Desarrollo disciplinar de la enfermeria’
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;Qué es una disciplina cientifica o académica y cudl es su importancia?

Ia disciplina cientifica o académica (para diferenciarlas de 1a acepcién que
da a este término el sentido de norma o conducta), se relaciona con lo cognoscitivo,
es decir, con el dominio de conocimientos especificos que diferencian una profe-
sién de otra y que delimitan un campo de estudio, de saber y de intervencion. Esta
disciplina abarca tanto los conocimientos como los valores aceptados por la
comunidad que ejerce una determinada practica profesional, y constituye el so-
porte y el respaldo de sus actuaciones.

El pleno ejercicio de una profesion requiere un cocimiento adecuado de
todo lo que abarca su campo de accion. Por eso, ¢l conocimiento disciplinar es
fundamental para construir identidad profesional. Quien no domine los conoci-
nuientos fundamentales de su profesién, no posee una de las herramientas gue
necesita para certificar la idoneidad de su quehacer ante los usuvarios de sus
servicios y ante la sociedad en general.

El conocimiento disciplinar hace la diferencia entre la buena y la mala
practica de la enfermeria; entre ejercer la profesion por vocacion solamente o con
conocimientos, saber v vocacion. Conocimientos que se adquieren a partir del
patrimonio cientifico de la profesion y de la investigacion que ella misma produce
y que amplia su cognicion como disciplina. Sabiduria que se adquiere mediante la

préctica de tratar, cuidar y relacionarse
con los enfermos y del cultivo de una
vida con virtudes morales. Y vocacidn,
entendida como el llamado interior al
que se refiere Francesc Torrzalba en su
libro “Antropologia del cuidar”, cuan-
do dice que la vocacién es algo primiti-
vo que emerge del interior del indivi-
duo y que lo llarma a ser profesor, pin-
tor, arquitecto o enfermero. Pero en si
misma, la vocacidn es sélo un preyec-
to, una posibilidad que para realizarse
necesita del aprendizaje v de la forma-
cion, a través de los cuales se adquie-
ren los conocimientos y las habilida-
des especificas de la disciplina.'

En enfermeria, la interaccidn en-
tre profesion y vocacion ha sido deter-
minante. Asi, la vocacion expresada en
la profesién, dominé la mayor parte del
sigle XX. Esta fusién sin embargo, ha
venido experimentando una gran trans-
formacion durante las dos ltirnas déca-
das y segiin algunos autores, su futuro
sera muy distinto del presente. La dife-
rencia, estard marcada por el desarrolio
de la disciplina, en el cual la investiga-
cidn y la sisteratizacion de las practicas
jugaran un papel fundamental.
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¢ Cudl es el campo disciplinar de la enfermeria?

Lo fundamental y constitutivo de la enfermeria es el cuidado, mientras que la
cura es complementaria de su objetivo profesional. Por el contrario, lo fundamental y
constitutivo de la disciplina médica es la cura, en tanto que el cuidado es un comple-
mente, En el concepto de diferentes investigadoras y tedricas de enfermeria?, “enfer-
meria es arte y ciencia del cuidado™. Asi lo reconoce igualmente la Organizacién
Mundial de la Salud cuando en su Informe Técnico 860 de 1996, sostiene”:

‘“[La) Enfermeria es un arte y una ciencia: Requiere elentendi-
- miento y 1a aphcacmn de doterrrunados conocimientos tebri--
o8y practlcos y se vale: de conocumentos ¥ técmcas denva—' :
' dos de las. humamdades y de las ciencias: f' sicas,’ SOClalBS y

El conocimiento sobre el cuidado en enfermeria es su esencia como disci-
plina. Varias autoras se refieren al cuidado no como un procedimiento técnico
sino como un proceso interactivo que satisface necesidades humanas basicas®,
enfre las que se destacan la proteccidn, la subsistencia, la comprensién, el enten-
dimiento y el respeto por la dignidad humana. El cuidado en enfermeria, implica DAY ARSSRRE =L
ponerse en el lugar del otro mediante una relacién trascendente que exige ;dfiifgc::diéitie?'l?ﬁfﬁ:f; ;safg‘"‘fad:;i”dzhﬁ
competencias profesionales, entrenamiento, investigacion, responsabilidad y crea- Ferica,
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tividad, mientras que los procedimientos técnicos estan enfocados principalmen-
te al cuerpo, a la enfermedad, a fos sintomas y a la cura.

Segin Maria Mercedes de Villalobos, docente de la Universidad Nacional
de Colombia, la enfermeria cuida de las personas en las vivencias de sus experien-
cias de salud®. Otro punto de vista es ¢l de Afaf Meleis de 1a Universidad de
California, quien dice que la enfermera si cuida a las personas pero durante los
procesos de transicion de los procesos vitales®. Francese Torralba del Instituto
Borja de Bioética, dice: “En el acto de cuidar, [a Enfermeria se singulariza respecto
a las otras dreas y ciencias de la salud y de [a asistencia”. Dice también que curar
y cuidar no deben comprenderse jamas como procesos paralelos sino comple-
mentarios, pero que la aportacion definitiva de la enfermeria en el conjunto de las
ciencias de la salud, no es precisamente a la cura sino al cuidado, y subraya que
la accién de cuidar, como toda accidn, requicre de una teoria que la legitime.”

; Como se ha desarrollado la disciplina de la enfermeria?

La Enfermeria ha venido practicindose como profesion hace més de un
siglo, pero el desarrollo de los conocimientos que le son propios ha experimenta-
do una rpida evolucién en los dltimos cuarenta afios. Es precisamente dicho
desarrollo el que le ha permitido ser reconocida como una disciplina académica
con un cuerpo doctrinal propio.® No obstante, ese cuerpo docirinal es todavia
desconocido por muchas enfermeras y enfermeros que han fundamentado su
practica en un compendio de principios y tradiciones, basados en el aprendizaje
y en el sentido comiin desarrollado por los afios de experiencia. Este conocimien-
to ha side transmitide fundamentalmente por quienes, dentro del modeio
biomédico, tenian la vision de formar ayudantes de médicos. De esta manera se
impuso la herencia vocacional sobre la formacién profesional auténtica.®

El desarrollo de los posgrados —en especial los de doctorado en los
Estados Unidos—, ¥ los procesos de consolidacién de la investigacion en enfer-
meria, constituyen hitos importantes en el desarrollo del conocimiento enfermero.
El conocimiento en el campo de Ja enfermeria proviene de fuentes tanto filoséfi-
cas como cientificas. En tanto la filosofia ayuda a comprender misterios y aporta
visiones del mundo referidas a la complejidad del ser humano y de sus vivencias
durante ta enfermedad, el sufrimiento y la muerte, las ciencias resuelven proble-
mas concretos y aportan visiones de la realidad relacionadas con los procesos de
salud y enfermedad en su relacion con la cultura, los comportamientos, las rela-
ciones sociales e interpersonales, el ambiente, los procesos de crecimiento y
desarrollo humano y la complejidad bioldgica, entre otras. También aporta al
desarrollo de Ia disciplina, el conocimiento practico elaborado mediante la siste-
matizacion de las experiencias en las practicas de cuidado.

La préctica es una importante fuente de conocimientos para [a enfermeria
y el espacio donde se validan los mismos, pero solamente la practica sistematizada
mediante la investigacioén, que ordene y reflexione sobre fas experiencias del
cuidado de los enfermos y de la salud de los colectivos.

Tres corrientes han influido en el desarrollo del conocimiento y de la
practica de la enfermeria. Estas corrientes han tenido dinamicas diferentes entre
regiones y paises, pero a las tres las podemos identificar hoy en un mismo espa-
cio. Tienen las siguientes caracteristicas segin Collier'®:




PUATLETAI D ¢ N1E wair i

Corriente centrada en la técnica: Durante los Gltimos aiios del siglo XIX
v la primera parte del XX, los cuidados de los enfermos se nuirian de fuentes de
conocimiento requeridas por las técnicas de tratamiento de la enfermedad, El
cuerpo del enfermo, portador de Ia enfermedad que hay que identificar y luego
eliminar era (y contintia siendo) el centro del pensamiento médico.

Esta vision tuvo sus efectos en la enfermeria, la cual reduyjo el cuidado a la
aplicacion de técnicas y procedimientos médico-delegados, a la vez que por esa
via, convirti6 a su practicante en ayudante del médico, haciendo que la dimensién
social y econdémica de sus intervenciones se desvalorizara progresivamente.

El contenido tedrico de la formacion se orientd entonces a privilegiar la
ensefianza de algunos conocimientos sobre patologias y procesos terapéuticos
y el trabajo se organizd alrededor de tareas, con lo cual la refacién con el enfermo
fue pasando a un segundo plano hasta delegarse en personal empirico.

Esta fundamentacion no propicio la investigacidn sobre cuidado en enfer-
meria, sino el desarrollo de algunos trabajos centrados en cuestiones diagnosticas
y terapéuticas del mundo de fas clinicas médicas, y referidos a las enfermedades
mas no a los enfermos. Otros asuntos de preocupacion dentro de la investigacidn
motivada por esta cotriente, tienen que ver con la organizacién del trabajo y con
las formas de asignar tareas al personal.

Corriente centrada en la relacién cuidador — persona cuidada. Con los
desarroilos de la psicologia a mediados del Siglo XX, comenzo a indagarse por fas
necesidades de los enfermos, y mas tarde, con el aporte de las ciencias humanas,
surgio la preocupacion por la relacion cuidador — persona cuidada. Para finales
del Siglo XX, el aporte de las metodologias cualitativas, el acercamiento a nuevos
paradigmas y la pregunta por lo humano, permitiieron la aproximacion a la subje-
tividad del enfermo y de sus cuidadores, ayudd a comprender la cultura en rela-
cidén con los procesos vitzles de las poblaciones, v cuestiond la naturaleza de la
enfermeria v su apertacion epistemologica , ética, social y economica.

Esta mirada dio importancia al mundo de fo subjetivo y a Ja comunicacidn
intersubjetiva, a la par que desarrolld tecrias y modelos de enfermeria soportados
por representantes de diferentes disciplinas, como Jean Watson, quien apoyando-
se en la fenemenologia construyé su teoria y ciencia de la asistencia; como Hildegard
Peplau, quien fundamentada en la psicologia, desarrollé una teoria de nivel medio
sobre la interrelacion enfermera-paciente y, mds recientemente, Afaf Meleis, quien
se apoyo en diversas investigaciones etnograficas para propoener la teoria referida
al cuidado de enfermeria durante las transiciones de los procesos vitales.

Corriente centrada en ¢l desarrollo de la salud. Es la que se centra yano
en la técnica, ni en el enfermo, sinc en la salud y su relactén con los procesos
socioeconémicos y poeliticos. Esta corriente se desarrolld desde finales del siglo
XIX en Francia y desde los afios sesenta del Siglo XX en América Latina, con
movimientos de medicina preventiva, medicina social y salud colectiva, que bus-
caban redefinir la salud publica comeo un vasto componente de la responsabilidad
social que debia superar las respuestas individuales meramente clinicas de los
servicios de salud, para incursionar en procesos que permitieran construir condi-
ciones de vida para los colectivos humanos.

e e —

Corriente centradaen la
relacion cuidador— perso-
na cuidada. Con los desa-
rrollos de la psicologia a
mediados del Siglo XX,
comenzé a indagarse por
las necesidades de los
enfermos, y mds tarde, con
el aporte de las ciencias
humanas, surgio la preocu-
pacion por la relacién
cuidador — persona cuidada.
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Estas corrientes apoyaron
el surgimiento de las
prdcticas de enfermeria en
salud comunitaria y salud
Jamiliar, las que exigen
una aproximacion al
conocimiento de los cuida-
dos de enfermeria recu-
rriendo a la antropologia
cultural, la sociologia, la
demografia y la biologia. |
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A pesar de ser movimientos centrados mas en politicas piiblicas de salud
que en la produccion cientifica (con excepcion del movimiento de salud coleeti-
va), esta corriente tiene distintas fitentes tedricas y toma distintas vias. Dentro de
la diversidad de sus enfoques cobran importancia categorias come las de habitos
de vida y cultura y relaciones como trabajo y salud, género y salud, etnia y salud,
equidad y salud. En este campo, el trabajo se orienta hacia la prevencion de las
enfermedades y la promocién de la salud, como también hacia las tareas inter y
transdisciptinarias y la articulacién de esfierzos interinstitucionales.

Estas corrientes apoyaron el surgimiento de las practicas de enfermeria en
salud comunitaria y salud familiar, las que exigen una aproximacion al conocirmiento
de los cuidados de enfermeria recurriendo a la antropologia cultural, la sociologia, la
demografia y la biologia. Lo hacen también renovando la comprensidn de los siste-
mas vivos y situandolos en un campo de interrelacion y de interaccion, mediante las
cuales se puede comprender a la enfermedad como el resultado de un conjunto de
fendmenos donde el aspecto organico no representa mas que una faceta.

Mas que las patologias, Ia orientacion de la investigacion en enfermeria
empieza a indagar los problemas de salud de grupos humanos y a entender que el
cuidado plantea exigencias diferentes a las estrictamente médicas, dependiendo
de la condicion de género, de las oportunidades de acceso a los servicios, de las
demandas que en el ciclo de desarrollo plantean aspectos como la vejez y la
adolescencia, y empieza también a identificar problemas a partir de las respuestas
sociales en salud que son de su competencia, como el apoyo a los cuidadores
familiares de pacientes con problemas crénicos y discapacidades, que deben ser
cuidados en ¢l hogar por ejemplo.

L.os modelos v las teorias en enfermeria

Segiin Martha Raile, ¢l desarrollo de las teorias en enfermeria ha evolucio-
nado en las Gltimas cuatro décadas, y ha sido el producto de esfuerzos individua-
les estimulados por la formacion doctoral. Autoras como Marriner y Raily clasi-
fican la produccién teérica de las investigadoras de enfermeria en filosofias,
modelos conceptuales y teorias de rango medio."

Las filosofias, intentan comprender los fenémenos relacionados
con la practica de la enfermeria por medio del analisis, el razonamiento
y la argumentacién. Entre éstas se clasifican los aportes de Virginia
Henderson con su trabajo sobre la naturaleza de la enfermeria, cuya
definicion fue acogida por el Consejo Internacional de Enfermeria:

Otra teorfa filosofica se encuentra en la obra de Jean Watson'® quien
resalta la importancia de los cuidados, e inspirada en la visidén existencial—
fenomenologica, propone que la enfermeria es una ciencia humanistica, cuyas
preocupaciones son promover y recuperar la salud, prevenir la enfermedad y
cuidar de los enfermos. La Universidad de Colorado en los Estades Unidos cuen-
ta con un Centro para el Cuidado Humanizado inspirado en la teoria de Watson.
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Los modelos conceptuales
también llamados grandes teorfas, ofre-
cen un marco de referencia para la prac-
tica. Suelen incluir aspectos referidos
a categorias basicas que conforman
la red conceptual de enfermeria, tales
como las de persona, entorno y salud,
y orientan sobre conductas profesio-
nales a seguir. Entre estos modelos se
encueniran el de Dorothea Orem, quien
describid el cuidado como una necesi-
dad humana y a la enfermeria como un
servicio orientado al cuidado. De su
trabajo emanan fres teorias que orien-
tan en conjunto la prestacion del ser-
vicio de enfermeria. Ellas son la teoria
de los sistemas de enfermeria (total o
parcialmente compensadores de cui-
dado y los de apoyo educative); la teo-
ria del déficit de autocuidado y la teo-
ria del autocuidado.'

En la tercera clase de estos trabajos se agrupan las teorias de range
medio, construidas a partir de aportes de otras disciplinas como la psicologia, Ia
sociologia y la antropologia. Estas teorias se ocupan de responder preguntas
practicas y especificas dentro de la enfermeria.

Entre las teorias de rango medio, se cuentan los aportes de Hildegard
Peplau, Madeleine Leininger y Afaf Meleis.

Hildegard Peplau se interesa en construir un modelo en el cual la enferme-
ra se acerque al significado psicologico de los acontecimientos, los sentimientos
y los comportamientos que intervienen en la relacién de cuidado. Describe y
analiza cnatro complejas fases en la relacion enfermera-paciente y seis funciones
de la enfermeria psicodinimica. Se apoya en dos supuestos, de los cuales el
primero sostiene que la personalidad de la enfermera condiciona aqueilo que el
paciente aprendera mientras recibe cuidados de enfermeria, v el segundo, que
una de las funciones de la enfermera es fomentar el desarrolio de la personalidad
hacia la madurez."

Madeleine Leininger por su parte, plantea que la asistencia esta delimita-
da y definida por la cultura y que cada cultura puede determinar los cuidados que
desea o necesita recibir por parte de los profesionales de la salud. Generd un
meodelo para el estudio de constructos transculturales y de cuidados etnologicos.
Definio el cuidado en sentido genérico, como un acto de asistencia y apoyo hacia
un individuo o un grupo de individuos con necesidades evidentes o anticipadas,
para mejorar su condicion humana o su mode de vida'®

Afaf Meleis considera que la funcidn de la enfermeria es cuidar de las
personas durante los procesos de transicién, que pueden ser del cicle vital,
derivados de los procesos de salud o enfermedad o de transiciones situacionales.

Ef Agua. El Faradn atraviesa las grandes aguas del mar, y por la célera de Dios, todo el bando percce.
Los enviados del Faradn todos perecieron cruzando ¢l Mar Rajo.
CESARE RIPA - Imagenes Pictéricas Barroco y Rococe. Editado por Edward A. Mascr,
Impreze en Estados Unidos, 1971 por Dover Publicalions, Inc.

Entre los tipos de transiciones
clasifica: 1as transiciones del desarro-
o individual, producidas por los cam-
bios que se presentan en ¢l proceso
vital humano (vida- muerte, salud-en-
fermedad) y en el ciclo vital (gestaci6n,
nacimiento, nifiez, adolescencia,
adultez y vejez). Transiciones del de-
sarrollo familiar, por las variaciones
que ocurren en Jos roles que se des-
empefian en el grupo familiar: rol de
esposa o de esposo, de madre o pa-
dre, de cabeza de familia. Transicio-
nes siteacionakes: Cambio de roles por
asuntos profesionales, migraciones,
desplazamientos, jubilacién, desem-
pleo, o por asumir el cuidado familiar.
Transiciones durante el proceso sa-
lud-enfermedad, cuando se asumen
cambios en los estilos de vida como
formas de autocuidado, de promocidn
de la salud o de prevencion de enfer-
medades; por el enfrentamiento de un
diagnostico (aceptar una enfermedad
cronica, degenerativa o matigna), de
procedimientos diagndsticos que con-
llevan dolor o realizan procedimientos
invasivos; o por un proceso terapéu-
tico (una cirugia, una mutilacion) o de
rehabilitacién. "
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Las preguntas orientadoras
de la investigacion en enfermeria
segOn Meleis, deben investigar cua-
les son las experiencias de los pa-
cientes durante las transiciones, qué
mejora &l bienestar de los pacientes,
qué hacen los profesionales en en-
fermeria para proporcionar bienestar
v calidad de vida, cudles son los ro-
les de la enfermeria durante las tran-
siciones, cudles los de los
cuidadores familiares, y cuales son
los puntos criticos del cuidado du-
rante la transicion.

Consideraciones finales

Lograr el desarrollo disciplinar
de la enfermeria exigird mayores estu-
dios alrededor de las categorias que
conforman su red conceptual: perso-
na, ambiente, salud y cuidado. Se ne-
cesita mas investigacion sobre los re-
sultados de las intervenciones de la
enfermeria, sobre los procesos de esta
practica y sobre las interacciones que
en ella se presentan. Y dado que la
enfermeria es una practica que mejora
con el conocimiento, se necesita un
gran esfuerzo sistematizador de dichas
practicas.

Pero producir y difundir cono-
cimientos no es suficiente si éstos no
son aplicados en la practica, es decir,
en fa asistencia a individuos o colec-
tivos, en la docencia y en la investi-
gacion en enfermeria. Es por esto que
una de las responsabilidades que hoy
tienen los profesionales, es la de tra-
bajar con fundamento en evidencias
para que ¢l acto del cuidado sea una
actividad reflexiva, deliberada v au-
ténoma; para que en ¢l encuentro con
los usnarios de los servicios de en-
fermeria se refinan requisitos de ga-
rantia de calidad, tanto desde lo
cientifico-técnico como desde la
meta de preservar la dignidad hu-
mana, integrando arte y ciencia den-
tro del proceso asistencia-cuidado.
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Comprendiendo no sélo los signos v los sintomas sine también el sentido, los
sentimientos y las actitudes del enfermo y de su familia.'®

En prospectiva, [a enfermeria se orienta hacia una préctica basada en la
evidencia, y por lo tanto, la utilizacidn de los resultados de las investigaciones
serd tarea permanente de los profesionales. El proceso de enfermeria v la capaci-
dad para realizar diagndsticos de enfermeria que orienten la planeacitn del traba-
jo v de las intervenciones, seran criterios rectores del actuar profesional, Pero Ia
aplicacion del proceso de enfermeria y Ia elaboracién de juicio critico (diagnésti-
co de enfermeria) necesitan del sustenio tedrico de la disciplina. '

Termino retomando las palabras de Hildegard Peplau durante ¢l Congreso
Cuatrienal del Consejo Intemacional de Enfermeras (CIE), realizado en 1997 en
Vancouver, Canada. Al referirse a los desafios para la enfermeria en el Siglo X3 dijo:

,:,que hacen las enfermeras'?” En _el pr
'-_seré uné saben las enfermeras .
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