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2 EL PENSAMIENTO ENFERMERO

® Una disciplina es un drea de investigacién y de practica

marcada por una perspectiva tinica o0 por una manera

distinta de examinar los fendmenos. |

Desde hace muchos afios, las enfermeras han intentado preci-
sar su propia area de investigacion y de practica. Han hecho el es-
fuerzo de buscar las palabras que describan justamente sus acti-
vidades de cuidados al lado de las personas provenientes de di-
versos lugares. Estas enfermeras, a menudo llamadas enfermeras
teorizadoras y metatedricas®, han querido delimitar el campo de
la disciplina enfermera.

Mientras que disciplinas como la fisica, la fisiologia, la socio-
Jlogia y la historia son llamadas tedricas, otras, como el derecho,
la medicina y la ciencia enfermera, son disciplinas profesionales,
es decir, que estan ante todo orientadas hacia una practica profe-
sional (Donaldson y Crowley, 1978). Segin su perspectiva tinica
y sus propios procesos de reflexién, conceptualizacién e investi-
gacion, las disciplinas profesionales tienen por objeto desarrollar
los conocimientos que servirdn para definir y guiar la practica.

Con el fin de precisar las caracteristicas de la disciplina
enfermera, Fawcett (1984) ha examinado los escritos de varias en-
fermeras teorizadoras y ha reconocido, como Flaskerud y Hallo-
ran (1980), que los conceptos cuidado, persona, salud y entorno
estan presentes en estos escritos, a menudo de manera explicita y
a veces de manera implicita. Desde 1859, estos cuatro conceptos
estdn presentes en los escritos de Nightingale (1969). Es precisa-
mente gracias a la manera particular con la que las enfermeras
abordan la relacién entre el cuidado, la persona, la salud y el en-
torno que se clarifica el campo de la disciplina enfermera.

Ademds, es dificil, casi imposible, hablar de la disciplina en-
fermera sin tener en cuenta los contextos que han marcado su
evolucién. En esta éptica, parece oportuno situar las grandes co-
rrientes del pensamiento que han favorecido el resurgir de los ac-
tuales conceptos de la disciplina enfermera.

® Las grandes corrientes del pensamiento, 0 maneras de ver

o comprender el mundo, han sido llamadas «paradigmas»,

principalmente por el filésofo Kuhn (1970) y el fisico Capra

{1982). Estos pensadores han precisado los paradigmas

dominantes def mundo occidental, paradigmas que han

- influenciade todas las disciplinas. u

*Los términos escritos en letra cursiva son definidos en el glosario de las paginas 142-147.
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CAPITULO 1. GRANDES CORRIENTES DEL PENSAMIENTO 3.

En el drea de la ciencia enfermera, los autores han propuesto
una terminologia especifica de estos paradigmas teniendo en
cuenta su influencia sobre las concepciones de la disciplina. Las
denominaciones utilizadas aqui estan inspiradas en los trabajos
de Newman, Sime y Corcoran-Perry (1991) y de Newman (1992).

- preci- . o . 2
f;l oo Se trata de los paradigmas de la categorizacion, de la integracion
s acti- y de la transformacién. Los describimos brevemente en las pagi-

de di E nas siguientes. Presentamos igualmente cuatro orientaciones ge-
' nerales de la disciplina enfermera en el seno de estas corrientes

f;grgz de pensamiento. Se trata de orientaciones hacia la salud pﬁbl'ica,
la enfermedad, la persona y la apertura sobre el mundo. Analiza-

: mos estas orientaciones en relacion a los conceptos que tienen ac-
socio- tualmente un cierto consenso en el seno de la disciplina enferme-
recho, ra, es decir, los conceptos «cuidado», «persona», «salud» y «en-
onales, |  torno». Finalmente estudiamos las caracteristicas de la practica,
profe- . de la formacion, de la investigacién y de la gestion en la ciencia
~Unica . enfermera. |
nvesti- |
rrollar |
tica. PARADIGMA DE LA CATEGORIZACION
iplina _
ias en- ® Segin el paradigma de la categorizacién, los fenémenos
Hallo- son divisibles en categorias, clases o grupos definidos,
ntorno 3 considerados como elementos aislables o manifestaciones
licitay simplificables. .
ceptos |
recisa- . . . .
meras ~Un cambl(? en un fendmerno es consecuencia de condiciones
ol en- anteriores. Asi, los elementos y las manifestaciones conservan en-

tre si las relaciones lineales y causales. Bajo el angulo de este pa-

: radigma, el desarrollo de los conocimientos se orienta hacia el
naen-  descubrimiento de leyes universales.
do su |
les co- Aplicado en el campo de la salud, este paradigma orienta el
los ac- pensamiento hacia la bisqueda de un factor causal responsable

de la enfermedad. Por ejemplo, el aislamiento diferenciado de las
bacterias ha permitido clasificar y asociar estas bacterias a los sig-
nos y sintomas precisos de enfermedades en el ser humano. Estas
manifestaciones poseen caracteristicas bien definidas y medibles.
Pueden ser ordenadas, tienen entre si secuencias definidas de apa-
ricién y de enlaces previsibles. '

El paradigma de la categorizacién ha inspirado particular-
mente dos orientaciones en la profesiéon enfermera, una orienta-
cién centrada en la salud publica que se interesa tanto en la per-

© MASSON, S.A. Fotocapiar sin autorizacion es un delito.




4 EL PENSAMIENTO ENFERMERQ

sona como en la enfermedad y, méas tarde, una orientacion centra-
da en la enfermedad y estrechamente unida a la practica médica.

Orientacion hacia la salud publica

Los escritos referidos a la orientacion hacia la salud ptblica se
sitiian en el alba de la sociedad moderna occidental, desde el si-
glo xiu al x1x. La necesidad de mejorar la salubridad y de contro-
lar las enfermedades infecciosas en los medios clinicos y comuni-
tarios caracteriza esta orientacion. Recordemos que, a mitad del
siglo x1x, la mayoria de la poblacién no sabe nada acerca de in-
fecciones bacterioldgicas y sobre los modos de propagacion de la
enfermedad, e ignora las precauciones mas elementales. Son las
motivaciones espirituales y humanitarias las que influencian pro-
fundamente los cuidados enfermeros de la época. En efecto, el
cuidado que se dedica a la envoltura corporal tiene por fin man-
tener el cuidado del alma (Colliére, 1986).

Ahora bien, Florence Nightingale, gracias a su educacion, su
experiencia en cuidados enfermeros y su personalidad, se revela
como la tnica persona calificada y dispuesta a enfrentarse con el
desafio de organizar los cuidados enfermeros en los hospitales
militares ingleses durante la guerra de Crimea (Dolan, Fitzpatrick
y Herrmann, 1983). Acompafiada de cuarenta enfermeras laicas y
religiosas, Florence Nightingale intenta dar a los hospitales las
condiciones de higiene mas elementales. Instruida en matemadticas,
recopila las estadisticas relacionadas con las mejoras sanitarias y
las tasas de mortalidad. En menos de 6 meses, las enfermeras se
ganan el respeto de los cirujanos militares, opuestos en principio
a la presencia de mujeres en el seno de la armada inglesa.

Segun Nightingale, los cuidados enfermeros estan basados no
solamente en la compasion, sino también en la observaciéon y la
experiencia, los datos estadisticos, el conocimiento en higiene pu-
blica y en nutricién y sobre las competencias administrativas
(Nightingale, 1859-1969). La preocupacion de la enfermera que
estd al lado de personas enfermas o sanas consiste en proporcio-
nar al paciente el mejor entorno posible para que las fuerzas de la
naturaleza permitan la curacién o el mantenimiento de la salud.
La actividad de la enfermera esté dirigida hacia la persona y su
entorno con la intencién de mantener y recuperar la salud, la pre-
vencién de las infecciones y heridas, la ensefianza de los modos
de vida sana y el control de las condiciones sanitarias. Los cuida-
dos enfermeros van dirigidos a todos, enfermos y gente sana, in-
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CAPITULO 1. GRANDES CORRIENTES DEL PENSAMIENTO

dependientemenife de las diferencias biolégicas, clase economica,
creencias y enfermedades. Nightingale considera a la persona se-
gin sus componentes fisico, infelectual, emocional y espiritual,
asf como por su capacidad y su responisabilidad para cambiar la
situacion existente. Este potencial de la persona es asimismo re-
coriocido en la actividad enfermera orientada hacia €l cambio del
entorno, puesto que tiene por objeto la mejora de las condiciones
de vida personales y comunitarias.

Gi el aire fresco, la luz, el calor, la limpieza, el agua pura, la
tranquilidad y una dieta adecuada permiten a la persona que su-
fre movilizar sits energias hacia la curacién y a la que goza de sa-
Tud, conservarla, luego, estos factores del entorno son vélidos
tanfo para la recuperacién de la salud como para la prevencion
de la enfermedad. Nightingale (1859-1969) las ha llamado «leyes
de la salud o del cuidado enfermero» (pag. 9). La salud no es so-
lameitte lo opuesto a la enfermedad: este concepto significa igual-
mente «la voluntd de utilizar bien cada capacidad que tenemos»
(Nightingale, 1885; traduccion libre, pag. 1043). Toda informacion
relativa a la mejora de las condiciones sanitarias favorece la sa-
lud. El cuidado es a la vez un arte y una ciencia, por lo que re-
quiere una formacién formal.

Estas ideas gufan a Nightingale hacia la elaboracion de un
plan para la formacion de enfermeras competentes. Después de la
guerra de Crimea, la Fundacion Nightingale, gracias a los dona-
tivos de un publico agradecido, permite establecer una escuela de
enfermeras, independiente de los hospitales. Las profesoras for-
man a los estudiantes para trabajar en el medio hospitalario, pero
igualmente al lado de la familia en la comunidad (Dolan y cols.,
1083). Florence Nightingale esta dispuesta a dar a las enfermeras
umna formacion basada tanto en el mantenimiento y recuperacion
de la salud, la prevencién de Jas infecciones y heridas, y el con-
trol del entorno, como en la promocién de la salud (Reed y Zura-
kowski, 1989).

Segtin Florence Nightingale, son las personas que han recibi-
do una formacién de enfermera las que deben administrar los
cuidados. S6lo las enfermeras, que son clinicas excelentes y que

comprenden los principios de una gestion eficaz de los cuidados-

tienen la competencia de cumplir este trabajo (Henry, Woods y
Nagelkerk, 1990). Ademéds, con un objetivo de eficacia y de re-
duccién de costos, cree firmemente en la necesidad de no utilizar
el tiempo de las enfermeras en trabajos (Iimpieza, transporte de
enfermos, etc.) que las aleja del cuidado de los enfermos.

5
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EL PENSAMIENTO ENFERMERO

La orientacion hacia la salud publica estd caracterizada por la
necesidad: de aplicar los principios de higiene publica, la utiliza-
cion de conocimientos estadisticos comparativos asi como por

una ensefianza formal y rigurosa, eje de una formacién practica

en los medios clinicos y comunitarios.

Como resultado del progreso de llios conocimientos. en salud

publica, se ha puesto de manifiesto la necesidad de programas
educativos en salud, de prevencién de las enfermedades infeccio-
sas y de higiene industrial. IHasta finales de la década de los afios
30, la mayoria de las enfermeras trabajan en servicio privado, en
el domicilio y el hospital, o en higiene ptiblica, empleadas por
ayuntamientos o compafifas aseguradoras, o incluso ocupan un
lugar de supervisora o de profesora en el hospital. Todas partici-
pan activamente en el progreso de las condiciones sociosanitarias
de las comunidades (Dolan y cols., 1983).

Orientacion hacia la enfermedad

La orientacion hacia la enfermedad se sittia a finales del siglo xix
en un contexto marcado por la expansién del control de las in-
fecciones, es decir, la mejora de los métodos antisépticos, de asep-
sia y de las técnicas quirtrgicas (Dolan y cols., 1983). La erradi-
cacién de las enfermedades transmisibles es la prioridad de los
anos 1900 a 1950. Aparece igualmente la formulacion de diag-
nosticos médicos basados en la asociacién de sintomas observa-
bles a partir de fallos biolégicos (Allan y Hall, 1988; Dolan.y cols.,
1983). Las enfermedades fisicas son consideradas como una reali-
dad independiente del entorno, de la sociedad y de la cultura. La
salud es concebida como la ausencia de enfermedad; el origen de
la enfermedad se reduce a una causa tinica. El factor causal orien-
ta al tratamiento, y se dejan de lado los demas factores persona-
les 0 ambientales. El objetivo de la medicina tecnicocientifica es
estudiar la causa de la enfermedad, formular un diagnostico pre-
Ciso y proponer un tratamiento especifico al diagnéstico estable-
cido (Allan y Hall, 1988).

~ Segln esta orientacidn, el cuidado estd enfocado hacia los
problemas, los déficit o las incapacidades de la persona. La en-
fermera delimita las zonas problematicas que son de su compe-
tencia que, como habiamos dicho, estd muy unida a la de la pro-
fesion médica. Su intervencion consiste en eliminar los proble-
mas, cubrir los déficit y ayudar a los incapacitados. Intervenir
significa «hacer para» las personas. La enfermera estd muy atarea-
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CAPITULO 1. GRANDES CORRIENTES DEL PENSAMIENTO

da vy ocupada (Meleis, 1991), planifica, organiza, coordina y eva-
Itia las acciones. La persona estd «bajo» sus cuidados y la de los
otros profesionales de la salud. Estos profesionales son conside-
rados expertos que poseen los conocimientos sobre los agentes
nocivos a la salud. Se puede decir que no se invita a la persona a
participar en los cuidados de si misma.

Ya que la persona se puede definir como un todo formado
por la suma de sus partes, cada parte es reconocible e indepen-
diente; empieza y termina en un punto fijo, sin contacto con nin-
guna otra parte. Asi, podemos separar la dimensién biologica de
la dimensién psicoldgica, estudiar el sistema respiratorio inde-
pendientemente del sistema endocrino y establecer los objetivos
de cuidados relacionados con la funcién respiratoria separada-
mente de los objetivos unidos a la funcién nerviosa. Segun esta
perspectiva, la persona depende de las condiciones en que se en-
cuentra y trata de controlarlas para promover su salud y su bie-
nestar. La salud es un equilibrio altamente deseable. La salud es
percibida como «positiva» mientras que la enfermedad es perci-
bida como «negativa». La salud es sinénimo de ausencia de en-
fermedad. La muerte, como la enfermedad, se debe combatir a
cualquier precio. En lo que concierne al entorno es un elemento
separado de la persona. El entorno es fisico, social y cultural. En
general es hostil al ser humano. Dado que es percibido negativa-
mente, debe ser manipulado y controlado. Por ejemplo, las técni-
cas de asepsia van dirigidas a controlar los microorganismos no-
civos para el ser humano.

Asi como los cuidados enfermeros estan estrechamente uni-

dos a la practica médica, se orientan igualmente al control de la
enfermedad. Dado que las tasas de mortalidad permanecen ele-
vadas a consecuencia de las principales enfermedades contagio-
sas de la infancia y de la edad adulta, es ventajoso para la pobla-
cién poder aprovecharse tanto de los cuidados enfermeros ade-
cuados como de las mejoras en la practica médica. De este modo,
una formacién mds avanzada en los cuidados de enfermeria son
un medio esencial de controlar la enfermedad (Gortner, 1983).

A principios del siglo xx, en Estados Unidos, nacen numero-
sas escuelas de enfermeras. Las direcciones de hospitales descu-
brieron que una escuela de enfermeras ofrece una mano de obra
joven, disciplinada y «a buen precio» (Reverby, 1987). Ademas,
los cuidados enfermeros competentes disminuyen el tiempo de
hospitalizacién, lo que permite tratar un mayor nimero de per-
sonas. Por otra parte, una enfermera diplomada puede sustituir
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EL PENSAMIENTO ENFERMERO

al médico en las tareas rutinarias en el servicio privado a domici-
lio. La escuela de enfermeras depende, pues, del hospital, de
modo que los servicios hospitalarios tienen prioridad sobre las
necesidades de formacién (Brooks y Kleine-Kracht, 1983). El es-
tudiante es asignado a una unidad de cuidados segtin la necesi-
dad del trabajo que ha de cumplir méds que por la diversidad del
aprendizaje requerido (Reverby, 1987). Asi, las largas horas de
trabajo limitan el tiempo dedicado a los cursos y al estudio (Peti-
tat, 1989; Reverby, 1987).

Sin embargo, a medida que los conocimientos médicos (las es-
pecialidades médicas son cada vez mds numerosas y la tecnolo-
gla biomédica mds compleja) progresan durante la primera mitad
de siglo (Brooks y Kleine-Kracht, 1983), la ensefianza formal a las
enfermeras presenta un contenido orientado hacia los conoci-
mientos médicos, lo que las lleva a identificarse con el modelo
cientifico médico. La ensefianza en forma de conferencias esta im-
partida por los médicos (Dolan y cols., 1983; O’Brien, 1987; Re-
verby, 1987); y se centra en el conocimiento memorizado de sig-
nos y sintomas de las enfermedades y en la aplicacién de técnicas
médicas delegadas. El aprendizaje consiste en seguir un procedi-
miento ritual dnico con la esperanza de reducir los peligros de
errores para los pacientes (Dolan y cols., 1983). La enfermera re-
cibe una formacion técnica junto con un entrenamiento para la
obediencia y el orden (Reverby, 1987). La formacién de las enfer-
meras en el hospital resulta, pues, beneficioso para éste y para la
profesién médica.

Por otra parte, las enfermeras —en Estados Unidos principal-
mente— se interesan cada vez mds por la investigacién como me-
dio de desarrollo de los conocimientos. En esta época, los intere-
ses de investigacion de las enfermeras giran alrededor de las en-
fermedades contagiosas, los planes de cuidados para los grupos
de pacientes y los procesos de cuidados especificos a estos gru-
pos (Gortner, 1983). Hacia los afios treinta, las investigaciones in-
tentan evaluar sistematicamente las técnicas de cuidados, lo mis-
mo que las funciones y actividades de la enfermera. En los afios
cincuenta, las investigaciones se concentran en la organizacion de
las unidades de cuidados y en mejorar los cuidados enfermeros
(Gortner, 1983). La preocupacion consiste entonces en estandari-
zar las normas de calificacién de las enfermeras (Gortner, 1983;
Polit y Hungler, 1991).

Asi, los resultados de las primeras investigaciones enfermeras
(informe Goldmark, 1923) permiten una transformacién del siste-
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CAPITULO 1. GRANDES CORRIENTES DEL PENSAMIENTO

ma de prestacién de cuidados a principios de los afios cuarenta.
Las enfermeras diplomadas son contratadas en los hospitales con
el fin de que los estudiantes dediquen més tiempo a los estudios
y menos al trabajo (Brooks y Kleine-Kracht, 1983; Church, 1990;
Polit y Hungler, 1991). Otros estudios sobre las necesidades del
personal enfermero (informe Brown, 1948; informe Weir, 1932) re-
comiendan que las enfermeras reciban su formacién en los cole-
gios universitarios y que sean formadas para impartir la ensefian-
za en sus escuelas (Bergeron y cols., 1984; Polit y Hungler, 1991).

En la primera mitad del siglo xx, el sistema de prestacion de
los cuidados enfermeros en Ameérica del Norte esta caracterizado
por una gestion individual, «caso por caso», seguido por un sis-
tema funcional de prestaciéon de cuidados (Petitat, 1989). El siste-
ma funcional aparece hacia las décadas de los afios 30 y 40. Re-
sultado del taylorismo, este sistema pone el acento en la especia-
lizacién de la tarea y fragmenta los cuidados en numerosas tareas.
Es asi que una enfermera ayuda al paciente a lavarse en la cama,
otra distribuye los medicamentos, otra hace los apdsitos, y la en-
fermera jefe tiene la responsabilidad del conjunto de los cuidados
para todos los pacientes (Kérouac, Duquette y Sandhu, 1990; Pe-
titat, 1989). El sistema de prestacion de cuidados enfermeros en
esta época apela a una gestion centralizada.

PARADIGMA DE LA INTEGRACION

9

® El paradigma de la integracién prolonga el paradigma de

la categorizacién reconociendo los elementos y las

manifestaciones de un fenémeno e integrando el contexto

especifico en que se sitda un fenémeno.

Por ejemplo, el contexto en el que se encuentra una persona
en el momento en que aparece una infeccién influenciara su reac-
cién al agente infeccioso y su respuesta al tratamiento. Miiltiples
factores son los responsables de esta reaccion y, entre ellos, algu-
nos lo son més. El paradigma de la integracion ha inspirado la
orientacién enfermera hacia la persona.

Orientacion hacia la persona

En América del Norte, se sittia.la orientacion hacia la persona
entre 1950 y 1975. Esta orientacién estd marcada por dos hechos
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importantes: la urgencia de los programas sociales y el desarro-
llo de los medios de comunicacion. Como reaccion al sufrimien-
to humano vivido durante la crisis econdémica de los afos 1930
y de la Segunda Guerra Mundial, la tendencia del mundo occi-
dental es la de crear un sistema de seguridad social (Huffman-
Splane, 1984). Escritos sobre la psicologia individual (Adler,
1935), sobre la terapia orientada hacia el cliente (Rogers, 1951) y
sobre la teoria de la motivacion (Maslow, 1943; 1954) confirman
un reconocimiento de la importancia del ser humano en el seno
de la sociedad. Esta evolucion social da lugar a una diferen-
ciacion de la disciplina enfermera con relacién a la disciplina
médica.

Segtin esta orientacidn, el cuidado va dirigido a mantener la
salud de la persona en todas sus dimensiones; salud fisica, men-
tal y social. La enfermera evalaa las necesidades de ayuda de la
persona teniendo en cuenta sus percepciones y su globalidad.
Centra su atencion en la situacion presente y utiliza los principios
de la relacién de ayuda (Meleis, 1991). Intervenir significa «actuar
con» la persona, a fin de responder a sus necesidades. La enfer-
mera planifica y evalia sus acciones en funcion de las necesida-
des no satisfechas. Se vuelve una consejera experta que ayuda a
la persona a escoger los comportamientos de salud mejor adap-
tados a un funcionamiento personal e interpersonal més armo-
nioso.

En la medida que la persona es un todo formado por la suma
de cada una de sus partes que estdn interrelacionadas, los com-
ponentes biologicos, psicologicos, sociologicos, culturales y espiri-
tuales estan relacionados, de ahi la expresion: la persona es un ser
bio-psico-socio-cultural-espiritual. Segin esta perspectiva, la per-
sona puede influenciar los factores preponderantes de su salud,
teniendo en cuenta el contexto en que se encuentra. Busca las me-
jores condiciones posibles para obtener una salud y un bienestar
Optimos.

Siempre seglin esta orientacion a la persona, la salud y la en-
fermedad son dos entidades distintas que coexisten y estan en in-
teraccién dindmica. La salud es un ideal que se ha de conseguir y
estd influenciada por el contexto en el que la persona vive. La sa-
lud éptima es posible cuando hay ausencia de enfermedad v pre-
sencia de varios elementos que constituyen la salud. Por otra parte,
la salud es menos satisfactoria cuando hay enfermedad o cuando
muy pocos de los elementos que constituyen la salud estan pre-
sentes.
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CAPITULO 1. GRANDES CORRIENTES DEL PENSAMIENTO

Por ultimo, el entorno esta constituido por los diversos con-
textos (histérico, social, politico, -etc.) en el que la persona vive.
Las interacciones entre el entorno y la persona se hacen bajo la
forma de estimulos positivos o negativos y de reacciones de
adaptacion. Estas interacciones son circulares. Por ejemplo, la
limpieza en una casa y el apoyo familiar pueden constituir un en-
torno positivo que favorece el desarrollo sano de un nifio. Este
nifo, cuando sea mayor, tendra la tendencia de crearse entornos
positivos. Igualmente, un nifio nacido en un medio donde reina
la suciedad o la violencia crear4 entornos que dependeran de sus
reacciones de adaptacién.

La mayoria de las concepciones de la disciplina enfermera
han sido creadas a partir de la orientacién hacia la persona. Du-
rante este periodo, las enfermeras también han elaborado mo-
delos conceptuales para precisar la practica de los cuidades y
guiar la formacién y la investigacién enfermera. Han elaborado
concepciones diferentes del modelo biomédico, segtin el cual se
considera a la persona como una entidad divisible en subsiste-
mas biolégicos independientes los unos de los otros (Rogers,
1992).

Siguiendo la evolucion de disciplinas afines e inspirdndose en
los modelos conceptuales propios de la disciplina, la enfermera
modifica su lenguaje y su actitud: el paciente se vuelve el cliente
de quien se espera una colaboracion en el tratamiento. Ademas,
el hecho de adoptar un proceso sistemético (recogida de datos cli-
nicos, analisis e interpretacion de estos datos, intervencién enfer-
mera y evaluacion) basado er un modelo conceptual, transforma
la actividad de la enfermera, que, desde entonces, centra su inte-
rés hacia el ser humano considerado como un todo integrado en
su contexto. ‘

Durante las décadas de los afios 50 y 60, los cuidados enfer-
meros son descritos como un servicio humano y caritativo, asi
como un servicio de gran ayuda (Gortner, 1983). La formacién en-
fermera en medios que no dependen de los hospitales, las con-
cepciones orientadas hacia el cliente, asi como los resultados de las
investigaciones llevan la disciplina hacia una busqueda de prin-
cipios esenciales que gufan su practica (Rogers, 1972).

Después de 1960, las investigaciones se interesan més. especi-
ficamente por la mejora de los cuidados al cliente y por el desa-
rrollo de una base de conocimientos en ciencia enfermera (Gort-
ner, 1983). La imitacién de marcos tedricos de otras disciplinas

11
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orientan la investigacién hacia los enfoques provenientes de Ia
educacién, antropologia, psicologia o de la epidemiologia (Gort-
ner, 1983). Con la implantacién de los programas de doctorado en
las universidades americanas, la investigacion se inspira cada vez
mas en una base conceptual o tedrica propia de la disciplina en-
fermera (Gortner, 1983; Polit y Hungler, 1991).

Paralelamente, el sistema de prestacion de cuidados evolucio-
na. La mayorfa del personal enfermero de los hospitales esta for-
mado no solamente por estudiantes, sino también por enfermeras
diplomadas. La aparicion de una nueva categoria de personal en
cuidados, las auxiliares «europeas», las asistentes enfermeras y
las «gardes-malades» auxiliares, facilita la adopcién del sistema de
equipo en un buen namero de hospitales. Este sistema consiste en
un reparto de las tareas segin las competencias y las habilidades
de Jos miembros del equipo que estan bajo la responsabilidad de
una enfermera nombrada jefe de equipo (Kérouac, Duquette y
Sandhu, 1990). El sistema de equipo permite una primera divi-
sion del poder de decision; sin embargo, esta mas dirigido a cum-
plir la tarea que hacia la persona a quien se ha de cuidar (Petitat,
1989).

En resumen, la orientacion hacia la persona se caracteriza por
¢l reconocimiento de una disciplina enfermera distinta de la dis-
ciplina médica. Como los conocimientos evolucionan y las nece-
sidades de salud se vuelven mas complejas, la necesidad de una
formacion béasica mas progresista se impone. Las investigaciones
enfermeras se elaboran alrededor del objeto del cuidado, es decir,
el cliente y su entorno. La experiencia clinica y la reflexién son el
origen de las primeras concepciones explicitas de la disciplina o
modelos conceptuales. Siguiendo el ejemplo de las teorias admi-
nistrativas que ponen el acento sobre las personas, la organizacion
de los cuidados refleja el reconocimiento de las competencias cre-
cientes de la enfermera cuidadora y le da un gran poder en la
toma de decisiones.

PARADIGMA DE LA TRANSFORMACION

Kl paradigma de la transformacion representa un cambio de
mentalidad sin precedentes. En las condiciones de cambio perpe-
tuo y de desequilibrio, la interaccion de fenémenos complejos es
percibida como el punto de partida de una nueva dindmica aun
mas compleja. Se trata de un proceso reciproco y simultaneo de
interaccidon.
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B Segiin el paradigma de la transformacién, un fenémeno es

tmico en el sentido de que no se puede parecer totalmente a

otro. Algunos presentan similitudes, pero ningtn otro se le

parece totalmente. Cada fenémeno puede ser definido por

una estructura, un pattern tinico; es una unidad global en

interaccidn reciproca y simultanea con una unidad global mas

grande, el mundo que lo rodea. Conocida desde hace tiempo

en el mundo oriental, esta gran corriente del pensamiento est3

ya bien situada en todas las esferas del mundo occidental.

El paradigma de la transformacién es la base de una apertu-
ra de la ciencia enfermera hacia el mundo. Ha inspirado las nue-
vas concepciones de la disciplina enfermera (Newman, 1983; Par-
se, 1981; Rogers, 1970; Watson, 1985; 1988).

Apertura hacia el mundo

De envergadura internacional, esta apertura hacia el mundo
tuvo lugar en la mitad de la década de los afios 70. Quedé mar-
cada por los siguientes hechos: se abren las fronteras, al principio
en los aspectos culturales, después en la economia y finalmente en
la politica: la cultura occidental influye sobre la cultura oriental y
viceversa; grandes movimientos de poblacion y de dinero trans-
forman, a la vez, la composicién étnica original de un pafs y los
mercados econdmicos (Huffman-Splane, 1984); las comunicacio-

nes se intensifican y dan lugar a una proliferacion de experiencias
(Ferguson, 1981).

Es desde esta perspectiva que en 1978 la Conferencia Interna-
cional sobre los Cuidados de Salud Primarios destaca la necesidad
de proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo.
La organizacion mundial de la salud (OMS), autora de la declara-
cion de Alma-Ata, reconoce las relaciones entre la promocién, la
proteccion de la salud de los pueblos y el progreso equitativo so-
bre el plan econdmico y social. La OMS (1978) propone la puesta
en marcha de un sistema de salud basado sobre una filosofia en
que «los hombres tienen el derecho y el deber de participar indivi-
dual y colectivamente en la planificacién y la realizacién de las me-
didas de proteccion sanitaria que le son destinadas»*. La poblacién

*Organizacton Mundial de Ia Salud. Los cuidados primarios de In salud. Informe de la Conferencia Inter-
nacional sobre los Cuidados Primarios de Salud, Ginebra, 1978 (Serie «Salud para todos», n! 1}, pag. 2.
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se vuelve agente de su propia salud, participando en ella como un
compafiero con el mismo grado que los profesionales de la salud.

Colliére (1980) resume asi la filosofia de los cuidados prima-
rios de salud:

Los cuidados primarios de salud se proponen ser (para la poblacion)
un medio de respuesta a sus necesidades de salud mds corrientes y mds
habituales, teniendo en cuenta su manera Y sus condiciones de vida, e
interesdndose directamente en la elaboracion y la puesta en marcha de
una politica de salud apropiada y adaptada a la forma, a la frecuencia Y
a la manifestacion de sus problemas en este campo. Fsta perspectiva va
mds alld del sector sanitario e interesa a todos los sectores que contribu-
yen al desarrollo de la salud: lucha contra la pobreza, aspectos nutricio-
nales, saneamiento de las viviendas, proteccion del entorno, mayor jus-
ticia econdmica y social... (pags. 2-3).

Dentro de esta éptica, la persona es considerada como un ser

unico cuyas muiltiples dimensiones forman una unidad. Este ser,
- entero y tinico, es indisociable de su universo (Martin, 1984). La
persona esta en relacién con su entorno o su medio préximo, ya
sea exterior o interior a ella. La salud estd concebida como una
experiencia que engloba la unidad ser humano-entorno. La salud
no es un bien que se posee, un estado estable o una ausencia de
enfermedad. Formando parte de la dinamica de la experiencia
humana, la salud «se integra en la vida misma del individuo, la
familia y los grupos sociales que evolucionan en un entorno par-
ticular» (Martin, 1984, pag. 9).

Los cuidados de salud primarios no han estado concebidos
Unicamente para y por las enfermeras. Sin embargo, esta filosofia
acerca los cuidados enfermeros a los fundamentos de su practica.
Esta filosofia «suscita en cada persona el desarrollo de su poten-
cial y la utilizacién de los recursos del medio con el fin de mejo-
rar la calidad de vida para todos» (Martin, 1984, pag. 9). Se trata
asi de un enfoque de promocién de la salud incitando a los indi-
viduos, miembros de una comunidad, a comprometerse y a par-
ticipar con objeto de mejorar su bienestar (Martin, 1986). La par-
ticipacion de los miembros de la comunidad en todas las activi-
dades de planificacién, realizacién y evaluacién de los cuidados
primarios de salud es un principio esencial del enfoque. Concier-
ne a cada individuo comprometerse, en el grado y el nivel ade-
cuados, en la accién que lleva al bienestar del conjunto (Martin,

1986). Fontaine (1984) explica también el cambio de mentalidad
necesaria.
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En esta dptica (de los cuidados primarios de salud), los profesiona-
les de la salud no poseen el poder absoluto en las respuestas gue se han
de dar a las necesidades de los colectivos, sino mds bien se presentan como
personas de recursos que caminan en el marco de un enfoque colectivo
con los individuos, las familias vy las comunidaies, ton la intencion de
ayudarles a encontrar los €lemeritos de respuesta en ln satisfaccion de sus
necesidades de salud vy de desarrollo-econdmico (Fontaine, 1984, pag,. 20).

Las enfermeras que se adhieren a la filosofia-de los cuidadoes
de salud primarios pueden trabajar, desde wpia relacién de igual-
dad, en las etapas dé un proyecto sanitario con persenas cuyos
valores y prioridades a veces son diferentes a las suyas. Acoger la
participacién del otro exige espiritu abierto, tolerancia, capacidad
de negociar, apertura al compromiso y apreciacion de la diversi-
dad (Pelland, 1992).

Hasta finales del siglo x1x, el hombre ha vivido «sobre» la tie-
rra. Durante el siglo xx, ha vivido «de» la tierra. El hombre aho-
ra toma conciencia de que vive «con» la tierra (Dufresne, 1992).
Esta concienciacién modifica la concepcion del ser humano, del
entorno y de la salud (Allan y Hall, 1988). Dicho de otra manera,
la expansi6én de los medios de comunicacion y la calidad de su
contenido facilitan compartir los conocimientos a un ritmo cada
vez mas rapido. Las personas empiezan a asumir una responsa-
bilidad mayor en la toma de decisiones en lo concerniente a ‘su
educacion y su salud (Ferguson, 1981). Esta responsabilidad tiene
igualmente un caracter colectivo; lo vemos manifestarse en los
movimientos de mujeres y de grupos de consumidores. La po-
blacion orienta sus demandas hacia una salud global y hacia una
tecnologia que no solamente tiene en cuenta los recursos dispo-
nibles, sino también la dignidad del ser humano.

Esta manera de considerar la intervencién profesional esta in-
fluenciada por las teorias provenientes de diversas disciplinas.
Desde mediados de la década de los anos 70, las aplicaciones de
la teoria general de los sistemas (von Bertalanffy, 1968), impreg-
nan varias esferas de la sociedad. Segun esta teoria, el ser huma-
no esta en mutua relacion con el conjunto de la naturaleza, lo que
significa que cada elemento del universo interactda con los otros
elementos hasta el punto de que es imposible aislar la causa del
efecto. No hay punto de partida ni de llegada a un fenémeno;
esta en perpetuo movimiento y cambio. Ademds otras teorias nos
muestran que sistermnas complejos que intercambian continua-
mente energia con su entorno hacen peligrar la inestabilidad.
Ademas, la inestabilidad permite transformar o reorganizar el
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sistemna en un fodo mas complejo y diferente (Prlgogme Allen y
Herman, 1977).

Esta orientacion de apertura sobre el mundo influye necesa-
riamente en la naturaleza de los cuidados enfermeros. El cuidado
va dirigido al bienestar, tal como la persona lo define. La enfer-
mera, habiendo acumulado diversos conocimientos, se adelanta a
la manera de ver de esta persona, La acompafia en sus experien-
cias de salud siguiendo su ritmo y su caming, Utiliza todo su ser,
incluida una sensibilidad que comprende elementos més alla de
lo visible y palpable, Intervenir significa «estar con» la persona, La
enfermera y la persona atendida son compaiteros en un cuidado
individualizado. En una atmésfera gde mutuo respeto, la enferme-
ra erea las posibilidades de desarrollar el potencial de la persona;
la enfermera también se beneficia de los lazos auténticos que ha
tejido con esta persona para el desarrollo de su propio potencial.

La persona es asi un todo indisociable, mayor que la suma de
sus partes y diferenie de ésta. Tiene maneras de ser tinicas en re-
laciéon consigo misma y con el universo, maneras de ser que for-
man un modelo dindmico de relacién mutua y simultdnea con el
entorno. La persona reconoce la influencia del entorno sobre ella.
La una y el otro generan las situaciones en que se encuentran. La
persona evoluciona en la biisqueda de una calidad de vida que
define segtin su potencial y sus prioridades.

La salud, por su parte, es a la vez un valor y una experiencia
yivida segtn la perspectiva de cada persona. También hace refe-
rencia al bienestar y a la realizacidon del potencial de creacién de
la persona, La experiencia de la enfermedad forma parte de la ex-
periencia de la salud, y Ja salud va mas alld de la enfermedad
siendo un aspecto significativo del proceso de cambio de la per-
sona.

Finalmente, el entorng, estd compuesto por el conjunto del
universo del que la persona forma parte. Siendo distinto de la
persong, el entorno coexiste con ella. Efectivamente, la persona y
el entorno estan en constante cambio, mutuo y simultaneo. Igual
que la persona, el entorno tiene su propio ritmo y se orienta hacia
una direccion imprevisible, Las preocupaciones actuales concer-
nientes a las relaciones entre el ser humano y el planeta indican
una toma de conciencia de esta constante interaccién. El entorno
evoluciona a un ritmo cuya orientacion, amplitud y velocidad es-
tan estrechamente unidas a las interacciones pasadas, presentes y
futuras entre dicho entorno y el ser humano.
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nec
cad.
con
de «
mac
tiva
1Nve
tual
los

s16r
bale
bid:
la ¢
que
coIr
sult
Alle
mer
cidr
hun

de 1
cadi
la e
dos
Tuct
espe
mas
Pare
com
pers
y er
Hur

prec
tilos
tal—
pers
sus
pers
gaci
aplis




wWMADDUN, DA, Fatocoplar sin autorizacién es un gelito.
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Asi, frente a la complejidad de las situaciones de salud v a la
necesidad de una visién més global, las enfermeras hoy en dia y
cada vez mas emprenden estudios superiores. El avance de los
conocimientos en su disciplina las lleva a diversificar sus motivos
de estudio (Polit y Hungler, 1991); tienen necesidad de una for-
macion cientifica para utilizar sus conocimientos de manera crea-
tiva en beneficio del ser humano (Rogers, 1992). Actualmente la
investigacién de enfermeria estd basada en los modelos concep-
tuales propios de la disciplina. Se caracteriza por la diversidad de
los métodos de investigacién cientifica permitiendo la compren-
sion de fenémenos cada vez méas complejos, multivariables y glo-
bales. Gortner (1983) sefiala que la disciplina enfermera es conce-
bida hoy como una ciencia del comportamiento y de la salud de
la persona en todas las edades de la vida, es decir, una ciencia
que incluye, a la vez, una comprension de los factores biologicos,
comportamentales y sociales, as{ como una definicién de los re-
sultados esperados y de los indicadores de la salud. Por su parte,
Allen, Benner y Diekelman (1986) destacan la orientacién de nu-
merosas investigaciones en ciencias enfermeras hacia la explora-
cién y la descripcién de los significados de diversas experiencias
humanas de salud, tal como son percibidas por los individuos.

La apertura sobre el mundo modifica, igualmente, el sistema
de prestacion de los cuidados enfermeros. A principios de la dé-
cada de los afios 70, los cuidados globales y los integrales dan a
la enfermera la responsabilidad total del conjunto de los cuida-
dos enfermeros requeridos por el cliente. La enfermera que evo-
luciona en estos sistemas posee un conjunto de conocimientos
especificos de la disciplina. Lo mismo ocurre con otros sistemas
mas recientes como el sistema modular y la gestion de casos.
Para dispensar cuidados enfermeros es cada vez mas necesario
comprender los procesos, los problemas y las situaciones de las
personas de todas las edades, en todas las situaciones de la vida
y en un mundo en constante evolucién (Gortner, 1983; Polit y
Hungler, 1991).

Resumiendo, después de la década de los afios 70, una gran
preocupacion de las enfermeras por los aspectos humanisticos y
filoséficos del cuidado —que, por ser invisible, no es menos vi-
tal— se hace sentir (Brooks y Kleine-Kracht, 1983). Cuidar a una
persona supone el reconocimiento de sus valores culturales, de
sus creencias y de sus convicciones (Leininger, 1991a). Desde esta
perspectiva, Rogers (1989) invita a las enfermeras a hacer investi-
gaciones hacia los cuidados de salud creativos que podran ser
aplicados sobre la tierra e incluso més allé de este planeta.
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B EN OTRAS PALABRAS =

Resumiendo, una vision lineal, unicausal (paradigma de la
categorizacion) ha dominado las ideologias y la formacion en el
curso de este Ultimo siglo, asi como en todas las esferas de ac-
tividades. Las enfermeras no se han escapado a esta influencia.
Sin embargo, han detectado que la experiencia de salud y enfer-
medad sobrepasa la linealidad y la clasificacién. Muy pronto han
considerado a la persona en su globalidad, en interaccion con el
entorno (paradigmas de la integracion y de la transformacion).

Las enfermeras van y vienen entre los diferentes paradigmas, y
lo hacen, a menudo, sin saberlo. Cuando un paradigma ha guiado
la comprension del mundo durante varios anos, es dificil reempla-
zarlo por otra forma de ver. Incluso es dificil aceptar que hay otras
formas de ver. Kuhn (1970) y Capra (1982) hablan de periodos de
transicion en los que los paradigmas se superponen y una forma de
ver todavia no ha reemplazado la otra. Enfermeras eruditas (Cull-
Wilby y Pepin, 1987; Gortner, 1983) sefialan la importancia, por el
momento, de la coexistencia de diferentes paradigmas para el de-
sarrollo del conocimiento en ciencias enfermeras. La figura 1-1 de
la pagina 19 ilustra esta superposicién entre los paradigmas, igual
que los lazos existentes entre estos paradigmas (categorizacion, in-
tegracion, transformacion) y las orientaciones de la disciplina (hacia
la salud publica, la enfermedad, la persona y el mundo).

La disciplina enfermera ha evolucionado en el contexto de los
acontecimientos histéricos y movimientos sociales que han suce-
dido durante estos ultimos siglos. Se ha desarrollado al ritmo de
las grandes corrientes de pensamiento que han marcado la evo-
lucién de los conocimientos. Las concepciones de esta disciplina
se han especificado igualmente durante los Ultimos decenios. La
multiplicidad de las situaciones de salud, los cambios complejos
en el seno de la familia, la orientacion de las opciones éticas ha-
cia un proceso que da prioridad a los valores y la diversidad de
los medios clinicos guian siempre la evolucién de estas concep-
ciones de los cuidados enfermeros.

Las tablas 1-1 y 1-2 de las paginas 20 y 21 ilustran los lazos
existentes entre las diversas orientaciones, los conceptos cenira-
les y los campos de actividad de la disciplina enfermera tratados
en este capitulo. En el capitulo 2 describiremos mas especifica-
mente diferentes concepciones actuales de la disciplina enfer-
mera, reflejo de las dos Ultimas grandes corrientes del pensa-
miento: la integracion y la transformacion.

1 MASSON, S.A. Folocopiar sin autorizacién es un delito.
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Fig. 1-1. Las corrientes del pensamiento en las orientaciones de la disciplina enfermera.
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Tabla 1-1. Unién entre las orientaciones y los conceptos centrales de la disciplina enfermera

QOrientaciones

Conceptos

A la salud piblica

A la enfermedad

A In persona

La aperiura al mundo

Cuidado

La intervencién: proporcionar el
mejor entorno posible para que
las fuerzas de la naturaleza permi-
tan la curacién o el mantenimien-
to de la salud

La enfermera obedece las reglas y
consignas aprendidas

La intervencion: «hacer para»
Elimninar los problemas
Cubrir los déficit

Suplir a los incapacitados.
La enfermera es la experta
que posee conocimientos y
habilidades

La intervencioén: «actuar con»
Determinar las necesidades
de ayuda teniendo en cuenta
las percepciones o la globali-
dad del otro

La enfermera es la consejera-
experta que ayuda a escoger
los comportamientos de sa-
lud mejor adaptados

La intervencidn: «estar con»
Acompafiar a la persona en
sus experiencias de salud
Individualizar los cuidados
La enfermera y la persona
son colaboradores en los
cuidados

" Persona

Posee los componentes fisico, in-
telectual, emocional y espiritual
Tiene la capacidad y la responsa-~
bilidad de cambiar su situacion

Es un todo formado por la
suma de sus partes, cada una
de las cuales es reconocible e
independiente

No participa en sus cuidados

Es un todo formado por la
suma de sus partes que estan
relacionadas (ser bio-psico-
socio-cultural-espiritual)
Participa en sus cuidados

Es un todo indivisible ma-
yor que la suma de sus par-
tes y diferente de ésta en
relacién mutua y simulta-
nea con el entorno en conti-
nuo cambio

Orienta los cuidados segin
sus prioridades '

Salud

Deseo de utilizar bien cada capaci-
dad que la persona posee

Estado de equilibrio y alta-
mente deseable, percibido po-
sitivamente

Ausencia de enfermedad

Salud y enfermedad: distintos
pero en interaccién dindmica
Ideal que se ha de conseguir
segun el contexto en que la
persona vive

Valor y experiencias vividas
segun las perspectivas de
cada persona

Realizacién del potencial de
creacién de la persona

Entorno

Compuesto por elementos exter-
nos a la persona, que puedan ser
controlados a fin de que ésta pue-
da movilizar sus energias para la
curacién o la conservacién de la

Separado de la persona
Definido en sus aspectos fisi-
co, social, cultural :
Percibido como factor que
debe ser manipulado y con-

Constituido por los contextos
histérico, social, politico, etc.
Rico en estimulos positivos y
negativos

Compuesto por el conjunto
del universo del que la perso-
na forma parte integramente
Caracterizado por su propio
ritmo y una orientacién im-
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da movilizar sus energias para la
curaciéon o la conservacién de la
salud
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* Percibido como factor que

debe ser manipulado y con-
trolado '

* Kico en estimulos positivos y

negativos

na forma parte integramente

* Caracterizado por su propio

ritmo y una orientacién im-
previsible
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Tabla 1-2.  Unidn entre las orientaciones y los conceptos centrales de la disciplina enfermera

Orientaciones

Campos

A la salud piiblica

A la enfermedad

A In persona

La apertura al mundo

Prictica

-

Practica en el medio ciinico y
comunitario

Control de las condiciones sa-
nitarias

Medidas de higiene especifi-
cas para el control de las en-
fermedades

Procedimientos establecidos
Serie de tareas delegadas

Avances tecnolégicos para la
conservacién de la vida
Inicio de los conocimientos
propios de la disciplina apli-
cados a la practica

Plan de cuidados segin la
gestion de resolucién de pro-
blemas aplicados a los cuida-
dos

Utilizacién de la tecnologia
que respeta los recursos dis-
ponibles y la dignidad del ser
humano

Conocimientos en atencién a
una calidad de vida segtn el
punto de vista de la persona
Dualidad persona-enfermera
Cuidado global segtin un mo-
delo conceptual

Formacicn

Principios de higiene ptiblica
Prevencién de las infecciones
y heridas

Ensefianza de modos de vida
sanos

Memorizacién de los signos
y sintomas de las enfermeda-
des

Conferencias de médicos
Habilidades técnicas

Conocimiento de otras disci-
plinas en ciencias humanas y
sociales

Gestion de resolucién de pro-

blemas aplicada a los cuidados

Base cientifica que permite
utilizar el conocimiento pro-
pio de la disciplina de forma
creativa

Investigacidn

Objeto de investigacién: ob-
servacion y recopilacion de
datos estadisticos comparati-
vos; indices de morbididad y
de mortalidad

Objeto de investigacion: en-
fermedades contagiosas vy
planes de cuidados especifi-
cos; evaluacion de las técni-
cas de cuidados, funciones 4
actividades de la enfermera

Objeto de investigacién: el
cliente y su entorno
Desarrollo de una base espe-
cifica de conocimientos
Empleo de marcos tedricos
de otras disciplinas

Objeto de investigacién: com-
portamientos asociados a la
salud y experiencias de salud
Diversidad de métodos de in-
vestigacidn para la compren-
sion de los fendmenos

Gestidn

Gestién centralizada en el
medio hospitalario
Autonomia profesional en el
medio comunitario

Gestion centralizada (sistema
«Caso por caso» y sistema
funcional)

Orientacién hacja la tarea

Gestién centralizada (sistema
de equipo}
Orientacion hacia la persona

Gestién descentralizada (cui-
dados globales, cuidados in-
tegrales, sistema modular,
gestién del caso)

Apertura hacia el mundo




