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Presentacion

Este texto fue elaborado por un colectivo de profesores de Enferme-
ria del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana a solici-
tud del Ministerio de Salud Publica, para garantizar la formacién de
los estudiantes que matricularan en el nivel universitario en la carrera
de Licenciatura en Enfermeria; esta se puede considerar la cuarta
edicion de dicho texto.

La edicién Temas de Enfermeria General, de un colectivo de autores
del Departamento Central de Enfermeria de la Facultad No. 1 de Me-
dicina del ISCM-H, dirigido a estudiantes de 1er. Afio de Licenciatu-
ra, fue editado en 1982 por la Editorial Ciencias Médicas. El texto consta
de 2 partes, cada una corresponde con 1er. y 2do. semestres, res-
pectivamente; estas son:

Primera parte

Tema l. Introduccién a la Enfermeria.

Tema Il. Componentes basicos de Enfermeria.

Tema lll. Introduccidn al proceso de Enfermeria.

Tema IV. La avaluacion. Primera etapa del proceso de Enfermeria.
Tema V. La intervencion. Segunda etapa del proceso de Enfermeria.
Tema VI. La evaluacion. Tercera etapa del proceso atencion de enfer-
meria.

Segunda parte:

Tema I. Introduccion al proceso solucion-problema.

Tema Il. Proceso solucion-problema.

Tema lll. Recoleccién de datos. Primera etapa del proceso solucion-
problema.

Tema IV. Avaluacién. Segunda etapa del proceso solucién-problema.
Tema V. Implementacion. Tercera etapa del proceso solucion-proble-
ma.

Tema VI. Evaluacion. Cuarta etapa del proceso solucion-problema y
metodologia para el Informe final.

La edicion Manual de Enfermeria General | y Il, publicada en 1990 por
la Editorial Pueblo y Educacién, fue elaborado por un colectivo de pro-
fesores del ISCM-H, para los estudiantes de 1er. Aho de la carrera. En
su estructura se integran algunos conceptos basicos para la forma-



cion de profesionales de pregrado y posgrado, en el que se consolida
la descripcion del Proceso de Atencion de Enfermeria como método
unico para la atencion de la persona, familia y comunidad, constituido
por 3 etapas: valoracion, intervencion y evaluacion, ademas, se inclu-
ye Diagnosticos de Enfermeria para identificar las necesidades afec-
tadas y problemas.

También se edita un folleto basico, elaborado por el colectivo de pro-
fesores del ISCM-H que imparten las asignaturas Fundamentos de
Enfermeria | y Il para los estudiante matriculados en los cursos regu-
lar diurno y regular para trabajadores en el ano 1997. Este material,
actualizado en el Proceso Atencion de Enfermeria, se utilizd en la
docencia y la asistencia como implementacion de este método, tam-
bién fue empleado como alternativa en las limitaciones propias del
Periodo Especial.

Esta edicion tiene como objetivo garantizar conocimientos y habilida-
des que deben adquirir los estudiantes de Licenciatura en Enferme-
ria, que matriculen en el 1er. Ao de la carrera, y responder, segun el
nuevo Modelo Pedagdgico, con el perfil del enfermero basico para dar
respuesta con mayor calidad a la formacion del recurso en enferme-
ria; todo esto, como parte de los programas de la Revolucién dentro
de la Batalla de Ideas. Su estructura consta de 7 capitulos que sena-
lamos en su contenido.

El colectivo de autores de esta edicion se sienten muy complacidos,
no obstante, manifiestan que no es una obra terminada, sino la conti-
nuacion del perfeccionamiento y la adecuacion. Este libro se ha reali-
zado con mucho amor y respeto, para profesores y estudiantes de
1er. Afo del nuevo Modelo Pedagégico, lo cual significa que deben
hacer sugerencias necesarias para futuras ediciones.

Muchas gracias
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Capitulo |

Enfermeria como profesion
y ciencia

Unipap 1. LA PROFESION

Carlos A. Leén Roman

"La contribucion social, moral y cientifica de Enfermeria a
la sociedad reside en su compromiso con los ideales de la
asistencia humana en la teoria, la practica y la investiga-
cion."

J Watson

Concepto de profesion

Este concepto en la historia es algo que no esta bien esclareci-
do, resulta dificil definir entre las profesiones y los oficios; parece evi-
dente que el adjetivo "profesional” se utiliza para cubrir lo opuesto a lo
aficionado y al trabajo no especializado. El diccionario filoséfico des-
cribe este concepto como la accion de profesar, efecto de profesar, y
profesar es ejercer una ciencia, arte u oficio. Aunque Everett Hughes
sugiere que la profesion "es una etiqueta simbdlica de un status de-
seado"; lo cierto es que los socidlogos suelen definirlo utilizando como
referencia el requerimiento que la sociedad hace de un grupo ocupa-
cional que cubra una necesidad concreta, es decir, lo que la sociedad
determina qué debe ser un profesional, no tanto lo que el profesional
quiere ser.

Los oficios han tenido la caracteristica tradicional de ser ocupa-
ciones manuales, en tanto que las profesiones han sido, no exclusi-
vamente, ocupaciones intelectuales, lo que continda hoy con esa
tendencia. La razén de que la sociedad considere los oficios como
“menos privilegiados" la encontramos en la historia, al conocer como
en la Grecia clasica se hablaba de 2 tipos de artes: las artes serviles,
ejercidas por los siervos y esclavos, y las artes liberales ejercidas por
los hombres libres. Las profesiones clasicas del mundo grecorromano
y mas tarde consolidadas en la Edad Media son: el sacerdocio, el
derecho y la medicina, aunque todas con un marcado caracter inte-
lectual, solo la medicina ha sido capaz de asumir la ciencia moderna,
por lo que de este modo se convierte en paradigma de profesion.



Esto hace que varios autores hayan utilizado la medicina como base
para realizar sus estudios sobre las profesiones y establecer este
patrén como medida para otras ocupaciones.

El andlisis histérico se hace imprescindible, ya que como indicé
Diego Gracia en 1992: "La profesion es una creacion humana, frente
a los hechos naturales en si mismos y todo lo que es una creacién
humana, es una creacion historica, es decir, las creaciones del hom-
bre surgen en la historia, surgen en el tiempo y no se entienden bien
cuando, cémo y por qué han surgido si no es dentro de la 'historia'.
Este es un fendmeno claramente humano ¢ Por qué la Enfermeria es
como es? Eso, 0 se analiza en su gestacion o no se entiende; ade-
mas, un profesional ha de ser una persona que tenga conciencia de
su rol, y este es un rol histérico-social creado por los hombres, por
las sociedades. Por tanto, hacer un breve recorrido historico en bus-
ca de esas personas que proporcionaban cuidados y de los lugares
donde se aplicaban, nos permitira adentrarnos en el conocimiento de
la Enfermeria y de los momentos en los que se efectuaron cambios
qgue han favorecido el avance hacia el desarrollo profesional”. Si se
admite como cierta la afirmacion de Diego Gracia, de que la profesion
es un hecho historico-social, nos proponemos analizar el camino que
una ocupacion, cuidar, va recorriendo desde sus inicios como oficio,
hasta ser reconocida legal y socialmente, y alcanzar el status de pro-
fesion.

Caracteristicas de profesionalizacion del grupo
ocupacional

La existencia de un grupo ocupacional no garantiza su
profesionalidad, precisa cumplir 3 requisitos en esta primera etapa,
que le permitan ir adquiriendo el caracter auténtico de profesion:

1. Eltrabajo debe ser no manual. El caracter intelectual del ejercicio
profesional es un aspecto recurrente en la literatura acerca de las
profesiones, asi, Elliot, en 1975, afirma que: "Las profesiones que
tienen tras ellas un cuerpo de conocimientos mas sustancial y
tedrico, estan mas capacitadas para convencer a la sociedad de
la necesidad de sus servicios particulares y quizas de persuadir-
la de su derecho a hacerse responsable de ello". Contrariamen-
te, el mismo autor indica que, cuando el ejercicio profesional se
basa en la realizacion de técnicas, por complejas que estas sean,
persuadir a la sociedad de la necesidad de sus servicios se hace
mas dificil, pues la referencia a un cuerpo teorico se hace tam-
bién cuando se trata de justificar decisiones referentes a los fines



y "en la aplicacion de las técnicas, los fines ya estan decididos";
lo que implica la subordinacién del técnico a las érdenes del ver-
dadero profesional.

2. En relacion con lo antes planteado, Greenwooden 1957, incluye
como primer criterio de profesionalizacion la posesion de "una
base de investigacion y un sistema tedérico". Por su parte Parsons
en 1976, habla de la adquisicion de un cuerpo de conocimientos y
unas destrezas que permitan cimentar la "especificidad funcio-
nal" del profesional, lo que se entiende como la caracteristica segun
la cual un profesional ejerce su autoridad sobre un campo espe-
cifico y especializado.

3. La conexion establecida con profesiones de mayor rango, ya re-
conocidas, hace mas probable la profesionalizacién de una ocu-
pacion. Esta conexion debe desarrollarse en colaboracién, no en
subordinacion.

4. Elstatus social que suele tener todo movimiento profesionalizador.

Una profesion comienza a surgir cuando algunos individuos ob-
servan una necesidad social y se comprometen a cubrirla, actuando
sobre un grupo determinado de problemas. Este grupo trabaja con
dedicacion exclusiva, y de hecho, cuando la sociedad precisa de sus
servicios. Por lo que una profesidon es aquella que se caracteriza por
presentar un conjunto de conocimientos y técnicas; en la que en algu-
na medida se incluye la formacion cultural, cientifica y filoséfica para
que se hagan concretas las actividades ocupacionales y sociales en
las que ha de desenvolverse.

Las sociedades en el proceso de socializacion que implican sus
organizaciones, se estructuran de manera que asignan diferentes fun-
ciones a distintos grupos. Estos grupos son identificados dentro de la
sociedad, por el aporte especifico y especializado que hacen, para
cubrir las necesidades que se tienen. A medida que las sociedades
se hacen mas complejas, la estructuracion de los grupos y la especi-
ficacion de su contribucion se hace mas concreta; asi, las profesio-
nes se ocupan de estudiar y atender campos cada vez mas concretos
y especializados.

Origenes de la Enfermeria

La Enfermeria, al igual que cualquier otra profesion, es un pro-
ducto social que adopta en cada época de la historia la forma que le
es posible en las circunstancias de referencia.

En el transcurso del tiempo y en todas las culturas han existido
especialistas en el cuidado de la salud. Entre las profesiones mas



antiguas de la humanidad esta la de bruja, sanadora, partera, etc.
Para llegar a ser sanadora o sanador, era preciso ser elegido median-
te un proceso propio de cada cultura, por herencia, iniciacion en sue-
nos, etc; ademas de ser elegido, se exigia preparacion (conocimientos
y saberes) y adiestramientos (habilidades practicas), hasta llegar a
ser considerado apto por parte de los sanadores mayores y finalmen-
te ser reconocido por la sociedad para recurrir a ella.

Esta figura ha ido perdurando en las diferentes épocas de la his-
toria, por la asuncion de distintas responsabilidades y roles, aunque
teniendo como punto de referencia los cuidados de salud de las per-
sonas y de los grupos, cuyo resultado ha sido el desarrollo de diferen-
tes conocimientos y habilidades en funcion de las demandas sociales.

La enfermeria ha ido desarrollando el contenido de su funcién a
través de la historia, como lo han hecho la medicina y otras profesio-
nes, por lo que su historia hoy dia puede dar razones de esta evolu-
cion, que se ha hecho irreversible para convertirse en una profesion
sin perder la originalidad de su esencia: el cuidado. De todos es sabi-
do que la enfermeria, como actividad, de acuerdo con los historiado-
res ha existido desde el inicio de la humanidad, pues la especie humana
siempre ha tenido personas incapaces de valerse por si mismas y
siempre se ha visto en la necesidad de cuidar de ellas.

Si reconocemos que la enfermeria existe desde siempre, no re-
sulta tan sencillo demostrar estos extremos en documentos. La asis-
tencia sanitaria es una amalgama de saberes y quehaceres sanadores,
de los que surge tanto la medicina como la enfermeria.

La influencia del género. Para comprender la evolucion de la
enfermeria es fundamental comprender el papel y evolucién de la mujer
en la sociedad, pues en todos los tiempos, a lo largo de la historia, la
sociedad ha establecido una division de las responsabilidades y del
trabajo. En esta division a las mujeres se le han asignado las practi-
cas relacionadas con el cuidado, la reproduccién y la crianza infantil,
asi como la utilizacién y transmisién cultural de elementos fundamen-
tales para el mantenimiento de la vida, como la alimentacion, la higie-
ne, etc.

No podemos ignorar que el cuidado que ha ejercido la mujer en el
ambito domestico en el transcurso de la historia (guiado por el instin-
to, el carifo y la tradicion sanadora procedente de la magia y la reli-
gion) constituye la primera aproximacion a la funcion de enfermero.
Mas préximo, con fines cuidadores y sanadores, esta todo ese mun-
do que se cierne entre magia, religion y que subsiste desde la Edad
Media hasta nuestros dias, también influye en el desarrollo cientifico
de la medicina.



No es una defensa del enfoque de género solamente, es el reco-
nocimiento a la verdad histdrica. Cuando se habla de "tedricas" de
enfermeria se refiere a las mujeres enfermeras, ya que esta ha sido
una profesién femenina durante muchos anos, y desde mediados del
siglo XX con alguna participacion masculina; no asi en el campo te6-
rico, donde ejercen el protagonismo las mujeres.

La influencia de la religion. Dentro del Imperio Romano surge
de forma independiente otra cultura sanitaria que tiene como origen la
religion cristiana. Este hecho no solo ha merecido la atencion desde
el punto de vista religioso, también social y médico. Desde este as-
pecto el profesor Lain Entralgo en 1976, quien al estudiar la repercu-
sion que tuvo la doctrina cristiana en la medicina de esos siglos, nos
dio también las claves para el estudio de la Enfermeria. La creacién
de estas fundamentales novedades que introduce el Cristianismo en
relacion con el mundo de los enfermos, tuvo al menos las conse-
cuencias siguientes:

1. La consideracion del sentimiento de ayuda al enfermo como un
deber religioso vy, por tanto, la creacién de instituciones dedica-
das a este propdsito.

2. La condicion igualitaria del tratamiento. No hay diferencia entre
griegos, barbaros, hombres libres y esclavos, pobres y ricos. To-
dos son atendidos sin que exista discriminacion, como ocurria en
el mundo pagano.

3. Laincorporacion metodica del consuelo. En determinado sentido
“técnico" una especie de psicoterapia en la accidon del médico y
del cuidador.

4. La asistencia gratuita. Solo por caridad al enfermo.

5. La valoracién moral y terapéutica de la convivencia del dolor. El
dolor y sufrimiento eran sobrellevados pacientemente.

El amor al semejante centra la atencion de toda una sociedad y
tiene unas repercusiones importantes para la enfermeria. Los grupos
de personas dedicadas al cuidado lo atestiguan: la Comunidad Cris-
tiana, las Virgenes, las Viudas y las Matronas Romanas, grupos que
dedicaron su vida a la atencion de los enfermos y necesitados, prime-
ro en sus domicilios y después en los hospitales. En esta etapa en
Constantinopla y Alejandria existia un grupo numeroso de servidores
llamados enfermeros y enterradores. En relacion con lo que hacian o
en qué consistia su trabajo, no hemos encontrado datos, pero si hay
constancia de la ayuda que prestaban a los enfermos, tanto en sus
domicilios como en las instituciones que a partir del emperador
Constantino y Juliano el apdstata se fueron creando.



Cuando desaparecio el Imperio Romano, con la invasion de los
pueblos germanos y escandinavos, la vida social se hizo insegura.
En este tiempo la cultura se repliega, se centra y conserva en los
monasterios, estos se convierten en centros no solo religiosos, sino
culturales y de poder, pues los monjes son tenidos por los emperado-
res y reyes como consultores y como médicos. En los primeros mo-
nasterios, se comienza a regular la enfermeria, que inicialmente se
centra en el cuidado a los propios monjes y después se abren a la
sociedad. Las reglas de los monjes establecen por escrito los princi-
pios de la enfermeria y fundamentan la ayuda al enfermo desde el "a
mi me lo hacéis", del evangelio (Mat., 25,46), de tal forma, que se
convierte en principio y maxima para el enfermero monastico.

En la segunda mitad de la Edad Media, la enfermeria alcanza un
relieve y reconocimiento social mas amplio, la Iglesia sale de los mo-
nasterios para cristianizar Europa mediante las Ordenes Mendicantes;
una de ellas, fundada por el espanol Domingo de Guzman, se
diversificaba y daba cabida no solo a religiosos, incorporaba a laicos
en la denominada Orden Tercera que, segun los mismos principios
doctrinales, se abren a las necesidades sociales, sobre todo a la aten-
cion a los enfermos en sus propios domicilios. La aparicion de estos
grupos representa una aproximacion a lo profesional, pues el trabajo
que realizan es reconocido y reclamado socialmente, de tal forma,
que dieron respuesta a las necesidades sociales en momentos de
enfermedad y en las grandes pestes.

El efecto del cristianismo sobre la enfermeria ha sido definitivo, e
influye en la formacion de las enfermeras y confiere a los cuidados la
presencia de actitudes y valores (espirituales y religiosos) durante
mucho tiempo. En los principios y practicas de la enfermeria moder-
na, que desarrolla Florence Nightingale, estan presentes aspectos
que se derivan de esta ideologia.

Parte de la indumentaria de las enfermeras (cofia, uniforme) se
asemejan bastante a los habitos de las monjas, y la creencia genera-
lizada, hasta no hace mucho tiempo, de que para ejercer la funcion
de enfermeria habia que tener vocacion religiosa, sera la base ideol6-
gica que va a sustentar su quehacer cotidiano.

El legado escrito de la enfermeria iniciado en las reglas monasticas
se amplia cuando estas intentan fundamentar todo ese quehacer con
los enfermos; de esta manera se recopila y aparece en 1269, en el
libro de Humberto de Romans De officciis ordinis praedicatorum,
transcrito mas tarde al latin, en Roma en 1889. El libro, en su capitulo
27: "Acerca del oficio del enfermero" empieza por definir quién esy lo
expresa asi: "El enfermero es el que tiene el cuidado general de los



enfermos y de la Enfermeria". Define al profesional y su campo de
accion; dice ademas de las cualidades que debe poseer, su compe-
tencia en cuanto al oficio, al cuidado del enfermo y de la Enfermeria;
acerca de los cuidados y conocimientos que debe tener sobre los
remedios terapéuticos y de la relacion y trato con los enfermos; esta-
blece una atencién personalizada y una jerarquizacion del oficio de
enfermero, habla de un enfermero que lleva la responsabilidad de la
enfermeria, y otro al que se le asignan enfermos.

Sin duda, los reglamentos de hospitales son una de la mejores
fuentes histéricas para conocer cual ha sido el trabajo realizado como
"expertos en el cuidado" y en la organizacién de la atencion sanitaria.
Estos reglamentos son la expresion de todo el quehacer de un oficio
que en el ambito hospitalario tiene muy amplia funcién. Esta docu-
mentacion, aunque sigue el mismo esquema, no por ello todos apor-
tan la misma informacion, pues en el devenir de los hospitales, nos
encontramos que existen de todo tipo, segun el origen y vinculacion o
dependencia, numero de camas y tipo de enfermos que atienden,
esto marca en realidad, la forma de funcionar. El puesto de trabajo lo
define la funcion, el grado de dependencia e independencia del enfer-
mero frente a la institucion y al médico, la organizacion de la enferme-
ria, las actividades y campos de actuacion, la cultura, la responsabilidad
y ética profesional. Todo en conjunto marca la relacion con el paciente
y la conducta profesional.

Los hospitales no son centros de curacion sino de cuidados y
predominan estos en la atencién. Entre los siglos XllIl al XVII al médico
le son requeridos sus servicios y este tiene unas horas para visitar a
los enfermos en el hospital, pero la figura principal y de presencia
continua siendo el enfermero. Todo lo anterior nos permite afirmar
que, en esa época, el cuidado era el nucleo sobre el que gravitaba la
asistencia al enfermo. Un estudio de las érdenes religiosas como los
Hermanos de San Juan de Dios, los Religiosos Camilos, las Hijas de
la Caridad, los Hermanos Obregones y los Religiosos Belemitas des-
de su historia, sus reglas y los reglamentos de los hospitales nos
confirman este paso hacia la profesionalizacion.

Estos reglamentos, que versan acerca de la funcion de la enfer-
meria, definen sus actividades propias y especifican algunas accio-
nes que el enfermero esta autorizado a realizar en ausencia del meédico;
diferencian asimismo una jerarquia profesional con distintos tipos de
trabajadores y diversas competencias laborales, época en la que en-
fermeria tiene un campo de actuacion mas amplio, mayor dependen-
cia de los administradores y menor del médico, también una mayor
autonomia en cuanto al cuidado y responsabilidad.



La asistencia sanitaria prestada en los hospitales, durante los si-
glos del XV al XVII, experimenté un importante avance en la preocupa-
cion de los monarcas por mejorarla, tanto con la construccién de
hospitales, como por su reglamentacién, lo cual tuvo gran repercu-
sion para el desarrollo de la enfermeria, no solo en los reglamentos
de estos hospitales, también en los primeros manuales, en los que
se recoge todo el quehacer y el conocimiento del enfermero de la
época.

A partir de la segunda mitad del siglo XVIll se "medicaliza” |la asis-
tencia; se inician los avances y los grandes descubrimientos de la
medicina. En esta etapa el médico asume la responsabilidad del hos-
pital, se revisan todos los reglamentos y se regulan las profesiones
sanitarias, por lo que la actividad de enfermeria queda supeditada ple-
namente a la medicina, como ayudante.

La enfermeria en esta etapa tuvo un papel muy limitado en el ana-
lisis intelectual de los problemas que trataba, asi como la toma de
decisiones sobre estos. La subordinacion total a la medicina no siem-
pre fue tan clara como en los 2 ultimos siglos, en la que, llevada de un
gran desarrollo cientifico, asume un protagonismo social y domina el
campo de la salud, quedando la practica sanitaria regulada por ella,
aunque este extremo no siempre fue asi.

Surgimiento de la Enfermeria profesional
organizada

En el siglo XIX cuando Florence Nightingale, en su inquietud por
sacar la enfermeria de su rutina “...no solo significa la administracion
de medicinas y cataplasmas...", realiza una serie de observaciones
que la llevan a reconocer el valor peculiar del cuidado “...debe signifi-
car el uso adecuado de aire fresco..., y todo ello con el menor gasto
de energia vital para el paciente", tratando de demostrar todo con da-
tos estadisticos, lo que la lleva a definir la enfermeria como: "Poner al
paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza actue
sobre él". Por todo ello Florence Nightingale considerd que "la enfer-
meria es una vocacion que requiere sujetos aptos e inteligentes a los
cuales hay que remunerar por la calidad de su servicio".

Durante mucho tiempo se ha tenido a la enfermera inglesa Florence
Nightingale (1820-1910) como iniciadora de la obra y de la tarea de
las enfermeras. Durante la guerra en Crimea organizo6 hospitales, con
lo cual mejoro sensiblemente las instalaciones sanitarias de campa-
fa, ademas, escribio varias obras acerca de estas reformas; por ello
se reconoce a Florence Nightingale, hacia finales del siglo XIX, como



la impulsora de la Enfermeria profesional organizada; ella llego a ser

una figura legendaria en su época, lo que la convierte en "la dama de

la lampara”.

Por influencia de su padre, Florence recibié una educacién con
un importante bagaje cultural: idiomas, arte, matematicas, estadisti-
cas, filosofia, historia, politica, gobierno, etc. Estos conocimientos
unidos a los recibidos en su formacion como enfermera con el pastor
Theodor Fliedner en la Orden de Diaconisas Protestantes en
Kaiserswerth, Alemania, le permitio crear el primer modelo tedrico de
Enfermeria, en él establecia que el medio ambiente afectaba el esta-
do de salud; este concepto revoluciond la época, si se piensa que la
mortalidad de los enfermos aumentaba debido a infecciones que ad-
quirian en los hospitales, no influyendo muchas veces la enfermedad
que padecian originalmente. Junto con esto, Florence pensaba que el
ser humano es creativo y tiene la habilidad de cambiar su situacion en
la vida, asi como modificar su destino. Senalaba: "...nadie nos va a
regalar un mundo mejor, empecemos cuanto antes a construirlo".

Nightingale, al elaborar el plan de estudio para la primera escuela
de enfermeras, analiz6 lo que estas hacian en los hospitales. Como
consecuencia, la imagen de enfermeria comenzd a relacionarse con
las tareas y procedimientos que constituian el nucleo del plan de es-
tudio.

La escuela Nightingale tenia las siguientes caracteristicas:

1. La escuela era independiente, pero estaba vinculada a un hospi-
tal.

2. Las alumnas dependian solo de la enfermera-jefa.

3. La escuela proporcionaba un hogar a las alumnas.

4. La instruccion de las alumnas era responsabilidad de algunos
miembros del hospital (monjas y médicos).

5. Laevaluacion de las alumnas corria a cargo de las monjas y de la

enfermera-jefa.

Las alumnas recibian un estipendio durante su formacion.

. El contrato de alumna-enfermera estipulaba que esta debia acep-
tar, tras su formacion, un puesto en algun hospital elegido por el
Fondo Nightingale, cuya politica consistia en enviar grupos de en-
fermeras para difundir el Sistema Nightingale de formacién en
otros hospitales.

8. Una de las condiciones basicas era la presencia de "monjas resi-

dentes". Su funcion consistia en consolidar la instruccion recibi-
da en las salas, y evaluar el progreso moral de las alumnas.

N o

La nueva labor de Florence Nightingale entrafaba no pocas difi-
cultades. El sistema dependia de monjas que carecian de formacion;



los médicos, como era de prever, no entendian que las enfermeras
necesitaran una formacion especifica; la enfermera-jefa, Sarah
Wardroper, responsable de las enfermeras en el hospital, utilizaba a
las alumnas como personal suplementario.

En 1887, cuando la Sra. Wardroper se jubila de su puesto de
direccion, tuvo la satisfaccion de anunciar que 42 hospitales conta-
ban con enfermeras-jefas formadas en la Escuela Nightingale, en la
que un total de 520 enfermeras habian completado su instruccion.
Los éxitos de la escuela facilitaron la incorporacion de alumnas mejor
capacitadas, por lo que "enfermeras Nightingale" cada vez mejor pre-
paradas comenzaron a crear sus propias escuelas de enfermeras.

Como causa de los tremendos cambios sociales y tecnoldgicos
que se sucedieron en aquella época, la enfermeria comenzé a ser
manipulada casi de inmediato, para beneficio de otros grupos. A pe-
sar de que Florence cred un modelo tedrico, la carencia de una base
conceptual definitiva para la practica, junto con la posicién dependien-
te que ocupaban las mujeres en la sociedad, hizo que la enfermeria
fuera controlada por médicos y administradores de hospitales. Esta
situacion ha influido de tal forma al desarrollo de la profesion que solo
hoy, un siglo después, la enfermeria moderna comienza a alcanzar
una posicion profesional independiente.

En relacion con el modo de la funcion profesional y como debe
desarrollarse, a partir de los afios 50 surge una corriente de opinién
importante que aborda la propia filosofia de la profesion, y pretende
dar a la enfermeria una identidad propia dentro de las profesiones de
salud. Se publicé en 1952 el primer Modelo Conceptual de Enfermeria
en la obra de Hildegarden Peplau, que tiene por titulo, Interpersonal
Relations in Nursing. En este mismo afo aparecio la revista Nursing
Research, que se convierte en un 6rgano de difusién de primer orden
en la investigacion. En 1955, surge la teoria Definicion de Enfermeria
de Virginia Henderson, adoptada en 1961 por el Consejo Internacional
de Enfermeria. Estas y otras teorias que surgieron a partir de la se-
gunda mitad del pasado siglo han sido de gran relevancia para la pro-
fesion, fomentando el desarrollo epistemoldgico de la ciencia de
Enfermeria.

Estos aspectos conceptuales, inherentes a toda busqueda de
identidad, han ido madurando y evolucionando a lo largo del tiempo.
Se ha tratado de esclarecer el entorno conceptual de la profesiony su
identidad. Fundamentalmente se busca como objetivo global el desa-
rrollo de una profesion, que pueda aportar a la sociedad cuidados de
salud que otras profesiones no ofrecen, adaptandose a las nuevas
estructuras y estrategias del sistema sanitario, el privilegio de la pro-
mocién de salud y la prevencion de la enfermedad.
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En este recorrido transversal de los saberes, desde Florence
Nightingale a la actualidad, se han tratado 4 conceptos
metaparadigmaticos que estan presentes en todas las teorias y mo-
delos conceptuales: persona, entorno, salud y cuidados de enferme-
ria, este ultimo -el cuidado- es el objetivo de estudio y razén de ser de
la Enfermeria, ya que esta es: "El cuidado que se le brinda a las per-
sonas, que en su interaccion con el entorno, viven experiencias de
salud".

Definiciones de Enfermeria

A continuacion aparecen algunas de las definiciones desarrolla-
das por tedricas y organizaciones de enfermeria, las cuales permiten
valorar el desarrollo de esta profesion desde Nightingale a la actuali-
dad.

Florence Nightingale (1853-1874). Indico en sus escritos que
el objetivo fundamental de la enfermeria era situar al paciente en el
mejor estado posible, para que la naturaleza actuara sobre él. Consi-
deraba que la enfermeria requeria un conocimiento distinto del cono-
cimiento médico, ya que era una vocacion religiosa. Definio la
Enfermeria como arte y ciencia.

Hildegard E. Peplau (1952). La enfermeria se define como un
proceso significativo, terapéutico e interpersonal. Funciona cooperan-
do con otros procesos humanos que hacen posible la salud de los
individuos en las comunidades. Cuando los equipos de profesionales
de salud ofrecen servicios sanitarios, los enfermeros participan en la
organizacion de las condiciones que facilitan la marcha natural de las
tendencias del organismo humano. La enfermeria es un instrumento
educativo, una fuerza de maduracion que intenta favorecer el avance
de la personalidad hacia una vida personal y comunitaria creativa,
constructiva y productiva.

Ernestina Wiedenbach (1952-1965). La enfermera es un ser
humano funcional; como tal no solo actua, también piensa y siente;
sus pensamientos y sentimientos como enfermera son importantes,
estan intimamente relacionados no solo con lo que hace sino con el
modo en que lo hace, y subyace a cualquier acto que realiza, ya sea
en forma de una palabra pronunciada, un documento escrito, un ges-
to o un acto de cualquier clase. Para la Enfermeria, cuya actividad
esta dirigida a la consecucién de un propdsito especifico, los pensa-
mientos y sentimientos tienen que estar disciplinados. Esta se adhie-
re a una filosofia explicita cuyos puntos basicos son:

1. Veneracion del don de la vida.
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2. Respeto a la dignidad, el valor, la autonomia y la individualidad de
cada ser humano.

3. Capacidad para actuar de forma dinamica de acuerdo con sus
propias opiniones.

Dorothea E. Orem (1957-1959). El arte de la enfermeria es ac-
tuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apo-
yo para aprender a actuar por si misma.

Ida Jean Orlando (1958-1962). Es una profesion independiente
que funciona de manera autdbnoma. Aunque historicamente la enfer-
meria ha sido alineada con la medicina y continua manteniendo una
estrecha relacion con ella, la enfermeria y la medicina son 2 profesio-
nes claramente separadas. Orlando afirma que la funcion de la enfer-
meria profesional se conceptualiza como la averiguacion y la atencion
a las necesidades de ayuda inmediata del paciente. Esta idea puede
desarrollarse por completo, sobre el enfoque de Orlando acerca del
Proceso de Enfermeria, que, segun su propuesta, estaria compuesto
por los elementos basicos siguientes:

1. La conducta del paciente.
2. La reaccion de la enfermera.
3. Las acciones de enfermeria.

La interaccidn de estos elementos entre si constituye el Proceso
de Enfermeria. Otros de los supuestos que propone Orlando, es que
los enfermeros deben aliviar el malestar fisico y mental y no deben
aumentar el distrés del paciente.

Virginia Henderson (1959-1960). La unica funcion de una enfer-
mera es ayudar a la persona, enfermo o sano, en la realizacién de
aquellas actividades que contribuyen a la salud o su recuperacion (o
a una muerte tranquila), y que él realizaria sin ayuda si tuviera la fuer-
za, voluntad o conocimiento necesarios y hacer esto de tal forma que
le permita ser independiente lo antes posible.

Lydia E. Hall (1960-1965). La Enfermeria puede y debe ser pro-
fesional. Hall estimaba que los pacientes debian ser atendidos sélo
por profesionales que hubieran asumido toda la responsabilidad de la
asistencia y educacién de sus pacientes. La enfermera profesional
actua de forma mas terapéutica cuando los pacientes se encuentran
en la segunda fase de su estancia hospitalaria. La segunda fase con-
siste en la recuperacion o fase no aguda de la enfermedad. La prime-
ra fase es un periodo de crisis bioldgica, en la cual la enfermeria actua
como auxiliar de la medicina. Tras el periodo de crisis, el paciente
estda mas capacitado para beneficiarse y aprender de las ensefian-
zas que la enfermera pueda ofrecerle.
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Dorothy E. Johnson (1964-1978). La Enfermeria es una fuerza
externa que actua para preservar la organizacion de la conducta del
paciente, mientras que este se encuentra bajo estrés, mediante la
imposicion de mecanismos reguladores 0 mediante la provision de
recursos. Es un arte y una ciencia que proporciona apoyo externo
antes y durante el tiempo que dura la alteracién del equilibrio, para lo
que se requiere un buen conocimiento del orden y control de sus alte-
raciones. Las actividades de Enfermeria no dependen de la autoridad
médica, pero son complementarias de la Medicina.

Myra E. Levine (1965-1973). La Enfermeria es una interaccién
humana. La enfermeria profesional se debe reservar para ese reduci-
do grupo, que es capaz de completar un programa de formacién tan
exigente como el de los profesionales de cualquier otra disciplina. El
ejercicio de la Enfermeria, y esto incluye la formacion de enfermeria,
ha reflejado siempre las teorias vigentes de salud-enfermedad; es
labor de las enfermeras formular un cuerpo de principios cientificos
en el que las decisiones dependan de situaciones precisas que la
enfermera comparta con el paciente.

La Enfermeria se basa en la conservacion de la integridad es-
tructural de cada paciente, la integridad personal y social.

Sor Callista Roy (1966-1977). La Enfermeria se define como un
sistema de conocimiento tedrico que ordena un proceso de analisis y
actividad, relacionado con la asistencia de la persona enferma o po-
tencialmente enferma. Roy hace la distincion entre Enfermeria como
ciencia y como disciplina profesional. La ciencia de la Enfermeria es
un sistema de conocimientos en desarrollo acerca de las personas
que observa, clasifica y relaciona los procesos, mediante los cuales
las personas influyen positivamente en su estado de salud.

La Enfermeria como disciplina profesional es el cuerpo de cono-
cimientos cientificos acerca de la Enfermeria, utilizado con el propo-
sito de proporcionar un servicio esencial a las personas, es decir, de
promover la capacidad de afectar positivamente la salud. El objetivo
de la Enfermeria es ayudar al hombre a adaptarse a los cambios que
se operen en lo relativo a sus necesidades fisioldgicas, al concepto
de si mismo, a la funcion que realiza y a sus relaciones de interde-
pendencia en la salud y la enfermedad.

Kathryn E. Barnard (1966). Es el proceso mediante el cual el
paciente recibe ayuda para mantener su independencia; puede ser
educacional, terapéutico o restaurador: implica la facilitacién de cam-
bios en el entorno. Barnard, 5 afios después en su discurso de aper-
tura pronunciado en 1981 en la Primera Conferencia Internacional
sobre Investigacion en Enfermeria, definio la enfermeria como el diag-
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nostico y tratamiento de las respuestas humanas ante los problemas
de salud.

Joyce Travelbee (1966-1971). El enfermero también es un ser
humano; posee un bagaje de conocimiento especializado y la capaci-
dad para aplicarlos, con el propésito de ayudar a otros seres huma-
nos para prevenir la enfermedad, recuperar la salud, encontrar un
sentido a la enfermedad o mantener el maximo nivel posible de salud.
La Enfermeria es un proceso interpersonal que ocurre entre la enfer-
mera y una persona o un grupo de personas.

Madeleine Leininger (1966-1978) (enfermeria transcultural).
Un area principal de la Enfermeria que se centra en el estudio y el
analisis comparativo de distintas culturas y subculturas del mundo en
relacién con sus conductas para cuidar, cuidados de enfermeria y
valores, creencias y patrones de conducta relativos a la salud-enfer-
medad, con objeto de desarrollar un cuerpo de conocimientos en el
area cientifica y humanistica que proporcione la practica de cuidados
de enfermeria especifica y universalmente culturales. El foco intelec-
tual y de la practica de la enfermeria mas unificador, dominante y cen-
tral es el cuidado. La enfermeria es un arte y ciencia humanisticos
que centra su conducta en cuidados personalizados (individuales y
en grupos), con funciones y procesos dirigidos hacia la promocion y
el mantenimiento de conductas de salud y la recuperacion de enfer-
medades que tienen significacion fisica, psicocultural y social, para
aquellos que estan asistidos generalmente por una enfermera profe-
sional.

Faye Glenn Abdellah (1968). Es un servicio a las personas y a
las familias, por tanto a la sociedad; basado en un arte y una ciencia
que moldea las actitudes, la capacidad intelectuales y las habilidades
técnicas de cada enfermera, asi como las transforman en el deseo y
la capacidad de ayudar a las personas (enferma o sana) para que
hagan frente a sus necesidades sanitarias y que puede ser realizada
bajo una direccion médica general o especifica.

Imogene King (1968-1981). La Enfermeria es una conducta ob-
servable que se encuentra en los sistemas de cuidados sanitarios de
la sociedad. Su objetivo es ayudar a las personas a mantener su sa-
lud para que puedan ejercer sus funciones. La Enfermeria se consi-
dera como un proceso interpersonal de accion, reaccion, interaccion
y transaccion.

Martha E. Rogers (1970). La Enfermeria es una profesion que
se aprende, es una ciencia y un arte; también es una ciencia
humanistica dedicada, con compasién, a mantener y promover la
salud, prevenir la enfermedad, asi como asistir y rehabilitar al enfer-
mo y al discapacitado.
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Yura y Wals (1970). La Enfermeria es en esencia el encuentro
con un paciente y su familia, durante el cual la enfermera observa,
ayuda, comunica, atiende y ensefia, ademas, contribuye a la conser-
vacion de un estado optimo de salud y proporciona cuidados durante
la enfermedad hasta que el paciente es capaz de asumir la responsa-
bilidad inherente a la plena satisfaccion de sus propias necesidades
basicas como ser humano; por otra parte, cuando se requiera, brinda
al paciente en estado terminal ayuda compasiva y misericordiosa.

Evelyn Adam (1970). La Enfermeria tiene una funcién propia, aun-
que comparta algunas funciones con otros profesionales. Esta debe
tener un modelo conceptual con la finalidad de obtener identidad pro-
fesional concreta. La sociedad quiere y espera que la enfermera pro-
porcione un servicio de cuidados propios. La meta de enfermeria es
preservar o reestablecer la independencia del cliente para la satisfac-
cion de sus necesidades basicas.

Betty Neuman (1970-1975). Neuman considera que la Enferme-
ria debe aplicarse a la persona en su totalidad. Es la unica profesion
en la cual se manejan todas las variables que afectan la respuesta de
la persona al estrés. Dado que la percepcion del enfermo influye en
los cuidados administrados, debe evaluarse el campo perceptual, tanto
del enfermero como del paciente; para ello, Neuman desarrollé una
encuesta de valoracion e intervencion.

Asociacion Norteamericana de Enfermeria (ANA, 1973). La
practica de la Enfermeria es un servicio directo con un propdsito
ambientado y adaptado a las necesidades de la persona, de la familia
y de la comunidad, tanto en la salud como en la enfermedad.

Consejo Internacional de Enfermeria (CIE, 1973). La unica fun-
cion de la Enfermeria es la asistencia a la persona sana o enferma,
en la realizacion de las actividades que mantienen la salud o la
reestablecen (0 una muerte tranquila), que el paciente las llevaria a
cabo solo si tuviese la fuerza, la voluntad y los conocimientos nece-
sarios.

Joyce J. Fitzpatrick (1975). Las interacciones ontogenéticas y
filogenéticos entre la persona y la salud se consideran como la esen-
cia de la Enfermeria.

Jean Watson (1979). Propone comprender como se interrelaciona
la salud, la enfermedad y la conducta humana. Con su filosofia y cien-
cia de los cuidados, intenta definir un resultado de la actividad cientifi-
ca en relacion con los aspectos humanisticos de la vida. En otras
palabras trata de hacer de la Enfermeria una interrelacion de calidad
de vida y muerte, asi como de prolongacion de la vida.
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Rosemarie Rizzo Parse (1981). Al presentar la Enfermeria como
una ciencia humana, Parse rechaza su visién tradicional como una
ciencia natural emergente. Sostiene que la Enfermeria ha seguido un
desarrollo paralelo al de la Medicina, copiando sus mismos temas.
Afirma que la experiencia de participacion del hombre en las situacio-
nes sanitarias ha sido virtualmente ignorado. La Enfermeria, basada
en las ciencias humanas, se centra en el hombre como unidad vital y
en su participacion cualitativa en sus experiencias de salud. Para que
la Enfermeria evolucione como una disciplina independiente, debe
apartarse de este modelo de orientacion meédica. Parse se pronuncia
rotundamente acerca de la responsabilidad de la enfermeria para con
la sociedad, que es la de guiar en la eleccion entre las distintas posi-
bilidades cambiantes de la salud.

Helen C. Erickson, Evelyn M. Tomlin, Mary Ann P. Swain (1981).
La Enfermeria es la ayuda holistica a las personas en las actividades
para sus propios cuidados en relacion con la salud. Es un proceso
interactivo e interpersonal que nutre las fuerzas que permiten el desa-
rrollo, liberacion y canalizacion de los recursos necesarios para que
la persona se enfrente a su entorno. El objetivo es alcanzar un estado
de percepcion de salud éptima y de satisfaccion.

Colectivo de autores cubanos (1982). Atencién de Enfermeria
es la ayuda prestada a la persona cuando este, por alguna causa, se
encuentra en estado de incapacidad que le impida hacerse cargo de
la satisfaccion de sus necesidades. Enfermeria es la profesion que al
tener como base las necesidades humanas, la importancia de su sa-
tisfaccion y los aspectos que las modifican y afectan, aplica en sus
acciones los principios de las ciencias bioldgicas, fisicas, quimicas,
sociales, psicoldgicas y médicas, ademas, proporciona atencién in-
tegral al hombre sano o enfermo.

Lillian S. Brunner, Doris Smith Suddarth (1988). Enfermeria
es una profesion orientada hacia el servicio de la salud con el objeto
de satisfacer las necesidades de la persona, tanto sano como enfer-
mo en relacion con todos los aspectos de su capacidad funcional.
Puede definirse el objetivo de la Enfermeria como la promocion, con-
servacion y reestablecimiento de la salud, con atencion especial a los
factores bioldgicos y psicosociales, y con absoluto respeto a las ne-
cesidades y derechos de la persona a la cual se brinda este tipo de
servicio.

Barbara Kosier, Glenora Erb (1989). La Enfermeria es educar,
cuidar y preocuparse por las personas; es un servicio a los enfermos,
sus familias y comunidades; puede ser tanto preventiva como tera-
péutica. Es un servicio personal, es decir, un contacto directo entre la
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enfermeray el paciente o entre esta y la familia. Se adapta a las nece-
sidades individuales del enfermo.

Asociacion Americana de Profesionales de Enfermeria (ANA,
1997). Define la naturaleza y alcance de la practica de esta disciplina
como el diagnéstico y el tratamiento de las respuestas humanas ante
problemas reales o potenciales de salud.

Consejo Internacional de Enfermeria (CIE, 2000). La Enfer-
meria abarca los cuidados -auténomos y en colaboracién- que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comu-
nidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la pro-
mocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de
los enfermos, discapacitados y personas en estado terminal. Funcio-
nes esenciales de la Enfermeria son la defensa, el fomento de un
entorno seguro, la investigacion, la formacion, la participacion en la
politica de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de
salud.

Desarrollo de la taxonomia

La busqueda de un método que permitiera a las enfermeras avan-
zar en la profesionalizacion de su quehacer, ha implicado que diver-
sas teodricas inicien el estudio de lo que se ha dado en llamar Proceso
de Atencion de Enfermeria, pero no es hasta 1953 cuando Vera Fray,
enfermera norteamericana, utilizé audazmente el término diagndsti-
co de enfermeria que afirmaba: "Una vez que las necesidades del
paciente son identificadas, pasamos al siguiente apartado, el Diag-
nostico de Enfermeria". Se comenzé a consolidar la necesidad de
una taxonomia propia de la profesidn (lenguaje comun), que permitie-
ra esclarecer las parcelas de actuacion independiente. La aparicion
de este nuevo concepto provocd continuos debates y confusiones
acerca del uso del término diagndstico y las connotaciones médicas
que implicaba. Un grupo multidisciplinario comenzé a investigar, en
los afios 70, acerca del diagndstico.

Al comienzo de la década de los 70 Gebbie K. y Lavin MA., profe-
soras de la Escuela de Enfermeria de San Luis, crearon el Grupo
Nacional para la Clasificacion de Diagnésticos de Enfermeria, que en
1973 organiza la First National Conference for the Classification of
Nursing Diagnosis (Primera Conferencia Nacional para la Clasifica-
cion de los Diagndsticos de Enfermeria).

En la 5ta. Conferencia Nacional sobre Clasificacion de los Diag-
nosticos de Enfermeria (1982) se aprobd la creacion de la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Los diagndsticos
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de enfermeria suponen un avance para la profesion, lo cual se evi-
dencia en el reconocimiento que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha hecho de ellos, al aceptar incluirlos en su Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades, cuando estos adapten adecuadamen-
te su taxonomia a la de la OMS; lo que ha llevado al Consejo
Internacional de Enfermeria a realizar una profunda revision al nivel
internacional de este tema.

A partir del siglo XIX, y con especial relevancia en el siglo XX,
cuando ocurren los cambios que nos van acercando a los canones
de profesion, se inicia la reflexion intelectual sobre nuestro quehacer
profesional. Este saber va cumpliendo su objetivo: garantizar la vida,
en relacion con "cantidad de vida", a lo cual la Enfermeria ha contri-
buido con una grandisima dignidad. Luego aparece otra necesidad
social de caracter cualitativo, la "calidad de la vida"; y esta calidad la
garantiza el cuidado.

En el colectivo de Enfermeria siempre ha estado presente que la
eficacia de su accion no radicaba exclusivamente en la destreza téc-
nica, por lo que se apeld a todo aquello que de arte ha tenido nuestra
profesion para la calidad del cuidado. Es aqui donde la Enfermeria va
realizando la reflexién de cuales son los aspectos principales de esta
calidad, mediante el conocimiento de la ciencia médica, de la ciencia
psicologica y de las ciencias sociales, comenzando a configurarse
de esta manera el conocimiento de la ciencia de Enfermeria. Pero es
la definicion de salud de la OMS: "...como maximo estado de bienes-
tar..., y no solo la ausencia de enfermedad", la que marcé un giro y
abriéo un campo de posibilidades, donde la Enfermeria comienza a
explicar porqué de sus acciones y como estas actuan para propor-
cionar mayor calidad al cuidado. No solo el procurar conservar la vida,
sino la calidad de la vida lo que la sociedad comienza a reclamar.

La posibilidad de contar con una taxonomia propia ha permitido
delimitar las parcelas concretas de actuacion independientes en los
problemas profesionales de Enfermeria, asi como determinar las ac-
tividades que en el plano de colaboracién compartimos con otros pro-
fesionales.

Dimension social de la enfermeria

El desarrollo de una profesion requiere del establecimiento de
modelos y normas que definan la funcidon ocupacional y establezcan
las relaciones con grupos competitivos. Este cometido es propio de
las organizaciones profesionales creadas y autogobernadas por ellos
mismos, las cuales establecen criterios de admisidon-exclusion e im-
pulsan un elevado nivel de competencia.

18



©CoOoONOOOPA~WN =

Una profesién debe estar en condiciones de definir:

. Su objeto de estudio.

. El objetivo de su profesion.

. Lafinalidad de su actividad.

. Su funcién o rol.

. Su autonomia.

. Sutaxonomia.

. Su caédigo ético.

. La naturaleza de su intervencion.

. Las consecuencias de esta intervencion.

La Enfermeria es una profesion de servicio de salud que respon-

de a una necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no tienen
capacidad suficiente para proporcionarse a si misma o a las perso-
nas, que dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados reque-
ridos para mantener la vida, la sociedad y el bienestar como causa de
una situacion de salud particular.

En estos momentos que caminamos hacia un mayor requerimien-

to social de nuestros servicios, y con ello conseguiremos consolidar
nuestra presencia en un campo fuertemente profesionalizado, a un
nivel de colaboracién y no de subordinacién, se puede plantear que la
Enfermeria es una profesion porque:

1.
2.

© ©

10.

Constituye un servicio a la sociedad.

Posee un cuerpo de conocimientos y habilidades propias que bus-
ca siempre acrecentar su competencia para mejorar la calidad
de sus servicios.

. Establece sus propias normas y politicas para controlar sus acti-

vidades.

. Se encarga de la preparacion de las personas que van a desem-

penar la profesion.
Adapta sus servicios a las necesidades que se le van presentando.

. Acepta la responsabilidad y compromiso de proteger al publico al

cual sirve.

. Trata de utilizar al maximo de sus posibilidades, a las personas

que la ejerce.
Regula su propia practica.

. Se ajusta a un codigo de conducta sobre la base de sus princi-

pios éticos.
Convoca la unién de sus miembros con el propdsito de alcanzar
objetivos comunes en respuesta al encargo social.

La Enfermeria es una profesion de salud especializada porque

lleva a cabo la valoracion, toma de decisiones y operaciones produc-
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tivas para saber qué sucede en las situaciones concretas de la practi-

ca, saber qué se puede cambiar, tomar decisiones sobre qué deberia

hacerse y producir un sistema o sistemas de cuidados que:

1. Aseguren la satisfaccion de los requerimientos de la persona, para
la regulacion del funcionamiento y el desarrollo.

2. Protejan la capacidad de accion desarrollada o en vias de desa-
rrollo, y regulen dichas capacidades para que la persona sea ca-
paz de cuidar de si misma o de las personas que dependan de
ella.

Podemos apreciar claramente la dimensién social de nuestra pro-
fesion, la cual presenta directrices que rigen la responsabilidad social
que asumimos.

Directrices de responsabilidad social

1. Demostrar un compromiso personal y profesional en el acto del

cuidado.

Estar capacitado para desempenar la profesion.

Administrar cuidados seguros y continuos.

Respetar los derechos basicos de las persona.

Ser portavoz del paciente y abogar por él.

Aplicar acciones de prevencion, promocion, curacion y rehabilita-

cion.

7. Evitar riegos o secuelas.

Brindar atencion de calidad.

. Respetar a la persona sin enjuiciar su orientacion sexual, status
socioecondémico, grupo étnico, problemas de salud o naturales,
raza o influencia ideoldgicas.

10. Colaborar con las funciones de liderazgo dentro de un sistema

cambiante de atencion de salud.

o 0AWN

© ®

La mision de Enfermeria

Toda profesion posee una misidn, una expresion mas precisa de
la finalidad o razon para la existencia de su organizacion. Muchas
personas se refieren a una exposicion de la mision de la organizacion
como una tarjeta de presentacion o una parte importante de su iden-
tidad. Es tipico que las personas que investigan una organizacion pi-
dan primero ver su exposicion de la mision, ya que esta transmite
informacion muy util. La exposicion de la mision de su organizacion
es una introduccion concisa de su trabajo, que describe una organi-
zacion en términos de su:

1. Finalidad: qué trata de realizar la organizacion (;,Por qué existi-
mos?).

20



2. Audiencia objetivo: el grupo objetivo o beneficiarios del trabajo de
la organizacion (¢ A quién servimos?).

3. Servicio: el método principal o actividad a través del cual la orga-
nizacion trata de cumplir su finalidad (¢, Qué servicios proporcio-
namos y qué hacemos para proporcionarlos?).

La caracteristica mas importante de una exposicion de la mision
es la claridad. La capacidad de la organizacion para expresar su mi-
sion claramente indica lo bien que conoce hacia donde se dirige. La
tarea de producir una exposicion de la mision constituye un ejercicio
que implica encontrar esta claridad.

La mision de Enfermeria es contribuir a lograr un 6ptimo estado
de salud de la persona, la familia y la comunidad, asegurando una
atencion oportuna, integral, personalizada, humanizada, continua y
eficiente, mediante un uso racional de los recursos humanos y tec-
noldgicos, en un clima organizacional propicio de acuerdo con
estandares definidos para una practica profesional competente y
responsable.

Otro elemento fundamental dentro del desarrollo profesional es
también la autonomia, cuyas finalidades principales son: la
autorregulacion y el control del ejercicio de la profesion, representar
esta y defender sus intereses. Una profesion, como actividad que re-
clama la sociedad y que cubre una parte de sus necesidades, debe
mantener una relacion directa con el colectivo al que atiende, y ser
responsable de su actuacion.

Para el control del acceso a la profesion y de las formas en que
esta debe ejercerse, se hace imprescindible una legitimacion no solo
social sino legal. Elliot, en 1975, planted que las profesiones preten-
den tener responsabilidad Unica sobre algun aspecto del bien publico
y saber cdmo conseguir ese bien. El desarrollo de una profesién debe
estar situado sobre la base de ese reconocimiento social, ya que esta
no es lo que sus miembros digan de ella, sino lo que necesite y deter-
mine la sociedad. Este reconocimiento publico se consolida en una
autorizacion de la comunidad, certificacion y registro que garantizan
que el profesional ha sido sometido a un programa formativo especi-
fico para ese ejercicio, y ha superado las pruebas que avalan su com-
petencia.

Esta formacion debe estar dada por sus propios profesionales,
aunque no de manera exclusiva. El concepto de profesidon implica
responsabilidad legal y moral en su ejercicio, responsabilidad para
practicar la profesion de forma competente y segura (sin mala praxis),
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asi como disposicion de correr riesgos, autodeterminacion y
autorregulacion; eso implica valorar de forma adecuada a las perso-
nas que pretenden ejercer la ocupacion, para ello se seleccionan los
candidatos adecuados, ya que: "una actividad que pretende lograr el
status profesional no puede permitirse que sea considerada como
refugio para aquellos que no tienen vocacion, capacidades ni aptitu-
des". La responsabilidad de cualquier profesion, esta basada en el
grado de congruencia entre lo personal, lo profesional y lo
organizacional, a la hora de emplear objetivos y propositos.

La Enfermeria se socializa en una imagen profesional, al incre-
mentar la conciencia que tiene de si misma y al fomentar el respeto a
sus capacidades, al apreciar y reconocer las necesidades de educa-
cion continua y al integrar los elementos cognitivos e interpersonales
del yo profesional en su funcién. La condicion de profesion se logra
cuando una actividad, indispensable para la sociedad, se realiza con
elevado nivel intelectual en sus decisiones.

La Enfermeria como agente de cambio incluye en sus funciones
la comunicacion interpersonal, defensora y colaboradora de la profe-
sion. Estos papeles se basan en la suposicion filosofica de que la
meta de la Enfermeria profesional se situa sobre la base del fomento
de la salud. Sus profesionales deben realizar cambios para promover
el bienestar, ademas de mantener una socializacion para el ejercicio
profesional mediante la educacion a sus colegas, lo cual constituye el
promotor del papel de su profesion a través del liderazgo; este ultimo,
esta considerado como el aspecto fundamental de la funcion de la
enfermeria profesional.

El proceso de socializacion permite hacer un enfermero que cam-
bie y crezca en las diversas etapas del desarrollo profesional median-
te las experiencias educativas y ocupacionales, creencias,
conocimientos y habilidades que, al integrarse a las normas legales y
morales, caracterice al servicio profesional de competente y compro-
metido, asi como fomente el desarrollo de una personalidad profesio-
nal atemperada al desarrollo cientifico-técnico del momento
histérico-cultural.

Este proceso va dirigido a que el profesional posea un dominio de
la concepcion cientifica en la actuacion profesional mediante una base
filoséfica, cientifica y metodoldgica comprometida con una practica
social transformadora, orientada hacia el mejoramiento de la calidad
de vida de las personas, con un sistema de capacidades intelectua-
les y cualidades valiosas de la personalidad como ciudadano y profe-
sional.
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Ayuda profesional

No podemos olvidar que la Enfermeria es un servicio humano
porque la practica no solo tiene aspectos tecnoldgicos, sino también
morales, puesto que las decisiones tienen efectos sobre la vida, la
salud y el bienestar de las personas. Nos debemos preguntar lo que
es correcto para el individuo y si esto sera efectivo.

La relacion de Ayuda Profesional de Enfermeria requiere que se
establezca sobre la base del respeto a la integridad y dignidad huma-
na, el valor de la vida, las dimensiones legales, el establecimiento de
una ética en las relaciones interpersonales, los derechos, la indivi-
dualidad, el consentimiento, el respeto a la autonomia y a la toma de
decisiones.

Esta relacion tiene como objetivo propio, ayudar a las personas
sanas o enfermas que necesitan de nuestro "cuidado" y supone una
interaccion entre 2 o mas personas. Todo contacto humano esta su-
jeto a una mediatizacion simbdlica (la palabra, la representacion), que
no es otra cosa que el instrumento de ese contacto: el contacto signi-
fica implicaciéon emocional, intelectual y de actitud entre las personas;
supone compromisos y acuerdos e interés mutuo en un objetivo o
tarea comun.

La ayuda profesional puede ser concebida como un campo de
experiencia, donde se viven a la vez las creencias y los valores arrai-
gados en lo esencial de la disciplina, la aplicacion de conocimientos,
asi como el ejercicio de un juicio clinico que implica una intervencion
reflexionada.

Las relaciones del enfermero en la sociedad se basan en un es-
tado de equilibrio entre las habilidades de Enfermeria para prescribir,
asignar, manejar y mantener los sistemas de autocuidado terapéuti-
co de las personas y las capacidades de estas y de sus familiares
para realizarlas.

La descripcidn de la relacion enfermero-paciente esta influida por
nuestra propia filosofia y creencias acerca de las personas, el cuida-
do, la salud y el entorno, asi como de la enfermeria misma y su
interaccion entre estos factores; todo ello constituye el centro de aten-
cion y fundamento filosoéfico de la Enfermeria.

La integracion de la filosofia dentro de la relacion de ayuda profe-
sional y la suposicion de que la filosofia de una persona determina
sus actos, respaldan la necesidad de reflexionar sobre nuestro codi-
go de ética.

Contar con un cédigo de ética es una de las premisas mas im-
portantes de una profesion y constituye un mecanismo de autocontrol
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profesional. Este indica la aceptacion, por parte de la profesion, de la
responsabilidad y la confianza que en ella ha depositado la sociedad,
ademas de desarrollar valores ético-morales en su modo de actua-
cién, resaltando el humanismo como sello distintivo del cuidado de
salud.

El CIE adopt6 por primera vez un cédigo internacional de ética
para enfermeras en 1953; posteriormente, este ha sido revisado y
reafirmado en diversas ocasiones: la mas reciente es este exameny
revision, completado en el afo 2000.

Deberes y principios fundamentales

Deberes:

Promover la salud.
Prevenir la enfermedad.
Restaurar la salud.
Aliviar el sufrimiento.

o~

Principios basicos:
. Contribuir a que el paciente conserve su personalidad.
Ayudar al paciente a recuperar su salud.
3. Proteger al paciente de lesiones o agentes externos o enferme-
dades.
4. Contribuir en la incorporacion del paciente a la sociedad.

N —

En los cuidados de enfermeria no se hara distincion alguna fun-
dada en consideraciones de edad, raza, credo, cultura, discapacidad
o enfermedad, género, nacionalidad, opiniones politica o condicién
social, pues son inherentes a la enfermeria el respeto de los dere-
chos humanos, incluido el derecho a la vida, a la dignidad y a ser
tratado con respeto.

Codigo de ética del Concilio Internacional
de Enfermeria

El Cddigo Deontoldgico del CIE para la profesion de Enfermeria
€s una guia para actuar sobre la base de los valores y necesidades
sociales; solo tendra significado como documento vivo si se aplica a
las realidades de la Enfermeria y de la atencidon de salud en una so-
ciedad cambiante.

Para lograr su finalidad, el Codigo ha de ser comprendido, asimilado
y utilizado por las enfermeras en todos los aspectos de su trabajo.
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Debe permanecer al alcance de los estudiantes y las enfermeras
durante sus estudios y su vida de trabajo.

Este cadigo tiene 4 elementos que constituyen el contexto de las
normas de conducta: la enfermera y las personas, la enfermera y la
practica, la enfermera y sus companeros de trabajo, y la enfermera 'y
la profesion.

Elementos del cédigo

La enfermera y las personas:

1. La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera
para con las personas que necesiten cuidados de Enfermeria.

2. Aldispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en
el que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres
y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad.

3. La enfermera debe comprobar que la persona, la familia o la co-
munidad reciban informacion suficiente para fundamentar el con-
sentimiento que den a los cuidados y a los tratamientos
relacionados.

4. La enfermera mantendra confidencial toda informacién personal
y utilizara la discrecion al compartirla.

5. La enfermera compartira con la sociedad, la responsabilidad de
iniciar y mantener toda accion para satisfacer las necesidades
de salud y sociales del publico, en particular, de las poblaciones
vulnerables.

6. La enfermera compartira también la responsabilidad de mante-
ner el medioambiente natural y protegerlo del empobrecimiento,
la contaminacion, la degradacion y la destruccion.

La enfermera y la practica:

1. La enfermera sera responsable y debera rendir cuentas de la prac-
tica de Enfermeria y del mantenimiento de su competencia me-
diante la formacién continua.

2. La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no com-
prometa su capacidad para dispensar cuidados.

3. La enfermera juzgara la competencia de las personas al aceptar
y delegar responsabilidad.

4. La enfermera observara en todo momento normas de conducta
personal que acrediten la profesién y fomenten la confianza del
publico.

5. Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el
empleo de la tecnologia y los avances cientificos son compati-
bles con la seguridad, la dignidad y los derechos de las personas.
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La enfermera y la profesion:

1. Es responsabilidad de la enfermera cumplir la funcién principal
de establecer y aplicar normas aceptables de practica clinica,
gestion, investigacion y formacion de Enfermeria.

2. La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un nucleo
de conocimientos profesionales basados en la investigacion.

3. La enfermera, a través de la organizacion profesional, participara
en la creacion y mantenimiento de condiciones de trabajo social y
econdémicamente equitativas en la Enfermeria.

La enfermera y sus compaieros de trabajo:

1. La enfermera mantendra una relacién de cooperacion con las
personas que trabaje en la enfermeria y en otros sectores.

2. La enfermera adoptara las medidas adecuadas para preservar
las personas cuando alguien ponga en peligro los cuidados que
ella ofrece.

Glosario de términos utilizados en el cédigo deontolégico
del CIE para la profesion de enfermeria

Los compaferos de trabajo de la enfermera deben ser: colegas,
otros trabajadores y profesionales de salud o no relacionados con
esta.

Informacion personal: obtenida a traves de un contacto profesio-
nal, propio de una persona o familia, no se debe divulgar para no violar
el derecho a la intimidad personal, causar inconvenientes y dificulta-
des o perjuicios a la persona o familia.

La enfermera comparte con la sociedad: la enfermera, como pro-
fesional de la salud y ciudadana, inicia y apoya acciones adecuadas
para responder con las necesidades de salud y sociales del publico.

Relacién de cooperacion: esta debe ser profesional sobre la base
de acciones y conductas de grupo y reciprocas, que tienen por objeto
conseguir determinadas metas.

Salud personal: el bienestar mental, fisico, social y espiritual de la
enfermera.

Competencias profesionales

La Enfermeria es una de las profesiones que se distingue de la
Educacion Médica Superior por su actuacioén profesional en la salud,
basada en 4 dimensiones fundamentales: el cuidado de enfermeria,
la persona (familia, comunidad), la salud y el entorno. Se ocupa de
satisfacer las necesidades humanas y atender las alteraciones de la
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salud, mediante la aplicacion de la Iégica del Proceso de Atencidn de
Enfermeria como método cientifico de la profesion; ademas, se tie-
nen en cuenta acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabi-
litacion para proporcionar el bienestar fisico, mental y social. También
utiliza los procesos docente, gerencial e investigativo para garantizar
la calidad y optimizacién de los servicios de Enfermeria.

La Enfermeria es una profesiéon con profundas raices
humanisticas, genuinamente preocupada por las personas que se
confian a su cuidado, en especial de quienes experimentan una situa-
cion de enfermedad y sufrimiento; es una actividad formal que apre-
cia y valora la conciencia colectiva del gremio. Sus fundamentos dan
sustento a una practica, muy humanista, que ha evolucionado con el
avance cientifico y tecnolégico de las ciencias de la salud. Acorde con
su proposito de superacion se acoge a la corriente que tiende a ga-
rantizar la calidad en los sistemas de los servicios de salud, que bus-
ca satisfacer las necesidades de atencion que tiene la sociedad en
su conjunto. Asimismo, la competenciay la calidad se han convertido
en requerimientos esenciales en los servicios de salud.

El profesional de Enfermeria debe desarrollar competencias
holisticas que atiendan los problemas profesionales durante su des-
empefio, con lo cual se cumplen diferentes actividades en el proceso
productivo: desarrollar competencias para acceder a distintas formas
de construccion de conocimiento y otros aspectos dentro de la
globalizacién social.

El concepto competencia tiene, desde el punto de vista tedrico, lo
relacionado con la formacién y desarrollo de capacidades humanas,
al entenderlas como particularidades psicoldgicas individuales de la
personalidad, que son condiciones para realizar con éxito una activi-
dad dada, y revelar las diferencias en el dominio de los conocimien-
tos, habilidades y habitos necesarios para ello, es decir, que el ser
humano tiene la potencialidad de combinar caracteristicas psicoldgi-
cas de su personalidad, como condicion necesaria y suficiente para
el logro de altos resultados profesionales.

Como se observa en la figura 1.1, en el acto del cuidado, los en-
fermeros deben desarrollar competencias sustentadas en habilida-
des personales, interpersonales, sociales, clinicas, técnicas,
intelectuales y conductuales, que le permitan un desempefo de ex-
celencia.

Las habilidades interpersonales son importantes durante todas
las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria, pero resultan par-
ticularmente imprescindibles para una valoracion satisfactoria; se trata
de un proceso interactivo, donde el enfermero(a) tiene que tener muy
bien desarrolladas las capacidades comunicativas.
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Hahilidades intelecieales

Habilidades Habilidsdes
climeas inferpersoanles
Habilwdades Habilidades
spciakes HECnicas
Habilidades Hakbilidades
pemsonales conductuales

Toma de decisinmes

Fig. 1.1. Habilidades fundamentales en el acto del cuidado.

Las competencias de enfermeria estan diversificadas y se las
encuentra en todas las esferas de la actividad relacionada con la sa-
lud. Los enfermeros cuidan, educan, aconsejan, dirigen y también in-
vestigan (competencias holisticas). Se les pide competencias técnicas
de alto nivel, manteniendo el calor humano y la sencillez en el con-
tacto.

Competencias holisticas. Es el conjunto de habilidades, actitu-
des, conocimientos y los procesos complejos para la toma de deci-
siones, que permitan que la actuacion profesional esté al nivel exigible
de cada momento. Implica la capacidad para llevar a la practica los
conocimientos, las habilidades y las actitudes propias de la profesién
al servicio de los problemas de salud de la poblacion.

Las competencias profesionales son:
. El saber ser (valores, creencias, convicciones y actitudes).
El saber (conocimiento, comprension analisis critico y sintesis).
3. El saber hacer (habilidades técnicas, diagndsticas y tera-
péuticas).

N —

El saber ser es guiado por una formulacion explicita de los valo-
res de la disciplina, previo compromiso personal y profesional de los
estudiantes. Estos valores dan forma a los aprendizajes, y orientan el
cuidado y la investigacion. Los profesionales asumen estos valores
que dan sentido a la responsabilidad social y suscitan un analisis cri-
tico y reflexivo del contexto socio-cultural y politico del sistema de
salud.
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Los saberes y el saber hacer, por su parte, emanan de objetivos

precisos y medibles, teniendo como base el arte del cuidado. En pri-
mer lugar, los saberes especificos de la disciplina emergen de la tra-
ma conceptual y de las interrelaciones que se derivan del propio
cuidado.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

en

Competencias de enfermeria generales y frecuentes:

. Atencidn integral a las necesidades afectadas de la persona sana

o enferma, mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria.

. Atencién integral a las necesidades afectadas de familias, colec-

tivos y/o comunidades, sustentada en la logica del Proceso de
Atencion de Enfermeria.

Cumplimiento y vigilancia de las normas y principios éticos y
bioéticos en las areas donde labore.

Aplicacion de tratamientos basados en la Medicina Natural y Tra-
dicional y Programa de Adicciones.

Observacion estricta de las reacciones adversas y contraindica-
ciones de medicamentos, y toma de decisiones de actuacion pro-
fesional acorde con estas.

Establecimiento de comunicacion con otros miembros del equi-
po de trabajo, personas y familiares.

. Realizacion de cuidados de enfermeria mediante la aplicacion de

los principios cientificos que los sustentan.

Vigilancia y cumplimiento de normas higiénico-epidemioldgicas
en los servicios donde labore.

Coordinacion con la atencién médica y con distintos especialis-
tas segun las necesidades diagnosticadas individuales y colecti-
vas, en los que se incluyen servicio social y trabajadores sociales.
Identificacion de necesidades de aprendizaje en los enfermeros
a partir de la evaluacion de las competencias profesionales.
Participacion en la formacion de recursos humanos afines con
su profesion.

Realizacién de investigaciones en enfermeria 0 como miembro
del equipo multidisciplinario.

Administracion de los recursos humanos y materiales ubicados
en su radio de accion.

Registro de toda la informacion que se derive de su actuacién
profesional en documentos y/o modelos establecidos.
Educacion para la salud de forma individual y colectiva como par-
te de las actividades de promocion.

Esferas de actuacion. Este profesional podra desempenarse
los 3 niveles de atenciéon médica y en los diferentes niveles y
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centros de la estructura administrativa, docente e investigativa del
Sistema Nacional de Salud, aspecto que sera ampliado en el tema
que trata acerca del SNS.

Consideraciones finales

La profesién de Enfermeria experimenta actualmente importan-
tes cambios que surgen de la propia dinamica de crecimiento y evolu-
cion de las profesiones dentro del sistema de salud, posee gran utilidad
y reconocido prestigio social, al estar encaminada hacia la satisfac-
cion de las demandas sociales a traves del cuidado de la salud.

Algunos de los factores que han contribuido a que la Enfermeria
sea considerada como un actor trascendente en el equipo de salud,
lo constituyen la participacion activa en el proceso salud-enfermedad,
el fortalecimiento de la base tedrica como fundamento de la practica,
una mejor y mas precisa definicion de su rol profesional y de sus
"parcelas" de actuacion.

Los valores morales pertenecientes a su filosofia estan presen-
tes en su codigo ético, dirigidos a la proteccion del protagonista prin-
cipal en el proceso salud-enfermedad: la persona.

Para su continuo desarrollo como profesion, demanda nuevas
investigaciones que permitan describir, identificar, comparar, predecir
y controlar los problemas de su competencia, mediante la posesion
de un cuerpo de conocimientos sustancial y teérico que avale la ac-
tuacion con caracter eminentemente intelectual.
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UnipAD 2. ENFERMERIA COMO CIENCIA

Carlos A. Leén Roman

El enfermero debe poseer una vision cientifica de su profe-
sion y su formacion humanista de respeto y amor a las
personas, debe caracterizar su actuar ético.

S Kérouac

Fundamento tedrico-filoséfico de la ciencia
del cuidado

La Enfermeria como ciencia humana practica es un conjunto or-
ganizado de conocimientos abstractos, avalados por la investigacion
cientifica y el analisis l6gico. Cuenta con teorias y modelos que le
proporcionan el marco tedrico necesario para perfeccionar su practi-
ca diaria, a través de la descripcion, prediccion y control de los fené-
menos.

La ciencia de la enfermeria se basa en un amplio sistema de
teorias que se aplica a la practica en el Proceso de Atencion de Enfer-
meria, al proporcionar el mecanismo a través del cual el profesional
utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticary
tratar las respuestas humanas de la persona, la familia o la co-
munidad.

Al aplicar el método cientifico de enfermeria (Proceso de Aten-
cion de Enfermeria) el profesional debe reconocer a la persona, la
familia o grupo social, en su contexto y caracteristicas individuales
para realizar una valoracién holistica adecuada que le permita identi-
ficar sus necesidades afectadas, por lo que crea un plan de cuidados
que le ayude a satisfacerlas, siempre que el sujeto las acepte y las
apruebe, deben estar dirigidas a mantener y preservar la integridad
fisica, junto con sus creencias y valores personales.

Podemos plantear que atender las necesidades de la persona y
de la familia, mantener un bienestar éptimo y contribuir con elevada
calidad de vida posible son algunos de los objetivos fundamentales
de la profesion.

El enfermero asume ademas la responsabilidad en el Proceso
de Atencion de Enfermeria, como necesidad que tiene esta especiali-
dad profesional de elaborar y reflexionar sobre su propia filosofia.

La Filosofia es la ciencia constituida por la Idgica, la ética, la esté-
tica, la ontologia y la epistemologia que investiga las causas y las
leyes que indagan sobre la naturaleza de las cosas, sobre la base de



un razonamiento légico y no en un método empirico. Ademas, es una
ciencia compleja que abarca aspectos como el conocimiento, el sis-
tema de valores y la conciencia que tienen las personas. Nos servi-
mos de ella cuando tomamos su base metodolégica para la
elaboracion de una filosofia de Enfermeria.

La Filosofia como ciencia nos permite desarrollar y orientar nues-
tro "saber ser", mediante la ontologia y la estructura del conocimiento,
para utilizar su método cientifico y conocer al ser mediante la episte-
mologia; aspectos que retomamos en el proceso de enfermeria como
necesidad que tiene el profesional de elaborar y reflexionar acerca de
su propia filosofia.

La filosofia de Enfermeria comprende el sistema de creencias y
valores de la profesion, incluye también una busqueda constante de
conocimientos, y por tanto, determina la forma de pensar sobre los
fendmenos y, en gran medida, de su manera de actuar, lo que consti-
tuye un elemento de vital importancia para la practica profesional.

La filosofia de Enfermeria agrupa algunas creencias que rigen la
conducta de cada persona, si analizamos nuestra mision: "Lograr un
optimo estado de salud de la persona, familia y comunidad, prestan-
doles una atencion integral, personalizada y libre de riesgos".

La Enfermeria es una profesion de servicio de salud que respon-
de a una necesidad: ayudar a las personas, cuando estas no tienen
capacidad suficiente para proporcionarse a si mismas o a las perso-
nas que dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados requeri-
dos para mantener la vida y el bienestar, como causa de una situaciéon
de salud particular.

La integracion de la Filosofia dentro del Proceso de Atencion de
Enfermeriay la suposicion de que la filosofia de una persona determi-
na sus actos, respalda la necesidad que tienen los enfermeros de
elaborar y reflexionar sobre su propia filosofia.

El Proceso de Atencion de Enfermeria esta basado en el pensa-
miento I6gico y en el método cientifico, regido por un codigo ético, que
se ocupa de la salud de los seres humanos y de la evolucion de la
practica a partir de la teoria. Este método cientifico de actuacion cons-
tituye un plan de trabajo diario en el ejercicio de la practica clinica,
sobre la base de las capacidades cognoscitivas, técnicas e
interpersonales, con el objetivo de atender las necesidades de las
personas, la familia y su interrelacion con el entorno.

En la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria influyen
las opiniones, conocimientos y habilidades que permiten un razona-
miento critico en cada una de sus fases, lo cual nos facilita examinar
una situacion, un fendmeno, una duda o un problema para llegar a
una hipétesis o conclusion.
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El pensamiento cientifico es el método empleado por la ciencia
para proporcionar una forma sistematizada especial del pensamiento
y facilitar el cuestionamiento reflexivo.

En la dimensién del razonamiento cientifico se encuentra el
uso de:

1. La Iégica. Mediante el empleo del enfoque légico, organizado y
consciente podemos comprender el procedimiento del razona-
miento que constituye la fuente del ser humano para aprender.

2. La competencia. Por medio de la adquisiciéon y actualizacion de
la base del conocimiento y mediante las experiencias de la propia
practica clinica.

3. La flexibilidad. Permite acomodarse a razonamientos e ideas di-
vergentes.

4. La creatividad. Mediante un pensamiento creativo que promueva
la curiosidad y el desarrollo de estrategias innovadoras.

5. La iniciativa. Estimula la actuacién precoz y el razonamiento
creativo.

6. La comunicacion. Utiliza la interrelacion verbal y no verbal.

Estos elementos del razonamiento cientifico se encuentran im-
plicitos en las propiedades del Proceso de Atencion de Enfermeria 'y
se retoman en el razonamiento critico que se aplica en cada fase.
Esto influye en las opiniones, conocimientos y habilidades persona-
les para formar la base de la interrelacion entre el enfermo y el pa-
ciente, a partir de las percepciones, valores y metas personales.

Las 3 areas de la filosofia que se relacionan con el Proceso de
Atencion de Enfermeria son: el conocimiento, los valores y la
existencia.

1. Conocimiento. Basado en el pensamiento légico y en el método
cientifico.

2. Valores. Estan regido por un codigo ético propio.

3. Existencia. Se ocupa de la enfermera y la persona como seres
humanos y de la evolucion de la practica basada en la teoria.

La filosofia emplea como método los procesos intelectuales, por
lo que el conocimiento es importante para la Enfermeria, ya que es
una ciencia y su proceso de atencion se basa en la Idgica y en el
método cientifico.

Desde los anos 50 del siglo pasado, la enfermeria ha participado
activamente en el desarrollo de una teoria propia, por tanto, resulta
evidente que esta comprometida con sus propias creencias y res-
pecto a su existencia profesional.
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La importancia de los valores es esencial porque la Enfermeria
efectua de manera constante declaraciones de actividades y prefe-
rencias, conforme a su competencia en la relacion existente entre el
enfermero y el paciente, con respeto hacia la persona sin enjuiciar su
status socioecondmico, grupo étnico, orientacion sexual, raza, cultu-
ra o influencias ideoldgicas.

Aunque el sistema de valores humanos altruistas se aprende al
principio de la vida, estos pueden ser fortalecidos por los formadores
de Enfermeria, asi como establecer el sistema de valores y creen-
cias del profesional para su adecuada interrelacion enfermero-paciente.
Estos formadores deben atender e interrelacionar lo cognitivo-afecti-
vo-volitivo e ideologico, la formacion de la autoconciencia, el conoci-
miento de si mismo por la reafirmacion del yo, y el yo profesional.

Determinar un comportamiento humanista en la relacion ciencia-
valor-disciplina-programa-asignatura permite desarrollar un proceso
de transformacion interna y autoconstruccién de una escala de
valores.

La formacion de valores como la responsabilidad, la dignidad, la
honestidad, la solidaridad, la cortesia, el patriotismo, el sentido de
pertenencia y el internacionalismo son cualidades que se deben fo-
mentar en los educandos de enfermeria, los cuales permitiran reco-
nocer su sensibilidad y sus sentimientos, al ser mas generosos,
auténticos y humanos. Esta formacion humanista de respeto y amor
a las personas es la tendencia mas profunda del desarrollo moral de
la Enfermeria.

Florence Nightingale dejé como legado al personal de Enfermeria
2 cualidades morales que nos deben caracterizar: la veracidad y la
fidelidad. La enfermeria cubana se encuentra en plena madurez pro-
fesional, preparada para la elaboracion de su propio codigo ético.

Aspectos éticos y de responsabilidad social
en cada fase del Proceso de Atencion
de Enfermeria

Es oportuno, antes de describir los aspectos éticos que se en-
cuentran dentro del proceso, establecer una clara vision de sus eta-
pas y fases.

El Proceso de Atencidon de Enfermeria esta organizado en 3 eta-
pas, que a su vez estan estructuradas en fases:

1. Etapa del proceso nominada valoracion, esta estructurada para
su mejor comprension en fase de valoracion y fase diagndstica.
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2.

3.

Etapa del proceso nominada intervencion, esta estructurada para
su mejor comprension en fase de planeacion y fase de ejecucion.
Etapa del proceso nominada evaluacion, tiene una sola fase con
el mismo nombre de la etapa (evaluacion).

Las fases son:

. Fase de valoracién. La valoracién es un proceso organizado y

sistematico de recoleccidn de datos procedentes de diversas fuen-

tes; esta debe ser holistica y se realiza a la personas, familia o

comunidad, mediante patrones funcionales de salud o de res-

puestas humanas, que deben reflejar las necesidades bioldgicas,

psicolégicas, sociales, culturales y espirituales para ver a la per-

sona como "un todo". Los aspectos éticos en la valoracion son

los siguientes:

- Fomentar la interrelacion enfermero-paciente.

- Desarrollar relacion de ayuda-confianza, que permite la expre-
sion de sentimientos.

- Mantener la coherencia, empatia, afecto no posesivo y comuni-
cacion eficaz.

- Evitar las opiniones personales y juicios de valores.

- Mantener la confidencialidad de la informacién.

Fase diagnéstica. El enfermero formula un juicio clinico acerca

de las respuestas humanas de la persona o familia hacia los pro-

blemas de salud (reales o potenciales) y a los procesos vitales.

Debemos tener en cuenta que este aspecto es parte de nuestra

responsabilidad legal y ética, por lo que no se debe emitir un juicio

de valor para lograr obtener la aceptacion del paciente o familiar.

Fase de planeacion. Es importante que el enfermero conozca

que no se pretende cambiar a la persona, sino desarrollar inter-

venciones que ayuden en su desarrollo personal:

- Tener en cuenta para el establecimiento de prioridades los pro-
pios intereses de la persona.

- Permitir su participacion activa en la solucion de alternativas y
toma de decisiones, respetando su autonomia.

- Aplicar planes de cuidados individualizados, segun el estado y
necesidades de la persona.

Fase de ejecucion. Se aplican los cuidados de enfermeria para

modificar los factores que influyen en los diagndsticos, teniendo

como premisas:

- Ofrecer atencién individualizada, de calidad y libre de riesgos.

- Mantener un ambiente terapéutico.

- Propiciar un entorno adecuado y seguro.
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- Ofrecer cuidados que conserven y protejan la autonomia, digni-
dad y derechos de la persona.

- Asegurar la privacidad y curiosidad de la persona.

- Ayudar en la toma de decisiones éticas.

- Ofrecer atencién considerada y respetuosa.

- Brindar informacién oportuna, actual y comprensible.

5. Fase de evaluacién. El enfermero compara el estado de salud y
los resultados esperados, definidos en el plan de cuidado, y eva-
lua la calidad del cuidado brindado, asi como la regulaciéon de
nuestra propia practica, fortaleciendo la autonomia de la profe-
sion, teniendo como premisas:

- Permitir la libre expresion de sentimientos en relacion con sus
expectativas.

- Mantener la coherencia, empatia, afecto no posesivo y comuni-
cacion eficaz.

- Evitar las opiniones personales y juicios de valores.

- Mantener la confidencialidad de la informacion.

Centro de interés de la profesion o conceptos
metaparadigmaticos

La descripcion del Proceso de Atencion de Enfermeria esta influi-
da por nuestra propia filosofia y creencias acerca de las personas, el
cuidado, la salud y el entorno, asi como de la Enfermeria misma y su
interaccion entre estos factores; todo ello constituye el centro de aten-
cion y fundamento filosofico de la Enfermeria como ciencia.

Las personas son seres sociales complejos en su aspecto in-
terno (biopsicocultural-espiritual), sus patrones se desarrollan a partir
de la herencia genética y la interrelacion con su entorno (medio exter-
no). Estas actuan y reaccionan a los cambios y a las fuerzas dinami-
cas de las experiencias de sus vidas, mientras luchan en busca de
su propia realizacion.

La sociedad se compone de personas, grupos, familias y comu-
nidades con objetivos y valores comunes, € incluye fuerzas sociales,
econdmicas, politicas y ambientales que cambian mediante
interacciones y relaciones reciprocas.

La salud es el elemento primordial del conocimiento de la Enfer-
meria. Se considera como los niveles cambiantes biopsicosociales-
culturales y espirituales del bienestar y la enfermedad. Esta influida y
circundada por la herencia genética de la persona, las capacidades
vitales, las experiencias y la interrelacion con la fuerza y los cambios
sociales y ambientales.
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El entorno es el conjunto de condiciones e influencias del am-
biente que afecta a la persona como parte integral e indivisible.

El cuidado es la esencia del estudio de la Enfermeria; se susten-
ta mediante sus intervenciones, y esta influenciado por el conocimiento,
el contexto sociocultural e histérico del cual forma parte. Para su es-
tudio debe tenerse en cuenta la influencia de la cultura, la religién, la
ética y la filosofia en la diversidad del pensamiento de un grupo étnico
0 region determinada.

Los cuidados de Enfermeria son la manera de ser de la enferme-
ra, se refiere a una realidad compleja y no lineal; su evolucién y conte-
nido reflejan hoy dia el nivel de desarrollo del conocimiento de la
disciplina, ante todo, su caracter humano.

Enfermeria: arte y ciencia

Muchas de las teorias plantean que la enfermeria es un arte y una
ciencia. Si analizamos las definiciones de enfermeria que han reali-
zado distintos autores, encontramos que esta considerada como un
arte, una ciencia o ambas.

Es una ciencia que requiere destrezas intelectuales,
interpersonales y técnicas que se aplican a través de un método cien-
tifico, con caracter tedrico-filoséfico que guia y respalda cada uno de
sus componentes, sustentado por investigaciones que regulan la prac-
tica profesional.

El arte del cuidado es la utilizacion creadora y estética de la cien-
cia de enfermeria. Se manifiesta en la relacion interpersonal y en la
utilizacion de diversas técnicas y procedimientos, donde se vinculan
la reflexion, la integracién de creencias y valores, el analisis, la aplica-
cion del conocimiento, el juicio critico y la intuicion que permiten crear
el cuidado. Es el mas imaginativo y creativo sentido del conocimiento
al servicio del ser humano. Para ello el profesional de enfermeria debe
integrar los conocimientos de las artes, las humanidades, las cien-
cias sociales y conductuales en la asistencia humana.

En la figura 1.2 se observa que la practica de Enfermeria puede
ser concebida como un campo de experiencia, donde se incluyen las
creencias y los valores arraigados en lo esencial de la disciplina, la
aplicacion de conocimientos, asi como el ejercicio de un juicio clinico
que lleva a una intervencion reflexionada.

Segun Watson, el objetivo de la Enfermeria es facilitar que las
personas adquieran un grado superior entre la mente, el cuerpo vy el
alma, que da lugar a los procesos de autoconocimientos, autocuracion
y autoasistencia mediante un proceso de asistencia interpersonal.
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Habilidades intelectuales

Habilidades Habilidades
clinicas inferpersonales
Habilidades Habilidades
sociales técnicas
Habilidades Bt Habilidades
personales conductuales

Toma de decisiones

Fig. 1.2. La ciencia y el arte de la enfermeria.
Tomado de: Kérouac S. El Pensamiento Enfermero. Espafia: Masson SA, 1996.

Si analizamos el postulado de Florence Nightingale se puede evi-
denciar que desde 1859 esta enfermera tenia una vision clara de la
Enfermeria como arte del cuidado: "...la Enfermeria es una arte, y si
se pretende que sea un arte, requiere una devocion tan exclusiva, una
preparacion tan dura, es como el trabajo de un pintor o de un escultor,
pero ¢ Como puede compararse la tela muerta o el frio marmol con el
tener que trabajar con el cuerpo vivo, el templo del espiritu de Dios?
Es una de las bellas artes, casi diria, la mas bella de las bellas
artes..."

Desde los postulados de Florence Nightingale ha transcurrido mas
de un siglo, durante el cual varias enfermeras fueron esclareciendo la
esencia y razon de la Enfermeria, mediante la elaboracién de un mar-
co conceptual, una teoria y una filosofia de cuidados, intentando pre-
cisar su propia area de investigacion y de la practica. Estas enfermeras,
a menudo llamadas teorizadoras y metatedricas, han querido delimi-
tar el campo de la disciplina de Enfermeria segun su perspectiva uni-
ca y sus propios procesos de reflexion, conceptualizacion e
investigacion. Las disciplinas profesionales tienen por objetivo desa-
rrollar los conocimientos que serviran para definir y guiar la practica.

39



La Enfermeria se ha desarrollado como ciencia y como profe-
sion, pero todo cambio, y aun mas, toda consolidacion debe ir respal-
dada por una teoria (que le da sentido y metodologia), asi como por
una practica (que la hace util y funcional).

La adopcion de un modelo de cuidados para la practica asistencial
y su aplicacion sistematica en la ayuda profesional tienen ventajas
para todos los implicados.

Tratar de explicar y abordar una realidad con un modelo de cuida-
dos de Enfermeria, sin hacerlo sistematicamente, se queda en un
simple ejercicio intelectual; aplicar el Proceso de Atencion sin un mo-
delo tedrico de referencia, solo sirve para sistematizar actividades
aisladas que tienen significado para quién aplica el proceso.

Marco tedrico de los cuidados de Enfermeria

Una practica es cientifica cuando sus actuaciones se basan en
teorias que han sido desarrolladas cientificamente, y se aplican me-
diante un método sistematico para resolver los problemas de su area
de competencia.

La practica cientifica de la Enfermeria requiere la adopcion de
una teoria que dé significado a la realidad donde se ejecutan los cui-
dados, y un método sistematico para determinar, organizar, realizary
evaluar las intervenciones de Enfermeria.

Hoy dia con el nivel de desarrollo de la disciplina, la practica cien-
tifica de la Enfermeria adopta como referencia tedrica un modelo de
cuidados y como metodologia, el Proceso de Atencion de Enfermeria;
ambos significan la epistemologia de Enfermeria, entendidos como
los fundamentos y el método del conocimiento de Enfermeria.

Dos personas interactuan para satisfacer sus requerimientos de
cuidados de salud, relacionados con la actividad de la vida diaria; existe
una habilidad normal por parte de estas personas de cuidarse a si
misma, la cual puede verse disminuida por una enfermedad, efecto
de un tratamiento o por la edad, ademas, también influye el funciona-
miento fisico, psicoldgico social y espiritual. Para satisfacer estos re-
querimientos de cuidados es necesario:

1. Conocimientos cientificos.
2. Aplicacion de tecnologias.
3. Habilidades en las relaciones humanas.

Los cuidados de enfermeria pueden aumentar su complejidad

segun el contexto donde se apliquen, por ejemplo, estos pueden ser
desarrollados en el medio hospitalario o en la comunidad, por lo que
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se necesita uno o varios modelos que permita orientar y organizar el
propio proceso del cuidado.

Modelos

Los modelos se desarrollan mediante conceptos relacionados que
aun no han progresado hacia una teoria. Estos conceptos constitu-
yen unos disefios estructurales que dan lugar al modelo, este no es
mas que una etapa intermedia en el desarrollo de una teoria. Los con-
ceptos tienen que poseer un valor, o estar considerados como rele-
vantes para la medicién de los resultados especificos de una disciplina.

Estos modelos nunca deben ser una estructura rigida o sélida,
sino algo creciente y en evolucién. El aporte que se haga desde el
campo de la investigacion, de la practica y la docencia, deben mante-
nerlos vigentes. Son utiles para desarrollar teorias, porque ayudan a
la seleccidn de conceptos relevantes y necesarios para representar
un fendmeno de interés, y para determinar las relaciones existentes
entre los conceptos.

Modelos de enfermeria:

1. Son representaciones de la realidad de la practica.
2. Son construidos para hacer comprensibles lo que hacen y deben
hacer los profesionales de Enfermeria.

Hacer explicitos estos factores que se dan en una situacion de
enfermeria. Se convierte en un instrumento que nos recuerda los dis-
tintos aspectos del cuidado de enfermeria que tienden a olvidarse.

Los modelos de enfermeria establecen el pensamiento, guian su
contenido y practica, son valiosos para la practica porque:

1. Sirven como elementos o instrumentos de unién entre la teoria y
la practica.
2. Pueden clasificar nuestras ideas sobre elementos de una situa-

Ccion practica relacionada entre si.

3. Pueden ayudar a quienes trabajan en Enfermeria para comuni-
carse con mayor eficiencia.

4. Puede servir de guia en la practica, la docencia, la investigacion y
la administracion.

Conceptos basicos en la unidad de enfermeria:
La persona que recibe los cuidados.

El entorno de esa persona.

La salud.

Los propios cuidados de enfermeria.

hon =
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La mayoria de estos conceptos estan influidos por los trabajos en
las ciencias sociales y bioldgicas, sobre todo, por los descubrimien-
tos hechos en las disciplinas de psicologia, sociologia y estudios de
comunicacion, por lo que no han salido de la nada, sino de un orga-
nismo de comprension que llamamos ciencias humanas.

La adopcion de un modelo de cuidados para la practica asistencial
y su aplicacion sistematica en el proceso de atencién de Enfermeria
tiene ventajas para todo lo implicado.

Tratar de explicar y abordar una realidad con un modelo de cuida-
dos de Enfermeria, sin hacerlo sistematicamente, se queda en un
simple ejercicio intelectual; asi como aplicar el Proceso de Atencion
de Enfermeria, sin un modelo tedrico de referencia, solo sirve para
sistematizar actividades aisladas que tienen significado para quien
aplica el proceso. Las actividades suelen ser tan variadas y cambian-
tes como la persona que lo realiza, puede encontrarse fuera del am-
bito profesional y/o de disciplina.

Necesidad de un modelo para el cuidado de enfermeria. Las
explicaciones tedricas en las que se sustentan los cuidados de enfer-
meria se encuentran en los modelos de cuidados. Los conceptos
acerca del cuidado es uno de los elementos nucleares o
paradigmaticos de los modelos de Enfermeria.

La principal ventaja de utilizar un modelo en la practica cuidadora
€s que proporciona un marco conceptual para la organizacion, anali-
sis y evaluacion del proceso de cuidado.

Comprender lo relacionado con los cuidados de la persona, su
dimension para la salud, enfermedad y el entorno requiere que estos
fendmenos sean entendidos durante la parte teérica de Enfermeria;
por tanto, la practica correcta de la Enfermeria precisa que los cuida-
dos se observen, analicen y aborden mediante el modelo de enferme-
ria que mejor se adapte a la realidad en la que se desarrolla la practica
cuidadora.

Una disciplina es un area de investigacion y de practica marcada
por una perspectiva cientifica o por una manera distinta de examinar
los fendmenos.

La Enfermeria como ciencia necesita de un marco conceptual,
es decir, delimitacion de una unidad de pensamiento, se debe recor-
dar que la ciencia es conceptual.

En Enfermeria se utilizan conceptos cientificos de nuestro traba-
jo, también principios cientificos de otras disciplinas.

Los conocimientos cientificos se organizan y se desarrollan en
teorias, los modelos describen las relaciones que pueden existir en-
tre los conceptos de esa teoria.
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Las disciplinas se definen a si mismas y se diferencian de otras
por su marco de referencia que usan como base de sus observacio-
nes, y que dirigen la forma y los objetivos de su practica.

Teorias

Las teorias proporcionan las bases para comprender la realidad
en Enfermeria, y capacitan al enfermero para comprender porqué un
hecho ocurre. Con el aprovechamiento del conocimiento tedrico, el
enfermero puede ser capaz de describir y explicar qué esta ocurrien-
do. Una vez que el enfermero ha comprendido porqué una situaciéon
aparece, es posible identificar qué accion especifica puede realizar
en esa situacion, esto es aplicable no solo cuando aparecen las si-
tuaciones, sino antes de que se lleguen a producir, ya que puede pre-
decir y controlar situaciones de atencion al paciente.

Definicion. "Un conjunto de conceptos, definiciones y proposicio-
nes que proyecta una vision sistematica de los fendmenos, estable-
ciendo para ello las relaciones especificas entre los conceptos a fin
de describir, explicar, predecir y/o controlar los fendmenos ".

Las funciones de la teoria son entre otras la sintesis del conoci-
miento, la explicacion de los fendmenos de interés para la disciplina
que utiliza la teoria, y la prevision de medios para predecir y controlar
los fendmenos. El cientifico busca en una teoria:

1. Definiciones. Las teorias estan formadas por conceptos que son
los elementos basicos de una teoria, son abstracciones de la rea-
lidad que se pueden observar directa o indirectamente. Cada con-
cepto tedrico tiene un solo significado que queda claramente
definido en la teoria. Todo conocimiento cientifico esta formado
por conceptos y estos son privativos de una rama de la ciencia.

2. Explicaciones. La teoria relaciona los conceptos de tal forma que
explica los fendmenos que interesan a esta disciplina, proporcio-
nando comprension.

3. Predicciones. A partir de las hipotesis se afirman relaciones entre
los conceptos o0 proposiciones.

La teoria proporciona un marco y relaciona los conceptos perti-
nentes a la disciplina, ordena los acontecimientos asociados con la
disciplina, esta es la base tedrica que la disciplina ofrece al pro-
fesional.

La teoria desde el punto de vista cientifico, consiste en un patrén
de construccidn légica en el que encajan todos los datos pertinentes
de un fendmeno, es un fendmeno abstracto que se desarrolla dentro
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de la mente, pero deriva de la realidad e influye en las acciones; a
través de la teoria, una multitud de datos se organizan en un conjunto
con significado. Es el resultado de un proceso intelectual que se pone
en marcha mediante las observaciones que generan las ideas, en-
tonces, por medio del intelecto, las ideas y los conceptos pueden ser
relacionados entre si para identificar o aislar factores, para
caracterizarlas o clasificarlas, para predecir el efecto de la causa o
para prescribir una linea de accion por la cual obtener los resultados
deseado. Cuando tal relacion se estimula se ha formulado una teoria.

La utilidad de la teoria consiste en proporcionar conocimientos
para mejorar la practica a través de la descripcion, explicacion, pre-
diccion y control de los fenémenos.

La formulacion de una teoria requiere que el tedrico tenga habili-
dad para observar de manera discriminada, pensar con logica y
conceptualizar creativamente.

Al formular la teoria, lo que se obtiene es una descripcion de la
realidad tal y como es, no unas especulaciones personales de la rea-
lidad.

El proceso por el que se construye una teoria normalmente
incluye:

1. La descripcidn de los fenomenos relacionados con el terreno de
la investigacion.

2. La especificacion, definicion y clasificacion de los conceptos que
guardan relacién con las entidades empirica correspondientes.

3. El desarrollo de experiencias, que surgen como los conceptos,
estan relacionados entre si.

4. La exposicion de como las afirmaciones estan relacionadas de
forma sistematica y logica.

Los conceptos son los elementos basicos de una teoria, son re-
presentaciones abstractas de la realidad que indican la materia de la
teoria.

La teoria proporciona un marco y relaciona los conceptos perti-
nentes a la disciplina, ordena los acontecimientos asociados con esta
ultima, esta base tedrica de la disciplina ofrece al profesional un punto
de partida para la practica y la investigacion; ademas, brinda autono-
mia profesional porque orienta las funciones que la Enfermeria desa-
rrolla. Es importante diferenciar lo que es una teoria y lo que es un
modelo. Un modelo es: "una representacion esquematica de algun
aspecto de la realidad".

Consideramos a la teoria y a la praxis como las dos caras de una
misma moneda, las cuales no pueden separarse. Solo los enferme-
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ros que fundamentan su practica en la teoria seran capaces de des-
cribir, explicar, predecir y controlar los fendomenos en Enfermeria e
iniciar acciones pertinentes.

Una teoria permite guiar la accion, es su primera finalidad; tene-
mos necesidad de un marco conceptual, tanto si la prestacion de
servicio es en el ambito hospitalario, como en el comunitario, en la
ensefanza o en la investigacion de Enfermeria.

A finales de los anos 60, las "tedricas" en enfermeria intentaron
crear unas teorias de enfermeria, desarrollaron una estructura teori-
ca que empleaban los conocimientos de otras ciencias.

Rogeren 1967 planted: "Sin la ciencia de la Enfermeria no puede
existir la practica profesional."

La Enfermeria es una ciencia humana, una actividad sistematizada
gue parte de una explicacion Idgica, racional o fundamentada. El cuerpo
de conocimiento de Enfermeria parte de teorias generales de aplica-
cion de diversas ciencias, de fundamentos de otras disciplinas y de
conceptos propios que le dan categoria de profesion independiente.

El conjunto de conocimientos propios de enfermeria, que le dan
un significado diferente de otras profesiones, es lo que se denomina
el medio conceptual de Enfermeria.

La ciencia trata de la comprension, la predicacion y el control de
los fendmenos naturales; la habilidad de predecir con exactitud y de
identificar los medios apropiados para su control.

La calidad de la accion de Enfermeria esta en relacion directa
con el nivel de conocimiento y comprension de la persona que lo prac-
tica. Una profundizacion de estos conocimientos mejora la calidad de
los cuidados prestado a las personas, familia y comunidad.

Los cuidados siguen siendo la razén de ser de la profesion y cons-
tituye su esencia, por lo que se hace necesario consolidar un cuerpo
de teorias de enfermeria cientificamente comprobada, de donde se
podran obtener los hechos, los conceptos y los principios en los que
se basan la educacién de enfermeria, los cuidados y los servicios de
enfermeria al paciente, familia y comunidad.

Principales conceptos y definiciones del desarrollo de una
teoria

Ciencia. Es un cuerpo de conocimientos que se fundamenta en
la observacion, la descripcion, la identificacion, la explicacion y la in-
vestigacion de los fendmenos.

Hecho. Es aquello que se sabe 0 conoce con certeza.

Conocimiento. Es la percepcion o conciencia de la realidad, ad-
quiridas por el aprendizaje o la investigacion.

Concepto. Es la formulacion mental compleja de un objeto, que
deriva de la experiencia perceptiva individual. Es una idea o una
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imagen mental. Los conceptos pueden ser abstractos (son indepen-
dientes del lugar y el tiempo) y concretos (estan bien tipificados).

Paradigma. Del griego paradeima que significa modelo, tipo, ejem-
plo. Un paradigma es el resultado de los usos y costumbres, de creen-
cias establecidas, de verdades a medias; un paradigma es ley hasta
que es "desbancado" por otro nuevo. Es un diagrama conceptual,
puede tratarse de una estructura usada para organizar u ordenar una
teoria.

Modelo. Es una idea que explica por medio de la visualizacion
fisica o simbdlica. Estos modelos pueden ser esquematicos, verba-
les o cuantitativos. Los modelos pueden carecer de forma fisica (mo-
delos simbdlicos), pueden estar enunciados con palabras (modelos
verbales) o manifestarse a través de dibujos, diagramas, imagenes,
etc. (modelos esquematicos). Los modelos suelen realizarse para
facilitar la accion de pensar o imaginar los conceptos, asi como las
relaciones que existen entre ellos, o para estructurar una investiga-
cion.

Teoria. Una teoria es un conjunto de definiciones, proposiciones y
conceptos que proyectan una vision sistematica de los fendmenos,
que establece relaciones especificas entre los conceptos para des-
cribir, explicar, aclarar, predecir y controlar fenomenos.

Fenomeno. Es cualquier hecho que sea susceptible de percep-
cion directa (es decir, a través de nuestros sentidos), equivale a la
realidad.

Definiciones. Son enunciados relativos al significado de una pala-
bra, frase o término. Las definiciones pueden ser connotativas (su-
gieren significados accesorios), denotativas (se refieren a las
propiedades y caracteres identificativos del objeto), tedricas (comuni-
can significados generales) y operativas (especifican las actividades
y miden variables).

Enunciados supuestos. Son aquellos enunciados que se creen
ciertos sin estar demostrados. Pueden ser implicitos o explicitos.

Enunciados teoricos. Describen una relacion entre 2 o mas con-
ceptos.

Ley. Es un enunciado que describe una relaciéon en que los cien-
tificos tienen tanta confianza que la consideran verdad absoluta.

Axioma. Representan conjuntos de enunciados basicos, cada uno
de los cuales es independiente de los demas, y a partir de ellos pue-
den derivarse los demas enunciados de la teoria.

Proposiciones. Son enunciados derivados de los axiomas. En la
terminologia cientifica se utiliza o sustituye por hipétesis. La hipétesis
debe ser confirmada o negada a traveés de la investigacion o compro-
bacion.
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Existencia. Establece que hay un concepto (que es real).

Causalidad. Cuando existe relacion entre 2 conceptos.

Investigacion. Es la aplicacion rigurosa del método cientifico para
demostrar u obtener conocimientos fiables y veraces de la realidad.
Puede llevarse a cabo de forma inductiva o deductiva.

Macroteoria. Se refiere a aquellas teorias que son amplias de
alcance y de gran complejidad. Tienen conceptos acumulativos que
encontraremos en las teorias de menor alcance.

Teorias de medio alcance. Son teorias mas definidas, se sitlan
en una banda mas concreta de menor extension que las macroteorias,
pero mayor que las microteorias.

Microteorias. Se ocupan de fendmenos muy definidos, son muy
especificas y poseen poca complejidad.

Induccion. Es una forma de razonamiento que parte de lo especi-
fico hacia lo general, 0 sea, las partes se juntan hacia algo mas am-
plio. En este tipo de desarrollo, primero se observan y estudian los
acontecimientos particulares, para luego ir hacia los enunciados teé-
ricos generales.

Deduccion. En este caso ocurre lo contrario que el concepto an-
terior, pues se parte de lo general y se dirige hacia lo especifico. Es la
teoria de eleccion para la investigacion.

Retroduccion. Se caracteriza por la combinacion de los 2 con-
ceptos anteriores. Produce adelantos y es utilizado por los autores o
los tedricos para formar una nueva teoria; marcan la estructura y tras-
ladan datos.

Cualidades que debe tener una teoria para ser evaluada. Inde-
pendientemente de los diferentes criterios que se pueden exigir de
unateoria, segun los autores existen unos requisitos que son comun-
mente aceptados:

1. Claridad. Se miden los conceptos y las palabras utilizadas, las
que deben entenderse facilmente, sin neologismos (inventados),
antagonismos (de las mismas palabras o conceptos segun el
contexto).

2. Las definiciones denotativas son mas valoradas por su gran cla-
ridad, aunque no se desestiman las connotativas.

3. Los ejemplos, los graficos y otros elementos (imagenes, tablas,
etc.) son de gran valor esclarecedor y pedagdgico.

4. Generalidad. Se observa la cantidad de conceptos y de metas
establecidos por la teoria, mientras mayor sea el nimero de ellos
mas general resulta ser. Algunos autores consideran que las teo-
rias cuantos mas generales, son mas validas; otros piensan que
cada teoria debe tener su espectro segun el tema que estudien, y
dejan en un segundo plano la generalidad.
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5. Sencillez. También segun los pensadores hay diferencias, mien-
tras que algunos consideran que la teoria debe ser compleja para
ser significativa, otros opinan que la concision y la comprension
deben gobernarla.

6. Precision empirica. Este punto va a regular o medir el grado de
cumplimiento o relacién entre la teoria y la informacién empirica
observable, es decir, el grado de cumplimiento o de accesibilidad
en la practica.

7. Consecuencias derivables. Las teorias deben ser utiles, influir en
las investigaciones y en la practica, identificar el camino que debe
seqguir la enfermeria, aumentar conocimientos especificos sobre
la profesion, y debe predecir los resultados.

Con el propésito de precisar las caracteristicas de la disciplina
Enfermeria, Fawcett (1984) examind los escritos de varios enferme-
ros tedricos y ha reconocido como Flaskerud y Halloran (1980), que
los conceptos cuidado, persona, salud y entorno estan presentes en
estos escritos, a menudo de manera explicita e implicita. Desde 1859
estos conceptos estan presentes en los escritos de Nightingale. Es
precisamente, gracias a la manera particular con que los enfermeros
abordan la relacién entre el cuidado, la persona, la salud y el entorno,
que se clasifica el campo de la disciplina Enfermeria. Este razona-
miento esclarece que para lograr el objetivo de enfermeria, se hace
necesario retomar el cuidado como la esencia de la propia En-
fermeria.

Desarrollar una teoria profesional es esencial para el crecimiento
de toda disciplina, pues su finalidad primordial es que permite la ac-
cion sin olvidar que los modelos son construcciones relacionadas con
esta teoria; por ellos precisamente el binomio teoria-modelo forma un
todo coherente.

En un intento por estudiar mejor los modelos y las teorias, algu-
nas enfermeras han tratado de agruparlas a partir de la identificacion
de aquellos aspectos que tienen en comun.

Ademas de los conceptos metaparadigmatico, los modelos y teo-
rias presentan otros aspectos comunes que pueden identificarse a
partir de la manera de abordar la descripcién del proceso de cuidar.

Si analizamos las definiciones de modelo y teoria, podemos afir-
mar que ambos conceptos no son sindnimos, sin embargo, existe
una fuerte relacion entra ambos, ya que los modelos sirven como
eslabon en el desarrollo de una teoria, siendo prototipo de la misma.
Esta relacion puede quedar claramente definida si decimos que una
teoria siempre sera un modelo, pero un modelo no siempre tendra la
categoria de teoria.
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Las grandes corrientes del pensamiento, o maneras de ver o com-
prender el mundo, han sido llamadas "paradigmas" principalmente
por el filosofo Kuhn (1970) y el fisico Capra (1982). Estos pensadores
han precisado los paradigmas dominantes del mundo occidental,
paradigmas que han influido en todas las disciplinas.

Un problema habitual en cualquier campo de la ciencia, incluida
la Enfermeria, es que cuando un paradigma ha guiado la compren-
sion de una profesion, cualquier cambio que se proponga es dificil de
comprender y aceptar. Diariamente en nuestra practica clinica esta-
mos aplicando distintos modelos como paradigmas; estos han sido
estructurados a lo largo de la historia de forma tal que se superponen,
sin que una forma de pensamiento supere la otra.

Clasificacion de los modelos y teorias
Paul Beck (1976):

Tendencia ecologista.

Tendencia existencialista.
Tendencia césmica.

Tendencia socioldgica.

UNED (1981):

. Tendencia naturalista.

Tendencia de suplencia y ayuda.
Tendencia de interrelacion.

Ann Marriner (1989):

Tendencia humanista.

Tendencia de relaciones interpersonales.
Tendencia de sistemas.

Tendencia de campos energéticos.
Marriner y Raile (1994):

. Filosofias.

Modelos conceptuales.

Teorias de nivel medio.

Suzanne Kérouac (1996):

. Paradigma de categorizacion.

. Paradigma de integracion.
Paradigma de transformacion.

S. Kérouac 'y colaboradores (1996):
Escuela de necesidades.

Escuela de interaccion.

Escuela de efectos deseables.
Escuela de promocion de la salud.
Escuela del ser humano unitario.
Escuela del Caring.
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Clasificaciones y teorias relacionadas

Clasificacion establecida por Paul Beck en 1976.

Tendencia ecologista. Existen modelos que establecen una rela-
cion entre la naturaleza y el medio ambiente con la salud, la cual influ-
ye con el proceso de cuidar (Florence Nightingale).

Tendencia existencialista. Existen modelos que establecen una
clara relacion entre la salud y las caracteristicas, preferentemente
psicolodgicas de los individuos (H. Peplau, M. Levine, N. Roper, C.
Roy e I. King).

Tendencia cosmica. Existen modelos que muestran una clara
relacion entre la salud y el medio ambiente que rodea al sujeto (M.
Rogers).

Tendencia sociologica. Considera la existencia de modelos que
hacen referencia a la relacion entre la salud y la dinamica social (D.
Oremy A. Meleis).

La siguiente clasificacion, creada por UNED en 1981, respondio
al criterio de identificar el papel que la enfermera realiza durante el
proceso de cuidar.

Tendencia naturalista. Existen modelos que consideran que el
papel de la enfermera es poner al sujeto en las mejores condiciones
posibles para que la naturaleza actue sobre él (Florence Nightingale).

Tendencia de suplencia y ayuda. Modelos que reflejan la funcion
de enfermeria como la misidon de sustituir al sujeto a la vez que le
ayude a conseguir el maximo nivel de independencia posible (V.
Hendersony D. Orem).

Tendencia de interrelacion. Modelos que definen el papel de en-
fermeria como el profesional, que establece una relacién con la per-
sona a la que cuida (H. Peplau, M. Rogersy C. Roy).

Ann Marriner en su libro acerca de modelos y teorias estableci6 4
clasificaciones para las teorias y modelos de Enfermeria.

Tendencia humanista. Identifica los modelos que consideran la
Enfermeria como un arte y una ciencia (F. Nightingale, V. Henderson,
FG. Abdellah, L. Hall, D. Orem, M. Leiningery J. Watson).

Tendencia de relaciones interpersonales. Se considera dentro de
esta tendencia aquellos modelos que definen la Enfermeria como una
relacion interpersonal, esta es el elemento clave en el proceso de
cuidar (C. Royy J. Travelbee).

Tendencia de sistemas. Incluye los modelos que consideran la
Enfermeria como un sistema y explica el proceso de cuidar a través
de la teoria de sistema (B. Neumany D.E. Johnson).

Tendencia de campo energético. Los modelos que se agrupan en
esta tendencia definen la Enfermeria en términos de intercambio y
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conservacion de energia, esta es el elemento clave en el proceso de
cuidar (M. Rogers).

En el libro de Marriner Ay Raile M (1994) se establecen 3 nuevas
categorias clasificadoras:

Filosofias. Aquellos modelos basados en el "Analisis, razonamiento
y argumentos logicos". Los modelos considerados filosofias nos
muestran la Enfermeria como una combinacion de arte y ciencia (F.
Nightingale, V. Henderson, E. Wiedenbach, FG. Abdellah, LE. Hall, J.
Watsony P. Benner).

Modelos conceptuales. Todos los trabajos que identifican los con-
ceptos involucrados en el proceso de cuidar, a la vez que se plasma
en cierto nivel de relacion entre ellos, se deja abierta una via directa
para el desarrollo de teorias (DE. Orem, M. Levine, M. Rogers, DE.
Johnson, C. Roy, B. Neuman e I. King).

Teorias de nivel medio. Agrupa los modelos en los que se mues-
tran las relaciones entre los conceptos implicados en el proceso de
cuidar, "desarrollando enunciados que responden a las preguntas plan-
teadas en el campo de la Enfermeria" (H. Peplau, IJ. Orlando, J.
Travelbee, J. Riehl-Sisca, HC. Erickson, EM. Tomlin, RT. Mercer, KE.
Barnard, M. Leininger, R. Rizzo Parse, JJ. Fitzpatrick, MA. Newman,
E. Adamy N. Pender).

Partiendo de la consideracion de que existen los paradigmas, S.
Kérouac analiza los modelos y teorias identificando en ellos la pre-
sencia de creencias, valores, principios, leyes, teorias y metodologia
que tienen en comun unos con otros y procede a su clasificacién en 3
paradigmas.

Esta clasificacion permite abordar las teorias y modelos desde la
perspectiva de "Las grandes corrientes del pensamiento o manera de
ver o comprender el mundo”, lo que permite integrar el desarrollo del
pensamiento de enfermeria en el desarrollo del pensamiento cientifico.

Paradigma de la categorizacion. Segun el paradigma de la
categorizacion los fendmenos son divisibles en categorias, clases o
grupos definidos, considerados como elementos aislables o0 mani-
festaciones simplificables.

Un cambio es un fendmeno como consecuencia de condiciones
anteriores; asi mismo los elementos y las manifestaciones conser-
van entre si la relacion lineal y causal. Bajo el angulo de este paradig-
ma el desarrollo de los conocimientos se orienta hacia el
descubrimiento de leyes universales.

Aplicado en el campo de la salud este paradigma orienta el pen-
samiento hacia la busqueda de un factor causal responsable de la
enfermedad.
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El paradigma de la categorizacion ha inspirado particularmente 2
orientaciones en la profesion de enfermeria: una orientacion central
en la salud publica, que se interesa tanto en la persona como en la
enfermedad. Otra orientacion centrada en la enfermedad y muy unida
a la practica médica.

En esta clasificacion podemos identificar la influencia del positi-
vismo. La epistemologia del positivismo propone la division de los fe-
némenos en categorias, clases o grupos definidos; el trabajo de F.
Nightingale queda enmarcado dentro de este paradigma.

Paradigma de la integracion. Es una prolongacion del paradigma
de la categorizacion al reconocer los elementos y las manifestacio-
nes de un fendmeno e integrar el contexto especifico en que se situa
un fendmeno; por ejemplo, el contexto en que se encuentra una per-
sona, en el momento que aparece una infeccion, influenciara su reac-
cion al agente infeccioso y su respuesta al tratamiento. Este paradigma
ha inspirado la orientacion de enfermeria hacia la persona; los traba-
jos de V. Henderson, H. Peplau y D. Orem quedan enmarcados den-
tro de este paradigma.

Paradigma de la transformacion. Representa un cambio de men-
talidad sin precedentes. En las condiciones de cambio perpetuo y de
equilibrio, la interaccion de fendmenos complejos se percibe como el
punto de partida de una nueva dinamica aun mas compleja; se trata
de un proceso reciproco y simultaneo de interaccion.

Segun el paradigma de la transformacion un fenémeno es unico
en el sentido de que no se puede parecer totalmente a otro; algunos
presentan similitudes pero ningun otro es semejante.

Cada fendmeno puede ser definido por una estructura; es una
unidad global en interaccion reciproca y simultanea con una unidad
global mas grande: el mundo que lo rodea. Conocida desde hace tiem-
po en el mundo oriental, esta gran corriente del pensamiento esta ya
bien situada en todas las esferas del mundo occidental.

El paradigma de la transformacion es la base de una apertura de
la ciencia de Enfermeria hacia el mundo; ha inspirado las nuevas con-
cepciones de la disciplina de Enfermeria; los trabajos de M. Newman
en 1983, R. Rizzo Parse en 1981, M. Roger en 1970 y J. Watson en
1985 y 1988 quedan enmarcados dentro de este paradigma.

Clasificacion por escuelas. La clasificacion creada en 1996 por
S Kerouac y colaboradores permite mejor estudio de las teorias, y
tiene gran aceptacion por el gremio de Enfermeria. La tabla 1.1 mues-
tra una cronologia agrupada por escuelas.
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Tabla 1.1. Cronologia de las concepciones de la disciplina de
Enfermeria agrupadas por escuelas

Ano  Necesidades Interaccion Efectos Promociéon Seres Caring
deseables desalud humanos
unitarios
1952 H Peplau
1955 V Henderson
1958 D Johnson

1959 D Orem
1960 F Abdellah
1961 L Hall
1962 | Orlando
1963 MAllen
1964 J Travelbee
1965 E Wiedenbach
1967 M Levine
1968 I King
1970 M Rogers
1971 C Roy
1973 B Neuman
1978
M Lei-
ninger
1979
M Neuman J Wat-
son
1981
R Parse
Tomado de: Kérouac S. Pensamiento Enfermero. Espana: Masson SA, 1996.

Escuela de necesidades. Los modelos de la escuela de necesi-
dades han intentado responder a la pregunta ;Qué hacen los enfer-
meros?. Ademas definen la accion de la enfermera como la
satisfaccion de las necesidades fundamentales de la persona o de
sus capacidades para el autocuidado.

Por el hecho de reservar un lugar importante a la enfermedad y a
los problemas de salud, las concepciones de la escuela de las nece-
sidades han marcado el origen de un centro de interés especifico de
la disciplina de Enfermeria o una orientacion hacia la persona (centro
de interés).

La jerarquia de necesidades de Maslow y las etapas de desarro-
llo de Erikson han influenciado esta escuela.
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Las principales "teorizadoras" de esta escuela son Virginia
Henderson, Dorothea Orem, Faye Abdellah e I. Paterson.

Escuela de la interaccion. El desarrollo de esta escuela fue favo-
recido por varios acontecimientos politicos y socioculturales en Amé-
rica del Norte. La teoria psicoanalista prevalece en esta época; hay
una creciente demanda de atencion a las necesidades de intimidad y
a las relaciones humanas.

Los modelos de esta escuela han intentado responder a las pre-
guntas ;Como hacen los enfermeros lo que estan haciendo?

Segun esta escuela el cuidado es un proceso interactivo entre
una persona que tiene necesidad de ayudar y otra capaz de ofrecerle
ayuda. Con el propésito de poder ayudar a una persona, los enferme-
ros deben clasificar sus propios valores, utilizar su persona desde el
punto de vista terapéutico y comprometerse en el cuidado; el cuidado
es una accién humanitaria y no mecanica, por lo que se trata de un
proceso de interaccion entre la persona y la enfermera.

La fenomenologia, el existencialismo y el psicoanalisis
influenciaron esta escuela; su centro de interés radica en la persona 'y
el cuidado.

Las principales "teorizadoras" de esta escuela son Hildegard
Peplau, Ida Orlando, Joyce Travelbee, Ernestine Wiedenbach e
Imogene King.

Escuela de los efectos deseables. Esta escuela pretende res-
ponder a ¢ Por qué los enfermeros hacen lo que ellos hacen sin igno-
rar qué y como?

Las "teorizadoras" de esta escuela han intentado conceptualizar
los resultados o los efectos deseables de los cuidados de enferme-
ria. Considerar que el objetivo de los cuidados consiste en reestablecer
el equilibrio, la estabilidad, la homeostasia o en preservar la energia.

Estas "teorizadoras" se han inspirado en las teorias de adapta-
cion y de desarrollo, asi como en la teoria general de los sistemas.

Esta escuela propone objetivos amplios y ambiciosos para los
cuidados de enfermeria, destinados a la forma que es vista como en
sistema; su centro de interés radica en el cuidado.

Las enfermeras "teorizadoras" de esta escuela son Dorothy
Johnson, Lydia Hall, Myra Levine, Callista Royy Betty Neuman.

Escuela de la promocion de salud. Moyra Allen se ha inspirado
en el enfoque sistémico para la elaboracién de su modelo de cuida-
dos de enfermeria. Esta escuela trata de responder ;qué hacen?
¢,cémo? ;a quién?. Segun Allen, el primer objetivo de los cuidados es
la promocién de la salud mediante el mantenimiento, el fomento y el
desarrollo de la salud de la familia y de sus miembros, por la activa-
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cion de sus procesos de aprendizaje. La enfermera debe desempe-
Aar una funcidn de agente facilitador, estimulador y motivador para el
aprendizaje.

Las caracteristicas de la relacion enfermero-familia son la nego-
ciacion, colaboracion y coordinacion. Para que se produzca un cam-
bio, la persona-familia debe ser un participante activo de estos
cuidados. En esta escuela se incluye no solo el cuidado a la persona,
también a la familia la cual aprende de sus propias experiencias de
salud. Su centro de interés es el cuidado a la persona y la familia.

Escuela de ser humanitario. La escuela de ser humanitario se
situa en el contexto de la orientacion de apertura hacia el mundo y del
paradigma de la transformacion; sus "teorizadoras” intentan respon-
der a la pregunta ¢a quién van dirigidos los cuidados de enfermeria?.

Desde 1970 Martha Rogers presentd una concepcion de la disci-
plina Enfermeria que se desmarca de otras por su originalidad; ella
propone a las enfermeras una vision de la persona y de los cuidados
de enfermeria que procede de trabajos filoséficos, de teorias de la
fisica y de la teoria general de los sistemas de Von Bertalanffy (1968).

Gracias a la escuela de humanitario, el holismo ha conseguido
todo su significado, centra su interés en quién es y cdmo es el recep-
tor del cuidado de enfermeria. Sin embargo, Rogers evita el concepto
holismo como causa de la mala utilizacion que muchos han hecho de
él; prefiere el concepto de persona unitaria, e invita a las enfermeras a
desarrollar la ciencia del ser humano unitario. Otras "teorizadoras" se
han unido a esta escuela y han disefiado fuentes filosdéficas extraidas
del existencialismo y de la fenomenologia. Se trata de Margaret
Newmany de Rosemarie Rizzo Parse.

Rogers ha buscado en los conocimientos provenientes de nume-
rosas disciplinas (Psicologia, Sociologia, Astronomia, Filosofia, His-
toria, Biologia, Fisica, entre otras) crear su modelo conceptual del ser
humano unitario. También la han inspirado para la elaboracion de los
conceptos y principios de sus modelos las teorias de : Nightingale y la
concepcion del ser humano en estrecha union con la naturaleza,
Eintein y la teoria de la relatividad, Bury Northropy la organizacion del
campo electrodinamico, asi como Von Bertalauffy y la teoria general
de los sistemas. Plantea que la disciplina de la Enfermeria es a la vez
una ciencia, un arte y una profesion que se aprende. Esta teoria abre
mas el conocimiento de enfermeria que ofrece a la poblacion. El campo
de interés de esta escuela es la persona y el entorno.

Escuela del caring. Esta escuela que tiene por conceptos centra-
les el caring y la cultura se situa también en la orientacion de la aper-
tura hacia el mundo y el paradigma de la transformacion; su interés
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radica en el cuidado y la persona (de diferentes culturas). Intenta res-
ponder de nuevo a la pregunta ¢cémo las enfermeras hacen lo que
hacen?.

Durante los ultimos 15 6 20 afos el concepto de caring ha sido el
centro de varios escritos en la disciplina Enfermeria; Leininger ha
mantenido este concepto como la esencia de la disciplina.

Segun Bennery Wrubel (1989), el caring esta formado por el con-
junto de las acciones que permiten a la enfermera descubrir de ma-
nera sutil los signos de mejoria o de deterioro en la persona; también
significa facilitar y ayudar, respetando los valores, creencias, la forma
de vida y la cultura de las personas. Este término inglés engloba los
aspectos cientificos, humanisticos, instrumentales y expresivos, asi
como su significado, elementos inseparables en el acto de cuidar.

Las "teorizadoras" de la escuela del caring creen que las enfer-
meras pueden mejorar la calidad de los cuidados a las personas, si
se abren a dimensiones como la espiritualidad (Jean Watson, 1985-
1988) y la cultura (Madeleine Leininger, 1988), y se integra los cuida-
dos a estas dimensiones. Esta escuela tiene influencia de F Nightingale
y de la antropologia.

Los trabajos de las enfermeras "teorizadoras" permiten cada vez
mas precisar lo esencial de la disciplina Enfermeria.

Agrupacion de los elementos claves de las tedricas segun
escuelas:

Florence Nightingale. Leyes de vida y de salud. Entorno sano.
Condiciones sanitarias.

Escuela de necesidades.

Virginia Henderson: Integridad. Dependencia e independencia en
la satisfaccion de las necesidades. Necesidades fundamentales y
necesidades especificas.

Dorothea E Orem. Auto-cuidado. Agente de cuidado. Déficit de
cuidado. Sistema de cuidados de enfermeria.

Faye Glen Abdellah. Necesidades. Problemas.

Escuela de Interaccion.

Hildegard E Peplau. Necesidades de ayuda. Relacion
interpersonal. Terapéutica.

Ida Jean Orlando. Necesidad de ayuda. Angustia. Relacion
interpersonal.

Ernestine Wiedenbach. Necesidad de ayuda. Relacion
interpersonal significativa.

Imogene King. Interaccion. Percepcion. Comunicacion. Transac-
cion. Rol. Estrés. Crecimiento y desarrollo. Tiempo y espacio.
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Joyce Travelbee. Significado de las experiencias. Percepcion.
Sufrimiento y enfermedad. Autoactualizacion. Relaciones
interpersonales.

Escuela de los efectos deseables.

Callista Roy. Mecanismos reguladores y cognitivos. Modos de
adaptacion. Respuesta de adaptacion. Estimulos focales, contextual,
residuales.

Lydia Hall. Conducta, curacion, autoconocimiento, autoconciencia
y reflexion. Control de sus comportamientos. Ensefianza y aprendi-
zaje.

Dorothy Johnson. Subsistema de comportamientos. Equilibrio
dinamico.

Betty Neuman. Sistema abierto. Estructura de base. Agentes de
estrés. Lineas de defensa. Lineas de resistencia. Prevencion. Re-
constitucion. Estabilidad.

Myra Levine. Conservacion de la energia. Adaptacion. Integralidad.

Escuela de la promocion de la salud.

Moyra Allen. Promocién de la salud. Aprendizaje. Familia. Cola-
boracion enfermera-cliente.

Escuela del ser humano unitario.

Martha E Rogers. Campo de energia. Patterns. Pandimen-
sionalidad. Principios de la homeodinamica.

Rosemarie Rizzo Parse. Volverse constituido. Significacion. Rit-
mico. Con trascendencia.

Margaret Newman. Salud. Conciencia. Patterns. Movimiento, tiem-
po y espacio.

Escuela del Caring.

Jean Watson: caring. Relacion transpersonal. Factores de cui-
dados.

Madelaine Leininger. Cuidado. Cultura. Diversidad del cuidado.
Universalidad del cuidado.

En la figura 1.3 se ilustran los diversos niveles de conceptualiza-
cion de la disciplina Enfermeria, que constituyen guias para la practi-
ca, la formacion, la investigacion y la gestion de la ciencia Enfermeria.

Comprender lo relacionado con los cuidados de la persona, su
dimension para la salud, enfermedad y el entorno, requiere que estos
fenomenos sean entendidos dentro del contexto del marco tedrico de
Enfermeria. Por lo tanto, la practica correcta de la Enfermeria precisa
que los cuidados se observen, analicen y aborden el modelo de En-
fermeria que mejor se adapte a la realidad en la que se desarrolla la
practica cuidadora.
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Fig. 1.3. Centro de interés de la disciplina y su interaccion entre los campos de
actividades de la Enfermeria.
Tomado de: Kérouac S. El Pensamiento Enfermero. Espafa: Masson SA, 1996.

El marco conceptual puede ayudar a circunscribir la identidad de
enfermeria en la poblacion y con respecto a otros profesionales. Per-
mite una representacion tedrica de la intervencion practica, lo que
evidencia las diferencias entre la funcion de la enfermeria y la funcion
del médico. Sirve de base a la ensefanza y a la investigacion; tam-
bién de guia practica en la administracion de los cuidados de enfer-
meria. Permite a los enfermeros la explicacion de la esencia de su
accion. Nos ayuda a responder:

1. ¢Qué valoramos?

2. ;Qué problemas son de mi competencia?

3. ¢Cuales son los objetivos de la enfermeria?

4. ;Cual debe ser el enfoque general de la intervencion?
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Fig. 1.4. Integracion de la Enfermeria como ciencia.

La figura 1.4 permite valorar la relacion dialéctica existente entre
el marco tedrico-filosofico, el Proceso de Atencion de Enfermeria y
las areas de competencias de la ciencia Enfermeria.

La Enfermeria como ciencia necesita de un marco conceptual,
es decir, una delimitaciéon de una unidad de pensamiento, se debe
recordar que la ciencia es enteramente conceptual.

En Enfermeria utilizamos conceptos cientificos de nuestro traba-
jo, como también principios cientificos de otras disciplinas.

Una teoria permite guiar la accion, es su primera finalidad, tene-
mos necesidad de un marco conceptual tanto si la prestacion de ser-
vicio es en el ambito hospitalario como en el comunitario, en la
ensefanza o en la investigacion de Enfermeria.

El estudio de los paradigmas, las concepciones y los principios
que han guiado la profesion desde Florence Nightingale son esencia-
les y se desarrollan en teorias; los modelos describen las relaciones
que pueden existir entre los conceptos de esa teoria, los que ofrecen
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un sostén estructural de conceptos y principios que guian y delimitan
el conocimiento y la identidad profesional.

Para poder aplicar todo este marco conceptual, tedrico y filosofi-
co de la Enfermeria es necesario la aplicacién de un método cientifico
de actuacion: el Proceso de Atencién de Enfermeria, pues como dijo
Leonardo da Vinci: "la practica sin la teoria es como el hombre que
sale a la mar sin mapa, es un barco sin timén".

El Proceso de Atencion de Enfermeria es el método utilizado en
la relacion de ayuda profesional a las personas, familia y comunidad.
La Enfermeria necesita el uso del método cientifico propio, para iden-
tificar y satisfacer las necesidades en materia de salud, evaluar los
resultados de su propia intervencion.

La Enfermeria tiene como fundamento una teoria que guia su prac-
tica. El enfermero emplea las fuerzas de esa teoria diariamente, aun-
que quizas no las reconozca como tal; entre las piezas se encuentran
los procedimientos, sistemas y técnicas escritas.

Aunque existen varias vias para enriquecer el cuerpo de conoci-
mientos de la Enfermeria como ciencia, es la investigacion el proce-
so principal, mediante el cual se arriba al conocimiento cientifico.

La investigacion permite a la Enfermeria como ciencia disponer
de un sistema de conocimientos que abarca leyes, teorias e hipotesis
y que se encuentra en un proceso continuo de desarrollo, lo que sig-
nifica que la Enfermeria perfecciona continuamente su propio marco
tedrico y le permite describir, abordar, tratar y hasta predecir los feno-
menos que discurren en la practica.

La investigacion se logra mediante la aplicacion de procedimien-
tos detallados y rigurosos donde se concreta lo que se conoce como
método cientifico de investigacion.

La investigacion cientifica es un conjunto de acciones planifica-
das que permite:

1. Resolver, total o parcialmente, un problema cientifico determinado.
2. Rechazar los supuestos de una teoria ya existente.
3. Creary validar nuevas teorias.

Es importante resaltar que la investigacion sustenta la relacién
dialéctica que existe entre teoria y practica en la formacion de los
conocimientos cientificos, pues es alli en la practica, donde se obtie-
nen los datos y se confirman los supuestos teoricos de las nuevas
teorias (Fig. 1.4).

Muchos autores plantean que la practica es la base y el criterio de
la verdad, pues en ella es donde se aplica la observacion de los feno-
menos, los instrumentos y se evidencian los resultados, los cuales
son verificados con la experiencia practica.
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El profesional de Enfermeria debe utilizar en sus investigaciones
los hallazgos de su propia practica clinica, ya que la practica debe
verse como la fuente del conocimiento. El conocimiento cientifico es
el resultado de la investigacion, lo que permite la consolidacién del
marco tedrico y constituye los cimientos de la ciencia y su desarrollo.

Estas premisas nos permiten aseverar que no existe ciencia sin
la aplicacion de la investigacion cientifica que sustente y nutra el cuer-
po de conocimientos, el cual no puede estar estatico sino en continuo
movimiento y evolucion.

Las investigaciones en Enfermeria deben utilizar nuestro método
cientifico de actuacion, lo que permitiran la practica basada en la evi-
dencia cientifica, lo cual posibilitara afirmar los supuestos anteriores
de los fendmenos estudiados, o sustentar la necesidad de abandonar
las suposiciones anteriores. Esta tiene un gran reto de sustentar con
elementos solidos nuevas teorias, desarrollando la revolucién y con-
solidacion en la ciencia.

Gracias a la manera particular con que las enfermeras abordan
la relacion entre el cuidado, la persona, la salud y el entorno es que se
clasifica el campo de la disciplina cientifica de la Enfermeria.

Como se observa en la figura 1.4, el proceso de atencién de en-
fermeria es un término aplicado a un sistema de intervenciones ca-
racteristicas de la Enfermeria, que permite aplicar todo nuestro marco
tedrico-filosdéfico, por tanto para la aplicacion del método cientifico
debemos crear en el educando un equilibrio entre "saber hacer", "sa-
ber" y "saber ser", que proporcione a su vez equilibrio entre las com-
petencias en su actuacion profesional para el abordaje adecuada de
los fendmenos subyacentes de dicha practica (aspecto que fue abor-
dado enla Unidad 1).

A los educandos se les debe dirigir la formacion en funcion del
futuro, por ejemplo, los conocimientos artisticos poco explotados en
el pasado, deberan activar la imaginacion inventiva de personas des-
tinadas a crear un cuidado adaptado a un mundo en transformacion.
Es muy deseable un equilibrio entre las humanidades y las ciencias
biomédicas, que incluyen a las ciencias del comportamiento y la
epidemiologia social.

Durante la formaciéon de los recursos humanos los profesores
son considerados como "modelos", comparten los conocimientos,
suscitan el desarrollo de habilidades y favorecen el desarrollo de la
identidad profesional.

Johnson (1990) ha demostrado que un cambio de paradigma se
produce actualmente en los cuidados de enfermeria, y que este cam-
bio es evidente a través de los escritos profesionales y cientificos de

61



la Enfermeria. El enfermero se orienta hacia un paradigma holistico,
es el paradigma que ha sido presentado como la gran corriente del
pensamiento, "de la transformacion”.

Para el empleo integral de las habilidades cognitivas,
interpersonales y psicomotoras en la atencion de enfermeria es ne-
cesario profundizar los aspectos técnicos necesarios para una ade-
cuada aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, para ello
debemos fomentar en los educados:

1. Undesarrollo del pensamiento cientifico en el que estimulemos el
talento, la creatividad e independencia, la formacion de aspiracio-
nes, intereses en forma de objetivos personales y sociales, don-
de la orientacion profesional y vocacional tengan un espacio
importante.

2. El aprendizaje mediante métodos activos, en el cual es impres-
cindible experimentar en el acto de la conducta, el comportamiento,
las vivencias y experiencias a cerca del cumplimiento de una nor-
ma, asi como la satisfaccion personal que produce y el reconoci-
miento social que pueda provocar.

3. Un pensamiento flexible, que refleje las contradicciones objetivas
de su entorno, que transformadas en conflictos y dilemas éticos
provoquen una reaccion de compromiso con la sociedad a partir
de determinadas exigencias morales.

4. Laindependencia, seguridad y sentido de la responsabilidad como
medida de un deber social.

5. La conciencia individual mediante la autovaloracion, valoracion y
emision de juicio, segun su sistema de valores y creencias.

6. La promocién del analisis critico mediante juicios valorativos y
comparativos que estimulen la creatividad, el despliegue de la
inteligenciay el talento unido a la voluntad en el logro de determi-
nada meta o propdsito.

7. El vinculo del conocimiento con su significacion humana, espiri-
tual y los sentimientos.

Consideraciones finales

La Enfermeria -el arte milenario del cuidado- se convirtié en una
ciencia reconocida a mediados del siglo pasado; como toda ciencia
consta de un cuerpo tedrico conceptual que sustenta sus principios y
objetivos; posee un método cientifico propio -el Proceso de Atencién
de Enfermeria- que incluye técnicas y procedimientos particulares
dirigidos al cuidado de la salud de la persona, familia 0 comunidad.
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Al analizar el paradigma tedrico-filosofico de Enfermeria debe
verse como una estructura de conocimientos que permite guiar y de-
sarrollar la comprension de esta ciencia, desde un punto de vista
epistemoldgico, que es el eje fundamental para una vision cientifica
de la disciplina Enfermeria.

Los modelos y teorias de enfermeria son el resultado del examen
cuidadoso y critico que hacemos los enfermeros de los fendmenos y
hechos que conforman la practica de enfermeria, mediante el método
cientifico y la aplicacion de los distintos tipo de razonamiento
influenciados por supuestos y paradigmas.

Los modelos conceptuales y las teorias existen para poder llevar
a la practica nuestro trabajo, nos fundamenta y nos ensefa a actuar
con un sentido. La teoria es capaz de describir, explicar, predecir y
controlar los fendmenos. Nos ayuda a mejorar los resultados con el
mismo o menor esfuerzo, y nos da autonomia. Si profundizamos mas,
descubrimos que la teoria ayuda a analizar los hechos, nos plantea
retos y nos hace superarnos, crea bases para funcionary en general
potencia y adecua la practica de los cuidados y la investigacion de
enfermeria. Para desarrollar una teoria hay que partir de una serie de
conceptos basicos que quedan recogidos en la propia filosofia de
Enfermeria.

Los valores morales pertenecientes a la filosofia de esta ciencia
estan presentes en su codigo ético, dirigidos a la proteccién del prota-
gonista principal en el proceso salud-enfermedad, la persona.

El conocimiento de diversas perspectivas conceptuales y técni-
cas estimulan el pensamiento creativo, guian la ensefianzay la inves-
tigacion, aumenta el reconocimiento de la contribucion cientifica y
facilita la colaboracion interdisciplinaria; ofrece los términos especifi-
COs para ser mas operativos los conceptos centrales de la disciplina
que permitan guiar el cuidado.

Aunque existen varias teorias de Enfermeria, estas no son con-
tradictorias entre si, ya que estan disefadas para abordar el fenéme-
no de distintas formas, las cuales se complementan y establecen un
grupo de declaraciones que conforman el paradigma de la Enferme-
ria.
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UnipaDp 3. TEORIAS Y MODELOS QUE
FUNDAMENTAN LA ENFERMERIA

Caridad Valenzuela Tamayo y Cristobalina Valdés Marrero

Introduccion

La enfermeria como profesion se viene practicando hace mas de
un siglo. En sus inicios las enfermeras realizaban actividades en di-
recciones diferentes, ejemplo, las medidas de control del confort; tam-
bién tenian responsabilidades administrativas, asistencial, social,
dietética y otras, pero la fundamental era la satisfaccion de las nece-
sidades humanas del paciente; desde esos momentos hasta la ac-
tualidad muchos han sido los factores que condicionan cambios en
las diferentes direcciones de la Enfermeria: el desarrollo cientifico-
técnico, la educacion econdémica, politicas y sociales.

Durante este proceso de evolucion de esta profesion siempre ha
centralizado como aspecto fundamental la atencion a las necesida-
des que presentan los pacientes.

Todos estos cambios han condicionado que la preparacion del
personal de Enfermeria requiere una formacion mas cuidadosa y com-
pleja. La Enfermeria se comienza aceptar como ciencia con el surgi-
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miento y utilizacion de las teorias; segun Rodriguez Curbelo la Enfer-
meria es una ciencia aplicada, una actividad sintetizada que parte de
una explicacion légica, racional y fundamentada.

Sobre la base de esta definicion nosotros consideramos que el
cuerpo de conocimientos de enfermeros tiene serios puntos de
partida:

1. La aplicacion del conocimiento de otras ciencias y de otras disci-
plinas.

2. Elmarco conceptual de Enfermeria que lo diferencia de otras pro-
fesiones.

Desarrollo de una teoria

La ciencia trata de la comprension, la prediccion y el control de
los periodos naturales, la habilidad de predecir con habilidad y de in-
terpretar con medios apropiados para el control dependen de la com-
prension cientifica para un fenémeno.

La teoria como conjunto de acontecimientos brinda la explicacion
completa de un determinado hecho o ideas (Larousse).

La teoria cientifica representa de modo satisfactorio un conjunto
de leyes experimentales, constituye un instrumento de evaluacion y
de prevision; la verdad de una teoria depende de la capacidad para
comprender las funciones a las que estan elaboradas.

La Enfermeria se acepta como ciencia con el surgimiento y utili-
zacion de las teorias.

Las teorias de Enfermeria se agrupan en 3, como planteé Ann
Morrimis en 1999.

Filosofia sobre Enfermeria. Realiza disposiciones y significa-
dos de los fendbmenos observados, mediante el uso del analisis, ra-
zonamiento y la fundamentacion logica.

Estos trabajos centraron las bases para la construccién de los
modelos tedricos y ayudaria al desarrollo del cuerpo de conocimiento
en esta disciplina, permitiendo establecer las condiciones para los
sucesivos trabajos. Colaboraron:

Florense Nightingale.
Virginia Henderson.
Faye Glenn Abdellah.
Jeam Watson.
Patricia Benner.

S

Modelos conceptuales. Estan comprendidos los trabajos de los
grandes tedricos, se extendieron a toda la Enfermeria, y tratan aspec-
tos en relacion con los seres humanos, su entorno y salud, como



factores importantes dentro de esta disciplina. Entre estos autores se
encuentran:

1. Dorothea Orem.

2. Mayra E. Levied.

3. Martha E. Rogers.

4. Dorothy E. Johnson.

Los modelos conceptuales para la practica de enfermeria es un
conjunto de conceptos elaborados sistematicamente, con bases cien-
tificas y que estan relacionados de forma Iégica con la practica y la
base tedrica de tales conceptos, asi como los valores que deben te-
ner los practicantes de la profesion.

Los modelos indican continuamente la actuacion que se deben
seqguir al brindar cuidados de enfermeria.

A continuacion se relacionan como ejemplo algunos modelos.

Modelos naturalistas. Se integran en estos modelos los concep-
tos planteados por Florence Nightingale, relacionado con los cuida-
dos de enfermeria como facilitadores de la accion que la naturaleza
ejerce sobre los individuos enfermos.

Modelos de suplencia y ayuda. Entre los autores que represen-
tan este modelo se encuentran Virginia Henderson y Dorothea Orem,
qgue fomentan el autocuidado por parte del paciente. Segun plantea
Rodriguez Rodero, para desarrollar un modelo se debe tener supues-
tos comunes como:

1. La persona que recibe los cuidados.

2. El entorno en que vive la persona.

3. Elcontexto salud-enfermedad en que se inscribe la persona en el
momento de su interaccion.

4. Las acciones de enfermeria.

Teoria de Enfermeria. Se logra a partir del trabajo de otras dis-
ciplinas como filosofia, grandes teorias y modelos conceptuales pro-
pios de Enfermeria. Algunos de los autores que trabajaron en esta
direccion se incluyen:

1. Hildegar E Peplau.
2. Ida Orlando.

3. Joyce Travelber.
4. Helen C Erickson.

El desarrollo de las teorias tiene gran importancia para la Enfer-

meria porque se benefician los pacientes, los profesionales y la mis-
ma profesion:

66



1. Nos brinda hechos, conceptos y principios en los que se funda-
mentara la formacion de enfermeras(0), los que cuidarany servi-
ran a pacientes, familia y comunidad.

2. Su desarrollo permite elevar la calidad de los servicios que se
brindan a los pacientes, familia y comunidad.

3. Nos demuestra que la Enfermeria es una profesion con un unico
cuerpo de conocimientos, valida en la practica de la enfermeria,
por lo que brinda a la sociedad una definicion de la enfermeria
que alienta a la autonomia de nuestra profesion.

4. Estudia el desarrollo de la investigacion de los problemas de en-
fermeria.

Atendiendo a esta agrupacion trataremos algunos trabajos desa-
rrollado por ellas.

Florence Nightingale y la filosofia en Enfermeria. Al hablar de
teoria de enfermeria no podemos dejar de referirnos a Florence
Nightingale, que a mediado del siglo xix planteaba que el conocimien-
to de enfermeria diferia mucho del conocimiento de las ciencias mé-
dicas y dejo clara la funcion de la enfermeria que la distinguia, asi
como situar al paciente en las mismas condiciones para que la natu-
raleza actue sobre él.

Ademas puntualizé que uno de los resultados de la enfermeria es
conservar la energia vital del paciente. Planted que la limpieza, venti-
lacion y alimentos eran elementos indispensables para la recupera-
cion del enfermo; por tal motivo ensefiaba a sus pupilas estos
conceptos asi como los de ambiente, tranquilidad y dieta.

Supuestos principales:

1. Enfermeria. Responsabilidad de cuidar la salud de otros, para
ello escribié Notes on Nursing que explica la practica de enferme-
ria.

2. Persona. Después de las personas como pacientes que reciben
los cuidados de las enfermeras.

3. Salud. Definié como salud un estado de bienestar que se traduce
en aprovechar las energias de las personas. Hace diferenciacion
entre el hombre sano y enfermo cuando plantea las medidas de
control del entorno para preservar la salud.

4. Entorno. Un entorno sano y favorable influia en el estado de salud
fisico y psiquico del hombre.

Por todo lo planteado es que se dice que su teoria tiene caracter

naturalista. Los principios que plantea en su obra se encuentran vi-
gentes en la actualidad (Ann Marriner).
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Virginia Henderson (1955-1950):

Tendencia de suplencia o ayuda. Nacié en 1897 en Kansa City.
Sus fuentes tedricas tenian la influencia de algunas de sus profeso-
ras como: su profesora de Enfermeria Basica, Filosofia, Microbiolo-
gia, Psicologia y Rehabilitacion.

Henderson conceptualizé la funcion propia de la enfermeria, que
consistia en atender a la persona sana y enferma en sus actividades,
para contribuir a su salud o recuperacion, y las que realiza, si tienen
fuerza, voluntad y conocimientos necesarios. Declaré que la actua-
cion de enfermeria depende del médico y que los seres humanos
tienen necesidades basicas que deben satisfacer y normalmente son
cubiertas por el individuo sano.

También denominé como necesidades basicas a las actividades
que las enfermeras realizan para suplir 0 ayudar al paciente, aunque
en su obra no realiz6 ninguna definicion de necesidades.

Faye Glemm Abdulah. Su teoria se basa en los tipos de proble-
mas de enfermeria.

Planted que un problema en enfermeria es una solucion aparente
a la que se enfrenta el paciente o la familia y que la enfermera debe
ayudar a resolver con su actuacion profesional. En su modelo consi-
dera que todo individuo tiene capacidad para ayudar, pero esta varia
de uno a otro.

Modelos conceptuales

Dorothea E Orem:

Teoria del déficit de autocuidado. Enfermera norteamericana que
dio a conocer su modelo de autocuidado de enfermeria en su libro
Nursing: Concepts of Practice, publicado en 1971. Su idea coincide
con la de Henderson, para ella el objetivo de la enfermeria es ayudar
al individuo a mantener por si mismo acciones de autocuidado para
preservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar
las consecuencias que de ellas se derivan.

Orem clasifico su teoria del déficit de autocuidado en enfermeria
como una teoria general o gran teoria, integrada a su vez por 3
subteorias que se interrelacionan:

1. El autocuidado (¢, Cémo se cuidan las personas y por qué?).

2. El déficit de autocuidado (¢, Por qué la Enfermeria puede cuidar a
las personas?).

3. Sistemas de Enfermeria (¢, Qué relaciones deben crearse y man-
tenerse para que exista la Enfermeria?).
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Defini6 el autocuidado como la practica de actividades que el in-
dividuo aprende y orienta hacia un objetivo: mantener su salud, seguir
viviendo y conservar su bienestar, y responde de manera consciente
a sus necesidades en materia de salud (Marriever), ejemplo, necesi-
dades de alimentarse, agua y reposo los cuales son fundamentales.

Necesidades especificas en determinados momentos de la vida:
nifez, embarazo y vejez. Plantea que el autocuidado es imprescindi-
ble para la vida y, si faltan provocan la enfermedad y la muerte.

Los métodos de asistencia que plateé Orem se basa en la rela-
cion de ayuda y/o de suplencia de enfermeria hacia el paciente.

Sistemas de Enfermeria

De compensacion total. La enfermera realiza acciones concre-
tas en lugar del paciente, ejemplos:

1. Los cuidados que se realizan a un paciente inconsciente.
2. Paciente encamado con reposo absoluto.

De compensacion parcial. El paciente y la enfermera interactuan
para satisfacer las necesidades de autocuidado en dependencia del
estado del paciente, limitaciones psicologicas vy fisicas. El paciente
puede realizar algunas acciones como cepillarse los dientes y
alimentares, pero dependen de la enfermera: desplazarse hasta el
bano, bafarse o vestirse.

De apoyo educativo. La enfermera ayuda al paciente con sus
consejos, apoyo y ensefanzas de las medidas que sean necesarias
para que el individuo sea capaz de realizar sus autocuidados, ejem-
plos:

1. Ensefar a un paciente diabético a inyectares la insulina.

2. Orientar a una madre joven el manejo de su nifio recién nacido y
apoyarla.

3. Brindar apoyo eficaz una familia durante una situacion de crisis
transitoria.

Este sistema de enfermeria de Orem se relaciona con los niveles
de atencion de enfermeria de nuestra situacion de trabajo profesional.

Niveles de Atenciéon de Enfermeria  Sistema de Enfermeria deOrem
en Cuba

Atencion de enfermeria minima. Sistema de amparo educador.
Atencion de enfermeria ayudada Sistema de enfermeria parcial-
o intermedia mente comparada.
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Atencidon de enfermeria 6ptima Sistema de enfermeria
o intensiva. totalmente compensadora.

El modelo de Orem ha alcanzado un alto grado de aceptacion por
las comunidades de enfermeros en la asistencia, la docencia y la
investigacion.

Martha E Rogers:

Modelos. Seres humanos unitarios, se basa en la concepcion del
hombre como un todo unificado en constante relacion con su en-
torno.

Plantea que el objeto fundamental de la enfermeria es ayudar al
individuo para que pueda alcanzar su maximo potencial de salud.

Rogers expone en su obra que la enfermera para lograr su obje-
tivo debe recoger datos que conciernen al paciente y su entorno, utili-
zar técnicas intelectuales y manuales, en especial de relaciones
humanas.

Los cuidados de enfermeria se brindan a partir de un proceso
planificado que incluye:

1. Valoracién (recogida de datos).

2. Planificacion (establecimiento de objetivos, cuidados de enferme-
ria).

3. Evaluacion (percepcion durante el proceso de intervencion).

La atencién de enfermeria era dirigida a pacientes con problemas
reales o potenciales y regulaba las relaciones con el ser humanoy su
entorno.

Sor Callista Roy:

Modelo de la adaptacion. Roy definié su modelo de adaptacién en
1964, se basa en la concepcidon del ser humano como individuo
biopsicosocial en constante interaccion con su entorno cambiante, y
del que recibe estimulos que se deben adaptar para conservar la
salud.

Su obra plantea que el paciente debe adaptarse en 4 areas como:

1. Necesidades psicosocial. Incluye circulacién, suefio, actividad,
alimentacion y eliminacion.

2. Necesidad de autoimagen. Adaptacion a nuevas imagenes cor-
porales.

3. Funcién real o papel. Al enfrentar la funcién de madre, nifo, pa-
dre, enfermo o jubilado.

4. Interpersonales. El modo adaptacién-interdependencia se refiere

a la interaccién de Roy; el paciente recibe carifio, amor, respeto y

estima en las relaciones interdependientes.
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Plantea que el proceso de cuidados en el paciente comprende
las fases siguientes:
Valoracién
Planificacion.
Actuacion
Evaluacion.
La atencion se centra en el paciente.

SAEE R A

Teoria. Dentro de este grupo de teoria se destaca Ida Jeam
Orlando (Pelletier) con su teoria del Proceso de Enfermeria. Orlando
plantea que la medicina y la enfermeria son profesiones paralelas muy
distintas una de otra, aunque mantienen estrecha relacion.

Aspira a que la Enfermeria tiene la funcion principal de identificar
las necesidades de los pacientes y la forma de ayudar a satisfacer de
una forma directa o con ayuda de otros. Segun sus criterios el Proce-
so de Enfermeria se conforma por la interaccion de factores como:

1. La conducta del paciente.

2. Larespuesta de la enfermera ante esa conducta del paciente.

3. Las interacciones de enfermeria que se desarrollan para ayudar
al paciente.

Ademas plantea que las necesidades de cada paciente son
individualizadas y unicas, al igual que la forma individual de satisfa-
cerlas. Las personas que pueden satisfacer sus necesidades no re-
quieren la intervencién de la enfermera.

El modelo de Orlando solo incluye a pacientes conscientes, no
hace referencia a la interaccion de enfermeria con los pacientes in-
consciente.

El proceso de Orlando ha sido ampliamente aceptado por ser
aplicable en la practica, la docencia y la investigacion.

Otras teorias, modelos o filosofia

Virginia Henderson. Define a la enfermeria en términos funcio-
nales como: “La unica funcion de una enfermera es ayudar al indivi-
duo sano y enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyan a su salud, su recuperacion o una muerte tranquila, que
este realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el conoci-
miento necesario; hacer esto de tal forma que le ayude a ser indepen-
diente lo antes posible"

Los elementos mas importantes de su teoria son:
1. La enfermera asiste a los pacientes en las actividades esencia-

les para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o

71



alcanzar la muerte en paz. Introduce y/o desarrolla el criterio de
independencia del paciente en la valoracion de la salud.

2. ldentifica 14 necesidades humanas basicas que componen los
cuidados enfermeros.

Se observa una similitud entre las necesidades y la escala de
necesidades de Maslow, las primeras 7 necesidades estan relacio-
nadas con la Fisiologia, de la 8va. a la 9na. estan relacionadas con la
seguridad, la 10ma. se relaciona con la propia estima, la 11na. con la
pertenencia y de la 12ma. a la 14ta. relacionadas con la
autoactualizacion.

Las necesidades humanas basicas segun Henderson son:

Respirar co