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Marco Estratégico de Referencia

ANTECEDENTES HISTORICOS

Nuestra Universidad tiene sus antecedentes de formacion en el afo de 1979 con el inicio de
actividades de la normal de educadoras “Edgar Robledo Santiago”, que en su momento marcé un
nuevo rumbo para la educacién de Comitan y del estado de Chiapas. Nuestra escuela fue fundada
por el Profesor de Primaria Manuel Albores Salazar con la idea de traer Educacion a Comitan, ya
que esto representaba una forma de apoyar a muchas familias de la region para que siguieran

estudiando.

En el ano 1984 inicia actividades el CBTiS Moctezuma Ilhuicamina, que fue el primer bachillerato
tecnoldgico particular del estado de Chiapas, manteniendo con esto la vision en grande de traer
Educacion a nuestro municipio, esta institucion fue creada para que la gente que trabajaba por la

manana tuviera la opcion de estudiar por las tarde.

La Maestra Martha Ruth Alcazar Mellanes es la madre de los tres integrantes de la familia Albores
Alcazar que se fueron integrando poco a poco a la escuela formada por su padre, el Profesor
Manuel Albores Salazar; Victor Manuel Albores Alcazar en septiembre de 1996 como chofer de
transporte escolar, Karla Fabiola Albores Alcazar se integré como Profesora en 1998, Martha

Patricia Albores Alcazar en el departamento de finanzas en 1999.

En el ano 2002, Victor Manuel Albores Alcazar formo el Grupo Educativo Albores Alcazar S.C.
para darle un nuevo rumbo y sentido empresarial al negocio familiar y en el aho 2004 funda la

Universidad Del Sureste.

La formacién de nuestra Universidad se da principalmente porque en Comitan y en toda la regién
no existia una verdadera oferta Educativa, por lo que se veia urgente la creacion de una institucion
de Educacion superior, pero que estuviera a la altura de las exigencias de los jovenes que tenian
intencion de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir preparandose a través de

estudios de posgrado.
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Nuestra Universidad inicié sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4°
avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de
cuarenta alumnos cada uno. En el ano 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la
carretera Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el
Corporativo UDS, este Ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos
operativos y Educativos de los diferentes Campus, Sedes y Centros de Enlace Educativo, asi como
de crear los diferentes planes estratégicos de expansion de la marca a nivel nacional e

internacional.

Nuestra Universidad inicid sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4°
avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de
cuarenta alumnos cada uno. En el ano 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la
carretera Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el
corporativo UDS, este ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos
operativos y educativos de los diferentes campus, asi como de crear los diferentes planes

estratégicos de expansién de la marca.

MISION

Satisfacer la necesidad de Educacién que promueva el espiritu emprendedor, aplicando altos
estandares de calidad Académica, que propicien el desarrollo de nuestros alumnos, Profesores,
colaboradores y la sociedad, a través de la incorporacion de tecnologias en el proceso de

ensehanza-aprendizaje.

VISION

Ser la mejor oferta académica en cada region de influencia, y a través de nuestra Plataforma
Virtual tener una cobertura Global, con un crecimiento sostenible y las ofertas académicas

innovadoras con pertinencia para la sociedad.

VALORES

e Disciplina
e Honestidad
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e Equidad
e Libertad
ESCUDO

El escudo de la UDS, estd constituido por tres lineas curvas que nacen de
izquierda a derecha formando los escalones al éxito. En la parte superior esta

situado un cuadro motivo de la abstraccion de la forma de un libro abierto.

(@

ESLOGAN

“Mi Universidad”

ALBORES

ﬂ

‘ Es nuestra mascota, un Jaguar. Su piel es negra y se distingue por ser
lider, trabaja en equipo y obtiene lo que desea. El impetu, extremo

u’ valor y fortaleza son los rasgos que distinguen.
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Nombre de la materia

Objetivo de la materia:

Facilitar instrumentos de reflexion sobre la situacion actual de la enfermeria como profesion y de

las enfermeras en el mundo laboral, cientifico y profesional.
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UNIDAD I: LA PROFESION DE ENFERMERIA

La Enfermeria es una profesion que consiste en el cuidado de los enfermos de gravedad y
pacientes ambulatorios, con el cometido final de asistir y complementar la labor de los médicos.
Mientras que estos Ultimos se ocupan de examinar y diagnosticar a los pacientes, los enfermeros
se encargan de aplicar el tratamiento que les fue indicado, ademas de facilitar su recuperacién y
mejorar su calidad de vida. Otra labor de un enfermero es la prevencion de enfermedades y
lesiones. Asimismo, los enfermeros deben vincularse y atender al entorno de los pacientes, como

por ejemplo sus familias; y cumplir un rol de intermediarios entre éstas y el médico.

Las tareas que cumplen los enfermeros son muy variadas: suministran medicamentos, completan
tareas administrativas, extraen muestras para realizar analisis, higienizan a los pacientes,
monitorizan su estado y su evolucion y brindan instrucciones para que contintien el tratamiento

una vez que abandonen el hospital.

Al igual que los médicos, los enfermeros también pueden especializarse, por ejemplo, en
enfermeria dedicada a los adultos en tercera edad, o en personas con problemas mentales o a los

ninos.

Uno de los aspectos mas favorables de esta profesion es que puede desempenarse en distintos
ambitos, desde centros de salud y hospitalarios hasta domicilios particulares y centros geriatricos.
También ofrece diversas salidas laborales, como pueden ser la docencia, la investigacion y/o el

asesoramiento empresarial.

Las personas que elige estudiar enfermeria generalmente tienen una clara vocacion de servicio,
son solidarios y comprometidos. Su gusto por ayudar a los demas y sentir que estan aportando
algo de valor a las personas es quizas lo que mas disfrutan de su labor. Si ademas eres sociable y

tienes una personalidad extrovertida, probablemente disfrutes de ser enfermero/a.

I.1. LA PROFESION DE ENFERMERIA. BREVE REPASO DE SU EVOLUCION

La palabra enfermeria deriva del latin infirmus, que vendria a ser algo asi como lo relacionado con
los no fuertes. Se podria decir que la enfermeria es tan antiguo como la humanidad ya que las

personas siempre han necesitado cuidados de enfermeria cuando estan enfermos o heridos.Se
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cree que la figura de la enfermera aparecio en durante la Edad Media. Las enfermeras eran en su

mayoria mujeres sin formacion que ayudaban a traer ninos al mundo o era nodrizas.

Por otro lado, el cuidado de los enfermos estaba muy asociado a las monjas, con mas formacion y
un voto religioso que les impedia a cuidar de los mas débiles. De cuidar a los enfermos se Monjas

tenian mas formacién y cuidados a los enfermos.

En 1259, los Hermanos de Alexian comenzaron el ministerio de cuidado de los enfermos y
hambrientos, que todavia existe hoy en muchos paises, incluyendo Estados Unidos. La Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios se formo en Espana en 1550. Desde 1550 a través de 1614, San
Camilo de Lelis atendia a los enfermos y moribundos en el Hospital de Santiago en Roma. No fue
hasta 1633 cuando San Vicente de Paul fundé la Hija de la Caridad, donde las mujeres comenzaron

a jugar un papel mas importante en la enfermeria organizada.

A lo largo de los anos, las guerras han aumentado la necesidad de enfermeras y han tenido una
gran influencia en la evolucién de la enfermeria. Florence Nightingale, es ampliamente considerada
como la madre de la enfermeria moderna, destacando por sus servicios en la guerra de Crimea de
1853 a 1856. Sus esfuerzos de saneamiento disminuyeron drasticamente la tasa de mortalidad y a
su vuelta fundé la Escuela Florence Nightingale para Enfermeras en Londres. Fue el primer paso
para la auténtica profesionalizacién de la enfermeria. En 1861 las enfermeras empezaron a usar

uniforme. Hoy dia, la enfermeria es ampliamente reconocida en el mundo.

A la enfermeria se le ha denominado la mas antigua de las artes y la mas joven de las profesiones.

Ha atravesado numerosas etapas y ha formado parte de los movimientos sociales.

Como disciplina y como profesién tiene como sujeto de atencion el hombre, la familia y la
comunidad. Su rol y las tendencias de cuidados de salud son y fueron influenciados por los

cambios politicos, sociales, culturales, cientificos y por las problematicas de salud de la comunidad.

A través de los anos, enfermeria evoluciono y fue cambiando sus conceptos y las definiciones. Se
establecié como campo cientifico y se describiéo en numerosas oportunidades como una serie de
tareas y técnicas (subordinadas a la medicina); como un servicio humano amplio, como una
vocacion aprendida y mas recientemente como una disciplina en el area de la salud, que maneja el

cuidado de esta durante el transcurso del ciclo vital.

Definiendo el cuidado de enfermeria, Meckenna, citado por Boemer y Sampaio (1997: 33) dice
que “cuidar es la esencia de la practica de enfermeria”, agregando que el cuidado de enfermeria

no debe ser comprendido como la realizacion de una tarea relacionada al cuidado directo, sino
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que debe ser mas amplio, como una optica multidimensional, abarcando dimensiones de
naturaleza administrativa, educativa, investigativa y de asistencia, requiriendo una competencia no

solo técnica sino también politica.

El concepto del cuidado de enfermeria fue claramente definido por Florence Nightingale, quien lo
plante6 en conceptos de ciencia y arte, en sus aspectos mas valiosos: el cuidado y la entrega. Los
relevantes aportes de esta distinguida enfermera se basaron en una investigacion cuidadosa, lo que

la convirtioé en una persona significativa dentro de la historia de la enfermeria moderna.

El desarrollo del primer programa organizado de formaciéon de enfermeras en el ano 1860,
subvencionado por la fundacion Nightingale, marcé el inicio de una era distinta para la enfermeria.
Pero, a pesar de que las primeras escuelas fueron creadas de manera independiente a los
hospitales, por comité o juntas facultadas para ello, pronto fueron absorbidas por estos debido a
la falta de presupuesto econémico. Ademas, muchos de ellos descubrieron que podian crear
escuelas para cubrir sus necesidades de recursos humanos en enfermeria y al mismo tiempo
obtener una valiosa fuente de trabajo casi gratuita. De ahi que la prestacion de cuidados se
convirtié en el principal producto que se dispensaba en los hospitales. La verdadera funcion de la
escuela que Nightingale quiso plasmar en sus inicios no era la preparacion sino el servicio;
educando en base a un modelo propio que no girara sobre los ejes de enfermedad y
tratamiento.Pero estos intentos de Florence Nightingale por establecer una enfermeria
profesional, basada en el entorno, fueron reemplazados por el entrenamiento orientado hacia los

aspectos biologistas, para el cual dependia de los hospitales para lograr su formacién practica.

En sus Notas de enfermeria, Florence Nightingale sefalaba que “Enfermeria es cuidar y ayudar al
paciente que sufre alguna enfermedad a vivir, lo mismo que la enfermeria de la salud es mantener
o lograr que la salud de cualquier nino o persona sana se mantenga y no sea susceptible de

enfermedad” (Duran de Villalobos, 1988: 25).

Después de que Nightingale planteara esta definicion y la diferenciara como profesion
independiente de la medicina, con metas propias, la enfermeria, por lo antes expuesto,
permanecio casi setenta afos en el oscurantismo conceptual, y su definicion se transformé en algo
metaférico, asimilada a la imagen de la maternidad que caracteriza a las acciones de nutrir, cuidar
y otras formas maternales de comportamiento que influyen en la imagen misma de la enfermera y

en su forma de actuar y pensar.

Estos principios fueron los propulsores del desarrollo en los cuidados de los seres humanos

sostenidos en el campo de la practica. Esta etapa tuvo sus origenes en Occidente a fines del siglo
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XVIll y comienzos del XIX, durante la guerra de Crimea. Entonces se sentaron las bases teoricas,
practicas, educativas y aun investigativas de la enfermeria, sellando la profesion con su imagen de

la insigne enfermera.

Remontandonos al periodo del Renacimiento, se inicia la aplicacion del método cientifico por
medio de la investigacion, el cual influyé en el desarrollo de la medicina. De hecho, la mayoria de
los cientificos eran médicos. Sin embargo, la linea de separacién entre la ciencia y la magia seguia

siendo difusa.

En la década de 1960 surge la propuesta de Virginia Henderson que defini6 a la enfermeria como
la asistencia o cuidado al individuo sano o enfermo, en la ejecucidon de aquellas actividades que
contribuyan a su salud o a la recuperacién de la misma (o a una muerte tranquila y digna) y que las
podria ejecutar por si mismo, si hubiera capacidad, el deseo y el conocimiento” (Marriner, 1994:

181).

A pesar de la distancia de anos, este concepto tiene mucha semejanza con el de Nightingale, e
incluye ademas elementos nuevos como el de educacién en la salud, la capacidad y el
conocimiento, el sujeto de atencion. Analizando ambas conceptualizaciones se aprecian facilmente

dos ideas:

a) la importancia relativa que en ellas se da al modelo médico, aunque éste, a través de los
anos, se haya tornado el elemento predominante de la educacién de enfermeria;

b) la importancia del concepto de educaciéon para la salud, planteado también por Jean
Watson, que aborda el aprendizaje del sujeto de la atencion, objeto de estudio en esta

investigacion.

Maria de Villalobos (1998) en su libro Enfermeria. Desarrollo teérico e investigativo, distingue su
progreso en cuatro fases que, si bien no se pueden separar puntualmente, sus caracteristicas mas

sobresalientes se resumen en cinco puntos clave:

I. La enfermeria tiene una composicién eminentemente femenina.

2. Es una profesion con formacién en instituciones hospitalarias, con conocimientos teéricos
y actividades procedimentales.

3. La ensehanza estuvo durante mucho tiempo guiada por otros profesionales, en especial
meédicos, sin curricula establecida. Por lo cual predominé este modelo tanto en el

aprendizaje como en la practica.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 10

ubns



4. Es una profesion que permitio la utilizacion de los estudiantes como fuerza laboral en los
hospitales, dejando una serie de vicios y habitos dificiles de erradicar, los cuales no
responden a la filosofia de la enfermeria.

5. La manipulacion de las enfermeras en beneficio de otros grupos profesionales, en especial
médicos y administradores hospitalarios, derivod en la sumision del comportamiento de las

enfermeras.

Cuando la enfermeria logra la identificacién de estos problemas comienza a hacer sus intentos
para construir su propio modelo y sus curriculas, pero la educacion tradicional orientada al
aprendizaje repetitivo, al entrenamiento y a la experiencia, mas que en el modelo propio

prevalecié sobre estos intentos.

La enfermeria ha tenido dificultades para afianzar los cambios curriculares de acuerdo a sus
conceptualizaciones y estos quizas se deben a que el modelo médico y la estructura de las
instituciones de salud son una réplica en si misma. Por otra parte, el proceso educativo sigue
enfocado en causas anormales y desadaptadas del comportamiento en vez de centrarse en las
necesidades basicas humanas, dando como producto a un graduado con orientacion a trabajar la
salud y la enfermedad desde el enfoque bioldgico como fendmeno esencial. Este marco de
referencia que es utilizado por enfermeria para planear el cuidado dificulta determinar

conceptualizaciones como la prevencion y promocion de la salud.

El tema de las necesidades basicas ha sido examinado por varios estudiosos de las Ciencias
Sociales para descubrir las motivaciones que fundamentan la conducta humana.En afos recientes
se ha prestado cada vez mas atencion a la teoria de las necesidades humanas como marco
conceptual (Du Gas, 1979), la cual plantea cinco tipos de necesidades en el siguiente orden de

prioridad:

¢ Necesidades fisiologicas.

e Necesidades de proteccion y seguridad.

e Necesidades de amor y sentimiento de pertenencia.
e Necesidades de estima.

e Necesidades de autorrealizacion.

Segln el psicélogo Abraham Maslow las necesidades fisiologicas se encuentran antes que todas las
demas y son esenciales para la supervivencia, asegurando que el sujeto se encuentra en constante

intento de satisfacer sus necesidades basicas, concibiendo a un sujeto en continuo movimiento y
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por lo tanto aprendiendo para lograr el equilibrio. A partir de este profesional se reformaron las
categorias segun la adaptacion de Kalish, las cuales son tomadas en cuenta (en el discurso) por el

sistema formador.

1.2. CARACTERISTICAS DE UNA PROFESION. APLICACION A LA ENFERMERIA

La profesionalizacién debe entenderse desde dos vertientes: El esfuerzo organizado y sistematico
de los miembros de la profesion (Colegios, Asociaciones, Enfermeras, Instituciones Educativas e
Instituciones de Salud) para que Enfermeria cumpla con los estatutos de profesion, es decir,
primero la formacién profesional conforme a las caracteristicas universales del sistema de
educacion en la carrera, lo que comprende requisitos de ingreso, permanencia y egreso
semejantes, contenidos académicos homologos, perfil académico profesional congruente y un
sistema de control de certificaciones académicas como garantia de interés publico, ya que es
indispensable tener licencia para ejercer nuestra actividad profesional como sucede en todas las
sociedades modernas. Es importante también, que en la profesion se haga investigacion disciplinar
y participe en investigacion multi e interdisciplinaria con transferencia de conocimiento de
Enfermeria a la solucion de problemas de salud, lo que se proyecta en publicaciones, desarrollo de

tecnologia y capacidad de innovacion.

Un aspecto mas es la acreditacion de programas académicos como control de calidad de la
formacion profesional, que debe ser autonomo y de alta exigencia y con estindares de
reconocimiento internacional. De la misma importancia es el sistema de certificacion de los
profesionistas que asegure el dictamen de suficiencia para tener permiso de practica profesional
reconocida por los pares y el respaldo para mantener la licencia de practica profesional actualizada

y vigente.

Es en este sentido necesario la reglamentacion, y capacidad de autorregulacion, pero también
consolidar el sistema de estimulos, asegurar los aranceles que merecen quienes se dedican a tan
delicada actividad y tener un sistema de reconocimientos al mérito y trayectoria; todos estos
factores son los que contribuyen a la profesionalizacion de la profesion, y a desarrollar el valor de
su funcion en las instituciones, para asegurar que las nuevas generaciones busquen dedicarse a esta

delicada tarea de servicio. Por otra parte, la profesionalizacion entendida como el compromiso de
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las enfermeras para alcanzar el nivel académico profesional con titulo y licencia de la Direccion
General de Profesiones, preferentemente en el nivel académico, el nivel superior, nivel de
estudios que caracteriza a los profesionistas, principalmente en las profesiones reguladas por la
ley, como es el caso de Enfermeria desde la aparicion de la misma en 1945. Este esfuerzo que
primero se promovié en México desde 1907 cuando se considero la necesidad de la preparacion
académica para realizar la funcion de enfermera, y que después se fortalecié al elevar los
requisitos de estudios previos para el ingreso a la carrera, como sucedié en 1935 cuando se
establecieron los estudios de secundaria para cursar el nivel técnico, y mas recientemente el
requisito del bachillerato para cursar el nivel licenciatura, ha sido un proyecto en el que participan
un buen numero de las Instituciones Educativas de las Universidades de México y del sistema de

Educacion Superior (124 dependencias hasta la fecha).

Proyecto de profesionalizacion que promueven las Instituciones de Salud, pero a partir del interés
y responsabilidad de las propias enfermeras, que se estin comprometiendo con el avance de la
profesion y con el desarrollo de su imagen publica, tema al que nos referimos en esta sintesis
sobre la experiencia de México. Elevar el estatus de Enfermeria a nivel profesional y por
consiguiente promover que toda persona que desempena esta delicada tarea adquiera la
certificacion de estudios en instituciones especializadas en su formacion, es un esfuerzo que se
inicié6 en México entonces el 9 de febrero de 1907 al constituirse la primera escuela oficial para la
educacion de enfermeria, como resultado del movimiento que se habia desarrollado en Europa y

en muchas partes del mundo.

La fuerza del programa Nightingale. En 1911 la Escuela del Hospital General que sdlo
establecié como requisito por la situacion de la mujer en la época “la primaria y gozar de buena
salud” para ingresar a la carrera, se incorporo a la recientemente reabierta Universidad Nacional

de México.

Con esta misma logica se integran escuelas de enfermeria en las diversas regiones a sus
Universidades y desde entonces hemos experimentado un crecimiento de Escuelas de Enfermeria,
que en buen nimero ahora son ya Facultades de Enfermeria, a partir de cumplir con los requisitos
establecidos en sus propias Universidades para lograr el estatus que tienen todas las profesiones
maduras en el sistema educativo nacional. Como ya mencioné anteriormente, en 1945 la Ley
General de Profesiones determiné que Enfermeria quedaba regulada para evitar improvisacion y
charlataneria en su practica, pero fundamentalmente para impulsar el naciente sistema de salud, lo

que también dio un impulso al crecimiento de
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Escuelas de Enfermeria en el sistema universitario. Sin embargo, las condiciones del nivel
de estudios promedio en la mujer para aquella época, obligé a mantener la oferta de nivel técnico
(ingreso a carrera profesional con requisito previo de estudios de secundaria), plan académico con

exigencias de nivel superior en contenidos, créditos y experiencias de formacién profesional.

Hasta el momento actual, en las Instituciones de Salud, en el gremio de Enfermeria, y en el sector
académico de la profesion apreciamos el tipo de enfermeras que egresaron de los sistemas
universitarios y de Escuelas de prestigio, que generalmente aplicaban los planes de estudio de las
Universidades de su region; generaciones que se especializaron en cursos postécnicos de las
diferentes ramas clinicas, en docencia, en administracion y en salud publica, durante el periodo de

consolidacion de la Enfermeria en México (1945-1985).

Enfermeras Especialistas que actualmente son el eje de la practica avanzada de
Enfermeria en el Sector Salud. La carrera de Licenciatura en Enfermeria se inicié en 1967,
pero su desarrollo fue lento, de una transicion prolongada, baja demanda y de un indice también
bajo en la relacién ingreso-egreso y la titulacion. Las primeras generaciones se ubicaban en la
docencia y en la investigacion. De manera transitoria en los hospitales, pero finalmente frente a
los pacientes predominaba la participacion de enfermeras técnicas y auxiliares de enfermeria. Por
lo anterior se considero urgente la profesionalizacion de enfermeras destacadas, con amplia
trayectoria, incluso especializadas, para desarrollar la imagen y el valor de la enfermeria
profesional, quienes deberian alcanzar la formacion de nivel superior y ubicarse o mantenerse en

el vértice de la piramide de la profesion y en el cuidado institucionalizado de los pacientes.

En este sentido, desde 1975, por recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud
se inicid el proyecto para profesionalizar enfermeras a nivel superior, en reconocimiento a que el
plan académico de la carrera de nivel técnico comprendia las mismas disposiciones de contenidos
y practicas del primero al sexto semestre. En el caso de la UNAM, el nivel técnico de la
Licenciatura, en organizacion curricular, sélo se diferenciaba por el séptimo y octavo semestres

(area de enfermeria avanzada).

En otras palabras, la enfermera que cuida, debe tener un cuerpo de conocimiento formal y
vivencial, sumado a esto requiere de su manifestacion como persona, Unica, autentica, capaz de
generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo. Lo anteriormente permite que
precisemos que el enfermero que cuida debe tener: conocimiento, compromiso, ética, arte de

intuicion y la aceptacion del otro. A continuacién se describen cada una de las caracteristicas:
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e Conocimiento: para Villalobos 2001, «el conocimiento lleva implicito el proceso de
conocer, que comienza con el mundo y formar parte de él y este proceso amerita la
necesidad de describir e interpretar los fendmenos circundantes, incluyendo la prediccion
con cierto grado de exactitudy». La autora, refiere que conocer es entendido, como el
trabajo que se realiza a fin de dar soluciones a los problemas que son importantes para el

bienestar de los clientes, en otras palabras, es dar un servicio social.

Swanson, tiene en su teoria de mediano rango define el conocimiento, como un esfuerzo por
comprender los eventos, que tienen un significado en la vida de los demas. Conocer, traduce el
idealismo de mantenimiento de la creencia en el realismo de la condicion humana. Se trata de
evitar suposiciones. El conocimiento centrado en el cuidado, constituye una evaluacion exhaustiva
de todos los aspectos de la condicion del cliente y su realidad, y en dultima instancia la

participacion del yo o la personalidad de la enfermera y el cliente en una transaccién cuidado.

e Compromiso: La palabra compromiso procede del latin compromissum, y su
concepcion clasica se relaciona con una obligacion contraida mediante acuerdo, promesa
o contrato. Compromiso como caracteristica, emerge de la proposicion de que todas las
personas deben ser vistas como la razén de cuidado, que ameritan, el compromiso de
conocerse asi mismo y al otro como persona del cuidado. Entender al otro como persona
de cuidado, tiene sus cimientos en valorar y alagar la plenitud humana, la persona que vive
y crece con los cuidados, tiene como resultado un compromiso activo con sus

congéneres.

Seglin Swanson, el compromiso de cuidado de la profesion, lleva implicito la preservacion de la
dignidad humana y acrecentar el bienestar para todos. Es decir que el compromiso es concebido

como un sentimiento, que lleva implicito la conexion y la pasion.

o Etica: esta caracteristica de la persona que cuida, es definida por Husted & Husted segtn
Marriner,«como un sistema de normas que sirven para motivar, determinar y justificar las
acciones que se realizan en pro de objetivos vitales y de metas importantes. A través de la
ética se analiza qué se debe hacer dentro del marco de las acciones que realmente pueden

emprender con el fin de preservar y mejorar la vida de los seres humanos».

e Arte de intuicién: La intuicion desde el punto filosofico es «el poder de obtener los
conocimientos que no se pueden adquirir ya sea por inferencia u observacién, por la

razén o la experiencia. Como tal, la intuicion es considerada como una fuente original,
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independiente del conocimiento, ya que esta disenado para tener en cuenta sélo los tipos

de conocimiento que otras fuentes no proporcionan".

Para Sanchez, 17 es una forma de conocimiento que ha sido homologada a la percepcion, la vision,
el conocimiento, la perspicacia y la penetracion. Se ha definido a un saber independiente de la
experiencia o la razén. La capacidad de intuicién y el saber intuitivo se consideran, en lineas

generales, como cualidades inherentes de la mente.

McCutcheon, realizé un estudio titulado la «Intuicidn: una herramienta importante en la practica
de la enfermeria», cuyos objetivos fueron: evaluar el papel de la intuicién, examinar la
comprension de las enfermeras de la intuicién y la percepcién de su uso y evaluar el impacto de la
intuicion en la practica de enfermeria. Encontrando que la intuicién, es el resultado de una
compleja interaccion de atributos, incluyendo la experiencia, la experiencia y el conocimiento,
junto con la personalidad, el medio ambiente, aceptando la intuicién como una evidencia valida de

"Comportamiento” en presencia o ausencia de una relacién de la enfermera y su cliente.

e Aceptacion del otro: es la capacidad de aceptar a la persona que cuida como un ser
humano y que su presencia es fundamental para el cuidado de muchos. Al cumplirse este
precepto, la persona que cuida, da peso al hecho de que la otra es un ser humano digno
de respeto y dignidad; el enfermero cuida con respeto y dignidad, acepta que la persona
que cuida también se desenvuelve en contexto espiritual que le permite el bienestar fisico

y emocional.

Esta aceptacion se establece a través del cuidado, cuando esté es visto como la presencia
intencional y auténtica del enfermero con otro que es reconocido como una persona que vive. Es
a través de la comprension, apreciacion y estar abierto a la via estética que se logra conocer la
plenitud de la situacion vivida por enfermeria. Cuando se da el proceso de aceptacion del otro, es
ver al ser humano mas alla del "paciente”. Esto demuestra, que la aceptacion es una caracteristica
de la persona que cuida de gran magnitud y alcance cuando es ejercida en el desempefio

profesional.

Enfermeria en su interés por confirmar la dignidad del paciente y apoyado en la idea de que
aquellos bajo su cuidado son intrinsecamente valiosos y preciosos como seres humanos, reconoce

lo que verbaliza el ser humano con relacién al ejercicio del cuidado que realiza enfermeria. Esta
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preocupacion acerca de como visualiza el cuidado las personas que cuida, se transforma en el

mundo fundamental para la enfermeria, ya que, de esta forma, muestra la aceptacién del otro.

1.3. LOS CAMPOS DE ACTUACION Y DESARROLLO PROFESIONAL EN EL
MOMENTO ACTUAL.

1.3.1. ENFERMERIA ADMINISTRATIVA

Si las organizaciones humanas tienen necesariamente que aplicar la administracion, se infi ere que
los campos de accion de la administracion son todos aquellos en donde funcionen grupos de
personas con objetivos comunes. Por tanto, tenemos que los campos de accién de la materia van
desde la familia, hasta la mas compleja de las organizaciones humanas, porque en todas ellas es
absolutamente necesaria la coordinacion sistematica de métodos, técnicas e instrumentos

especiales para lograr sus objetivos.

En todas las organizaciones humanas es necesario planear, organizar, integrar, dirigir y controlar

las acciones para lograr el éxito.

Actualmente el sistema de salud en México tiene importantes modificaciones que definen un perfil

de enfermeria mas acorde con la tendencia a la calidad en sus instituciones.

El Departamento de Enfermeria no ha eliminado del todo las caracteristicas de la administracion
de corte neoclasico, pero la tendencia a administrar con base en procesos gerenciales muestra
cambios importantes. Pese a esto ultimo, dificilmente se podran eliminar las caracteristicas de la
administracion de corte neoclasico como: la rigidez, la mecanizacién, la extrema normatividad, las
rutinas establecidas, la centralizacién en puestos clave, el manejo de premios y castigos, la
vigilancia como medio de control, la baja utilizacion y desperdicio de recursos que predominan en

las instituciones del sector salud y, por lo mismo, en los departamentos de enfermeria.

El perfil del administrador de enfermeria que se presenta tiene como particularidad que puede

aplicarse en cualquier tipo de organizacion de salud.

La tendencia a emprender la practica privada de la profesion requiere, necesariamente, de un
perfil para la administradora de enfermeria, que pueda ubicar la empresa de estos servicios en una

posicion de competitividad. La administradora de enfermeria debe:
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e Poseer condiciones fisicas saludables para enfrentar el esfuerzo que significa administrar a
un grupo heterogéneo, reconociendo que los conflictos entre la organizacion formal y la
informal son inevitables.

e Tener conocimientos de la administracion que le permitan tomar decisiones confiables y
con alto grado de permanencia.

e Contar con experiencia profesional a diferentes niveles de responsabilidad que le
permitan conocer las funciones de todo su personal y haberlas experimentado
previamente.

e Mostrar espiritu de solidaridad gremial y establecer vinculos de comunicacion con sus
subordinados.

e Ser creativo y ejercer un liderazgo compartido, ser innovador y fomentar la motivacion y
la eficiencia.

e Ser profesional y moral en la toma de decisiones, organizado y responsable.

e Buscar siempre la actualizacion constante, asi como la de sus subordinados.

e Apoyar y fomentar la investigacion en la blisqueda de nuevas formas de desarrollo
organizacional.

e Conocer e incorporar tecnologia adecuada para alcanzar los objetivos en materia de salud
y especificamente de la atencion de enfermeria.

e Aplicar la administracion estratégica en sus areas de trabajo.

e Ser emprendedora y afrontar retos.

e Creer en la prictica independiente de enfermeria como una necesidad de servicios

requeridos por la sociedad actual.

1.3.2. CAMPOS DE ACCION

Las profesionales d ela salud administrativa se pueden desempenar en las siguientes areas del

mercado laboral a nivel nacional e internacional:

e Asistencial: brindar cuidado a las personas, familias y poblaciones en los diferentes
niveles de atencion de los Sistemas de Salud.
e Educativo: liderar el rol educativo en diferentes escenarios de la educacidon para

enfermeria desde el nivel técnico hasta el Superior.
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Gerencial: desarrollar habilidades administrativas y gerenciales en diferentes
organizaciones de salud.

Investigativo: generar investigaciones propias para la disciplina de enfermeria e
interdisciplinariamente, que contribuyan a la solucién de problemas en salud.

Ejercicio Independiente: desarrollar el ejercicio propio del cuidado en programas
especiales, en el area comercial y otras areas relacionadas con la salud. Estos enfoques se
originan a partir de diferentes doctrinas y utilizan distintos métodos para la recogida y
andlisis de datos.

Asistencia clinica: se refiere fundamentalmente a las actividades o procedimientos que
se realizan a los pacientes por el personal de enfermeria.

Administrativa: la funcion administrativa dentro de enfermeria encontramos este
proceso administrativo siguiendo las bases del proceso de enfermeria, en relacion a esto
encontramos las fases de planeacion, organizacion, seleccion del personal, direccion y
control.

Docencia: El propésito de la investigaciéon de la enfermeria es mejorar el cuidado de la

salud.

Esta investigacion también refleja la perspectiva de la profesién en su aspecto mas tradicional.

Existen dos enfoques principales para a bordar los distintos aspectos de la investigacion de

enfermeria. Estos enfoques se originan a partir de diferentes doctrinas y utilizan distintos métodos

para la recogida y andlisis de datos.

Entre los campos de accion que tienen la enfermeria encontramos 4 que son:

> w N

Asistencial: clinica o domiciliaria
Administrativo
Docencia

Investigacion

La asistencia domiciliaria comprende los servicios y los productos proporcionados a los pacientes

en su hogar que son necesarios para mantener, recuperar o fomentar su bienestar. Su objetivo

principal radica en los individuos y sus familias.
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1.4. LA CARRERA PROFESIONAL. CONCEPTO Y SITUACION ACTUAL

La naturaleza del ser humano consiste en un grupo de rasgos dinamicos que unen a los seres
humanos de todos los tiempos. El ser humano esta constantemente en proceso de autocreacion, y
su dltimo objetivo es el describir y entender el mundo que le rodea y, al mismo tiempo, hacerlo

mas sensible a los ideales de la persona, utilizando su caracteristica especifica: la racionalidad.

Las acciones del ser humano son responsables en el sentido de que él elige intencionadamente
entre las diversas opciones. Por otra parte, la persona estd en constante interaccion con su
entorno y con otras personas para conseguir su objetivo. El ser humano acta con base en su
experiencia, manifestando sus capacidades de funcionar efectiva y eficazmente, afrontar y
adaptarse a la vida. Cada persona tiene su propia "realidad", basada en sus experiencias. Cada uno
interpreta y le da su propio significado a la realidad, con una relacion de interdependencia entre
las experiencias vividas. Para Maslow, cada persona tiene una jerarquia de necesidades que debe

ser satisfecha, y el poder para cambiar el mundo de acuerdo con sus intereses.

El estudio histérico de la evolucion de la naturaleza humana nos da la perspectiva necesaria para
poner en contexto y enfocar los problemas asociados a la existencia del ser humano. Es obvia la
necesidad de conocer nuestra propia historia, nuestra evolucion cultural, social, politica y
econdmica, la evolucién de las acciones, costumbres y creencias del ser humano, y las teorias
filosoficas que han moldeado las relaciones entre los seres humanos. El entender las causas de los
cambios en el pasado nos capacitara para afrontar mejor los retos del presente y para que nuestra

contribucién al bienestar de las generaciones futuras sea mas eficaz.

Si analizamos la historia, podemos identificar diferentes conceptos de salud. Por ejemplo, para las
tedricas de la enfermeria, como Orem (1971), la salud se define como un estado dinamico de
integridad de la estructura y funcion. Roy enfatiza la necesidad de la continua adaptacion a los
estresores del entorno interno o externo. Newman contempla la salud como una conciencia en
expansion. Watson define la salud como la congruencia entre la autopercepcion y la vida diaria de
la persona. La capacidad de realizar funciones independientes es la vision del concepto de salud
para Virginia Henderson. Para la Organizacion Mundial de la Salud, por otra parte, este concepto
se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de enfermedad.

La autora ve la salud como un estilo de vida dinamico satisfactorio, que incluye una adaptacion al
entorno satisfactoria y un estado de libertad de las alteraciones fisiologicas, psicolégicas o de

comportamiento que entendemos como molestas o perturbadoras. La salud nunca es completa o
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absoluta, pero representa un objetivo deseado. La obtencién de este objetivo es el eje de las
intervenciones de enfermeria para prevenir la pérdida, promover o restaurar la autonomia de las

personas desde el estado de restriccion que representa la enfermedad.

En general, el concepto de enfermedad se define como una limitacion concreta del ser humano,
pero que varia dependiendo de los valores personales, que estan influenciados por las
caracteristicas del individuo y de su entorno. Las personas, con sus antecedentes caracteristicos,
ven la enfermedad y la salud de diferentes maneras y, consecuentemente, existe una variabilidad
de comportamientos en sus acciones hacia la salud. Las caracteristicas individuales, como edad,
género, origen étnico, antecedentes genéticos, nivel intelectual y motivacion, valores éticos y
socioculturales, que varian entre personas y a lo largo del tiempo, han demostrado su influencia
en las respuestas fisioldgicas y en el comportamiento humano hacia la adaptacion al entorno. Se
reconoce tanto la influencia genética como la del entorno, en relacion con el comportamiento

humano.

Los factores del entorno, que influencian la manera como las personas perciben y centran sus
acciones en relacion con la salud, los podemos clasificar en tres grupos: el entorno fisico, los
patrones culturales y los patrones sociales. Estos factores han sido agrupados de diferentes
maneras, dependiendo del interés especifico de la autora, asi como desde el punto de vista de la

relacion enfermero-cliente o de los principios del sistema de salud publica.

El entorno fisico incluye las variables fisicas, quimicas y bioldgicas que influencian la salud humana.
El entorno deseable proporciona una gran variedad de estimulos compatibles, que son necesarios
para el desarrollo mental y fisico. Ademas, también provee lo indispensable para satisfacer las
necesidades basicas o fundamentales, como agua, alimentos, etc. Los peligros potenciales de las
actividades humanas, como desechos, contaminacion o destruccion de materiales toxicos de
labores industriales, como asbestos, monéxido de carbono o derrames de petréleo, son el
principal centro de atencion, ya que estan claramente identificados como factores negativos

relacionados con la exposicion a toxicidad.

Entre los patrones culturales encontramos la religion, la organizacion familiar, el lenguaje, el uso
de medicamentos, el cuidado de los ninos y de los ancianos, los habitos alimentarios, etc. Dentro
de estos patrones podemos identificar una amplia variedad de conceptos, que tienen significado

saludable para unos, mientras que no es asi para otros.

Los patrones sociales, como el nivel de educacion, el estatus socioeconémico, el empleo y los

patrones de relacion entre las personas, influencian significativamente la accesibilidad al cuidado de
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la salud y la capacidad de tomar decisiones informadas. En algunos de los patrones culturales o
sociales se han podido identificar factores de riesgo para enfermedades especificas. Por ejemplo, el
estrés, la obesidad, la falta de ejercicio fisico y el consumo de tabaco se han relacionado con las
enfermedades cardiovasculares. A pesar de que el abandono de estos habitos requiere cambios
lentos de conducta, y en algunos casos son muy dificiles al enfrentarse a los valores especificos de
grupos sociales determinados, los resultados de la actividad de enfermeria son muy satisfactorios

y generan mejoras significativas en los niveles de salud de la poblacion.

El papel de los valores grupales y personales en el entendimiento de la salud y la enfermedad es un
tema central en la practica del cuidado de la salud. La enfermeria, al igual que otras profesiones de
la salud, debe asegurarse de que se consideran justamente los valores de cada persona y que no se
abuse de sus derechos y privilegios. Los valores definen la salud-enfermedad y establecen
funciones sociales, como la de paciente o enfermera, y ademas interconectan estas funciones con

las expectativas estructuradas, como los derechos y las obligaciones.

iCual es la funcion del profesional en enfermeria en el sistema actual de cuidado de la salud? ;Y

cual debe ser el ambito de la intervencion en nuestra interaccion con el cliente y su entorno?

El Consejo Internacional de Enfermeria, como la mas antigua organizacion profesional
internacional, ha clasificado las funciones fundamentales de la enfermeria en cuatro areas:
promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. Esta
organizacion apolitica reine personas de diferentes paises, con un interés profesional y un

proposito comun de desarrollo de la enfermeria a nivel internacional.

La enfermeria se ha autoidentificado como una profesion humanista, que se adhiere a una filosofia
basica centrada en el ser humano y su interaccién con el entorno, donde la persona elige, se
autodetermina y es un ser activo. El objetivo de la enfermeria debe ser, esencialmente, para el

beneficio del paciente, y su trabajo debe estar centrado en él.

Desde el punto de vista de la autora, las intervenciones de enfermeria se pueden clasificar

principalmente en cuatro categorias, que afrontan las demandas del cliente:

e Cuidado.
e Competencia.
e Servicios de informacion y asistencia juridica.

e Conexion.
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El objetivo del cuidado debe ser promover el proceso de aprendizaje que permita al paciente ser
activo en su rehabilitacion o promocién de su propia salud, mediante cambios en sus habitos o
transformando las condiciones ambientales que le afectan. La funcion de la enfermera, como
cuidadora, implica la participacién activa en la promocién, mantenimiento y recuperacion de la
salud, mediante medidas preventivas para evitar la aparicion de la enfermedad, su progresion o
prevenir secuelas asegurando la continuidad del cuidado. Esta cuidadora debe estar abierta a las
percepciones y preocupaciones del paciente y su familia, ser moralmente responsable, estar
dedicada como profesional y permanecer dispuesta para escuchar, dialogar y responder en

situaciones holisticas complejas. Ademas, debe estar basada en la evidencia empirica existente.

El profesional en enfermeria competente es aquel que utiliza sus conocimientos, habilidades y
actitudes para emitir juicios clinicos, solucionar problemas y realizar tareas costo-eficaces. La
funcion de la enfermeria, al igual que la de otras profesiones de la salud, debe incluir la
informacién y educacién del cliente sobre la salud, para que él pueda elegir entre las diversas

opciones posibles, una vez considerados los distintos riesgos y beneficios de cada alternativa.

Esta funcion de educacion se esta convirtiendo en prioritaria, ya que la tendencia del cuidado de la
salud se centra en el cliente, como centro de la atencién y como persona que toma la decisién del
tratamiento y el tipo de cuidado que se va a realizar. Ademas, el profesional en enfermeria debe
ser la conexion o unién entre los profesionales de la salud, el paciente y su familia. Esta funcion
tiene por objetivo la integracion de los esfuerzos y la prevencion de la fragmentacion de los
servicios de salud asociada a la especializacion. Es la enfermera quien crea relaciones, mediante el
reconocimiento mutuo enfermera-paciente, conociendo sus percepciones y necesidades, y

negociando el cuidado para alcanzar los objetivos propuestos en el plan de cuidados holisticos.

Como V. Henderson dijo, la enfermera debe conocer qué es lo que el enfermo necesita.
Debemos colaborar con nuestros pacientes en la identificacion de sus necesidades (fisicas,
mentales, emocionales, socioculturales y espirituales) y en el desarrollo de soluciones. La
enfermeria, desde su comienzo, ha reconocido la importancia de la intervencion familiar en el
cuidado del paciente para promover la salud. Esta necesidad de intervencién debe expandirse a
otros grupos, comunidades, organizaciones, colegios, etc. Para alcanzar el equilibrio entre la
persona y el entorno, debemos reconocer la importancia de los sistemas de apoyo social y los

aspectos holisticos del cuidado fisico, social, econémico, politico, espiritual y cultural.

La enfermeria debe participar en la busqueda de medios para lograr la potenciacién de la salud

comunitaria.
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Actualmente, las enfermedades predominantes son principalmente alteraciones debilitantes
cronicas, en donde la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad se reconocen como
estrategias efectivas. Se puede decir que la mayor parte de las muertes son el resultado de
enfermedades coronarias, cancer e infartos cerebrales. Asi, la enfermeria debe intentar anticiparse

a las situaciones que surgen y prevenir aquellas que dan lugar a riesgos para la salud.
Para alcanzar los objetivos anteriormente mencionados, la enfermera debe:

e Conocer qué es lo mejor para el paciente.

e Responder a las necesidades del paciente.

e Ser técnicamente competente, cientificamente conocedora, practicamente responsable y
emocionalmente capaz de afrontar las situaciones de crisis en el cuidado de la salud.

e Ser competente en habilidades de comunicacién y tener la capacidad de explicar la
fundamentacion empirica y filosofica de sus acciones en relacion con el cuidado del
paciente.

e Ser capaz de controlar las situaciones del paciente, con actividades y con el manejo de sus
propias emociones.

e Reconocer que en cualquier momento una persona puede necesitar ayuda de otra. La
enfermera(o) puede requerir ayuda para el mantenimiento o desarrollo de habilidades,
para el autoconocimiento o la comprensién de otros.

e Potenciar la dignidad y el valor de las personas.

e Enfatizar y apoyar la contribucién del paciente y la familia al cuidado y a la adaptacion.

Cuando la enfermeria surge como profesion, en el siglo XIX, Florence Nightingale (1859) procuro
no solo establecerla con unos fundamentos firmes sobre conocimientos cientificos, sino también
identificar e insistir sobre el comportamiento ético de la enfermeria. Posteriormente, en 1980, la
Asociacion Americana de Enfermeria define la funcion independiente de la profesion como el

diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas a problemas de salud reales o potenciales.

A medida que comenzamos el siglo XXI, surgen preguntas sobre la direcciéon hacia donde la
profesién se mueve. En este nuevo contexto, la investigacion de enfermeria es necesaria para ser
profesionales competentes dentro de la compleja realidad del sistema actual de cuidado de la
salud. Esta complejidad deriva del envejecimiento de la poblacion, la disminucion de las estancias
hospitalarias, con un aumento del grado de gravedad de los pacientes ingresados, el progreso de la
tecnologia y los cambios sociales en el ambito familiar. El andlisis de la funcion de la enfermera en

la planificacion, realizacion y evaluacion de la investigacion, la divulgacion de resultados y la
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aplicacion en la practica, proporcionan las bases para entender el rapido crecimiento de la

investigacion de enfermeria en el cuidado del paciente oncologico.

Creemos que es importante definir la enfermeria como una ciencia, en el sentido de adquisicién
de conocimientos mediante la observacion y la experimentacidn, y la practica basada en la
evidencia cientifica. Asimismo, la enfermeria es un arte y una filosofia, compatibles con la vision
cientifica. En la actualidad, el modelo de cuidado es fundamentalmente biomédico, centrado en la
enfermedad, y deja poco espacio para las dimensiones sociales, psicologicas, culturales y

espirituales de la salud.

La enorme inversion existente y prevista en tecnologia, para el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, favorece la tendencia hacia un cuidado impersonal y mecanico. El cambio necesario
debe enfatizar el analisis de los valores sociales, culturales y personales de los seres humanos, y la
funcion que ellos desempenan en el andlisis de la salud, como variables determinantes de
intervenciones preventivas y terapéuticas. Por otra parte, en el desarrollo de nuestra funcion
como enfermeros, existen aspectos relacionados con la teoria y la practica, que resultan
problemadticos y necesitan ser solucionados; estos son la separacion cronica de la teoria y la
practica, y la realidad frente al ideal de la enfermeria. Por lo tanto, debemos hacer un esfuerzo por
alcanzar un objetivo importante: la practica y la teoria de la enfermeria deben unificarse y ambas
fundamentarse firmemente en la realidad, en la evidencia cientifica y en el desarrollo de la

humanidad.

El analisis del problema desde una perspectiva historica, admite afirmar que enfermeria “ha sido” y
“es” en funcidn de la sociedad del momento; es decir, es, en cada cultura, el conjunto de reglas,
roles, practicas y relaciones que condicionan causalmente su accion y su imagen en la sociedad,
siendo el resultado tanto voluntario como involuntario de la accion y el pensamiento
estructurante que se proyecta del pasado. Asi, la historia de las mentalidades, en cuidados de
salud, permite reconocer los principios que han servido desoporte o perspectiva para interpretar
los fenédmenos implicados en los cuidados en las diferentes culturas. En tanto que el estudio de la
historia local, regional o nacional ha permitido conocer de manera concreta los cuidados
vinculados al continuum salud-enfermedad en épocas especificas y contextualizadas a las culturas
en las cuales se han desarrollado. Ademas, la historia de enfermeria comparada ha permitido
contrastar dichos cuidados. Sin embargo, es la historia de la educacién la que aporta una base para
el estudio de los mecanismos de trasformacion tanto de técnicas y procedimientos como de

valores y actitudes asociados al binomio salud-enfermedad y sus respectivos cuidados.
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El cuidado como materia de estudio de la Historia de Enfermeria se relaciona con las
manifestaciones que han planteado el “saber” y el “quehacer” de la actividad de cuidar a lo largo
de los siglos. El contenido historico del cuidado se remonta a las “practicas cuidadoras” ligadas a la
conservacion de la especie humana, en que sus elementos constitutivos habrian estado sometidos
a los necesarios vaivenes de las distintas épocas y, por tanto, son capaces de establecer lazos de
totalidad historica, con base en el sistema de referencia con el que se relacionan y articulan.
Entonces, los cuidados de enfermeria se han constituido como hechos histéricos, por ser una

constante que surge, con caracter propio e independiente, desde el principio de la humanidad.

Ademas, la historia de los cuidados se ha desarrollado a través de dos grandes ejes que originan
dos orientaciones: asegurar la continuidad de la vida y enfrentarse a la muerte. Por tanto, la
significacion historica de los cuidados, lo mismo que la historia del hombre, reconoce, desde un
enfoque histérico de temporalidad, tiempos de larga duracion y a nivel estructural, estructuras

profundas y estables con las respectivas y oportunas adaptaciones coyunturales.

1.4.1. ENFERMERIA: DISCIPLINA Y PROFESION

El diccionario de Oxford define disciplina como una rama de instruccion o educacion, un
departamento de aprendizaje del conocimiento y sintaxis distinta. Este hecho determina qué
fenomenos o abstracciones son de interés, en qué contexto se van a ver estos fenédmenos, qué
problemas se van a generar, qué métodos de estudio se van a utilizar y qué canones de evidencia y

prueba se van a exigir, como resultado de la forma compleja de evolucion de las disciplinas.

La ciencia y la tecnologia se han desarrollado dentro del contexto de la cultura y esta situacion
implica, en primer lugar, una discusion racional (que puede devenir en un desacuerdo productivo),
donde luego y a partir de la tradicion escrita se precisa objetivar las ideas para la reorientacion de
la accién y la modificacion de las practicas sociales de la profesion con base en la aplicacién de la
teoria, para que estos tres elementos se puedan combinar en la practica. Como disciplina,
enfermeria es mas amplia que la ciencia de enfermeria y su singularidad se desprende de su
perspectiva, mas que de su objeto de bisqueda o de su metodologia. Ademas, una disciplina es
inherente a un campo cientifico en el que se investigan determinados aspectos de la realidad con
el proposito de generar, utilizar o difundir el conocimiento, y actia en funcién social del trabajo y,

para algunos, tiene cierto ingrediente de vocacion.
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En el campo profesional, tipicamente existe un proceso evolutivo que se presenta a medida que el
campo se mueve de un nivel vocacional, en el cual el arte y la tecnologia son preeminentes, a la
racionalizaciéon de la practica y al establecimiento de una base cognitiva para la practica
profesional. Entonces, profesién (del latin professio y onis) desvela su significado como accion y
efecto de profesar; sin embargo, su comprension en términos generales y en el tiempo ha sido
restringida al ejercicio de un saber o una habilidad. Asi, el uso comin del concepto lo ha definido
como una actividad permanente que sirve de medio de vida y que determina el ingreso a un grupo

profesional especifico y al empleo, facultad u oficio que cada uno tiene y ejerce publicamente.

En este articulo se intenta recuperar el significado como declaracién o confesion publica de algo,
sea una creencia o confesion publica de la misma, porque permite hacer alusién a una colectividad

que participa de dichas creencias, como es el caso de quienes otorgan cuidados.

Ademas, en este sentido se comprende que el desarrollo de las profesiones se manifieste ligado
en forma permanente a la evolucion de las sociedades, escenario donde asumen caracteristicas
que les permiten, dentro de la estructura social a la que pertenecen, ser consideradas una
institucion. Asi, los tedricos del siglo XIX consideraban las profesiones como una modalidad de lo
que Tocqueville denomindé “corporaciones intermediarias”, que eran organismos por medio de los
cuales podia instaurarse un nuevo orden social, en sustitucion de la sociedad tradicional. Mientras
que para Max Weber la profesion estaba vinculada a lo religioso, en la tradicion cristiana, puesto
que el acto de profesar esta relacionado con la voluntad de consagrarse a Dios, obedecer a un ser

superior, con un alto contenido de ascetismo, de entrega y de sufrimiento.

1.4.2. PROFESIONALIZACION EN ENFERMERIA

Respecto a la aparicion de la enfermeria como profesion en el ambito mundial, algunas
historiadoras, especialmente las de orientacion cristiana, remontan sus origenes a Fabiola en las
catacumbas romanas; otras ubican el nacimiento de la enfermeria moderna en Florence
Nightingale, a partir de la creacion de la Escuela de Enfermeria del Hospital Santo Tomas en
Londres. Los socidlogos de la asistencia médica consideran que fue hacia finales del siglo XIX
cuando nacid la nueva profesion de las enfermeras seglares, que fueron ocupando los puestos
dejados por las religiosas. Y en la medida que crecian en nimero, fueron conscientes de intereses

comunes y en la época de la “Batalla de las enfermeras” (1883-1893), en el Reino Unido, un grupo
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de ellas fundé la Asociacién de Enfermeras y anuncio el deseo de establecer un registro general de
enfermeras. Pero solo en 1883, tras varios anos de controversia, la reina otorga a la asociacién un
caracter real; sin embargo, no se les dio el derecho exclusivo de registrar enfermeras ni de

ejercer el control sobre la ensenhanza de la enfermeria.

Por tanto, es en el siglo XX cuando realmente el proceso de profesionalizacion avanza con
especial relevancia, dejando atras las limitaciones existentes durante la “etapa preprofesional”’| en
cuanto al analisis intelectual de los problemas que trataba y la toma de decisiones sobre los
mismos; en la subordinacion total a la medicina (aunque este extremo no siempre fue asi) y en el
prestigio social tanto de la clientela como de los discipulos. En este sentido, se ha planteado que
“si la enfermeria continta tratando de desarrollarse profesionalmente, se le hara cada vez mas
necesario identificar qué hacemos, como lo hacemos, para qué lo hacemos y por qué son

necesarios nuestros servicios.

Asimismo, el analisis de la profesionalizacion permite reconocer la dimension disciplinar cuando
otros autores incluyen como primer criterio de profesionalizacion la posesion de “una base de
investigacion y un sistema teérico” —Greenwood, The Attributes of a Profession. Social Work,
1957, citado por Hall- o la adquisicion de un cuerpo de conocimientos y unas destrezas que
permitan cimentar la “especificidad funcional” del profesional, entendiendo esta como Ia
caracteristica segin la cual un profesional ejerce su autoridad sobre un campo especifico y
especializado. En este sentido, el desarrollo de paradigmas en enfermeria juega un rol fundamental

para la puesta en comun del nuevo conocimiento.

El analisis de la profesionalizacion desde una perspectiva historica nos ha desvelado el nivel de
preparacion, en conocimientos y experiencia, alcanzado por enfermeria; situacion que habilita a
los profesionales para ejecutar tareas complejas y en escenarios igualmente complicados. Este
hecho permite plantearse inquietudes de superacion profesional y de realizacion personal que van
en sintonia con el contexto y el nivel alcanzado por la profesion en la practica y por la disciplina
en el conocimiento del cuidado, para poder plantearse de manera responsable ante la sociedad y

aportar con iniciativa y creatividad.

Lo anterior en un escenario donde la retribucion se plantee no solo en términos econémicos, lo
que es de justicia, sino también de satisfaccion personal y profesional como resultado del logro de
la excelencia en la practica y la 6ptima calidad del cuidado. Por tanto, la meta de excelencia
planteada para enfermeria precisa considerar las nuevas tendencias y, con ello, las nuevas

competencias profesionales que van a permitir producir cambios en la actitud de los profesionales
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ante el trabajo; es decir, incorporar el habito del “profesionalismo”, para que la participacién de
enfermeria en la organizacién sea no solo efectiva, sino eficiente. Todo ello en beneficio de la

calidad asistencial, de la satisfaccion profesional y de la innovacién en las organizaciones sanitarias.

El logro del profesionalismo en enfermeria sera el resultado de la sintesis personal y colectiva del
conocimiento tedrico que procede de las ciencias y el practico que integra el arte y la técnica del
cuidado, asi como la prudencia (saber moral de la excelencia) en la accion profesional, como
resultado de un ejercicio de reflexividad personal orientada a la accion en la toma de decisiones
auténomas y en los diversos escenarios profesionales. Para ello, se ha de integrar en la actuacion
profesional la razén practica a través de cinco operaciones: la simple “aprehensién del bien” que
se propone a la voluntad, el “juicio del bien” propuesto como conveniente y posible, la
consideracion intelectual de los “medios disponibles” para conseguir el bien querido por la

Iu

voluntad, el “consejo o deliberacion” que elige el medio mas apto segiin una decisién de la
voluntad y por tanto no mediado por la evidencia disponible, y el precepto o imperio que consiste

en la ordenacion intelectual de la accion, movida por la voluntad hacia el bien propuesto.

En sintesis, se puede afirmar que en el entendimiento “no hay nada que no esté antes en los
sentidos”, que “el pensamiento esta en el cuerpo pero no depende intrinsecamente de él para
realizar sus operaciones especificas”, que “la autodeterminacién es propia de la persona que se
sirve de su inteligencia para dilucidar el bien hacia el que se dirige” y, por tanto, ella es
autoconsciente y autorreflexiva, es decir, capaz de volverse hacia si misma (reflexividad), de modo
que lo que se comunica es la propia conciencia a través de la palabra o desde el uso del lenguaje.
Por ello, en la preparacion de los nuevos profesionales es esencial la participacién de los
profesionales expertos, de quienes se espera hayan integrado el saber teorico y el practico como

resultado de la experiencia en el ejercicio de la profesion, y asi transmitirla a los principiantes.

1.5. EL TRABAJO CIENTIFICO EN LA ENFERMERIA

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es el método conocido
como proceso de Atencion Enfermeria (P.A.E.). Este método permite a las enfermeras prestar

cuidados de una forma racional, logica y sistematica.

El método cientifico (del griego: -meta = hacia, a lo largo- -odos = camino-; y del latin scientia =

conocimiento; camino hacia el conocimiento) presenta diversas definiciones debido a la
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complejidad de una exactitud en su conceptualizacién: "Conjunto de pasos fijados de antemano

o ' - . . . ' "
por una disciplina con el fin de alcanzar conocimientos validos mediante instrumentos confiables”,
"secuencia estandar para formular y responder a una pregunta”, "pauta que permite a los
investigadores ir desde el punto A hasta el punto Z con la confianza de obtener un conocimiento
valido". Asi el método es un conjunto de pasos que trata de protegernos de la subjetividad en el

conocimiento.

El método cientifico esta sustentado por dos pilares fundamentales. El primero de ellos es la
reproducibilidad, es decir, la capacidad de repetir un determinado experimento en cualquier lugar
y por cualquier persona. Este pilar se basa, esencialmente, en la comunicacion y publicidad de los
resultados obtenidos. El segundo pilar es la falsabilidad. Es decir, que toda proposicion cientifica

tiene que ser susceptible de ser falsada (falsacionismo).

Esto implica que se pueden disehar experimentos que en el caso de dar resultados distintos a los
predichos negarian la hipotesis puesta a prueba. La falsabilidad no es otra cosa que el modus
tollendo tollens del método hipotético deductivo experimental.Segiin James B. Conant no existe
un método cientifico. El cientifico usa métodos definitorios, métodos clasificatorios, métodos
estadisticos, métodos hipotético-deductivos, procedimientos de medicion, etcétera. Segln esto,
referirse a "el" método cientifico es referirse a este conjunto de tacticas empleadas para constituir
el conocimiento, sujetas al devenir historico, y que pueden ser otras en el futuro.l Ello nos

conduce tratar de sistematizar las distintas ramas dentro del campo del método cientifico.

La mision de la enfermeria fue, es y sera la gestion y ejecucion del cuidado del paciente.La
enfermeria es una profesion cuyo término viene del latin, profesio y es el que profesa un
compromiso publico ante la comunidad, de adherirse en forma inquebrantable a un proyecto vital,
a un vocatio. La vocacion es un llamado a integrarse al grupo que profesan quienes comparten
igual misién y que implica abrazar y cultivar una opcion de vida. Cuando se recibe el titulo
profesional, se hace un juramento o promesa de vivir y hacer efectivos los valores que implica la

mision. Y jcual es la misién de la profesion de enfermeria? Es el bien y cuidado del paciente.

Para cumplir esa mision se debe adquirir un cuerpo de conocimientos y habilidades, un saber
especifico y técnico, ademas de cultivar habitos de vida y actitudes que se adhieren a valores
profesionales y humanos que se reflejan en actitudes y comportamientos en la practica clinica
diaria, que es la Virtus y que se configura en un Ethos. Esto es lo que confiere al profesional de
enfermeria una responsabilidad ética moral, que se plasma en un cédigo moral interno de

enfermeria y se llama Cédigo Deontolégico de Enfermeria.
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1.5.1. CODIGO DEONTOLOGICO Y RESPONSABILIDADES DE ENFERMERIA

El cédigo deontologico de Enfermeria de la Universidad de Navarra profesa lo siguiente: “Son
inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos los derechos culturales,

el derecho a la vida y a la libre eleccion, a la dignidad y a ser tratado con respeto.

En los cuidados de enfermeria hay respeto y no hay restricciones en cuanto a consideraciones de
edad, color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, género, orientacion sexual, nacionalidad,
opiniones politicas, raza o condicion social. Las enfermeras prestan servicios de salud a la persona,

la familia y la comunidad y coordinan sus servicios con los de otros grupos relacionados”.

El Consejo Internacional de Enfermeras adopté por primera vez un cédigo internacional de ética
para enfermeras en 1953. Posteriormente se ha revisado y reafirmado en diversas ocasiones, la
mas reciente fue hecha el afio 2000. Asimismo, el Colegio de Enfermeras de Chile actualizé en
1997 el codigo ética de enfermeria, en respuesta a la aprobacion y promulgacion el 6 de diciembre
de 1997 del articulo |13, inciso 4, de la Ley N° 19536 (6,7), mediante el cual se definié el rol

social de la enfermera.

Concretamente el coédigo deontologico o ético de la enfermeria establece que los o las

enfermeros(as) tienen cuatro deberes fundamentales y que rigen las normas de su conducta ética:

I. Promover la salud

2. Prevenir la enfermedad
3. Restaurar la salud
4

Aliviar el sufrimiento
1.5.2. INVESTIGACION EN ENFERMERIA.

La investigacion en una funcién ineludible e inseparable del profesional de enfermeria. Esta en los
deberes del codigo deontologico de enfermeria y debiera estar en el consciente de cada
enfermera y enfermero. La investigacion en enfermeria es aquella realizada por enfermeras(os),
cuyos resultados deben aportar mejoras en la practica de enfermeria. También se incluye la
investigacion realizada por enfermeras(os) en grupos multidisciplinarios donde se desea encontrar

la respuesta o solucién a un problema especifico desde el punto de vista de cada disciplina.

1.5.2.1. Objetivos de la Investigacion
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La investigacion permite generar conocimiento y construir la Evidencia de Enfermeria para
sustentar las acciones de enfermeria con mayor certidumbre y basada en la demostracion
cientifica. El principal objetivo es, mejorar la Calidad de la intervencion de enfermeria. Este se

desglosa en:

A. Mejorar la efectividad del cuidado: Las acciones de enfermeria deben cumplir con

el objetivo para lo cual fueron pensadas y producir el efecto deseado. Concretamente,
deben tener un impacto positivo en los cuidados y la gestién de éstos, tanto en la
prevencion como en el tratamiento de los problemas de salud. Por impacto se entiende,
que genere y produzca un cambio, que se refleje en una inflexion de la curva
epidemiolégica del problema, modificando la tendencia del mismo, dismi