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iversos autores coinciden en afirmar que la enfermeria estd su

friendo un cambio paradigmatico en su saber v hacer."? Dicho

cambio comenzd hace varias décadas con los trabajos, teorias y

propuestas de modelos de enfermeria de Virginia Henderson,

Hildegard, Peplau y Madeleine Leininger, entre otras, y con in-
vestigadoras contemporaneas como Afaf Meleis, Patricia Benner y Julien Lipson,
para nombrar algunas.

Diversos autores coinciden en afirmar que la enfermeria esta sufriendo un cambio
paradigmdtico en su saber y hacer.-* Dicho cambio comenzd hace varias décadas
con los trabajos, teorfas y propuestas de modelos de enfermeria de Virginia
Henderson, Hildegard Peplau y Madeleine Leininger, entre oiras, y con investiga-
doras contemporineas como Afaf Meleis, Patricia Benner y Julien Lipson, para
nembrar algunas.

Tal cambio radica en la riqueza del saber propio de la disciplina, a partir de
la articulacidn de: 1) teorias generales; 2) investigacién en el territorio del cuida-
do, los cuidadores, las vivencias de los procesos vitales o de sus transiciones, v
3) la practica fundamentada en evidencias.

Es mediante la articulacion teoria-investigacion-préactica como la enferme-
ria inicia una transicién de ocupaciédn a profesion, de realizar tareas a realizar una
actividad intelectual, de cumplir érdenes a controlar auténomamente su proceso
de trabajo; sin desconocer que el campo de ta salud es pluri profesional v cada
vez mas exige la interdisciplinariedad para enfrentar problemas complejos.

Afaf Meleis, en conferencia du-
rante el VII Coloquio Panamericano de
Investigacién en Enfermeria realizado en
Bogota en octubre de 2000, decia que la
enfermeria tiene hoy una posicidn es-
tratégica y la capacidad de producir la
diferencia cualitativa en la atencidn en
salud, y que esta situacion es posible
gracias al desarrollo de la disciplina, el
surgimiento de una tradicion
investigativa, la colaboracion internacio-
nal entre instituciones y organizaciones
de enfermeria, y la calidad de la educa-
¢ion de enfermeria en los posgrados.

Pero producir y difundir cono-
cimientos no es suficiente si éstos no
son aplicados en la prictica o ejerci-
cto cotidiano de la enfesmeria. Es por
es50 que una de las responsabilidades
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que hoy tienen los profesionales es la de trabajar con fun-
damento en evidencias para que ¢l acto de cuidado sea una
actividad reflexiva, deliberada y autdnoma; para que en el 5 % -
encuentro con los usuarios de los servicios de enfermeria P ASOO! &C?SN NACIONAL DE
se conjuguen requisitos de garantia de calidad, tanto desde  ENFERMERAS DE COLOMBIA
lo cientifico-técnico como desde la meta de preservar la dig- N CSECCIONAL ANTIOOUIA
nidad humana, integrando arte y ciencia dentro del proceso IR,

de asistencia‘cuidado. Para interpretar no sélo los signos y
sintomas sino también comprender ¢l sentido, los sentimien-
tos y las actitudes del enfermo y de su familia, y para realizar
mtervenciones terapéuticas con sentido, mas alla de la rea-
lizacién de tareas aisladas del contexto y de las necesidades
de los usuarios del servicio.

Hasta que la enfermeria establezca una relacion ar-
modnica enire teoria y practica mediante el estudio conjunto
de las ciencias y las humanidades, en opinion de Watson,
seguiran aprecidndose fisuras en la base cientifica del co-
nocimiento de esta disciplina.!

Lograr el desarrollo disciplinar v la profesionalizacion
de la practica de la enfenmeria exige: 1) estudios sobre pro-
blemas referidos at cuidado de enfermeria, a los contextos
donde éste se realiza, a las relaciones interpersonales enfer-
mera-persona cuidada, a las intervenciones de enfermeria
durante las transiciones de los procesos vitales, o entre
diferentes tipos de cuidadores o entre espacios diversos de
cuidado (como por ejemplo durante el proceso de alta del
paciente); 2} conocer las vivencias y necesidades de los
cuidadores familiares y la percepcién de la gente frente a
experiencias vividas con alteraciones en su salud fisica y
mental o el enfrentamiento de procesos diagndsticos y tera-

n

ldentidad
péuticos; 3) profundizar en las relaciones cultura y cuida- K Pﬁ}f@ ional e Invest] g

dos dirigidos a la salud y a la conservacién de la vida, v 4) ot
construir estandares para las intervenciones de enfermeria

e instrumentos para evaluar la calidad del cuidado que brin- : ‘\%’Ié’j Gran
da enfermeria. Cen ﬁmm&m S0

La investigacion que realice enfermeria debera tener, . "% &E £ ??
ademas, una gran responsabilidad ética y compromiso poli- :
tico con el mejoramiente de las condiciones de vida en ge-
neral, de salud en particular v con el mejoramiento de los
servicios que se ofrecen para responder a las necesidades
de salud de la poblacién @
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