PROPUESTA DE UN MODELO
CONCEPTUAL PARA LA PRACTICA
DE ENFERMERIA

Isabel Escobar Saldarriaga”
Fanny Bedova Sdnchez
Gladys Betancur Urhdn®
Socorro Pulido de Lalinde”
Liria Pérez Peldez*

Resumen

. A partir dé la definicidn de modelo concepiual para la préctica de enfermeria dado por
Johnson y de un andlisis amplio de los modelos o teorias de quienes han hecho un esfuerzo
para idemtificar la naturaleza de la contribucion de enfermeria a la compleja drea de los
servicios de salud y dar direccion a su ejercicie, un grupo de docentes de la Faculiad de
Enfermeria de Ila Universidad de Antioguia, acogic las categorias hombre, medio ambienie,
salud-enfermedad, enfermeria-enfermera(o) como elementos esenciales para trabajar una
propuesia gue permila unificar estos conceplos y sirvan de referencia para la formacién
del profesional de enfermeria en Colombio,
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Introducién

Un modelo conceptual para cualquier disciplina es una representacién es-
tructural de la realidad, una abstraccién que reproduce la linea maestra del
objeto real, representa las caracteristicas de dicha disciplina y da direccién
a un conjunto de leyes que se seleccionan para formar un sistema tedrico,
cuyo desarrollo es importante para su crecimiento.

E! modelo conceptual ‘de una profesién es especifico de esa disciplina y
permite a los profesionales ver la realidad de una cierta forma y su prictica
profesional refleja esa manera de concebirta. "

Modelo conceptual para la practica de enfermeria

“Un modelo conceptual para la prictica de enfermerfa es un conjunto de
conceptos elaborados sistemdticamente, con bases cientificas y relaciona-
dos en forma l6gica para identificar los elementos esenciales de dicha prac-
tica, junto con las bases tedricas de tales conceptos y los valores que debe
poseer el profesional de enfermerfa para utilizarlos.” (Johnson citado por
Riehl y Roy, 1980, p. 6. En: Bases conceptuales de la enfermera profesio-
nal de LEDDY Susan y PEPPER J. Mae).3

Un modelo conceptual para enfermeria permite a los miembros de la pro-
fesién afirmar con decisién la naturaleza de su contribucién a la compleja
drea de los servicios de salud y ofrece direccién para el ejercicio, la edu-
cacién y la 1nvest1gac16n de enfermeria, incluyendo el componente admi-
nistrativo de cada uno.* Hasta hace poco la profesién de enfermerfa venia
apoydndose unicamente en las teorfas de las ciencias sociales, bioldgicas y
médicas. Mds recientemente empieza a teorizar en su propio campo. A par-
tir del decenio de los cincuenta, cuando se inicia la investigacién en enfer-
meria se encauzan fos rumbos del conocimiento cientifico buscar respues-
tas a los cuestionamientos sobre la esencia de la profesién, su mision y sus
metas. Surge entonces la necesidad de elaborar teorfas para guiar la pric-
tica profesional. :

Para elaborar teorias y lograr avances hay que tener como referencia la
historia de las ciencias. Popper sostenia que la ciencia evolucionaria con
mayor rapidez mediante el proceso de conjeturas y refutaciones y en esta
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tarea se formularian nuevas ideas y se 5proceden'a a la investigacién para
poder continuar refutando y avanzando.

Actualmente la tendencia tedrica gira hacia el abandono de la bisqueda de
la teoria vinica y se enfoca mdés bien hacia ¢l entendimiento de tres temas
de importancia:

1. Aceptar la compiejidad de enfermeria y la inevitabilidad de utilizar mil-
tiples paradigmas de trabajo.

2. Aceptar la necesidad de probar y corroborar las proposiciones de las
teorias mds definidas antes de descartar cualquiera de elias.

3. Aceptar las ideas de los conceptos o teorias que permanecen en el cam-
po de trabajo a través del efecto acumulativo lo que se convertird en la
perspectiva dei desarrollo de la diSCipHﬂa.ﬁ

Al analizar modelos de enfermerfa se encuentran sistematicamente concep-
tualizaciones o apreciaciones diferentes en tormo a cuatro categorias: per-
sonas que reciben el cuidado de enfermeria, medio ambiente, salud, enfer-
merfa y enfermera.

El grupo de trabajo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia, decidié acogerse a estas categorias por considerarlas elementos
esenciales para trabajar una propuesta que permita unificar los elementos
de la conceptualizacién de la enfermeria en Colombia.

El proceso de enfermerfa serd el método cientifico a través del cual se
pongan en prictica los marcos de referencia de estos conceptos, para que
con el apoyo de una informacidn validada en la docencia, la asistencia y
la investigacién, se vaya delimitando el aporte especifico de enfermerfa a
la atencién en salud.

Categorias

Como introduccién al tema conviene analizar las categorias; hombre, me-
dio ambiente, salud-enfermedad, enfermerfa-enfermera en forma separada
con fines metodolégicos, tentendo en cuenta que en la realidad estén estre-
chamente interrelacionadas.
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Con base en una amplia revisién bibliogrifica y en las experiencias perso-
nales del grupo, se elaboré un concepto cuyo propdsito es servir de refe-
rencia para la formacion y el desempefio del profesional de enfermerfa ¢n
Colombia. '

El hombre

A lo largo de la historia se ha intentado definir al hombre como gestor y
protagonista de la evolucién humana. Teorfas suposiciones, posiciones
muiltiples tratan de explicar al hombre segiin su época, y circunstancias, de
acuerdo con la disciplina de quien enuncia cada definicién. El hombre no
se excluye de la evolucién cultural, politica, econdmica, tecnoldgica y am-
biental, De ahi las numerosas definiciones que han tenido valor en su mo-
mento.

Dada 1a velocidad de los cambios actuales en todos los campos, entre ellos
el de la salud ~—cuyo objeto central de atencidn es el ser humano, muchas
veces designado con diferentes términos: paciente, enfermo, cliente, indivi-
duo, usuario— hace necesaria una definicién del hombre.

Por otra parte, los avances en ¢! siglo XX incluyen la pretension de con-
servar y mejorar el ambiente en que vivimos. De ahf el auge de la ecologia,
y desde su enfoque la proteccién del hombre como parte del ecosistema.
Dicha proteccién se dirige no s6lo a recuperar la salud sino a fomentarla
y conservarla, 1o cual es posible mediante el establecimiento de modelos
de atencidn en el drea de la salud.

El hombre evoluciona, se desarrolla, madura y pasa por diferentes etapas
en los aspectos biolégico, psicolégico y social y en la bisqueda de un
equilibrio integral, es influenciado por los aspectos politicos, econdémicos,
culturales y religiosos.

En el avance hacia esa meta de equilibrio, se producen desajustes, no siem-
pre {inicos que a veces se superan con la ayuda de otros, pues un desajuste
econdmico puede acarrear un desajuste psicolégico, bioldgico o viceversa.

En nuestro intento de definir al hombre, lo concebimos como un ser pen-
sante, auténomo, sensible y biolgicamente funcional, inserto en una socie-
dad, influenciada por el medio que lo somete a frecuentes cambios. Por
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tanto, es un ser dindmico y en constante evolucién. Lucha constante-
mente por su estabilidad y equilibrio y por su autonomia. Esta lucha se
manifiesta por respuestas biolégicas, psicolégicas o sociales dependien-
do de las caracteristicas de cada individuo y de la cultura en la cual se
desenvuelve. Si se asume al hombre como elemento fundamental de la
prdctica de enfermeria, 1a formacién humanistica en unién con la cien-
tifica y profesional constituird un eje en la preparacion del profesional
de enfermeria, el cual le permitird tener una mayor comprensién del
hombre como ser pensante, dindmico y gestor de sus propios procesos,
en los que estd sometido a cambios y a respuestas ante las influencias
de su medio ambiente.

En otras palabras, el hombre podrd ser abordado en una vision integral, que
debe nacer de una sintesis ¢ integracién de varias disciplinas para propiciar
un modelo que permita estudiar las relaciones causa-efecto, estimulo-res-
puesta. Todo ello basado en el concepto de que el hombre es una unidad
y no la unién o suma de sus partes, que reacciona € interactia continua-
mente con un medio ambiente en constante cambio.

La practica de enfermeria debe tener una teoria que permita el cuidado del
hombre en forma integral; debe ser una .teoria con unos modelos de aten-
¢ién que, independientemente de las concepciones y percepciones indivi-
duales de sus profesionales permitan intervenir ante un individuo de cual-
quier raza, religién o ideologia politica. Intervencién gque debe lograr tanto
la superacidn de los desajustes como su educacion en salud para que pueda
conservar el equilibrio una vez lo haya alcanzado, sin descuidar el fortale-
cimiento cada vez mayor del estado de independencia y autonomia de los
individuos y de los grupos, al mismo tiempo dicha intervencidn servird
como herramienta para la investigacién.

El objetivo fundamental del ejercicio profesional de enfermeria es el hom-
bre sano. Este objetivo se debe tener claro y por €] se debe trabajar inde-
pendiente del 4mbito de desempefio: clinico, investigativo, comunitario, de
formacion, Por lo tanto, se estd en mora de elaborar una teorfa cuyo mo-
delo permita el acercamiento al hombre aceptdndolo y entendiéndolo en
forma integral. Esto con el fin de evitar que ante la presencia de un deter-
minado desajuste se desconozcan las consecuencias en los aspectos: biol6-
gico, psicolégico y social.
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El hombre frente a los acontecimientos cotidianos se manifiesta con com-
portamientos y reacciones gue a su vez generan respuestas en €l profesio-
nal de enfermeria, de ahi que este deba conocer las diferentes manifesta-
ciones de la conducta humana en s{ mismo y en los demds, para poder
controlar las situaciones que son de se competencia.

Otro aspecto fundamental es reconocer que el hombre es un ser social y
hace parte de diferentes grupos, de ahi que el profesional de enfermeria
deba conocer la importancia y significado de éstos y fomentar relaciones
arménicas con ellos.

De lo expuesto se concluye que para el éxito de la profesién de enfermeria,
es necesario integrar los siguientes elementos:

1. Upa formacién humanistica que permita un conocimiento integral del
hombre y de nosotros mismos.

2. Una teorfa de enfermeria con un modelo que facilite la atencién integral
de individuos y de grupos y la realizacion de investigaciones que permitan
mejorar esa atencion y por consiguiente la profesién misma.

3. Habilidades y destrezas en la comunicacién individual y grupal que fa-
cilite el establecimiento de relaciones apropiadas.

4. Apertura para trabajar con otras disciplinas y con las politicas vigentes
propendiendo por el bienestar del hombre —individual o grupal—.

Medio ambiente

La categoria medio ambiente se conceptualiza con base en lo expuesio en

el I Seminario Nacional sobre la Universidad y el Medio Ambiente, San-

tafé de Bogot4d 1988. Segiin concepto del seminario el medic ambiente,

comprende no s6lo la manera como funciona el ecosistema naiural, sino la

forma como la actividad humana lo ansforma a través de la tecnologia,
la organizacién social y la cultura.” '

En sus conceptualizaciones sobre la profesion, algunas autoras de enferme-
ria aluden a la importancia del medio ambiente. Ya desde 1869, Florence
Nightingale se refiere a la importancia de los alrededores fisicos, como
factor determinante para lograr la salud del enfermo.
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En el decenio de los setenta hubo algunas enfermeras que se pronuncian
sobre la importancia del medio ambiente y su influencia en el cuidado, la
curacién y la prevencidn. Ida Jean Orlando enfatizé la importancia que
para el cuidado del enfermo representa tener en cuenta el ambiente social
y familiar, Martha Roger describe el medio ambiente como el intercambio
de materia ¥ energia, en el que participan los seres vivos y el cosmos.,
Hildegard Peplau, se refiere al entorno, como las fuerzas existentes fuera
del organismo y se encuentran en €l contexto de la cultura de donde se
obtienen las costumbres, los hdbitos y las creencias.t

La cultura debe pensarse como una forma de vida que se traduce en el
contexto social y pasa de generacidn en generacidn; se transmite a tra-
vés de las conductas, actitudes, valores y creencias del grupo. A través
de la cultura también se aprenden las concepcicnes sobre la salud y la
enfermedad.

La categoria medio ambiente se considera parte integral de la practica de
enfermeria, de tal manera que hay gue femer en cuenta el ecosistemna del
Pais y de las diferentes regiones, la cultura, las subcnlturas correspondien-
tes y la orgamzacwn social.

Enla Constitucién polftica de Colombia 1991, el articulo 79 —Cap. III-Ti-
tulo JI— dice: “Todas las personas tienen derecho de gozar de un medio
ambiente sano (...). Es deber del estado proteger la diversidad e integridad
del ambiente, conservar las dreas de especial importancia ecolégica y fo-
mentar la educacion para el logro de estos fines.”

Es en este contexto donde la profesional de enfermeria lieva a cabo su
préctica profesional. Se considera importante que tanto quienes actvalmente
se encuentran en periodo de formacién como aquellos que estdn en su ejer-
cicio profesional reciban una formacién acorde con la situacién politica y
sociocultural,

En el futuro, si enfermeria ha de continuar desarrollando una labor social,
se deben buscar alternativas para la formacién y cambio del perfil profe-
sional, con el propdsito de que los profesionales tomen conciencia de la
necesidad de una formacion politica que les permita participar activamente
en los programas tendientes al mejoramiento del medio sociocultural.
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Salud-enfemedad

Al considerar que el interés de la prictica de enfermeria se centra en la
problemética hombre-salud, se propone iniciar una revision sobre el proce-
so salud-enfermedad, tratande de precisar el concepto salud, de tal modo
que defina ¢l fendmeno salud-enfermedad y no simplemente como referen-
cia a las palabras. —Al ser elementos simbélicos culturales—.

“El concepto salud no puede basarse en abstracciones sutiles ni en subje-
tivismos complicados, sin relacién con las estructuras y funciones de las
sociedades humanas y ajeno a las necesidades de éstas.”®

Histéricamente se conocen varios modelos que intentan dar cuenta del fe-
nomeno salud-enfermedad desde varias perspectivas:

El modelo biologista, por ejemplo, dirige su investigacion y su prictica
profesional a la solucién mds o menos inmediata de problemas individua-
les, al alcance de metas que pretenden disminuir “indicadores™ negativos
tales como la morbilidad y la mortalidad.

El hombre en el modelo biolégico se considera como un cuerpo enfermo
sobre el cual actian exclusivamente procesos fisico gquimicos y bioldgicos,
aislandolo.de su contexto social y sometiéndolo a un papel pasivo y subor-
dinado. Asi, la mayoria de las personas e inctuso profesionales de la salud,
“piensan que la enfermedad se reduce a problemas que ocurren en un in-
dividuo cuando padece molestias, un dolor v otro signo que altera su acti-
vidad normat”,!’ consideran que la solucién a tales problemas es una aten-
cién individualizada de buena calidad y oportuna en consultorios,”
hospitales y otros servicios de salud.

Esta concepcién estd en crisis, al demostrarse que en algunos pafses de
grandes recursos tecnoldgicos y de gran riqueza, los indices de muchas
enfermedades se han estancado y peor ain, se han elevado a pesar de los
grandes gastos per cdpita para la salud, explicable por la accién de la me-
dicina curativa que se ocupa s6io del dafio, lo que produce una contradic-
cién grave en los actuales servicios y politicas de salud.

En contraposicién con el anterior enfoque, a partir de la década de los 70,
se ha desarrollado una corriente gue propone analizar la salud-enfermedad
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como un fenémeno social, carcter este que no se agota, ya que el proceso
bioldgico mismo es social, pues no es posible fijar 1a normalidad biol6gica
del hombre al margen del momento histérico.

“Los estudios de la salud, realizados desde el campo de las ciencias socia-
les, han permitido encontrar relaciones causales en los problemas de salud,
que tienen como supuesto teérico una concepcién amplia del hombre, per-
mitiendo un examen de la estructura psiguica 2y social configuradas en la
vida individual ”~—Conceptuacién holfstica—." -

En este sentido, la definicién de salud que da la Organizacién Mundial de
la Salud —O.M.S.— en la que —sugiere que salud y enfermedad son fe-
némenos absolutos y separables— puede mirarse como general y simplista
para caracterizar un proceso que es especifico y complejo; ademads, hace
abstraccién del contexto social en que se produce el proceso, no obstante
sefialar los niveles en que simultdneamente se produce el fenémeno: nive-
les ffsico-bioldgicos, mental y psiquico del hombre.'® Se hace entonces
evidente la necesidad de confrontar desarrollos conceptuales y metodolégi-
cos mis integrales, con mayor capacidad para aprehender la complejidad
de los procesos determinantes, de superar la visién simple y unilateral de
describir y explicar.las relaciones entre los procesos mds generales de la
sociedad con la salud de los individuos y los grupos sociales.

La salud concebida como fenémeno vital debe ser formulada o definida
considerando al hombre en relacién dialéctica permanente con la realidad
social en que vive dentro de una dindmica mutuamente transformadora de
Ias relaciones sociales, lo cual implica para el hombre el aprendizaje cons-
tante de la realidad que lo va configurando simult4neamente como tal.’

En este sentido, la salud y 1a enfermedad son dos momentos diferenciables
en las condiciones de existencia, en un tiempo dado y en el proceso de la
vida de los seres humanos.! Estos son aspectos siempre presentes, que se
encuentran juntos en todo instante de la vida y son inseparables, El predo-
minio del uno sobre ¢l otro nunca puede ser total, sino durante un periodo
siempre temporineo.

La salud-enfermedad, es en esencia un proceso social e histérico. Se cono-
ce la salud como aquella situacién en la que se encuentran intactas y ac-
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tuantes las potencialidades humanas que han logrado ser desarroliadas en
una sociedad especifica para un tiempo histérico determinado. '

La enfermedad por consiguiente, se define como su contrario: toda caren-
cia, disminucién, distorsién u obstdculo contra la realizacion, despliegue y
desarrollo de tales potencialidades humanas. 6

Lo anterior implica para nosofros, como profesionales de enfermeria hacer
de nuestra labor, un compromiso individual y una exigente tarea de apro-
piarnos de los recursos que nos aportan no sélo las ciencias como la bio-
logfa, la anatomia, Ia fisiclogia, etc., sino que tenemos que conocer la an-
tropologia, la psicologia, la sociologfa, la economia y la filosofia; es decir
aquellos valores y creencias mediante los cuales va el hombre formando
una actitod frente a la vida, a los seres humanos y hacia si mismo.

Estas reflexiones nos llevan a pensar en las implicaciones que tiene la prac-
tica de enfermeria considerada como un quehacer respaldado en feorias
cientificas que amplien su campo de accién, lo que exige que el profesional
de enfermerfa debe ampliar regularmente sus conocimientos bdsicos de tal
modo que le permitan captar el interés por el sujeto total y su interrelacién
con el medio amhiente,1 percibir 1a realidad del fenémeno salud-enferme-
dad, y superar asi, el trabajo puramente técnico hacia la participacion en la
formulacién y realizacion de politicas sociales en el Pafs. En conclusién,
para ampliar las practicas en enfermeria desde el paciente hacia la organi-
zacion institucional de la enfermeria y la planificacion de servicios de sa-
lnd en la sociedad, se debe avanzar en el conocimiento cientifico de la
salud-enfermedad que al ser aspectos constitutivos de la vida —siempre
presentes e inseparables— dependen de las condiciones en las cuales se
~ desarrolla la existencia de los seres humanos.

La medicina social, abarca el proceso salud-enfermedad en su totalidad, no
s6lo ampliando sino precisando, profundizando e! conocimiento clinico y
epidemiolégico, superdndolo y haciéndolo mds verdadero. '8

Enfermeria
Para comprender ¢l concepto de enfermerfa se requiere partir de una defi-

nicion propia y operacionalizada, porque es complejo dedicarse a un que-
hacer sin tener claridad conceptual. Para trabajaria fue necesario analizar
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lag definiciones de enfermerfa planteadas por diferentes fuentes: dicciona-
rios, diferentes tedricos de enfermeria, facultades de enfermeria del Pais y
organizaciones internacionales.

Conceptos de enfermeria

Segiin los diccionarios por enfermeria se entiende el lugar donde se
atienden los enfermos, y como enfermera(o) la persona destinada para
el cuidado de los enfermos. Mas recientemente el diccionario de cien-
cias médicas, define enfermeria como el cuidado cientifico de los enfer-
mos a cargo de una enfermera(o) profesional.lg Y por enfermera(o) la
persona entrenada en las bases cientificas de la enfermeria bajo estan-
‘dares definidos de educacién, a quién le incumbe el diagnéstico y el
tratamiento de las resguestas del ser humano a los problemas de salud
reales o pi:)tenciales.2 Entre los diferentes tedricos, la definicién mds
antigua corresponde a Florence Nightingale en 1859. Para ella, enferme-
ria es “el cuidado de la salud de las personas, de forma individual y lo,
que enfermeria debe hacer, es poner al paciente en una condicién 6pti-
ma para que la naturaleza actie sobre 1.’ '

En 1930 Taylor define enfermeria como: “Una profesién humana y perte-
nece al mundo entero. Su funcién es conservar y restaurar la salud. Sus -
conocimientos esenciales se derivan de. las ciencias bivldgicas y sociales
en orden a la comprension de las leyes fundamentales de la vida que son
la base de la conservacién de salud”.?2 _

Para Hildegard Peplau en 1952 “enfermeria es wn proceso interpersonal
terapéutico y significativo que funciona en cooperacién con otros procesos
huemanos, con ef fin de hacer alcanzable la salud de los individuos y de la
sociedad”. La meta de enfermerfa es cuidar al paciente, ayudarlo en su
crecimiento y desarrollo de forma que después de su enfermedad sepa mas
de si, de la vida y de los otros. En vliima instancia busca el desarrollo de
la personalidad del enfermo y de Ia enfermera(o).23

Para Virginia Henderson en 1961 “enfermeria es asistir al individuo sano
o enfermo en la realizacién de aquellas actividades que contribuyen a la
salud o a su recuperacién (o a la muerte pacifica) que este realizarfa sin
ayuda si tuviera la fuerza, Ia voluntad o el conocimiento necesarios y ha-
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cerlo de tal manera que lo ayude a ganar indepcndenéia a la mayor breve-
dad pm‘.ible".24 '

Martha Rogers en 1970 describe la enfermeria conjuntamente como arte y
come ciencia. Dice que “enfermeria es una disciplina que dirige sus esfuer-
z0s a colaborar con las personas en el logro del maximo potencial de sa-
lud”. Las metas del campo de accién de enfermeria estén circundadas por
el mantenimiento y la promocitn de la salud, la prevencién de la enferme-
dad, el diagnéstico y la intervencion de enfermeria y la rehabilitacién. Pro-
fundizando pone de manifiesto la existencia de un cuerpo dnico de cono-
cimientos que se desarrollan a partir de la investigacién cientifica y del
andlisis racional, pudiendo éste ser trasladado a la prictica de enfermerfa.>

Para Dorothea Orem en 1971, la enfermeria se refiere especialmente a las
necesidades del ser humano que estdn en relacién con el aurocuidado, y
define éste como: “las acciones que permiten al individuo mantener la sa-
Iud, el bienestar y responder de una manera constante a sus necesidades
para conservar la vida y la salud, curar las enfermedades o heridas y hacer
frente a sus efectos”. El autocuidado es indispensable. Cuando desaparece,
la enfermedad y la muerte se pueden producir.26

Para la Asociacién .Ameiicana de Enfermeraé (.1980). “enfermeria es el
diagnéstico y tratamiento de las respuestas de los seres humanos frente a
los problemas reales o potenciales de salud que los afcctan".”

La Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en
1987, considera que enfermeria es una “disciplina de la salud que brinda
ayuda y atencion a la persona, familia o grupos de la comunidad, bien sea
que se encuentren en estado relativo de salud, expuesta a riesgos o en es-
tado de enfermedad, teniendo en cuenta su naturaleza biopsicosocial. El
proceso de ayuda y atencién comprende intervenciones de enfermerfa de
carfcter independiente, interdependiente y dependiente, en los diferentes
niveles de atencién de salud y de prevencion, Orienta sus acciones para
lograr en el sujeto de atencién —persona, familia o grupo de la comuni-
dad— su permanente y activa participacién de acuerdo con el grado de
. desarrollo y de sus capacidades para ¢! autocuidado, de tal manera que en
su estilo de vida se incorporen factores facilitadores de 1a salud. El Eroceso
de enfermeria es el método de trabajo utilizado por la enfermera”. 8
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Para La Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana en
1989, “enfermeria es una practica profesional y como tal presta un servicio
al hombre y a la comunidad, mediante 1a aplicacién de conocimientos cien-
tifico técnicos, de habilidades y actitudes que le permiten emitir juicios,
tomar decisiones frente al cuidado de salud del hombre, fundamentindose
en la relacién interpersonal. Enfermeria se considera una ciencia humanis-
tica, cuyo modelo conceptual gira alrededor del proceso vital del hombre
y busca promover su adaptacion, tanto en salud como en enfermedad, Ac-
nia estableciendo una relacién terapéutica que promueve y recupera la sa-
Ind de la persona Ildmese individuo, familia o grupo. El proceso de enfer-
meria es considerado como un método fundamental para el desarrollo de
la prictica de enfermerfa”.?

La Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia, en el marco
te6rico planteado para el perfil académico ocupacional del profesional de
enfermerfa en 1984 dice: “desde el punto de vista politico-educativo se
carece —para el profesional de enfermeria— de una definicién normativa
y de una delimitacién legal acorde con la evolucién histérico social que
facilite una coordinacién entre el nivel de conocimientos del profesional y
su nivel de desempefio. Describe para el profesional de enfermeria funcio-
nes asmtencnales docentcs, admnnstratwas e mvest:gatwas 30

Esta misma facultad en el curso de Introduccnén a Enfcnneria, modzﬁcado.
en 1991 considera que enfermerfa como profesién “es una préctica social
que se fundamenta en procesos interrelacionados que explican su naturale--
za ¥ los objetos de su atencién”. Busca que el estudiante asuma el quehacer
de enfermeria a partir del conocimiento de su historicidad, de sus objetos
de estudio y de trabajo, de los elementos cientifico técnicos y filoséficos
de la practica de enfermeria y los espacios del desempeiio profesional y
orienta el aprendizaje del hacer y del ser. Del hacer, en términos referidos
a actitudes o actividades que tanto en la teorfa como en la préctica, contri-
buyen al desarrolio de conocimientos, habilidades mentales y destrezas.
Del ser, en términos referidos a actividades que contribuyen al desarrolio
de actitudes y de valores del profesional.3 r

Al ser enfermeria como profesién una préctica social se requiere hacer al-
gunas precisiones. Por prictica se entiende toda actividad socialmente sig-
nificativa. “La practica es un trabajo de transformacién sobre un concepto
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determinado cuyo resultado es la produccién de algo nuevo.”>2 Por consi-
guiente la préctica social comprende desde esta perspectiva “todas las ac-
tividades de los hombres con las que influyen sobre el mundo, y con las
cuales transforman no sélo la naturaleza sino también la sociedad y el pen-
samiento. As{ concebidas, las pricticas sociales son procesos de trabajo en
los que se distinguen los elementos constitutivos, es decir, los instrumentos
y los proc!uctos.”3

Las practicas de todo agente social estdn inscritas dentro de las caracteris-
ticas de la sociedad en la cunal se desarrolla su vida. Cuando se habla de
prictica se hace referencia a esas acciones con sentido que instalan al in-
dividuo en la estructura social. Las pricticas sociales son esos comporta-
mientos estamentales expresados individual o colectivamente como activi-
dades cotidianas que se constituyen a partir del tejido de relaciones sociales
en el cual se hallan inscritos los individuos.>?

En general, pueden caracterizarse dos tipos de pricticas sociales.

Por una parte aquellas cuya actividad se desarrolla a nivel de la caracteri-
zacién y la teorizacién. Y de otra parte, aquellas en las cuales predomina
Ia accién o el hacer. En esta ultima clasificacién se ubica la prictica de
enfermeria cuya realizacién se apoya en los sisternas del pensamiento pro-
ducidos por las primeras. La enfermeria como préictica social remite a la
visién del ejercicio profesional en su relacién con partes de la estructura
macrosocial como el estado y las politicas sociales, en particular Ias poli-
ticas de salud y educacion plasmadas en la constitucién politica de la Re-
piiblica de Colombia 1991, y el nivel micro en las relaciones que establece
con individuos sanos o enfermos y con el equipo de trabajo en la realiza-
cién de cuidados de enfermerfa, lo que permite determinar sus caracteris-
ticas, su significado social y sus funciones esp@cif"ncaw\.‘%2

Lo anterior sirve a la profesién para guiarla en un sistema de creencias y
en la clarificacién de metas éticas para aplicarlas en el proceso de forma-
cién, en la prictica y en la investigacion de la enfermeria y contribuir a
desarrollar 1a base tedrica y filoséfica que sustente su quehacer profesional.

Con base en el andlisis de las definiciones de enfermerfa que se han ex-
puesto, se pone a consideracién de los profesionales de enfermeria la si-
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guiente definicién con el propésito de contribuir a su apropiacién y a su
operacionalizacidn.

Enfermeria

Como disciplina de la salud €s una prictica social fondamentada en valores y
conocimientos humanisticos y cientifico técnicos, que capacita al profesional
para evaluar el estado de salud de la persona a lo largo de su ciclo vital
—individuos, familia, comunidad— identificando necesidades biopsicosocia-
les dentro del contexto socicecon6mico, politico y cultural de su medio am-
biente para dar cuidado basado en juicios y toma de decisiones con el fin de
promover Ia salud, protegerla de acuerdo con los riesgos, buscar su recupera-
cién y rehabilitacion si se ha perdido o ayudar a una muerte digna. Todo lo
anterior se logra mediante una interrelacidn terapéutica —hombre/enferme-
ra— que permita que el individuo —persona, familia o0 comunidad-— contri-
buya constantemente a su propia existencia, a su salud y a su bienestar con-
tinuos mediante el autocuidado. Y al profesional de enfermerfa le permita
evaluar el resultado de su intervencién mediante el andlisis critico y racional,
desarrollar 1a investigacién que conduzca al crecimiento personal y profesional
y a aportar al trabajo interdisciplinario en la asistencia y en la docencia, para
ia cual utilizard como método el proceso de Enfermeria.

En esta definicién se quiere resaltar que el aporte especifico de la profesién
de enfermeria al campo de la salud, es el CUIDADO, puesto que desde sus
origenes es la tarea que en exclusividad ha sido de su competencia “y que
en sentido genérico se refiere a los actos de asistencia, apoyo o facilitacién
hacia o para otro individuo, o grupo, con necesidades evidentes o anticipa-
das, para mejorar su condicién humana o su modo de vida.">? .

Con los avances tecnolégicos del siglo XX y su aplicacién al diagndstico
y tratamiento de la enfermedad, ia creacién de diferentes niveles de prepa-
racion en enfermerfa y la delimitacién de funciones, el profesional de en-
fermeria se apart6 del cuidado directo, limitindose a'la labor administrati-
va, es decir, se alejé de la funcidén propia de 1a profesién que es CUIDAR
y pasé a convertirse en un cumplidor de ordenes médicas.

Madelaine Laiminger en su teorfa de los cuidados transculturales dice “la
prictica de los cuidados entre humanos es un fenémeno universal, pero las
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expresiones, procesos y modelos de cuidados varian de una cultura a otra,
» 33

de ahf la importancia de desarrollar la investigacién”.
Rosamaria Alberdi Castell considera que casi todos los profesionales de
enfermeria aceptan que la funcién fundamental de la profesién es CUI-
DAR, caracteristica que le da una identidad especifica y dnica y que la
diferencia de cualquier otra. Pero simultdneamente existe una fuerte resis-
tencia a actuar como cuidadores, pues no existen modos, sefias o actitudes,
que dichos profesionales estin dispuestos a desarrollar para demostrar di-
cha identidad. En su opinién, hay varios motivos que justifican esa contra-
diccién entre la teoria y la préictica. Uno de los principales es que la fun-
cién de cuidar estd profundamente identificada con el rol femenino o sea
con los valores que en la sociedad se atribuyen al género femenino y por
tanto, con los que tienen menos valoracién,

Otras dos razones gue en su opinidn, dificultan el logro de un determinado
reconocimiento social por parte de la profesién, son:

— Que ¢l trabajo se realiza en la zona oscura, o sea con lo que tiene que ver
con la dependencia y con el lado menos amable de las situaciones personales,
ya que se desarrolla casi siempre en la esfera de lo intimo y precisamente ahf,
en ¢l dmbito de Ia intimidad sf hay reconocimiento de la labor que se leva a
cabo porque es la dnica indispensable. Pero hay una evidente resistencia a
pasar dicho reconocimiento a la esfera mas amplia de lo social.

— Que no existe para la profesién de enfermerfa a diferencia de las otras
profesiones monopolio sobre ningéin saber, ya que dicha profesién trabaja
con el saber sobre el ofro a quien cuida y no puede monopolizar, por lo
tanto, dicho saber.>*

Es misin de la profesion de enfermeria “trabajar constantemente para que
el usuario llegue a saber sobre el mismo todo lo que prede saber. Sélo asi
se cumple ¢l principio profesional irrenunciable de promocionar el autocui-
dado, de (rabajar para conseguir que el otro alcance la méxima inde-
pendencia”.?"" '

La promocién del autocuidado es el aporte bésico de la profesién de en-
fermeria a la atencién de las necesidades de salud del individuo y la co-
munidad. >4
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Todo lo anterior lleva a pensar que debe desarroliarse un concepto de cui-
dar, con el cual todos los profesionales de enfermeria se apoyen, para lle-
var a cabo su funcion propia e independiente, teniendo en cuenta las nece-
sidades o respuestas del paciente o grupo social.
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