRIMESTRE 2017, VOL. 26, N. 4 

246 

clínica, siendo relacionados con peores resultados en salud.6 
Este argumento es reforzado por la identificación de un creci-
miento exponencial de la información y la tecnología, que 
supera la capacidad del profesional para gestionar la sobrecar-
ga que supone leer, recordar y actuar eficazmente sobre el 
volumen de literatura científica clínicamente relevante. En base 
a ello, se argumenta la importancia del apoyo a los profesiona-
les en el manejo de la información.7 

Esta situación fue tratada mediante la elaboración de sínte-
sis del mejor conocimiento a través del movimiento de la Me-
dicina Basada en la Evidencia (MBE), que en sus comienzos 
fue emulado por la disciplina enfermera con la Enfermería 
Basada en la Evidencia (EBE).6 Sin embargo, la adopción de la 
EBE ha desarrollado diversas incongruencias en la disciplina 
enfermera. Uno de los factores descritos es el carácter deslegi-
timador de la MBE sobre todo lo que no procede de la investi-
gación experimental (es decir, solo considera válido aquello 
que es objetivo, cuantificable y reproducible). En este sentido, 
se ha mencionado el pensamiento positivista como causa de 
que la MBE no desarrolle la experiencia y las preferencias de 
los pacientes, aunque constituyen parte de su base conceptual.8 
Así mismo, se pone en relieve su carácter elitista, siendo las 
universidades, las revistas científicas y el Estado los principales 
actores. Además, la copia de la MBE a la EBE es analizada 
negativamente, ya que no integra los conceptos fundamentales 
del metaparadigma o perspectiva enfermera.9 

Estas distorsiones no han alterado las iniciativas desarrolla-
das en torno a la EBE. Entre las fases de la EBE, la implemen-
tación es considerada una etapa fundamental para la obtención 
efectiva y real de una práctica basada en la evidencia.10 A nivel 
asistencial, los actores implicados (profesionales de la salud, 
investigadores, organizaciones de pacientes y gobernantes) 
están realizando un esfuerzo por fomentar el uso de los resulta-
dos de investigación en la práctica clínica.11 El manejo y solu-
ción de la brecha ha potenciado la implantación y protocoliza-
ción de los cuidados por organismos como NICE (National 
Institute for Health and Clinical Excellence). En la disciplina 
enfermera destaca la labor realizada en defensa de un cuerpo de 
conocimientos específico a través de la enseñanza e implemen-
tación de las teorías y modelos de Enfermería en el ámbito 
asistencial.12 

Por otro lado, hay autores que afirman que la disociación es 
atribuida a la suposición errónea de que “pueden producirse 
conocimientos y saberes (teorías y modelos de Enfermería) 
dentro de unos contextos teóricos y prácticos diferentes a don-
de aquellos deben aplicarse”.13 Así, la teoría enfermera es con-
textualizada en un escenario que no se corresponde con la rea-
lidad asistencial y que, por tanto, no es reconocida por las en-
fermeras en su ámbito de actuación.   

Las soluciones planteadas se basan en la integración de la 
práctica en el desarrollo de la teoría, incluyendo la colabora-
ción entre profesionales asistenciales e investigadores. De este 
modo, la teoría debe ser orientada hacia la interpretación de la 
realidad y de la experiencia de prácticas a partir de las cuales 
suceden los problemas. La validación de la teoría ha de ser 
dirigida en la práctica, siendo la práctica en sí la que evalúe la 
teoría y no al contrario. Además, se sugiere la estructuración 
del conocimiento no como reglas o normas sino más bien como 

un recurso de observaciones y experiencias a las que puede 
dirigirse la teoría.14 

La existencia de la brecha entre teoría y práctica es un 
hecho normalizado que raramente se cuestiona, siendo un tema 
habitual en la literatura enfermera.15 Sin embargo, de forma 
emergente algunos autores han presentado una perspectiva de 
análisis alternativa. Es el caso de Medina, quien afirma que 
todas las enfermeras poseen una “teoría” de Enfermería que 
dirige su práctica, sustenta sus decisiones y es el marco de 
referencia que les permite encontrar un significado a lo que 
hacen. Por tanto, la enfermera no percibe una discontinuidad 
entre la teoría que utiliza para orientar su práctica, sino que las 
teorías y modelos de Enfermería promovidos a nivel académico 
son diferentes a las teorías que utilizan las enfermeras en su 
realidad: “La teorización más legítima de Enfermería es aquella 
que surge de las experiencias, sentimientos y significados de 
los protagonistas del cuidado, y que a partir de ahí trate de 
solucionar los problemas 'de, en y para la práctica'”.13 

En este sentido se ha destacado la capacidad de las enfer-
meras para teorizar en la práctica, concibiendo esta como el 
medio en el que crece y se desarrolla la teoría.16 En su estudio, 
Amaducci et al. identificaron dos modelos teóricos seguidos 
por la enfermera asistencial: modelo teórico implícito y modelo 
teórico explícito. El primero es descrito como un modelo men-
tal que organiza tácitamente el acto profesional, emerge o se 
adquiere de un grupo profesional y es fruto de la experiencia 
profesional, estando condicionado por el grupo, contexto o 
condición organizacional. El modelo teórico explícito es expli-
cado como una estructura teórica consciente, racional e inten-
cionada, asociada a la gestión del cuidado estandarizado y la 
evaluación del mismo. La utilización de ambos modelos se 
asocia al desarrollo de conocimiento tácito y la transferencia de 
conocimiento explícito, visibilizando el pensamiento auténtico 
enfermero en sus diferentes realidades.16 

Esta perspectiva refleja la utilización de la práctica como 
generadora de conocimiento a través de la experiencia propia y 
su interacción con el grupo. A su vez, ambos elementos están 
condicionados por el conocimiento explícito establecido por la 
institución. De este modo, para que el conocimiento tácito 
pueda generarse y desarrollarse tiene que estar en contacto con 
el conocimiento explícito, manteniendo una relación de diálogo 
continua. 

Una estructura similar es descrita a través de los “mindli-
nes” o esquemas de pensamiento. Estos esquemas se basan en 
el razonamiento lógico y permiten acceder a la información de 
forma rápida y específica. Los clínicos adquieren sus mindlines 
a lo largo de su vida mediante la formación recibida, la expe-
riencia propia y la de otros, sus interacciones con otros profe-
sionales y los pacientes, por su lectura, su entendimiento de las 
circunstancias y el contexto local, sus experiencias en el mane-
jo de situaciones conflictivas y otra serie de influencias.16 De 
este modo, los mindlines son utilizados por el clínico para la 
combinación armoniosa entre teoría y práctica.11 

El estudio de los mindlines abre paso a una visión más flui-
da, incorporada e intersubjetiva del conocimiento, adaptada al 
contexto y que reconoce múltiples realidades. Desde este punto 
de vista, se aboga por superar las nociones restrictivas de la 
difusión y la “traducción” de la evidencia, dirigiendo el estudio 
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hacia el conocimiento tácito y los procesos humanos interacti-
vos mediante los cuales se crea, promulga y comparte el cono-
cimiento clínico. Algunas de las propuestas se centran en el 
desarrollo y creación de relaciones, el aprendizaje colaborativo 
y el liderazgo de pensamiento.18 

En conclusión, las perspectivas y aportaciones descritas fa-
cilitan una comprensión más amplia sobre la relación teoría-
práctica y el papel de elementos como el conocimiento científi-
co, la ética y el sentido común. Así mismo, nos enseñan sobre 
la importancia del cuestionamiento de los hechos normalizados 
en nuestro entorno. La concepción de la teoría como elemento 
que emana de la práctica abre camino a un modelo por estudiar 
y dimensionar, donde el mantenimiento de la brecha no está tan 
claro.  

Se trata de una perspectiva que adopta una posición menos 
punitiva con la enfermera asistencial, aportando un espacio de 
comprensión hacia los procesos naturales generativos de cono-
cimiento.19 Este modelo incipiente se fundamenta en la integra-
ción de diferentes teorías y diversas formas de teorizar, permite 
adoptar una posición flexible ante la identificación de nuevas 
teorías, y favorece el análisis de su aplicación y la elaboración 
de relaciones constructivas con el mundo de la práctica. Queda 
claro que precisamos analizar el conocimiento enfermero desde 
perspectivas más abiertas e integradoras, incorporando no solo 
aquellos recursos y procesos visibles y generalmente aceptados, 
sino también el conocimiento tácito, que en la actualidad se 
incluye como uno de los elementos responsables de la calidad 
ofrecida en la atención sanitaria. 
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