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Propdsitos

Lograr con los alumnos ingresantes:

- Un adecuado y eficaz acercamiento hacia el conocimiento de los contenidos
disciplinares especificos del area de enfermeria.

- Un aprendizaje significativo acerca de los factores que influyeron en la evolucion y
configuracion de la enfermeria como profesion, concepto, rol y funciones.

- El desarrollo de capacidades basicas y necesarias para su optima permanencia en
el ambito universitario.

- El manejo y disposicion del uso de herramientas teoricas del area de enfermeria.

- Alcanzar conocimientos basicos y de utilidad referidos a la biologia.

- El reconocimiento reflexivo acerca de la importancia del concepto del ser humano
como destinatario de los cuidados de enfermeria.



Contenidos:

Eje Tematico 1:

Configuracion y evoluciéon de la enfermeria como profesion:

el origen de la enfermeria

aspectos que han influido en la configuracién y evolucion de la enfermeria:
generales y de la profesion.

Institucionalizacion de la enfermeria como profesion

las corrientes del conocimiento y el pensamiento enfermero.
el proceso de profesionalizacidon de la enfermeria.

la disciplina enfermera

Historia y practica contemporanea de la enfermeria.
definiciones de enfermeria

destinatarios de los cuidados de enfermeria
objetivos de la enfermeria

ambitos de la enfermeria

rol y funciones de la enfermeria.

Los cuidados de la persona como nucleo de la profesion enfermera.
los cuidados de la persona

los cuidados de salud

los cuidados de la salud como responsabilidad del grupo

los cuidados enfermeros

el marco tedrico de los cuidados enfermeros

el cuidado cotidiano y la salud de la familia

Eje tematico 2:

¢

Salud

concepto

estado de bienestar
percepcion de salud
niveles de prevencion

Eje tematico 3:

¢

El Ser Humano

el ser humano como unidad biopsicosocial.

el ser humano como un ser de necesidades
necesidades sentidas, necesidades normativas.

Eje tematico 4:

Biologia

niveles de organizacion.
Caracteristicas de la vida.
Homeostasis.



Planificacion de Contenidos, Estrategias, Medios y Carga Horaria.

HORAS
FECHA UNIDADES Y CONTENIDOS ESTRATEGIAS | MEDIOS |RELOJ
Configuracion y evolucion de la
Semana |enfermeria como profesion: Exposicion Power 16 hs
7/2/11 al - El origen de la enfermeria Representacion | Point
10/2/11 - Aspectos que han influido en la Grafica
configuracion y evolucion de la
enfermeria: generales y de la
profesion.
3 hs
11/2/11 | Ambientacién a la Vida Universitaria Exposicion Power
Point
Institucionalizacion de la enfermeria |Introduccion al
Semana |como profesion: tema realizado Power
14/2/11 - Las corrientes del conocimiento y |por el Docente Point 16 hs
17/2/11 el pensamiento enfermero.
- El proceso de profesionalizacion | Lectura individual
de la enfermeria. y grupal.
- La disciplina enfermera Subrayado.
Identificacion de
las Ideas
principales y
secundarias.
Discusion y
Debate
Power 3 hs
18/2/11 | Ambientacién a la Vida Universitaria Exposicion Point
Historia y practica contemporanea de la | Introduccion al
Semana |enfermeria. tema. Cartulinas |12 hs
21/2/11 - Definiciones de enfermeria de colores
23/2/11 - Destinatarios de los cuidados de | Lectura. para las
enfermeria Elaboracion de preguntas.
- Obijetivos de la enfermeria esquemas.
- Ambitos de la enfermeria Sobres.
- Roly funciones de la enfermeria. | Actividad
Integradora:
Competencia Premio.
intergrupal de
preguntas y
respuestas
25/2/111 | Ambientacion a la Vida Universitaria Exposicion Power 3 hs
Point

Los cuidados de la persona como

Introduccidn al




23/2/11 | nucleo de la profesion enfermera. tema realizado Diccionari
y - Los cuidados de la persona por el docente 0s. 8 hs
28/3/11 - Los cuidados de salud
- Los cuidados de la salud como | Lectura individual
responsabilidad del grupo y grupal.
- Los cuidados enfermeros Técnica del Sobres.
- El marco tedrico de los cuidados | subrayado. Cartulinas
enfermeros Uso del Porotos
- El cuidado cotidiano y la salud|diccionario.
de la familia
Actividad
Integradora:
La loteria
Salud Afiches
1/3/11 al - Concepto Sociodrama Marcador |12 hs
3/3/11 - Estado de bienestar Cinta
- Percepcion de salud Lectura de cartas, |Cartulinas
- Niveles de prevencion debate y plenario
El ser humano Juego de roles Afiches
7/3/11 - ElI ser humano como unidad Marcador |8 hs
Y biopsicosocial. Pizarra
8/3/11 - El ser humano como un ser de Tizas
necesidades
- Necesidades sentidas,
necesidades normativas.
Biologia Phillips 66 Pizarra
9/3/11y - Niveles de organizacion. Tizas 8 hs
10/3/11 - Caracteristicas de la vida.
- Homeostasis.
11/3/11 |Consulta e e 3 hs
TOTAL DE HORAS 98 hs
14/3/11 |EVALAUCION INTEGRADORA 3 hs
16/3/11 |Exposicion de Resultados [ | |-
18/3/11 | Recuperatorio 3 hs
22/3/11 |Exposicidon de Resultados de Alumnos| | |-

Aprobados




Curso de Ingreso 2011. Carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Duracion.

Total de horas: 95 horas reloj.

Inicio: Lunes 7 de febrero

Finalizacion: 11 de marzo

Evaluacion Final: 14 de marzo

Comunicacion de resultados 16 de marzo

Recuperatorio: 17 de marzo

Publicaciéon de Resultados Finales: 22 de marzo

Comisiones:

- 2 Comisiones en el turno manana: 8 a 12 horas.

Docentes a cargo: Lic. Claudia Moya y Enf. Susana Di Lello

- 2 Comisiones en el turno tarde: 14 a 18 horas

Docentes a cargo: Lic. Maria Rosa Quiroga y Lic. Javier Heredia

Areas disciplinares a desarrollar:

e Enfermeria.
e Ciencias Bioldgicas.

Contenidos de Enfermeria:

e Enfermeria.

¢ Cuidado.

e Salud.

e Ser Humano.

Contenidos de Biologia:

¢ Niveles de organizacién estructural del organismo humano: quimico, celular, tisular,
de organos, de aparatos y sistemas y, del organismo.

e Caracteristicas de la vida.

e Homeostasis.

Estrategias de ensefianza:

Exposiciones. Dramatizaciones. Representaciones Graficas. Lecturas individuales y

grupales. Discusion y Debate. Identificacién de ideas principales y secundarias,

elaboracion de esquemas, cuadros sindpticos y resumenes.

Sistema de evaluacién y aprobacion.

El curso sera de caracter obligatorio y eliminatorio. Las condiciones de aprobacion son

las siguientes:

1. Asistir como minimo al 80% de las horas de clase previstas:

2. Aprobar la evaluacion final integradora. Para ello, el estudiante debera obtener una
calificaciéon del 50%. Se prevé una Instancia de Recuperacion para los alumnos que
no alcancen el puntaje requerido

3. No se prevé la condicion de alumno libre.




Configuracion
y evolucién
de la enfermeria

& Identificar los cuidados de salud
" de la persona con la aportacién
de la enfermeria a la sociedad.

@ Describir la evolucién que ha
et experimentado la atencién a la
Nl salud a lo largo de la historia.

@ Identificar el origen de la
enfermeria con la necesidad de
cuidados de salud de la persona y/o
los grupos.

- @ Conocer la evolucién que sobre la

consideracién de la persona se ha

tenido a lo largo del tiempo y sus
repercusiones sobre la manera de
atender su salud.

@ Describir la concepcién sobre la
salud, en las diferentes épocas de la

o historia, y su repercusién en los

| “ B cuidados enfermeros.

T | @ Analizar los aspectos que han
' influido en la préctica enfermera a
lo largo de la historia.

|
Objetivos 1 ; :

Cristina Francisco del Rey
M? Amparo Benavent Garcés
Esperanza Ferrer Ferrandis
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INTRODUCCION

Para el desarrollo de este capitulo, se parte de situar a
la enfermeria como aportacién especifica a la socie-
dad en materia de cuidados de salud. Después se
analizan distintos aspectos, generales y de la propia
enfermeria, que han ido influyendo a lo largo de la
historia en la configuracién e imagen social de la pro-
fesion, para posteriormente, tratar de profundizar en
el proceso de profesionalizacién propiamente dicho.

- | El estudio de la historia y evolucién de la enfermeria

es fundamental para comprender la situacién en la
gue se encuentran la profesién dentro de la sociedad
y la disciplina en cuanto a la construccién de su
cuerpo de conocimientos.

En nuestra historia estan las causas de la mayorfa de
las situaciones actuales y sélo buscando los motivos
que las originan se puede modificar, mejorar y cons-
truir un futuro adecuado a las necesidades sociales.
Si no se conoce el pasado, no se sabe de dénde se
viene, hay dificultades para identificar dénde se esta
y dificilmente se puede elegir hacia dénde se quiere
ir. El 'conocimiento desde la perspectiva histérica de
una realidad, es fundamental para conocer con
exactitud esa reahdad es a lo que Miguel de Unamu—
no se refiere como la * mtrahlstorla )

El estudio de la evolucién de la enfermeria que se
desarrolla en este capitulo tiene como finalidad iden-
tificar el papel de la enfermeria en distintas épocas de
la historia y comprender este papel dentro de la socie-
dad en la que se inscribe. Con este objetivo se orienta
el andlisis sobre la base de las premisas siguientes:

* La importancia de estudiar los fenémenos clave
para el desarrollo de la enfermeria, pues a través
de ellos se puede explicar y comprender la evolu-
cioén que ha ido experimentando, superando en
cierto modo la historia episédica o de aconteci-
mientos cuando sélo aporta explicaciones a situa-
ciones coyunturales.

¢ La enfermerfa, al igual que cualquier otra profe-
sién, es un producto social que adopta en cada
época de la historia la forma que le es posible en
las circunstancias de referencia. Por ejemplo, la en-
fermerfa religiosa fue la dnica posible en las circuns-
tancias sociales en las que surge y se desarrolla.

® la necesidad de interpretar y relacionar los datos
sin hacer concesiones a los hechos concretos, pero

sin olvidarlos; sin perder de vista los ciclos largos,
pero concretando el andlisis en ciclos cortos; sin ol-
vidar el andlisis cuantitativo, pero sin que la reco-
leccién de datos se convierta en un fin en si mismo.

‘LA ENFERMER{A COMO

APORTACION ESPECIFICA
A LA SOCIEDAD

Las sociedades, en el proceso de socializacién que
conllevan sus organizaciones, se estructuran de ma-
nera que asignan diferentes funciones a distintos
grupos. Estos grupos son identificados dentro de la
sociedad por la aportacion especifica y especializa-
da que hacen para cubrir las necesidades que se tie-
nen. A medida que las sociedades se hacen mas
complejas, la estructuracién de los grupos y especi-
ficacion de su contribucién se hace mas concreta.
, las profesiones se ocupan de estudiar y atender
campos cada vez mds concretos y especializados.

Todas las profesiones encuentran su razén de ser en
necesidades sociales, segtin Colliere una profesién
“se constituye a partir de una actividad necesaria pa-
ra la vida del grupo social” [1].
/

En el caso de la enfermeria, las actividades necesa-
rias para la vida del grupo social son los cuidados de
salud que toman cuerpo vy revierten en forma de ser-
vicio, de aportacién especifica, a la sociedad que los
requiere. En las diferentes épocas de la historia, la

enfermeria ha asumido de forma constante y univer- .

sal las responsabilidades que, en materia de cuidados
de salud, la sociedad demandaba (Ver Tabla 18).

Aportacion de la enfermeria a la sociedad

E Necesidades de cuidados de salud |

Constante

I Aportacion de la enfermeria

Universal




A veces, a lo largo del tiempo, por diferentes razo-
nes que se analizan posteriormente, la enfermeria se
ha hecho responsable de aspectos no relacionados
con los cuidados de salud de la persona, centrando
su interés en lo relativo a los aspectos técnicos del
diagndstico y tratamiento de la enfermedad que se le
han delegado, lo que ha ido en detrimento de su
area de competencia. Aunque también, en su evolu-
cién como profesion, propone y desarrolla aporta-
ciones especificas de su area de competencia que
van mas alld de lo que la comunidad le reclama,
contribuyendo asi a la mejora de la salud de las per-
sonas, grupos y en definitiva de la sociedad.

Los cuidados de salud que la sociedad requiere
—los cuidados que aporta la enfermeria y el c6-
mo lo hace— han ido variando influidos por mul-
tiples factores que se analizan en este capitulo.
Las expresiones observadas sobre los cuidados
enfermeros se manifiestan de forma diferente
segln los valores en los que se sustentan en ca-
da momento histérico, pero de lo que no cabe
ninguna duda es de que la aportacién_especifi-
ca de la enfermeria a la sociedad, a lo largo del
tiempo y en todos los lugares, se centra en los
cuidados de salud.

Diferentes autoras profundizan en la identificacion so-
cial de la enfermeria con los cuidados de la persona
relacionados con la salud. Henderson [2], cuando re-
flexiona sobre la funcién social de la enfermeria, des-
cribe a la enfermeria como “actividad social mundial,
una fuerza creativa y constructiva en la sociedad”. Es-
ta autora reconoce que fue‘la influencia de Annie W.
Goodrich (Decana de su Escuela), quien orienté su vi-
sion. Dorothy Hall considera a la enfermeria como el
resultado de la evolucion que dentro de la sociedad
ha ido experimentando una actividad fundamental, el
cuidado, y que ha dado origen a lo que hoy se reco-
noce como disciplina enfermera, cuyo objeto de inte-
rés y estudio son los cuidados enfermeros [3].

EL ORIGEN DE LA ENFERMERIA

La enfermeria, no como profesioén, (se entiende por
profesion, el ejercicio retribuido de una actividad
para la que se requieren unos estudios previos), sino
como el ejercicio de una actividad necesaria, sin

CONFIGURACION Y EVOLUCION DE LA ENFERMERIA :

preparacion especifica ni retribucién, relacionada
con los cuidados de la salud, de la persona y de los
grupos, es una actividad universalmente intrinseca a
cualquier forma de sociedad en el tiempo y en el es-
pacio. Cuidar a los enfermos, heridos, incapacita-
dos, etc., ha representado en todas las sociedades un
papel importante y presente. Por lo tanto, el origen
de la enfermeria, como contribucién necesaria para
el grupo, no es otro que el origen de la misma hu-
manidad, al igual que ocurre con otras profesiones.

“Los seres humanos, en su relacion creadora con el en-

torno, han sido capaces de sobrevivir y evolucionar
como especie, pero en esa lucha constante, se han vis-
to limitados por lo que constituye su materialidad: su
cuerpo. Tanto las enfermedades cuyo origen reside en
la ruptura del equilibrio biopsicolégico como en agre-
siones del medio ambiente, han hecho que los seres
humanos en todos los tiempos y lugares, necesitasen

ayuda. Esta ayuda les ha sido ofrecida por otros miem-

bros de su misma colectividad que iban adquiriendo y
elaborando saberes a través de la observacion vy la ex-
periencia y transmitiendo estas practicas de genera-
cion en generacion. Las personas a las que recurrian
quienes necesitaban de ayuda para realizar cuidados
relacionados con su salud, independientemente del
nombre que recibieran, ejercian la misma funcion que
hoy se conoce como enfermerfa.

A'lo largo del tiempo y en todas las culturas, han exis-
tido especialistas en el cuidado a la salud. Entre las
profesiones mds antiguas de la humanidad, ademas
de la de cazador y de recolector, esta la de bruja, sa-
nadora, partera, etc. Pero para llegar a ser sanadora o
sanador, a diferencia de lo que se consideraba nece-
sario para llegar a ser cazador o recolector, era preci-
so ser elegida a través de un proceso propio de cada
cultura; por herencia, iniciacion en suefos, etc. Ade-
mds de ser elegida, se exigia preparacién (conoci-
mientos y saberes) y adiestramiento (habilidades
practicas), hasta llegar a ser considerada apta por par-
te de las sanadoras mayores y finalmente ser recono-
cida por la sociedad para recurrir a ella.

Esta figura ha ido perdurando en las diferentes épo-
cas de la historia, por la asuncién de distintas res-
ponsabilidades y roles, aunque teniendo siempre co-
mo punto de referencia los cuidados de salud de las
personas y de los grupos, cuyo resultado ha sido el
desarrollo de diferentes conocimientos y habilidades
en funcién de las demandas sociales.
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Es la sociedad la que hace que la enfermeria
adopte en cada momento la forma mas oportu-
na en funcién de la realidad en la que tiene lu-
gar para dar respuestas oportunas y coherentes
con esa realidad. La enfermeria religiosa, la
desarrollada por Florence Nightingale o la tec-
nolégica, fueron las mas adecuadas y posibles
en la época y lugar en que se produjeron, aun-
que también es necesario reconocer que en
determinados momentos la enfermeria se ade-
lanta a las necesidades sociales haciendo ofer-
. B tas especificas de su drea de competencia.

ASPECTOS QUE HAN INFLUIDO
EN LA CONFIGURACION )
Y EVOLUCION DE LA ENFERMERIA

ok

Para conocer la evolucién de la enfermeria es ne-
cesario contextualizar su estudio en la globalidad
-social. La salud y la enfermedad son situaciones
en las que se encuentran las personas en diferen-
tes momentos de su vida, y son consecuencia de
aspectos biolégicos, del medio ambiente (factores
fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales y psi-
coculturales), de los estilos de vida y del sistema
asistencial. Dificilmente se puede entender la
evolucién de la enfermeria sin analizar el medio
| en el que se desarrolla, ya que ésta tiene lugar y
> I se manifiesta dentro de una estructura social con
X la que interacciona constantemente.

{
*

Al analizar los cambios que se han ido produciendo
en la enfermeria se observan diferentes elementos
que han influido en su evolucién y que van desde
cuestiones sociales muy generales pasando por fe-
némenos mas concretos relacionados con la salud y
las formas de abordar los problemas relacionados
. con ella, hasta llegar a aspectos especificos relativos
d a la enfermeria como profesiéon y como disciplina.
j . Estos elementos son (Ver Tabla 28):

e La organizacién social y los valores imperantes en
cada época y lugar (politica, economia, etc.).
e |a consideracién que de la persona se tiene, la
) concepcion de salud que en cada momento se im-
pone y el tipo de atencién a la salud que se ofrece

| Tabla 2.

Aspectos que influyen en la evolucion

de la enfermeria

. | ® Organizacion social
‘ ¢ Consideracion
| delapersona
e Concepcion de salud

e Tipo de atencién
a la salud

_ . | » Sobrenaturales,
De la profesién : rehgl?sos
| ® De género
5 i | ® Bélicos, militares

| » La medicina
| ® El tipo de conocimiento

por parte de la organizacién social (que a su vez
estd condicionada por las concepciones de perso-
na y salud).

El propio conocimiento enfermero y su proceso de
construccion, que tiene una serie de caracteristi-
cas que influyen en su evolucién y en la de la pro-
fesiéon. Es un conocimiento que parte de aspectos
muy arraigados en valores personales y hechos
cotidianos, cargado de explicaciones empiricas
propias de cada cultura, que dificulta su explica-

"cién cientifica y, ademas, se ve entorpecido por

las propias caracteristicas de la profesion que se
enuncian a continuacion. ,
Los antecedentes de la enfermeria relacionados
con valores y practicas religiosas; el rol de género
femenino que tradicionalmente ha caracterizado
a la enfermerfa y a las enfermeras; su desarrollo y
organizacion ligado a contiendas bélicas y los
efectos del estilo militar en su practica; y la in-
fluencia de la medicina, pues al ser la medicina y
la enfermerfa actividades que se desarrollan den-
tro del campo de la salud, han existido una serie
de vinculos de interrelacién entre ambas profesio-
nes que han tenido repercusiones muy significati-
vas para el desarrollo de la enfermeria. Como se
vera posteriormente lo religioso, lo femenino, lo
militar y lo médico han condicionado el desarro-
llo y las formas de expresion de la enfermeria.




Todos estos elementos se interrelacionan entre si; la or-
ganizacion y valores sociales condicionan a la concep-
cién de persona, salud y atencién a ésta vy, todos ellos
van a influir en la construccién de la enfermeria como
disciplina y en su desarrollo como profesion, aspectos
que, a su vez, se potencian entre si (Ver Tabla 38).

La organizacidn social

Desde siempre, las sociedades se estructuran para
dar respuesta a las necesidades de sus integrantes, e
incluso, para ofrecer servicios que mejoren sus con-
diciones de vida. Se puede decir que la estructura so-
cial facilita servicios para satisfacer las necesidades
percibidas y crea nuevas necesidades al ofrecer servi-
cios por encima de las demandas para posteriormen-
te satisfacerlas. Asi, existen una serie de influencias
sociales, ideolégicas, politicas, econémicas, etc., que

son las propias de cada momento histérico y que tie-

nen gran repercusion en todos los 6rdenes de la vida
social y por tanto en los campos de la salud, la enfer-
medad y la forma de abordarlas. Estas influencias

CONFIGURACION Y EVOLUCION DE LA ENFERMERIA @

pueden ser positivas o negativas para la salud de las
personas y mas o menos justas en cuanto a los servi-
cios que se ofrecen a la poblacién.

En la sociedad, las personas tienen la oportunidad
de desarrollar su vida de acuerdo a las posibilidades
que le ofrecen sus estructuras. Diversos estudios, en-
tre los que cabe destacar el Informe Black [4], de-
muestran que el nivel socioeconémico es determi-
nante en el nivel de salud y en el uso de los servicios
sanitarios. Considerando la esperanza de vida al na-
cer como uno de los principales indicadores de sa-
lud, actualmente encontramos que esta en 70 anos,
aproximadamente, en los paises que llamamos des-
arrollados y se sitda por debajo de 40 anos en los
paises que se encuentran en vias de desarrollo.

La salud de la persona y de la comunidad es el re-
sultado de las relaciones que se establecen entre la
persona y el grupo con el medio ambiente natural
y social: la salud es un producto, consecuencia del
desarrollo social y econémico de cada sociedad.

. Aspectos que influyen en la enfermeria

e

ORGANIZACION Y VALORES SOCIALES

Bt ]

|

Concepto de persona

Concepto de salud

Sistema de atencion
a la salud

= ENFERMERIA

A
B

Y

Lo femenino

Lo religioso <= e

Lo militar e Lo médico

v
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La salud de la poblacién, asi considerada, depende
de la forma en que las acciones politicas condicio-
nan el medio y crean circunstancias que favorecen
y/o dificultan la salud. Son circunstancias que poten-
cian la salud aquéllas que crean un-ambiente que fa-
vorece la confianza en si mismo, la autonomia y la
dignidad, especialmente de los mas débiles. Los ni-
veles de salud mejoran en la medida en que el ambien-
te facilita la capacidad para afrontar los problemas, la
autonomfa y la responsabilidad de la persona. Las es-
tructuras politicas, econémicas y sociales pueden
ser generadoras de salud (la educacion o la atencién
a la salud universalizadas) o en ocasiones generado-
ras de enfermedad (la falta de trabajo, de educacién,
o la existencia de conflictos bélicos).

Lo mismo ocurre con los sistemas de atencién a la
salud. Existen sistemas sociales que propician mode-
los de atencién a la salud equitativos, universales y
eficaces, e incluso van mds alld de planteamientos
biolégicos, psicolégicos y epidemiolégicos y abogan
por causas mds justas contra las desigualdades o sus
efectos en la salud, mientras.que otros lo hacen de
manera mds incompleta o parcial. Esto ha sido asf a
lo largo de la historia y ha condicionado la necesi-
dad, el tipo y los cuidados enfermeros que han teni-
do cabida y han podido desarrollarse en los distintos
sistemas de atencién a la saludj

Es, por lo tanto, importante conocer estas influencias
en los distintos momentos histéricos para compren-
der asi cémo se va configurando la organizacién so-
cial y, sobre la.base de la estructura social, enten-
der el papel que la enfermeria ha tenido (Ver Tabla
48).

La organizacién social de las comunidades primiti-
vas se caracteriza por la concrecién. Al ser socieda-
des pequenas, la organizacién se estructura sobre la
base de las necesidades existentes con el fin de satis-
facer éstas en la propia comunidad, y es facilmente
conocido por sus integrantes lo que pueden esperar.
La estructura fundamental es la familia y el dmbito
vecinal. A medida que los grupos sociales comienzan
a estar mas estructurados se desarrolla la agricultura,
las comunidades se van haciendo més amplias hasta
llegar a las urbes. Aparece el intercambio comercial y
el desarrollo de la vida social.

La Grecia antigua, influida por la cultura egipcia, fue
desarrollando una organizacién social ‘que més tar-
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Tabla 4.

Organizacion social

ORGANIZACION SOCIAL

Persona salud-enfermedad

Asistencia sanitaria

Cuidados enfermeros

de serviria de modelo para la romana, constituida en
“ciudades-estado”, gobernadas por un rey, un con-
sejo y una asamblea. Contaban con templos que ser-
vian de centros sociales y culturales, entre fos que
habfa centros especiales donde los enfermos eran
atendidos-por sacerdotisas.

/
La sociedad griega daba gran importancia a la
mitologfa, la filosofia y el arte. Esto repercute
en la consideracién que se tiene de la persona,
de la salud y la enfermedad y en la forma de
atencién. La persona es objeto de explicacio-
nes filoséficas; la salud y la enfermedad se es-

- tudian desde una perspectiva mitoldgica, so-
brenatural y biolégica, y la atencién a las per-
sonas enfermas se empieza a estructurar muy
condicionada por la clase social de quién re-
quiere ayuda y con una diferenciacién de roles
por parte de las personas que se dedican a su
atencion.

El Imperio romano gozaba de una sélida organi-
zacién politica, legal y administrativa, con un
fuerte desarrollo en cuestiones de planificacién
de ciudades, saneamiento e higiene.

La sociedad romana también estuvo marcada por
grandes diferencias. Los primeros siglos fueron de
gran prosperidad, los dGltimos de decadencia por
los miultiples conflictos internos y externos. La es-



fructura social siempre mantuvo un sistema de de-
rechos y privilegios para las clases ricas y de nega-
cion de derechos y hasta de ciudadania para los
pobres. Al igual que hay un desarrollo muy planifi-
cado de las ciudades, redes publicas, etc., se inicia
el surgimiento de lugares especificos para atender a
los enfermos, aunque como reflejo de la vida so-
cial, el trato que se le da a cada persona es muy di-
ferente en funcién de la clase social a la que se
pertenece.

Durante la Edad Media la Iglesia va aduefidndose de
la sociedad conservando la estructura social des-
arrollada en el Imperio romano. El Papa es la figura
con mds poder en occidente. El poder de la Iglesia
esta presente en todos los érdenes sociales y, por
fanto, en lo relacionado con la atencién de la salud
v la enfermedad.

Una enfermera da de comer a un paciente. Francia. Siglo XV.
Biblioteca Nacional. Paris

Existe, a grandes rasgos a lo largo de este periodo
de la historia, una gran diferenciacién de clases
sociales y consecuentemente de los derechos de
sus componentes: por un lado los siervos que vivi-
an en condiciones muy primarias; por otro, los se-
nores y aristécratas, los guerreros y el clero que
gozaban de privilegios. No existian clases interme-
dias, ya que la presion de los impuestos las hizo
desaparecer.

CONFIGURACION Y EVOLUCION DE LA ENFERMERIA :

Durante la Edad Media, la atencién a las perso-
nas enfermas sigue siendo muy desigual en
cuanto al trato que reciben las personas en fun-
cién de la clase social a la que pertenecen.

Con la decadencia y corrupcién del feudalismo,
el sistema social tiende a ofrecer una alternati-
va. La razén va a ser el hilo conductor de este
proceso, y la sanidad y la enfermerfa no esca-

. pan a una ordenacién racional que va a intentar
adecuar los recursos a las necesidades.

Hasta la Edad Moderna, la sociedad venia encon-
trando sus fundamentos ideolégicos en la religién.
Con la formacién de los estados absolutos, se produ-
ce progresivamente la extension de las concepcio-
nes civiles en los tejidos de la sociedad. Los jévenes
estados unitarios comienzan a engendrar y desarro-
llar una maquinaria administrativa que se extiende e
incide cada vez més en la poblacién. Se crea asf una
red, ya no religiosa sino estrictamente civil, que se
va haciendo cargo de la organizacién de la sociedad
y de sus necesidades.

El estado se va llenando de competencias, unas nue-
vas y otras arrebatadas a otras instituciones (tanto a
la Iglesia como a las antiguas estructuras politicas lo-
cales), asumiendo las escuelas, las redes viales pu-
blicas o las instituciones de atencién a las personas
enfermas, entre otras. Aunque su organizacién deja
mucho que desear, por una parte, existe un interés y
esfuerzo de regulacién y, por otra parte, con el creci-
miento de la poblacién, los poderes civiles se ven
desbordados.

En el siglo XVIll, en Europa, al emigrar la pobla-
cién del campo a la ciudad, se produce un hacina-
miento en los nicleos urbanos con una marcada
diferencia de clases sociales. Aumentan las enfer-
medades infectocontagiosas y aparecen nuevos
problemas de salud asociados a las nuevas formas
de trabajo: accidentes, fatiga, enfermedades profe-
sionales, etc. La salud se convierte en un problema
social porque la persona enferma deja de producir,
por esto se comienza a desarrollar “la medicina
socializada” y la beneficencia para los mas po-
bres. El primer seguro de enfermedad se crea en
Alemania en 1883, durante el gobierno del canci-
ller Bismarck.
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La Revolucién Industrial supone el triunfo de varios
elementos sobre sus contrarios. Comienza el predo-
minio de la razén sobre el espiritu, de la ciencia so-
bre lo irracional, de lo urbano sobre lo rural, de la
industria sobre lo artesanal, de occidente sobre
oriente, etc. El vuelco que da la sociedad se mani-
fiesta en todos los terrenos:

* En el plano politico, se asiste a un fuerte desarro-
llo del Estado, con la potenciacién y extensién te-
rritorial de su aparato administrativo y una fuerte
concentracién de competencias. Se va producien-
do una progresiva absorcion por parte del Estado
de las instituciones dedicadas al cuidado de los
enfermos que, con el paso del tiempo, dara lugar
a los diversos tipos de seguros sociales.

* En el plano econémico, la importante demanda
de trabajadores y la incorporacién de los ciuda-
danos al mercado del trabajo, los convierte, a
efectos prdcticos, en un medio de produccién
mas y, por tanto, se hace necesario mantenerles
en plenas condiciones fisicas y psiquicas para in-
corporarse y permanecer como parte fundamental
del proceso de produccién, en el que va adqui-
riendo mas significado lo pdblico que lo prlvado
y lo social que lo individual.

* En el campa social, se desarrolla una politica bene-
factora cuyas raices se encuentran en las concep-
ciones igualitarias propias de la sociedad liberal.

* En el plano ideolégico, se produce un cambio de
valores, cobrando una mayor importancia lo rela-
cionado con los aspectos sociales de seguridad,
que se colocan por delante de los espirituales y
caritativos.

La Revolucién Industrial se pone de manifiesto y tie-
ne consecuencias desiguales en los distintos pafses
de Europa. En Espana, el desarrollo y posterior crisis
de la industrializacion llegan mas tarde. Las dificul-
tades para introducir las propuestas de la burguesfa
liberal, en continua pugna con la oligarquia terrate-
niente, retrasa el paso de sociedad rural a urbana y
esto condiciona el desarrollo social y sanitario en
nuestro pais. Como consecuencia, la Iglesia seguira
ocupdndose de los sectores benéficos de asistencia y
el Estado asumird el desarrollo del sistema sanitario,
incluyendo la higiene publlca y la atencién en hos-
pitales y domicilios.

El tratamiento de enfermos sin recursos corre a cargo
de la Beneficencia (Ley de Beneficencia, 1849).
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Mientras tanto, la poblacién con medios econémi-
cos se hace cargo de su propia atencién recurriendo
a los médicos particulares. La primera ordenacién
sanitaria de Espafa es la Ley de Sanidad de 1855,
por ella el Estado se hace cargo del control de las
epidemias y del saneamiento de las poblaciones.

Desde sus inicios, el siglo XX se caracteriza por el
desarrollo de instituciones dedicadas a la atencién a
la salud: el Instituto de Reformas Sociales (1903) que
cubria situaciones de enfermedad, invalidez, acci-
dentes de trabajo, desempleo, retiro obrero y mater-
nidad; la Instruccién General de Salud Pdblica
(1904) que recogia aspectos de salud publica; y el
Instituto Nacional de Prevision (1908), como trans-
formacién del Instituto de Reformas Sociales.

A mediados de siglo se produce un fuerte des-
arrollo del sistema sanitario, con una orienta-
cién dirigida casi en exclusiva a la atencién en
situaciones de enfermedad vy, en un plano maés
secundario, a la prevencién principalmente a
través de_campafias de vacunacién. Se desarro-
[la el Seguro Obligatorio de Enfermedad que
coincide con la industrializacién del pais y es
un periodo de crecimiento econémico sin pre-
cedentes. El ndcleo central de la atencién a la
salud estd en el hospital.

Actualmente, los sistemas sociales occidentales, las
democracias occidentales, tratan, con mayor o me-
nor acierto, de garantizar una serie de derechos a to-
dos los ciudadanos por el hecho de serlo; entre estos
derechos uno fundamenital es el de la atencién a la
salud. Sin embargo, las realidades en paises con sis-
temas sociales totalitarios, en vias de desarrollo, ob-
jeto de bloqueo internacional, con conflictos béli-
cos, etc., son bien distintas.

En nuestro entorno existen dos corrientes bien dife-
renciadas en cuanto al enfoque de la atencién a la
salud. La primera de ellas sigue las recomendacio-
nes de la Organizacién Mundial de la Salud, y es
partidaria del desarrollo de la l6gica salubrista y los
derechos humanos; desde esta perspectiva, los esti-
los de vida y los cuidados de salud adquieren gran
preponderancia en la atencion a la salud, desde esta
orientacion las enfermeras tienen importantes apor-
taciones que hacer. La segunda tendencia se centra
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en el tratamiento de la enfermedad y en ella el mo-
delo biomédico tiene un protagonismo hegeménico.

Las concepciones sobre persona,
salud y su atencién

La concepcion que se tiene de la persona a lo largo
de la historia condiciona el concepto de salud, el
sistema y el tipo de atencion que la sociedad estruc-
tura y ofrece (Ver Tabla 58).

El concepto de persona determina la consideracién
que de ella se tiene, y varfa considerablemente a lo
largo del tiempo en las diferentes sociedades, pues
esta influido por mdltiples factores. Se puede decir
que el concepto de persona es un constructo ideolé-
gico como resultado de valores politicos, econémi-
cos y culturales.

Tanto la salud como la enfermedad son estados per-
ceptivos de cada persona, las investigaciones trans-
culturales sobre las diferentes formas de percibir estos
estados vienen a demostrar que son muy diversas
las concepciones, lo que se considera como posi-
tivo o negativo para valorar y referirse a uno u
otro concepto. Aunque, de manera general, la sa-
lud tiene connotaciones positivas, mientras que la
enfermedad las tienen negativas. El cémo se reco-
nocen estos estados: las dolencias, sintomas, cau-
sas, etc., se va construyendo sobre la base de va-
lores propios de cada cultura, y a partir de éstos
se desarrollan diferentes sistemas de atencién y/o
tratamiento.

- Tabla 5.

Relacion entre los conceptos de persona,
salud y su atencion

Concepto de persona

Concepto de salud

' | Sistema de atencién a la salud

Todas las sociedades, en todos los tiempos, incluyen
dentro de su organizacion sistemas de atencién a la
salud que tienen como finalidad el combatir las enfer-
medades imperantes en cada etapa de la historia. El
tipo de atencién a la salud o sistema de asistencia sa-
nitaria, en un entorno cambiante, ha dado cabida a
diferentes formas de abordar las necesidades de cui-
dados de salud y/o tratamiento de los enfermos y de
la enfermedad en cada época, tanto desde el punto
de vista organizativo como ideolégico.

M. Santo Tomas describe dos “modelos sociales” de
respuesta ante los enfermos y las enfermedades: el
que [lama “positivo” que se produce cuando se
abordan “enfermedades benignas” que no ponen
en peligro la integridad del grupo; y el modelo que
describe como “negativo” que surge como res-
puesta a situaciones de enfermedad que represen-
tan un riesgo para la supervivencia del grupo (cita
como ejemplos de la historia, la peste y las enfer-

~medades incurables; hoy podiamos referirnos al

SIDA como enfetmedad y a los enfermos que lo
padecen como generadores de este modelo negati-
vo que identifica Santo Tomés) [5].
(éa consideracién de.la persona

ualquier resumen ha de ser forzosamente simplifi-
cador y cuando se trata de un asunto tan complejo
como el concepto de persona, forzosamente, han de
perderse infinidad de matices importantes. Aqui se
analiza este concepto en grandes periodos de la his-
toria y se hacen referencias exclusivamente a la cul-
tura occidental.

El término “persona” parece hacer referencia a
la propia construccion filoséfica de per se, como
aquello por lo cual cada ser es lo que es con
cualidades Gnicas inherentes a su naturaleza, a
pesar de su significado etimolégico original,
mascara utilizada en las representaciones teatra-
les, que el actor utiliza para hablar: per sonare.

Esta idea de autonomia, y con ella el propio concepto
de persona, ha sido objeto de diferentes consideracio-
nes a lo largo de la historia de la humanidad y en las
distintas sociedades. Ligado al concepto de persona,
aparecen los de salud y enfermedad, y segtin se conci-
ba a la persona ésta recibe un tipo u otro de atencién y
consideracién en sus problemas de salud y cuidados.
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Arsuaga [6] pone de manifiesto que, desde siempre,
conviven en la persona dos entidades, una individual
y otra colectiva. Esta visién es fundamental para en-
tender los comportamientos de la persona consigo
misma en las formas de percibir y priorizar sus nece-
sidades, y con la colectividad en el sentido de recu-
rrir @ otros cuando necesita algo y de ayudar a los de-
mds cuando éstos lo precisan. Entre estas necesidades
estan los cuidados de salud. Segin las investigacio-
nes de este paleontélogo, entre los hombres de Cro-
magnon existia la solidaridad.

La persona se caracteriza por su racionalidad y liber-
tad, esto es, como ser capaz de autodeterminarse, de
construir su propia vida a través del conjunto de de-
cisiones que toma libremente desde que alcanza
plena autonomia mediante el proceso de desarrollo
hasta que muere. La persona se caracteriza por ser
consciente de tener consciencia, lo que le permite
observarse a si misma y proponerse metas y objeti-
vos a largo plazo vy, seglin Arsuaga [6], por la expre-
sién de esta consciencia a través de simbolos que
tienen una funcién socializante e integradoraj

El ser humano es considerado desde los albores de la
cultura occidental, en la Grecia cldsica, como un
componente mas del cosmos, una cosa mas de todo

cuanto existe. No es objeto de reflexion ind'epe‘n— ,

diente hasta la Ilegada de los sofistas y la aparicién
de Sécrates. Algunos sofistas, discipulos de Gorgias,
afirmaban que todas las personas eran iguales. Ger-
hard Oestreich y Karl-Peter Sommermann [7] hacen
referencia al pensamiento de Alcidamos basado en la
idea de que “Dios habia creado a todos los seres hu-
manos en libertad, y a nadie habia hecho esclavo”.
En una época en la que la esclavitud era una institu-
cion extendida y no cuestionada, esta afirmacién su-
ponfa una contradiccién en si misma o cuando me-
nos sorprendente, pero es que no dejaba de ser una
afirmacion exclusivamente tedrica.

Aungue aquf se hace extensible el término persona a
las mujeres y hombres, es necesario hacer constar
que la consideracién de unas y otros ha sido muy di-
ferente a lo largo de la historia: tradicionalmente, la
filosoffa y los pensadores se han referido Gnicamen-
te al hombre y sélo a partir de éste a la mujer, que
ha sido considerada en un plano secundario [8].

Puede decirse que existié, entre los grandes filso-
fos griegos de la Grecia cldsica, una preocupacion
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por conferir a la persona cierta autonomia indivi-
dual [9]:

* Socrates afirma la existencia de verdades absolu-
tas y a su indagacién dedica la vida, inicidandose
con él la verdadera antropologia ética. Pretende
liberar a la persona de la ignorancia para hacerla
capaz de buscar el conocimiento, el verdadero
saber auténomo. ;

e Platén intenta alcanzar el equilibrio justo entre las
partes del ser humano, el dualismo entre lo racional
y lo irracional, entre el cuerpo y el espiritu-alma.
Para este fil6sofo griego el alma, antes que en la
persona, habia habitado en el paraiso con los dio-
ses y es alli donde aprende a razonar. Casi dos mi-
lenios después, Descartes contrarresta esta teorfa vy,
profundizando en el dualismo alma-cuerpo, defien-
de que las ideas las produce el alma en contraposi-
cion a la idea de Platén quien afirmaba que las ide-
as eran producto del recuerdo.

e Epicuro quiere conseguir el estado perfecto de
imperturbabilidad, en el que las decisiones de las
personas no se vean condicionadas por placeres
ni dolores.

A pesar de la preocupacioén de estos filésofos por la
autonomia de la persona, el ser humano se encuen-
tra al servicio de la ciudad, no a la inversa. Se mide
el valor de la persona en funcién de su pertenencia
a la ciudad y su participacién en los asuntos politi-
cos. La autonomia que interesa es la de la polis, no
la de la persona. Fuera de la ciudad no se es nada.

La doctrina estoica, que basa el fin de la sabidurfa
en la virtud, fundamentalmente la romana, més
ecléctica que la griega, ofrecerd una nueva visién de
la persona. Su idea de la persona se fundaba, sobre
todo, en el principio de la igualdad fundamental de
todo ser humano, por estar todos dotados de razén.
La dignidad y el valor propios de todo ser humano
resultan de su participacién en comun del reino del
espiritu. De ahf que, desde una perspectiva ética y
moral, todas las personas sean consideradas iguales.

Durante el Imperio romano, los estadistas Cicerén
(106-43 a. de C.) y Séneca (55 a. de C.-39 d. de C))
expandieron las ideas estoicas. El esclavo Epicteto en-
sefiaba que todas las personas eran hermanas puesto
que todas tienen a Dios por padre. Los estoicos roma-
nos estaban convencidos de la existencia de la huma-
nidad.como idea, y de la justicia social, e iniciaron



una transformacién de la historia del pensamiento po-
litico-ético mediante su peculiar concepcion de la
persona. Varios césares romanos del siglo 1I, Marco
Aurelio entre ellos, se confiesan estoicos, si bien la es-
clavitud seguia presente en el orden social romano.

El cristianismo afiade el concepto de igualdad natu-
ral de las personas como hijas de Dios, hechas a su
imagen y semejanza, y por ello dotadas de cierta
dignidad, derechos inalienables, intangibles, univer-
sales e imprescindibles. Pero la religién también di-
luye la autonomia individual. La teologia medieval
no tuvo en cuenta aquel principio de intangibilidad
de los derechos humanos.

Agustin de Hipona (354-430) llevado por la busque-
da del conocimiento profundiza primero en la filo-
sofia pagana y posteriormente en la concepcién cris-
tiana. Influido por Platén, formulé a finales de la An-
tigliedad la idea de que Dios no otorga a ningtin ser

humano poder sobre otras almas, y que seria una .
pretension intolerable arrogarse tal poder, sefialando -

la intimidad de la persona donde estd la presencia
de Dios. Se le considera el ultime sabio antiguo v el
primero moderno, con sus ideas se adelanta a lo que
luego dard lugar al existencialismo.

Tomas de Aquino (1224-1274), precursor de la filo-
sofia escolastica, partié de las tesis aristotélicas para
construir sobre ellas su doctrina social, e intentd unir
la autoridad politica del Estado con ciertos derechos
de la persona dentro de un orden cristiano, aunque
justifica la esclavitud.

En resumen, se puede decir que no existe liber-
tad ni para las acciones, ni de conciencia; la
persona es atenazada por los poderes civiles y
religiosos. Fisica y psicolégicamente el ser hu-
mano es esclavo de los poderes de principes y
papas, en luchas que culminan con la ruptura
que supone el protestantismo. Pero el protestan-
tismo seguird negando cualquier derecho de la
persona frente a las injusticias del poder politico
absoluto. La libertad de la persona y el ser mere-
cedora de un trato digno estd todavia por llegar.

En el siglo XV, con el Renacimiento, aparece por pri-
mera vez el concepto de dignidad de la persona como
ser digno o merecedor de autodeterminarse y autorre-
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alizarse. Pico de la Mirdndola, fil6sofo humanista ita-
liano (1463-1494), es un paradigmatico exponente de
este resurgimiento de la afirmacion de la personalidad
humana. En el discurso al que invité a los sabios de
Europa, que debia anteceder a la defensa de sus 900
tesis referentes a todos los conocimientos de la época,
y que después de su muerte fue llamado Discurso so-
bre la dignidad del hombre, ilustra esta especial consi-
deracién de la persona. Nos cuenta que Dios, tras ha-
ber creado todo cuanto existe, percibié que no se ha-
bia reservado nada especifico para la construccion del
ser humano, pues habia empleado ya todos los mate-
riales. Por ello decidié utilizar un poco de cada uno de
los elementos usados para la creacion de los otros se-
res existentes y dotar al ser humano de algo mas: ra-
zon y libertad, con el propésito de que fuera él mismo
quien se autodefiniera, se hiciera a si mismo.

Tras las explicaciones de Copérnico (1473-1543) y
Galileo (]1564-1642) sobre la disposicién y movi-
miento de los planetas, el ser humano deja de ser el
centro del universo, y se va desarrollando una co-
rriente en la que adquiere gran valor la razén, y que
conducira a la emancipacion de la persona.

Mas tarde, con Descartes (1596-1650), con la con-
fianza en la razén que culmina en la llustracién y
que permitird el desarrollo de la ciencia y la indus-
tria, se inicia una etapa de industrializacién en la
que la persona, formalmente libre y auténoma, sera
apresada por el poder econémico que conduce al li-
beralismo y al capitalismo.

Descartes concede a la persona el derecho y la obli-
gacion de la duda. En su esfuerzo por contestar a la
pregunta: ;Quién soy yo?, defiende la existencia del
“propio yo”, con su conocido cogito, ergo sum (yo
pienso, luego existo). Su concepcion de la persona y
del mundo son decisivas en los principios de la Re-
volucién francesa.

La afirmacién radical en el valor individual de
la persona fraguara en nuevas tesis filoséficas.
No existe legitimidad natural alguna para que
ninguna persona se someta a otra, el Gnico po-
der legitimo es aquél que cuenta con su consen-
timiento. Aparecen tesis contractualistas como
Gnicas capaces de determinar la legitimidad del
poder politico.
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El testigo serd recogido por Kant (1 724-1804),
para quien la dignidad humana es reconocida
como autonomia. Sélo la persona que actda li-
bremente es digna moral y politicamente. Kant
formulara el imperativo categérico conforme al
cual se plantea que, justamente porque el ser hu-
mano como persona en sentido técnico tiene
una dignidad, se coloca a la persona por encima
de todo lo que puede ser utilizado como medio
y se le trata como fin en si misma. En este mismo
sentido, Hegel (1770-1831), desde su planea-
miento filoséfico del idealismo absoluto identifi-
ca el ser y el pensamiento y lo real y lo racional.
Para este fil6sofo, la realidad se constituye por la
idea que hace real a lo racional y racional a lo
real. Prioriza lo general sobre lo individual y ar-
gumenta que cada persona debe ser tratada por
las otras como tal.

En la evolucién sobre la consideracién de la per-
sona es necesario referirse a Darwin. Sus trabajos
sobre el origen de la persona van mas all4 de la
evolucién biolégica tratando de demostrar que el
grupo es lo importante per ser lo que perpetda la
especie, y estudia los componentes emocionales
que caracterizan a cada ser humano. Este autor
aventuré6 ya la diversidad biolégica y la compleji-
dad cultural que caracteriza a la persona:

Los componentes de la dignidad humana, del
propio concepto de persona, pasan a exigir que
ésta reciba educacion y asistencia suficientes pa-
ra que pueda tomar conciencia auténtica y verda-
dera de la realidad y construir a partir de ella so-
bre la base de sus propias decisiones de forma li-
bre. Ya no sélo exige su condicién de persona el
respeto de su vida y libertad, sino que requiere
una actuacion positiva de la sociedad: nacen los
derechos sociales a la asistencia sanitaria y ala
salud, la educacién y la participacién en politica.

A principios del siglo XX, la Teorfa del Psicoanali-
sis de Freud (1856-1939) supone nuevos avances
en lo que a la concepcién de la persona se refie-
re. Lo especialmente significativo de sus trabajos
es la distincion que establece entre el “Yo”, como
entidad individual que procede de la educacién y
experiencia de cada uno; el “Super Yo”, donde ra-
dica el ideal de perfeccién de cada persona, y el
“Ello”, como componente que contiene los aspec-
tos sociales que condicionan la vida consciente,
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el Yo y el Super Yo. Para este autor, la conducta se
origina por energias que pueden ser encauzadas y
utilizadas de diferentes maneras.

Desde la Segunda Guerra Mundial se ha extendi-
do internacionalmente la idea del valor de la
persona en funcién del trabajo o del consumo
que realiza, como fuerza de produccién. Asi, la
persona se ha convertido en un elemento mas
del arbitrario y convencional valor que la socie-
dad atribuye a las cosas en un sistema capitalista
deshumanizado donde, como dice Unamuno, el
valor de la persona se mide en términos econé-
micos.

La sociedad actual, formalmente democritica,
reconoce la dignidad de la persona como fun-
damento y como generadora del conjunto de
valores que debe perseguir la organizacién
politica; sin embargo, no siempre es conse-
cuente con tal reconocimiento de manera ho-
mogénea para todas las personas con inde-
pendencia de la situacién en la que se en-
cuentren.

/

Hoy, la consideracién de la persona exige un trato
igualador (corrector de desigualdades no justifica-
das), el respeto a su intimidad, entendida ésta co-
mo la esfera de privacidad individual. La conside-
racion de que su voluntad, plena y libremente for-
mada, debe ser la dnica guia de su vida digna, sin
mas limitaciones que el maximo grado posible de
igualdad y respeto para todos debe reflejarse en la
atencion a la salud.

Cada vez mds, se reconocen los derechos humanos
fundados exclusivamente en exigencias de naturale-
za humana, inherentes e inalienables de la persona-
lidad humana. El origen de los derechos humanos,
propiciados por Rousseau, se encuentran en la
Constituciéon Francesa de 1791 y se concretan en:
libertad, propiedad, seguridad y resistencia a la
opresion. Se reafirman en la Conferencia de México
de 1947, y mas tarde la Organizacién de Naciones
Unidas, en la Asamblea de 1948, aprueba y redacta
una nueva declaracién incorporando los derechos
naturales. En su articulo 25 se recoge “el derecho
de acceder a servicios integrados y cualificados de
salud”.
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La década de los afos cincuenta es prolija en
declaraciones de derechos de las personas, pro-
piciadas por la Declaracién de los Derechos Hu-
manos que, proclamada en 1948, en su articulo
primero dice: “Todos los seres humanos nacen
libres e iguales en dignidad y derechos. Poseen
razon y conciencia y deberian actuar con un es-
piritu de hermandad”. Esto en el campo de la
atencion de la salud y de la enfermeria tiene im-
portantes repercusiones, entre otras el que las
personas puedan participar en las decisiones so-
bre su salud. Después vendrian la Convencién
de Derechos Politicos de las Mujeres (1953), la
Declaracién de los Derechos del Nifo (1959) y
otros. Actualmente, existe un Pacto Internacio-
nal sobre Derechos Civiles y Politicos (1966),
con un érgano permanente de control compues-
to por representantes de los 18 paises miembros.

Posteriormente, en Espana (1984), se elabora la Car-
ta de Derechos y Deberes del Paciente, inspirada en
el Codigo de Helsinki. Se incluird”primero como una
importante aportacion en el nuevo Modelo de Ges-
tién y, definitivamente, serd regulada en la Ley Ge-
neral de Sanidad (Ley 14 de 1986).

Las aportaciones de los estudiosos de las teorias so-
bre el crecimiento y desarrollo de la persona han si-
do definitivas en la concepcién actual de ésta. Desta-
can los trabajos de Erikson sobre el desarrollo de la
persona y la importancia que confiere a la familia y
el entorno en el desarrollo psicosocial de ésta; la teo-
ria de Piaget sobre los aspectos cognitivos de la per-
sona y su capacidad para razonar y pensar de mane-
ra logica y tener opinion sobre lo que acontece a su
alrededor; Havinghurst, que pone de manifiesto la
importancia de los aspectos fisicos, psiquicos y so-
ciales en el desarrollo humano; los trabajos de Mas-
low sobre las necesidades humanas; y de Bertalanffy
sobre los sistemas. Todos ellos determinan, en gran
parte, la visién biopsicosocial predominante en la ac-
tualidad. Para la ciencia enfermera estas teorias re-
presentan la base de diferentes modelos de cuidados.

Con el desarrollo de la Psicologia, las teorias evolu-
tivas de desarrollo de la persona y las aportaciones
del psicoandlisis, en la década de los afios 60 y 70,
se comienza a concebir a la persona con capacidad
para desarrollar habilidades en todas las dreas de su

vida, y, en el campo de la salud, como sujeto activo
para decidir sobre su salud y enfermedad, y no co-
mo objeto sobre el que se tiene que actuar. Esta for-
ma de concebir a la persona confiere gran importan-
cia a la relacion.

Cada persona es considerada como fin en si misma,
nunca como un medio, y jamds como un instrumento
en manos de otras personas. La vida y la salud deben
ser tenidas como derechos, no como obligaciones.
Cualquier decisién sobre ambas cosas debe contar
con su conocimiento y consentimiento, por exigen-
cia de la dignidad humana, cuya perspectiva dina-
mica consiste en el libre desarrollo de su personali-
dad. Se conciben la dignidad, el libre desarrollo de
la personalidad, los derechos que le son inherentes y
el respeto a los derechos de los demas como funda-
mento del orden politico y de la paz social (art. 10.1
de la Constitucién Espanola de 1978).

)

El derecho de la persona a la proteccion de su
salud es reconocido por la Constitucién Espario-
la en su articulo 43, y desarrollado ampliamen-
te en la Ley General de Sanidad. Este derecho
significa que la persona estd en posicién legiti-
ma de exigir responsabilidad al gobierno y a los
profesionales en todo lo relativo a la atencién
de su propia salud.

JEl concepto de salud y las formas de atencién

“El concepto de salud estd intimamente ligado al de
enfermedad y son construcciones culturales carga-
das de mdaltiples valores politicos, econémicos,
geogréaficos, religiosos, ideoldgicos, técnicos, etc.,
tanto individuales como colectivos, que en cada
sociedad adquieren significados distintos. En rela-
cion con la salud y enfermedad, hay un sistema de
creencias relacionadas que conforman valores, nor-
mas y comportamientos, con diferentes explicacio-
nes, no cientificas y cientificas, en distintas épocas.

Son conceptos que varian a lo largo del tiempo: in-
cluso lo que en una época puede considerarse como
saludable o sano, en otra puede percibirse como en-
fermizo o enfermo (por ejemplo, el sobrepeso en la
década de los anos cuarenta en Espana era consi-
derado como una manifestacién de salud vy, actual-
mente, es todo lo contrario). También se asignan
diferentes significados al hecho de estar sano o en-
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fermo (por ejemplo, en diferentes momentos, cre-
encias religiosas han llevado a considerar premio o
castigo un estado u otro).

La salud y la enfermedad se pueden analizar segtin
distintas corrientes que orientan las diferentes con-

cepciones, que a lo largo del tiempo, las caracteriza.

Los salubristas las desarrollan sobre la base de tres
paradigmas: el “ambientalista”, que esta presente
aunque con distinta consideracion a largo del tiem-
po hasta el siglo XVIII y se basa en el establecimien-
to de unas relaciones de dependencia de la persona
con su medio ambiente; el “biologicista”, que parte
de las concepciones de salud y enfermedad funda-
mentadas en aspectos organicos y funcionales de la
persona; y el paradigma “integral”, desde el que se
explican la salud y la enfermedad con un enfoque
global en el que se consideran los elementos biol6-
gicos, ecolégicos y sociales que rodean a la persona
como determinantes de su salud [10].

En funcién del valor que en las diferentes épocas y
sociedades se atribuye a la salud, se puede enten-
der ésta como: supervivencia, entendiendo super-
vivir como estar sano; el resultado de razones no
comprendidas que confiere a la salud razones so-
brenaturales; también durante mucho tiempo ha
tenido un significado relacionado con causas espi-
rituales o religiosas; después, estar sano ha sido
considerado como la ausencia de enfermedad; y
actualmente la salud esta siendo valorada como la
percepcién de un estado de equilibrio, armonia
y/o bienestar (Ver Tabla 68).

, Tabla 6.
Sobrenatural / espiritual , .

Ausencia de enfermedad

-

Equilibrio / bienestar

Estas concepciones se manifiestan cronolégicamente,
aunque a veces conviven unas con otras o, cuando
menos, algunos elementos caracteristicos de una ma-
nera de concebir la salud y la enfermedad permane-
cen, aunque se incorporen nuevas formas. El cambio
en las formas de ser interpretadas y atendidas la sa-
lud y la enfermedad, produce diferencias sustancia-
les en los aspectos epistemoldgicos que las explican
y en las formas de organizacién e intervencién para
abordar su tratamiento en la sociedad.

La atencioén a la salud ha estado condicionada por la
concepcién que de la persona se tiene y por el con-
cepto de salud y de enfermedad. Dentro de la orga-
nizacién social siempre han existido estructuras,
mas o menos complejas, dedicadas a la atencién a
la salud y los problemas derivados de su pérdida
pues, de una forma u otra, ésta es valorada como un
bien colectivo. En los distintos sistemas de atencién
a la salud han tenido cabida formas especificas de
cuidados enfermeros (Ver Tabla 7 8).]

Desde la Antigliedad, la atencion a la salud ha sido
una preocupacion constante; los pueblos mas primi-
tivos desarrollaban ya précticas para acondicionar el
entorno de forma saludable. Igualmente, los sistemas
sanitarios han tenido tradicionalmente una orienta-
cion dirigida a la enfermedad, al diagnostico y trata-
miento de los procesos patolégicos. Un hito que da
un giro a esta orientacién es la Conferencia de la Or=
ganizacién Mundial de la Salud de Alma-Ata (1978),
en la que 140 gobiernos de todo el mundo se com-
prometen a reorientar los sistemas sanitarios hacia la
atencién de la salud.

Elementos que determinan los cuidados
enfermeros '



En todas las sociedades han existido sistemas
sanitarios con el objetivo de restaurar la mayor
normalidad posible a la persona enferma y con
distintas formas de vinculacion a las institucio-
nes del gobierno aunque, de forma generaliza-
da, se han dado conjuntamente sistemas publi-
cos y sistemas privados:

e En los sistemas pudblicos, la persona recibe la
atencién que requiere sin pagar directamente
por ella (entre estos sistemas estan los dife-
rentes tipos de seguros sociales, la benefi-
cencia, etc.); son los gobiernos y/o institucio-
nes quienes establecen sus propias politicas
para conseguir los recursos necesarios (bien
a través de sistemas fiscales, de donaciones,
etc.).

e En los sistemas privados, el usuario elige al
proveedor y paga directamente por el ser-
vicio.

/.

A medida que las sociedades desarrollan sus formas
de organizacién con estructuras mas diversas, los
servicios sanitarios, para satisfacer las necesidades
relacionadas con la atencion a la salud y enferme-
dad de la poblacién, son también mas complejos.
Actualmente existen diferentes sistemas en los dis-
tintos pafses, y dentro de un mismo pais conviven
estructuras distintas que se pueden analizar segin
sus caracteristicas; por los recursos de que disponen,
la dependencia organizativa, el tipo de funciona-
miento, el sistema de financiacién y la prestacién de
servicios que ofrece.

La salud como supervivencia

En las sociedades primitivas la salud es considerada
como un don natural y tiene un valor de supervi-
vencia. Las actividades encaminadas a mantener la
salud, entendida ésta como supervivencia, estan di-
rigidas a la conservacion y mantenimiento de la vi-
da de las personas, como la alimentacion, el abrigo
y lo relacionado con el nacimiento y crecimiento
de la prole.

Dentro de las comunidades primitivas la estructura
social reconoce el poder y la capacidad de personas
de la propia comunidad (brujas, sanadoras, parteras,
etc.) para mantener la vida de quienes corren el peli-
gro de perderla, y la importancia de los cuidados co-
mo facilitadores de bienestar.
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Arsuaga [6] concluye en sus investigaciones que las
personas de la época Neanderthal sufrieron enfer-
medades y traumatismos a lo largo de su vida, y que
recibieron cuidados por parte del grupo. Los restos
de un hombre encontrado en el yacimiento iraqui de
Shanidar demuestran que, probablemente, fuese
tuerto, padeci6 la amputaciéon del brazo derecho
por encima del codo, y habia recibido fuertes golpes
en la pierna derecha a la altura de la cadera, tobillo
y pie. El hecho de que sobreviviera a todos estos
problemas no tiene otra explicacién que la ayuda
que le ofrecieran sus cercanos.

La utilizacion de hierbas en forma de emplastes,
cocciones o tisanas basadas en el conocimiento des-
arrollado a partir de la experiencia propia y hereda-
da, son las primeras practicas de atencién a la salud.

La atencién que se ofrece incorpora remedios y
practicas aprendidos por las observaciones sobre los

" comportamientos de los animales como son los ma-
sajes, la utilizacion del calor y el frio, el barro, etc.

Son remedios que contribuyen al bienestar de la per-
sona. Cuando se producen los resultados deseados,
cada vez que ocurre una situacién similar, se repiten
las mismas actuaciones sin saber exactamente las
causas que provocan la mejoria y esto se va transmi-
tiendo oralmente, de generacién en generacion, de
una forma mas o menos abierta.

Durante la época en la que la salud tiene un signifi-
cado de supervivencia, y dadas las condiciones de
vida y de estructura social que a su vez son las que
propician esta concepcién, los problemas se abor-
dan, al igual que otros, en el grupo familiar o veci-
nal no existiendo una atencién sanitaria organizada
fuera de estos ndcleos.

La salud como valor sobrenatural

Con el paso del tiempo, las comunidades se van
haciendo sedentarias, se desarrolla la agricultura,
aumenta la produccién de alimentos y, con ello, el
promedio de vida. Las comunidades van siendo
mas amplias hasta llegar a formarse las urbes.

En las primeras sociedades, la salud y la enfermedad
eran estados que se explicaban desde valores sobre-
naturales, miticos, cosmogdnicos, etc., hechos que
no podian ser explicados ni controlados por las per-
sonas. La salud es considerada como un don sobre-
natural.
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La figura femenina se representa con fines magicos. Terracota,

IV milenio, M° de Historia, Bucarest

A las practicas cuidadoras en las que se utilizan re-
cursos de la naturaleza (hierbas, barro, calor, etc.), se
incorporan otros remedios como son los-numerosos
ritos magicos que, combinados con los cuidados fisi-
cos y naturales, tratan de expulsar a dioses, demo-
nios y espiritus malignos del cuerpo de la persona.

Las civilizaciones antiguas que han tenido mayor in-
fluencia en el mundo occidental son las del drea del
Mediterraneo, fundamentalmente Egipto que va a in-
fluir posteriormente sobre la cultura griega y ésta so-
bre la romana.

El tratamiento de las personas enfermas se basa-
ba en saberes cosmogonicos. Se trataba de con-
vocar a los poderes divinos conjugandolos con la
sabiduria empirica. En esta forma de atencion a
la salud primaban los factores exégenos a la per-
sona (por el origen sobrenatural que se le daba a
la enfermedad como alteracion de las leyes fisi-
“cas visibles). Eran los lideres religiosos quienes
tenfan el poder para tratar a enfermos y heridos.

Segtin describe Donahue, se tiene constancia de que
en Egipto ya se abordaba la enfermedad conjugando
la religion, la magia y la utilizacién de diversas sus-

tancias: animales (grasas, excrementos, etc.), vegeta-
les (higos, adormideras, cebada, etc.) y minerales
(arcilla, carbén, fango, etc.) [11].

Los egipcios tenfan dioses, entre ellos Isis y Horus
son de los més representativos, a quienes invocaban
en situaciones de enfermedad, y también dioses ma-
lévolos como Seth. Dioses y mortales (sacerdotes y
sacerdotisas, magos, exorcistas, sacerdotes-médicos
—sunu—, etc.), recibian en los templos a los enfermos,
alli les aplicaban los diferentes remedios y les pro-
porcionaban alojamiento.

i A i ; S

El Sol origen de la vida (M° Historia del Arte, Viena)

En las primeras civilizaciones (entre los siglos XXy
XV a. de C.), los estudios de Hernandez-Conesa [12]
identifican la existencia de practicas especificas de
cuidados de la piel, heridas, quemaduras, técnicas
de vendajes, el uso de aceites, rituales, hechizos y
descripciones sobre la salud y la enfermedad.

Hasta la Grecia clasica no se tiene un conocimien-
to explicativo sobre la salud y la enfermedad. Las
concepciones que existen sobre estos estados se
asignan a fuerzas sobrenaturales que hacen que las
personas tengan temores a la enfermedad e invo-
quen al dios que rige la vida para que les sea de-
vuelta la salud.

En la Grecia clasica se encuentran las primeras re-
ferencias escritas sobre la salud. Los griegos co-
menzaron a explicar estos fenémenos desde una
perspectiva biologicista, como acontecimiento que
se produce dentro de la persona. Se considera que la
salud depende del equilibrio de los humores del
cuerpo humano. Estas explicaciones sirvieron a los



romanos, aunque éstos también tienen sus propias
interpretaciones.

El entender la salud y la enfermedad desde la visién
del funcionamiento biolégico de la persona hace
gue la asistencia a los enfermos se torne mds huma-
na. Quienes se dedican al cuidado de los enfermos
dejan de ser el puente de enlace entre dios y la per-
sona y pasan a centrar su interés en ésta, y a tratar
de explicarse lo que ocurre y solucionarlo. Segun
Donahue [11], en los escritos hipocraticos existen
referencias claras a los cuidados relacionados con el
uso de cataplasmas, dietas, la utilizacion de frio, ca-
lor, masajes y vendajes, banos, higiene, etc.

Son hechos especialmente significativos la creciente
importancia que va adquiriendo el concepto y la
practica de la higiene, tanto en Grecia como des-
pués en el Imperio romano, y la aparicion de institu-
ciones dedicadas como tales al cuidado de los enfer-
mos: xenodochium e iatirion.

La salud como valor religioso

El final de la Antigtiedad clasica coincide con el sur-
gimiento del Cristianismo. Aunque las diferencias de
clases son muy marcadas, el cristtanismo provoca
que las manifestaciones de la atencién que se ofrece
a los enfermos, en esta época de la historia, sean
menos clasistas y mds igualitarias. Se siguen utili-
zando précticas arraigadas en el saber popular, miti-
cas, etc., y ademas se incorporan religiosos como el
consuelo y las practicas religiosas a los cuidados, en
especial a la hora de la muerte.

En el Imperio romano, los enfermos empiezan a ser
atendidos en hospitales que se instalan en las casas
de los nobles y, dada la importancia que se le daba
al ejercito, se dedican lugares especificos para sus
integrantes (valetudinario). Este inicio de atencién a
los enfermos, desligado del @mbito estrictamente do-
méstico, continta en la época premedieval, se va
afianzando con la expansién del cristianismo y en la
Edad Media se consolida.

En el mundo occidental, la influencia fundamental
la tiene el cristianismo, y la salud y la enfermedad
son consideradas como premio y/o como castigo. La
dedicacion al cuidado de los enfermos, pobres y
marginados se considera como una forma de sacrifi-
cio, oracion, etc., y las practicas utilizadas estan car-
gadas de rituales misticos y religiosos.
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Los cuidados van mds dirigidos a los aspectos
espirituales que a los fisicos, predomina la pala-
bra (en el sentido de reconfortamiento espiri-
tual, consuelo al afligido y oracién) sobre el
contacto directo, ya que se considera que cui-
dando el alma se cuida el cuerpo. Todas estas
ideas estan ligadas a las concepciones sobre la
persona que imperan en la época como resulta-
do del determinismo divino.

El cuidado de los enfermos se convierte en una de
las misiones mas importantes de todo cristiano, mas
concretamente de las mujeres cristianas. Diaconisas,
virgenes, viudas, presbiteras, canénigas y monjas
dedican su vida al cuidado de enfermos.

Durante la Edad Media, la vida dentro de los con-
ventos es muy rica en cuanto al desarrollo de la
cultura, pero en el exterior la realidad es muy dis-

tinta. Existe!, por las concepciones pseudorreligio-
“sas vigentes, un desprecio casi absoluto hacia el
“cuidado del propio cuerpo, lo que se manifiesta en

una falta de higiene generalizada, agudizada por
el hacinamiento en el que se vivia, particularmen-
te en las principales ciudades y por el concepto de
familia extensa de la época. Entre los siglos V y
X1, la Iglesia desprecia de una manera absoluta
los aspectos fisicos de la persona, por las connota-
ciones dadas a lo carnal, y con ello a los cuidados
de la persona.

Como se dice anteriormente, en la Edad Media las
familias son muy extensas, lo que se traduce en una
falta de espacio en las viviendas. Las enfermedades
transmisibles eran las enfermedades por excelencia,
lo que provocaba que hubiese innumerables epide-
mias que periédicamente diezmaban las poblacio-
nes. Durante las epidemias se producian moviliza-
ciones generales en las que tomaban parte las érde-
nes religiosas y los escasos médicos entonces
existentes, quienes, por el escaso nivel de conoci-
mientos y formacion, se veian desbordados. Por
ello, en cada hogar una improvisada enfermera se
enfrentaba a la situacion, cuidando a sus familiares y
a los vecinos que enfermaban.

El incremento de las guerras locales entre los conda-
dos, asi como la fundacién y engrosamiento de los
burgos, verdaderos embriones de lo que hoy son las
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Escena recogida en el manuscrito de Jean Henry, 1482. Livre de Vie Active de las religiosas del Hotel Dieu. Musée de I’Assistance

Publique. Paris

ciudades modernas, conllevan un creciente aumento
de las enfermedades y esto, a su vez, conducird al in-
cremento de las instituciones y comunidades dedica-
das al cuidado de los heridos, enfermos y, también,
de los vagabundos sin oficio, lo cual puede ser consi-
derado como el comienzo de una primitiva concep-
cién de la enfermedad como fenémeno social.

En la Baja Edad Media, se produce en Europa un fuer-
te desarrollo de los hospitales, controlados en su orga-
nizacion, financiacion y gestién por los jerarcas de la
Iglesia y por los ciudadanos importantes. El cujdado
de los enfermos se realizaba tanto en los hospitales
como en la casa del enfermo. Las hermandades y co-
fradfas se encargan de la atencién a los enfermos.

Durante la Edad Moderna nos encontramos que, si
bien las 6rdenes religiosas se especializan, hasta
cierto punto, en la beneficencia, como lo demuestra
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la fundacién de la Orden de los Hermanos de San

Juan de Dios o la Orden de las Hermanas de la Cari-

dad (6rdenes sanitarias por excelencia), el Estado
posteriormente tenderd a asumir él mismo estos te-
rrenos.

Las diferencias entre los dos tipos de hospitales, re-
ligiosos y civiles, son fundamentales. En lo que se
refiere al cuidado de las personas que se atienden,
en los hospitales religiosos la practican mujeres de
las propias érdenes religiosas, sin salario, sin hora-
rio y sin vida fuera del hospital. En los hospitales ci-
viles comienza ya una primitiva profesionalidad
(aqui se entiende por profesionalidad la existencia
de una incipiente relacién contractual en cuanto a
horario y salario, pero sin que esta situacién de la
enfermeria reuniera las caracteristicas que determi-
nan a una ocupacién como profesién), pues las en-
fermeras laicas se incorporan a los hospitales con




algin tipo de compensacién y sin hacer de ello su
Gnica dedicacién.

Hasta la Edad Moderna, los sentimientos religio-
sos habian conducido a un trato humanitario y
espiritual a los enfermos. Durante esta época, en
paralelo con el aumento de las competencias
del estado laico y las consecuencias de la Refor-
ma luterana, este sentimiento religioso se va per-
diendo, lo que conlleva un deterioro en el trato
de los enfermos. Si a esto afladimos el escaso ni-
vel técnico existente en todos los érdenes y tam-
bién en lo que se refiere a la atencién a los en-
fermos, se puede concluir facilmente que ésta es
una época de clara regresién en cuanto a la
atencion de la salud de las personas en general y
los cuidados enfermeros en particular.

Los hospitales estaban pésimamente dotados, eran in-
humanos y técnicamente pobres, y se convierten en

refugio para desahuciados, marginados, enfermos con-
tagiosos, locos, moribundos y, en definitiva, en alber-

gues donde se acoge a las personas socialmente
molestas. Y es que la situacién sanitaria es el reflejo de
la vida social de este tiempo. La imagen de la enferme-
ria seglar de esta época esta representada por Sairey
Gamp, que Charles Dickens describe en una de sus
novelas, anadiendo que a las enfermeras de este tiem-
po se les consideraba como mujeres de mala vida [11].

En la Europa catélica, Espana jugé un papel importante
en la Reforma catélica. La Contrarreforma trata de afir-
mar el principio de unidad entre todos los creyentes y
a todos los niveles de la actividad social, entre ellos en
la atencion a la salud. La Iglesia asume responsabilida-
des en este sentido. A mediados del siglo XVII, congre-
gaciones dedicadas a la atencién de los enfermos ya
existentes como la de San Juan de Dios y otras que
provienen de Francia como las Hijas de la Caridad o
las Salesas se multiplican espectacularmente. Estas 6r-
denes atienden a'los enfermos en sus propios domici-
lios 0 en los hospitales y también comienzan a estable-
cer dispensarios en los barrios o distritos mas pobres de
las ciudades. Por otra parte se van especializando, has-
ta cierto punto, en la atencién a grupos de enfermos
concretos, como la orden de San Juan de Dios que se
dedica al cuidado de enfermos mentales y nifios prin-
cipalmente. Més tarde se dedican también, alguna de
ellas, a la formacién de la enfermeria. '
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San Juan de Dios ayudando a los enfermos en el incendio del

Hospital de Granada

La salud como ausencia de enfermedad

A medida:que se van encontrando explicaciones cienti-
ficas al funcionamiento fisiolégico y psicolégico de la
persona, se van construyendo las concepciones de sa-
lud y enfermedad sobre la base de estas explicaciones.
La salud se concibe como el buen funcionamiento del
organismo tanto fisica como psicolégicamente. Duran-
te mucho tiempo la salud ha sido entendida como si-
nénimo de ausencia de enfermedad.

La enfermedad se considera un desorden que altera
el funcionamiento orgdnico, que se explica y que
tiene nombres. Esto representa para quienes la pade-
cen una situacién de preocupacion, pero también
posibilidades de tratamiento. Por ello, se reclama
asistencia a la enfermedad, y se da una importancia
casi exclusiva a los aspectos bioldgicos que la deter-
minan, adquiriendo hegemonia la atencién a la en-
fermedad sobre la atencién a la salud, que tardara
aln algdn tiempo en ser considerada. La atencién a
la salud se centra en luchar contra la enfermedad.

Como consecuencia del desarrollo industrial se pro-
duce la incorporacion de los ciudadanos al mercado
del trabajo, y esto tiene unas consecuencias que son
obvias para la salud de los trabajadores y la atencién
sanitaria. Al igual que el Estado comienza a facilitar
una infraestructura adecuada para permitir el libre
desarrollo de la empresa privada, empieza a promo-
ver una estructura sanitaria pensada para “reparar”
la fuerza de trabajo. ’
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Las concepciones igualitarias de la sociedad liberal
provocan que, al igual que la instruccion o el traba-
jo, la sanidad comience a concebirse como un dere-
cho de todas las personas, y una adopcién, por parte
de la sociedad, de unos principios sanitarios elemen-
tales que se reflejan en la creciente importancia que
se le va dando a la higiene y a la sanidad pdblica.

El punto clave para el desarrollo de la sanidad se en-
cuentra en el aumento de las demandas sanitarias
como consecuencia del crecimiento incontrolado de
las ciudades, que hace insuficientes los recursos,
principalmente de la Iglesia, existentes hasta el mo-
mento. Asi, los municipios y en muchos casos la ini-
ciativa privada, se ven obligados a construir y hacer
funcionar centros sanitarios.

En el siglo XIX, los descubrimientos que habian te-
nido lugar, anteriormente, en el campo de la Fisica
y de la Quimica van a tener una gran repercusion
tanto en la atencién a la salud (la aplicacién de los
rayos X al diagndstico de las enfermedades, el ter-
mometro de mercurio, etc.), como en el dmbito po-
[itico (nuevas formas de trabajo, comunicaciones,
etc.). En Inglaterra, bajo el reinado de la reina Vic-
toria, se produce un fuerte desarrollo de la sanidad
publica que se centra en el saneamiento de las ciu-

dades y que luego sera seguido por otros paises, en-

tre ellos Espana.

Los descubrimientos de Pasteur que sientan las bases
para la ciencia bacteriolégica y la vacunacién, Koch
con sus postulados sobre la epidemiologia, y la me-
dicina experimental que preconiza Bernard propor-
cionan a la atencién sanitaria las bases cientificas pa-
ra el desarrollo de la prevencién y hacen posibles los
avances en la cirugia propiciados por Lister.

Durante este tiempo y hasta la década de los afios
sesenta de nuestro siglo, la atencién a la salud tie-
ne una finalidad fundamentalmente curativa, de
tratamiento de la enfermedad, que provoca un
fuerte desarrollo de los hospitales. La atencion se
centra en el tratamiento de la enfermedad y en la
prevencion de enfermedades transmisibles a tra-
vés de campanias de vacunacién. En Espafia tiene
lugar el desarrollo del sistema del Seguro Obliga-
torio de enfermedad y la enfermeria experimenta
un crecimiento cualitativo y cuantitativo.

Todo se organiza alrededor de la enfermedad, de su
diagndstico y tratamiento; el enfermo se contempla
desde la enfermedad que padece llegando a ser lo
que da la identidad a la persona, que pasa a ser el
higado, el estémago, el corazdn, etc., pues lo impor-
tante es el 6rgano afectado y sobre él se actia. La
atencién se despersonaliza.

El desarrollo cuantitativo de la enfermeria coincide
con el desarrollo de los hospitales. Con la prolifera-
cion de éstos se produce un incremento de las nece-
sidades de enfermeras y en muchos de ellos se crean
escuelas de enfermeras para satisfacer las demandas,
y ademads formarlas de acuerdo a sus propias necesi-
dades y orientacion [13]. Sobre este aspecto se pro-
fundiza en el capitulo siguiente al tratar el proceso
de profesionalizacién.

A partir de la década de los anos sesenta, se comien-
za a desarrollar el estado del bienestar y un sistema
de atencién a la salud de cobertura universal, con
un modelo de atencién orientado hacia la promo-
cién de la salud y la prevencién, curacion y rehabili-
tacion de la-enfermedad.

' La salud como equilibrio

‘de la persona con su entorno

Actualmente la salud esta cobrando cada vez mas
importancia en si misma como estado de la persona
que hay que preservar y promocionar. Segtn Pere-
grino [14] se sabe que salud y enfermedad son con-
ceptos que adquieren su verdadero sentido cuando
se analizan dentro del entramado socioeconémico
que envuelve a cada grupo humano.

Desde este punto de vista, cualquier acercamiento a
conceptualizar la salud debe contemplar la globali-
dad de la persona en interaccion con su entorno, es
decir, ser amplio e integral.

e Amplio, en el sentido de que es una situacion
cambiante, caracterizada por la vivencia de equi-
librio, armonfia, adaptacién, bienestar, que permi-
te desarrollar comportamientos satisfactorios. La
forma de entender la salud tiene que ver con va-
lores y elecciones de cada persona individual-
mente y con relacion a su grupo.

* Integral, porque cada vez mas se entiende co-
mo un estado vital de equilibrio dindmico en
los sistemas biolégico, psicolégico y socioeco-
l6gico de la persona y de las interrelaciones en-



tre ellos. De equilibrio entre la persona y su me-
dio ambiente, como forma de vida que supone
el desarrollo de la potencialidad humana, que
permite el goce pleno y arménico de sus facul-
tades, para disfrutar un bienestar individual y
poder participar en el progreso comun. La con-
sideracién de la salud como equilibrio de la
persona con su medio interno y con su medio
externo lleva implicita una concepcién de la sa-
lud y la enfermedad como resultado de los fe-
némenos sociales, pues son estados que derivan
del propio funcionamiento de la persona y de
los valores sociales (como por ejemplo las en-
fermedades profesionales o el resultado que so-
bre la salud tienen diferentes formas o habitos

de vida).

Para Donati [15], la salud puede ser contemplada
desde una doble perspectiva como instrumento y
como producto; instrumento porque permite a la
persona conseguir otros objetivos y fines (trabajar,
desarrollar actividades de ocio, etc.) y como produc-
to ya que es el resultado de miltiples factores (vi-
vienda, estilo de vida, etc.).

Para este autor, al cobrar importancia los aspectos
positivos de la salud, la atencién sanitaria debera
centrarse cada vez mds en la salud y se hace nece-
sario desarrollar una orientacién sociolégica que
implique; el actuar preventivamente para que las
personas se mantengan en salud; haciendo espe-
cial énfasis en el papel activo de la persona de
manera que mantenga una reciprocidad activa,
tanto con las instituciones como con los profesio-
nales de salud; propiciando un constante compro-
miso enfocado al cambio de vida por parte de la
persona y por parte del sistema social y sanitario;
y desarrollando planes para promover la salud por
parte de todos los implicados, persona y sociedad.
Esta orientacion estd cobrando cada vez mds im-
portancia.

En la década de los anos ochenta se produce en
nuestro pais una significativa evolucién en la aten-
cién a la salud hacia un sistema de atencion, en el
sentido propuesto por Donati [15], mas-amplio e
integral. Esto es debido a la histérica declaracion
de la Organizacion Mundial de la Salud resultado
de la Conferencia de Alma-Ata (1978) por la que la
salud, entendida como un estado de completo
bienestar fisico, psiquico y social, es un objetivo

CONFIGURACION Y EVOLUCION DE LA ENFERMERIA @

que requiere la participacion de sectores sociales
ademas de sanitarios. La atencién a la salud, hoy,
pasa por la integracién de los servicios sanitarios y
los servicios sociales.

A la l6gica salubrista se incorporan intervenciones
sociales. Diversos estudios historicos y recientes de-
muestran que las mejoras en la salud son el resulta-
do de las mejoras que se han venido produciendo
en el modo de vida de las personas y los grupos
(vivienda, higiene, condiciones laborales, habitos
de cuidados etc.), mas que de los avances de la
medicina.

Desde este planteamiento, los objetivos de aten-
cién a la salud se amplian, tratando de propot-
cionar una cobertura de atenciéon que abarque a
toda la poblacion, no sélo a los enfermos e inca-
pacitados, sino también a los sanos, y actuar so-
bre el medio amb‘iente como determinante de la
salud. ‘

La atencién enfermera se centra en los cuida-
dos de salud que precisan las personas enfer-
mas, y ademas en la atencion a la salud propia-
mente dicha, los cuidados dirigidos a la promo-
cién de la salud. Se amplia el circulo de
competencias de la enfermeria para ofrecer los
cuidados en el medio familiar y comunitario, a
las personas y a los grupos, dando gran impor-
tancia a las ciencias humanas y sociales para
poder comprender a la persona en su globali-
dad y en relacion con su entorno, y desarrollar
y aplicar la ciencia enfermera, para abordar
con garantias las necesidades y problemas de
cuidados de salud.

En la Tabla 88 se puede apreciar cémo ha sido la
evolucion de la atencion a la salud segin el sistema
de atencién existente, la orientacién que se le ha da-
do a la atencién ofrecida, la preparacion de quienes
se ocupan de ofrecer esta atencién y sobre quienes
recae esta responsabilidad. Todo ello segin ha sido
concebida la salud en las distintas etapas de la histo-
ria, desde la perspectiva de supervivencia, sobrena-
tural, méas tarde religiosa, después como la ausencia
de enfermedad y actualmente como equilibrio de la
persona consigo misma y con su entorno ecolégico
y social.
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~ Concepcion

Atencion de salud

de salud -
Sistema

de atencion

ala salud

Orientacion
de la atencion
alasalud

+ Entorno familar
 Entomo vecinal

e Utilizacion de recursos
naturales: alimentacion,
higiene

¢ Atencion a las personas
enfermas y dependientes

¢ Entorno familar

 Entorno vecinal

¢ Entorno comunitario

* Hospitales; nosocomitm,
xenodochiumn, iatron

¢ Remedios naturales
* Ritos mégicos

- o Supersticiones

 Preparacion
para la atencién
a la salud

¢ Empirica
» Transmision exai

* Experiencia

°

 Transmision oral

= Experiencia

» Ritos de iniciacién

* Saberes cosmogonicos

, Reépensabﬁidad /

de Ia atencion
a la salud

1

Aspectos de la enfermeria

e Personas clegidas
* Hechiceros, brujos,
__curanderos ,

Mujeres cuidadoras

_que condicionan su evolucidon

Como venimos observando, la enfermerfa es un
fenémeno social que ha estado influido por los
hechos y valores sociales que acontecen a su al-

¢ Hospitales privados, reli-
giosos y del Estado

» Cuidados en el domicilio

* Seguros, gremios y cofra-
dias '

) Uﬁlizacién de recursos
espirituales y morales: la
palabra, reconfortamien-

fo, atencion a la muerte...

e Rituales religiosos
 Atencion a pobres, heri-
dos, enfermos

¢ Empirica
L Expeﬂenaa

» Complejidad del sistema
sanitario: pablico, prlva~
do, seguros...

o Diferentes niveles de
atencion ,

» Hospitales, ambulatorios,
asistencia domiciliatia

¢ Diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion de la
enfermedad

¢ Prevencion terciaria

¢ Diagnostico precoz

o Centrada en Ia enferme-
dad

* Complejidad del sistema
sanitario: ptiblico, pn’va~
do, seguros...

» Diferentes niveles de
atencion

¢ Desarrollo de la atencion

primaria y comunitaria

o Persona sana/enferma

o Grupo/familia/comunidad

¢ Grupos de riesgo '

 Promocién de la salud

o Prevencion de la enfer-
medad .

¢ Educacion para la salud

° Cemrada’en la personé y
el grupo

o Transmision oral y escrita e Importancia de la téenica ¢ Formacién universitaria

» Inicio de la formacién

- 'Pers(ma'sg[egidasu .

» Personas consagradas

¢ Matronas romanas
e Diaconisas, saterdocisas
¢ Viudas, virgenes

. Enfenneras monasticas
o Ordenes militares enfer-

;?eras
ehgmsas»Enfenneras

* Regulacion de Ia forma-

cién con orentacion -

nica

- Enfermeras, practicantes,

matronas
* Ayudantes técnicos sani-
tarios

con una orientacion
humanistica

e Enfexmeras
* Equipo mlﬂudlscxplmar

damental en la evolucién de las enfermeras y de la

enfermeria.

Los aspectos relacionados con la enfermeria
que vamos a estudiar son:

rededor en cada momento y que le han ido
configurando a lo largo de la historia. Una pro-
fesién es lo que sus miembros opinan y dicen
de ella y lo que los clientes opinan de la labor
que desarrolla. Una y otra percepcion estan
condicionadas por la aportacién profesional
gue se hace y por los valores en los que se fun-
damenta esta aportacioén.

Desde esta perspectiva, existen una serie de cir-
cunstancias que han caracterizado a la enfermeria
propiamente dicha que, si bien son a su vez con-
diciones derivadas de aspectos mds generales (po-
[fticos e ideoldgicos) y tienen una importancia fun-
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Sus antecedentes religiosos, pues durante
mucho tiempo la atencién a la salud y los
cuidados de salud, motivados por creencias
religiosas, han sido responsabilidad de las
comunidades religiosas.

La relacién enfermera-mujer, ya que la prac-
tica de la enfermeria ha sido considerada una
practica femenina y desarrollada tradicional-
mente por mujeres.

La influencia de valores militares, pues cuan-
do han existido guerras se ha hecho necesa-
rio atender y cuidar a los heridos, y se ha
producido un fuerte incremento de enferme-
ras que se han incorporado a los hospitales
militares para ofrecer esos cuidados.




e Larelacién con la medicina, ya que enferme-
ria y medicina han estado presentes en los
mismos lugares compartiendo muchas veces
responsabilidades. Como apunta Donahue
[11], a veces resulta dificil distinguir una de
otra, pues sobre todo en las primeras etapas
estan estrechamente entrelazadas. Para Co-
[liere [1], las profesiones de enfermeria y de
medicina y sus diferentes especializaciones,
y también de la fisioterapia, parten de un
tronco comun que tiene como finalidad ase-
gurar la continuidad de la vida del grupo vy
de la especie. Estas profesiones se entremez-
clan en distintos momentos de la historia y
con el paso del tiempo van asumiendo areas
especificas.

Todos estos elementos van adquiriendo diferentes
significados a lo largo del tiempo, unas veces convi-
ven unos con otros, se superponen, o se dan paso.
Pero de lo que no cabe ninguna duda es que se po-
fencian y, aunque desaparezcan, van dejando estilos
que impregnan el pensamiento y la forma de hacer
de la enfermeria, y que a su vez interaccionan entre
si (Ver Tabla 98).

Estos elementos, ademas de reflejarse en los compor-
tamientos de las enfermeras, se ponen de manifiesto
en la imagen y el comportamiento que la sociedad y
las instituciones tienen sobre y con la enfermeria.
Colliere [1] parte de la identificacion de la enfermera
con la mujer y aflade que estd caracterizada por una

Tabla 9.

Aspectos de la profesion
que influyen en su evolucion

A \

El género Lo religioso

—-»l Lo militar La medicina

Lheid
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filiacion doble; conventual y medicalizada. En la fi-
liacion conventual encuentra su caracter de servicio
y en la médica.“la guia para su desarrollo y actua-
cién”. Los médicos les ensenian y para ellos las enfer-
meras son agentes de informacién sobre lo que le
ocurre al enfermo y ejecucion para proporcionar al
enfermo lo que los médicos consideran que se nece-
sita para diagnosticar y tratar la enfermedad.

La imagen de la enfermeria, tanto de la propia profe-
sion como en la construccion de su imagen social,
ha estado determinada por estos valores de su pasa-
do que son mas o menos recientes y estin mds o
menos arraigados en un momento u otro. /
La influencia de lo religioso

Los conceptos sobre salud y enfermedad han estado
mediatizados por creencias sobrenaturales a lo largo
del tiempo, desde las sociedades mas primitivas en
las que la pérdida de la salud y su recuperacion se

“atribufa a designios sobrenaturales de premio y de

castigo, hasta lo relacionado con quienes se consi-
deraba que podian influir en estas situaciones, los
brujos y chamanes.

En cada cultura, la influencia ha estado determinada
por la religion mas hegeménica en el lugar y tiempo.
En el mundo occidental, que es en el que nos vamos
a centrar, la influencia fundamental ha sido el cristia-
nismo. Durante mucho tiempo asumié gran parte de
la asistencia a los enfermos, y los valores cristianos
impregnaron el quehacer de las personas comprome-
tidas en su atencion, tanto si estas personas pertene-
cian a comunidades religiosas como si eran seglares.

En las diferentes formas de identificacion de la enfer-
meria descritas por Colliere [1], una de ellas es la de
(mujer) consagrada, significando su papel por estar
basado en reglas conventuales. Los cuidados de las
mujeres consagradas estan dirigidos a los pobres, hu-
mildes e indigentes. Esto por una parte les impide des-
arrollar la codicia y el afan por significarse, pero tam-
bién provoca que estas mujeres permanezcan en un
estado social bajo, “son siervas humildes como los
pobres a quienes cuidan”, y ello les hace desarrollar y
adoptar comportamientos de obediencia y sumision.

Al final de la Antigtiedad clasica, y como consecuen-
cia de la creciente importancia que va adquiriendo el
cristianismo y su ética basada en la concepcién de la
persona como ser ajeno a si mismo.y como propiedad
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divina, su cuidado se convierte en el punto central de
la existencia de muchas mujeres. Se trata, para ellas,
de auxiliar a los enfermos a quienes Dios ponfa a
prueba y convierten asi el cuidado de los enfermos y
desamparados en un acto de servicio a Dios. Dona-
hue [11] apunta que la doctrina de Cristo basada en el
amor vy la fraternidad transformé la sociedad y las
consecuencias de estos valores dieron lugar al altruis-
mo y al desarrollo de la enfermeria organizada.

En muchos casos, casas nobles se convierten en ver-
daderos centros sanitarios, donde la plebe es atendi-
da de su enfermedad por mujeres de la nobleza. Este
es un fenémeno que se da, principalmente, durante
la decadencia del Imperio romano. Una prueba de
que el peso de estos improvisados hospitales recafa
en las enfermeras la tenemos en la creacién de uno
de los primeros hospitales estables, hecho ocurrido
en Ostia en el afio 390, al frente del cual se encon-
traba una noble, Fabiola (popular por la novela de
Nicholas P. Wisseman, Fabiola o la iglesia de las ca-
tacumbas). Esta mujer dirigia a un grupo de mujeres,
(Marcela, Paula —considerada la mujer més culta de
su tiempo-, Eustaquia, Paulina, Melania, etc.), que
dedicaban una parte de su tiempo al cuidado de los
enfermos, utilizando con habilidad los vendajes
hierbas y ungtientos.

Si bien, a partir de la aparicién de los primeros hospi-
tales, las enfermeras empiezan a trabajar dentro del
marco de una institucién y con cierta disciplina y je-
rarquizacion, hay que sefialar que este trabajo no
constitufa el Gnico objetivo de su vida y que su per-
manencia en el mismo no era en modo alguno defi-
nitiva. Asi, si podemos hablar del comienzo de la
ocupacion de la enfermeria, no podemos hacerlo, sin
embargo, de la institucionalizacién de la enfermeria
como profesion. Es necesario destacar que esta parti-
cipacion auténoma de la mujer en el cuidado a los
enfermos es posible por la mejora que experimenta
la posicion social de la mujer en la sociedad romana.

Estd fuera de toda duda que, en el mundo occi-
dental, el cristianismo se constituye en el prin-
cipal impulsor de la atencién y cuidados a la
persona enferma y ello debido al humanismo
de sus concepciones. Al cuidado del cuerpo
sumaban los cristianos el consuelo espiritual y
las atenciones a la mente de los pacientes.

Se podia alegar que esta concepcién psicosomaética
de la enfermedad venia dada mas por el proselitis-
mo espiritual que por una concepcién cientifica,
pero, aunque esta alegacién no carece de realismo,
hay que hacer notar que los llamados Padres de la
Iglesia y los primeros pensadores cristianos conoci-
an y difundian la separacién conceptual entre alma
y mente (idea que proviene de los fil6sofos griegos,
como se veia anteriormente). Uno de sus principios
basicos es que el enfermo debia estar con plena lu-
cidez y sosiego mental para afrontar la enfermedad
y superarla. De aqui que el consuelo espiritual
constituyera un principio fundamental de los cui-
dados a los enfermos en la sociedad occidental
premedieval.

El cristianismo no siempre ha provocado un trato hu-
manitario a los enfermos. Durante toda la Edad Me-
dia las enfermedades infecciosas (la més significativa
de las cuales fue la lepra), fueron consideradas como
un “castigo divino” como consecuencia de la in-
fluencia del judaismo en el cristianismo, y se produ-
ce un fuerte rechazo social a la enfermedad vy a los
enfermos, lo que Santo Tom4s describe como el mo-
delo de respuesta negativa [5].

‘Las influencias cristianas tienen un importante calado
en la enfermerfa. Las concepciones morales y éticas
basadas en la concepcién de la persona como ajena a
si misma y como propiedad divina, convierten el cui-
dado de las personas enfermas en el punto central de
la existencia de muchas mujeres, desde las nobles del
Imperio romano hasta las Hijas de la Caridad (comu-
nidad con gran incidencia en la enfermerfa por su de-
dicacién a la asistencia de enfermos y a la formacion
de enfermeras, fundada por Vicente de Paul en pleno
siglo XVII (1633), inicialmente conformada por segla-
res y que posteriormente con Luisa de Marillac pasé
(1591-1660) a ser religiosa), que de una manera orga-
nizada atienden las necesidades que se van plantean-
do y hacen de su vida un acto de servicio a Dios a tra-
vés de la enfermeria, considerando el cuidado del en-
fermo como una forma de salvacion.

Si bien las ideas religiosas, y mas concretamente el
cristianismo, conferfan a quienes cuidaban de otras
personas un cardcter virtuoso, también es necesario re-
conocer que no siempre ha sido asf, pues durante gran
parte de la Edad Media y hasta el siglo XVIII, la iglesia
control6 la medicina oficial y todo lo que quedaba
fuera de su control era considerado pecado.



Santa Luisa de Marillac. Gaspard Duchange (1705) Biblioteca .
Nacional, Paris :

En esta época, muchas mujeres fueron quemadas por
practicar cuidados que quedaban fuera del control de
la Iglesia, en lo que se conoce como fa caza de brujas,
y que Colliere [1] identifica como la mujer condenada.
Seglin esta autora, la mujer en si misma era considera-
da una amenaza por haber adquirido conocimiento
por sus propias vivencias (la maternidad y el cuidado
de otros), tener poder sobre la vida y la muerte (si pue-
de curar, también puede matar), tener conocimiento
antes que los monjes y, sobre todo, poder usarle (por
tener responsabilidades cotidianas en el cuidado de
otros a quienes poder aplicar esos conocimientos).

Entre las victimas de la incomprensién, a princi-
pios del siglo XII, esta Santa Isabel de Hungria,
quien tras ser acusada de malgastar el tesoro real
en socorrer a pobres y enfermos, fue expulsada
de su castillo y tuvo que ingresar en la Orden
Tercera de San Francisco, para asi poder dedicar-
se al cuidado de los enfermos (posteriormente
santificada por Gregorio X, vy, desde el siglo XX,
Patrona de la Enfermeria). :

Un grupo que sobrevivio a la persecucién de la Igle-
sia, y se ha mantenido hasta la actualidad, son las
Beguinas. En Bélgica a finales del siglo XI, aparece la
orden seglar de las Beguinas. En un principio eran
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En el sello se recoge la imagen de Santa Isabel de Hungria cuando
es sorprendida por su cufiado en el momento que llevaba alimentos

‘a los enfermos. Cuando éste trata de comprobar lo que oculta en su
‘delantal se produce el milagro y lo que eran alimentos se fransforman

en flores que es lo que ella habia dicho que portaba

comunidades muy pequefias, compuestas por grupos
de dos a cuatro mujeres, aunque después fueron mas

“numerosas. No hacian voto de pobreza, vivian cerca

de los hospitales y cuidaban a enfermos en el hospi-
tal, en sus casas y en los conflictos bélicos.

Con la Reforma, los estados tienden a asumir la res-
ponsabilidad de la organizacién sanitaria entre otras.
El predominio de las ideas cristianas se va perdiendo
y se produce un decaimiento de los ideales religiosos,
teniendo una serie de repercusiones en la enfermeria.
Es lo que Donahue [11] describe como la época oscu-
ra de la enfermeria.

Las enfermeras laicas que se incorporan a los
hospitales para cuidar enfermos tenian riesgos
muy altos, pésimas condiciones de trabajo y no
se guiaban por elementos ideoldgicos de caridad
cristiana, sino laborales y en muchos casos como
la Gnica salida a vidas no faciles, con un bajo sa-
lario y sin ninguna preparacién. Esto produce un
deterioro en el trato a los enfermos, suponiendo
una clara regresion en cuanto a los cuidados de
enfermeria se refiere.
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La relacion religiosas-enfermeria estd presente hasta épocas
recientes como se demuestra en esta fotografia a las puertas

del Hospital Provincial de Guadalajara

El efecto del cristianismo sobre la enfermeria ha sido
definitivo, influyendo en la formacién de las enfer-
meras y confiriendo a los cuidados actitudes y valo-
res (espirituales y religiosos) presentes durante mu-
cho tiempo. Para Santo Tomas [5], el cuidado de los
enfermos se aborda desde planteamientos caritativos
porque la caridad es un precepto cristiano y los po-
bres y los enfermos, por ser considerados como la
imagen de Dios, ocupan un lugar predominante en
el cumplimiento de estos preceptos.

En los principios de la formacion y practica de la en-
fermerfa, que desarrolla Nightingale y que se estu-

dian mas adelante, estan presentes aspectos que se -

derivan de esta ideologia.

Parte de la indumentaria reciente de las enfermeras
(cofia, manguitos, y en general el tipo de uniformes)
se asemejaba bastante a los habitos de las monjas y
la creencia, hasta no hace mucho tiempo generali-
zada, de que para hacer enfermeria habia que tener
vocacion sera la base ideoldgica que va a sustentar
su quehacer cotidiano [16].

Como se apuntaba al principio, es fundamentalmente
la sociedad la que hace a sus integrantes, que adop-
tan en cada momento la forma que es posible. Asi la
importancia que el cristianismo y las comunidades
religiosas han tenido en el cuidado de los enfermos
ha ido calando en las formas de tratar a quienes re-
querian de cuidados y en las maneras de ofrecérse-
los. Esto ha provocado que el estilo de las monjas de
realizar los cuidados, haya sido durante mucho tiem-
po un modelo de referencia para las enfermeras, en-
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Grupo de estudiantes celebrando en la capilla su “Imposiciéon

de Tocas”, 1968

contrando en él los fundamentos para el trato huma-
nitario (en el sentido caritativo), dando significacién a
la higiene, el consuelo y las practicas religiosas en la
asistencia. '

En cuanto a la influencia en la formacién enferme-
ra, puede decirse que los valores espirituales y reli-
giosos han estado presentes practicamente hasta la
integracion de los estudios de enfermeria en la uni-
versidad. -

/

Por ejemplo, las normas generales de las Escuelas
de Ayudantes Técnicos Sanitarios Femeninos (de
1953 a 1972) establecian el régimen de internado
para las estudiantes. En la mayoria de las escuelas
se requerian para el ingreso una serie de cartas de
presentacion por parte de personas de reconocida
moral que avalaran la rectitud y vida ordenada de
las aspirantes. Al iniciar la formacion se hacia el ju-
ramento “de [levar una vida pura y ejercer la profe-
sion con devocion y fidelidad” y se recomendaba la
asistencia a misa diaria.

En la mayoria de estas escuelas se iniciaba la jorna-
da, compuesta de clases teéricas y practicas clinicas,
con el ofrecimiento de obras en la capilla, pidiendo
guia a Dios para adquirir las virtudes imprescindibles
para una buena enfermera: disciplina, sobriedad y
orden moral.

A modo de conclusiéon hay que tener presente que la
enfermerfa religiosa fue posible en las circunstancias
de referencia y que algunas de sus motivaciones éti-
cas fueron inductoras de un cierto desarrollo profe-




<onal. De la misma manera hay que reconocer que
“os valores del cristianismo, en nuestra cultura, han
marcado una manera de entender y hacer de la en-
fermeria.

La influencia del género

Para comprender la evolucion de la enfermeria es
fundamental comprender el papel y evolucién de la
mujer en la sociedad. Donahue [11] dice: “la histo-
ria de la enfermeria es esencialmente la historia de
Iz mujer’. Para esta autora, el desarrollo de la enfer-
meria ha evolucionado paralelamente a los movi-
mientos de liberacion de la mujer.

En Espafia, el movimiento de liberacién de la mujer
fiene sus inicios con la dictadura de Primo de Ribe-
r2. En 1924 se consigue el derecho al voto, aunque
con algunas restricciones, y la posibilidad de ejercer
fodas las profesiones. Posteriormente, durante la Re-
pablica contintan las reivindicaciones de la mujer,
una de sus méximas representantes es Clara Campo-
amor. En tiempos de la dictadura este movimiento
decae, al igual que otros, y es a partir de los afios se-
tenta cuando se reactiva coincidiendo con la decla-
racion por la Organizacion de Naciones Unidas del
2no 1975 como “Afo Internacional de la Mujer”. En
este afo se celebran en Madrid, en la clandestini-
dad, las primeras Jornadas para la Liberacion de la
Mujer, movimientos que continGan hasta nuestros
dias. Cuando en las péginas siguientes se trata sobre
la evolucion de la profesién en nuestro pais, se pue-
de observar que también en Espafia la evolucion de
la enfermeria ha estado ligada a la evolucién de las
reivindicaciones de la mujer, como afirma Donahue.

En todos los tiempos a lo largo de la historia, ha
existido una divisiéon de las responsabilidades y
del trabajo en el grupo de referencia y en la es-
tructura social. En esta divisién a las mujeres se
les han asignado, también simbdlicamente, las
actividades de reproduccién y las funciones ho-
garefas, en funcion del sexo, tanto en el ambito
familiar como en el social.

La enfermeria dentro de esta organizacion asimétrica,
en la que la mujer ha sido relegada al ambito de lo
domeéstico, ha sido una préactica adscrita a la mujer. Es
por esto fundamental conocer la dimensién social
que ha tenido “la feminizacién de la enfermeria” en
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la evolucién de la profesiéon. Para Donahue [11], las
practicas de cuidados, desde siempre, son particulari-
dades especificas de cada grupo o tribu y han sido ac-
tividades de las madres y esposas. Las mujeres, tradi-
cionalmente, han sido quienes se han ocupado de
cuidar a los nifos y nifas, ayudar a sus convecinas en
el parto y en las tareas de la crianza y simultaneamen-
te de enfermos, viejos e incapacitados.

Hasta hace poco ha existido la creencia generaliza-
da de que la mujer, por razones biocognitivas y so-
cioculturales, estd mas capacitada que el hombre pa-
ra el cuidado de otras personas. Durante mucho
tiempo se ha creido que las mujeres estaban mas do-
tadas para desarrollar caracteristicas que son positi-
vas para los cuidados de salud como son el sosiego,
la tranquilidad, la dedicacién y disponibilidad para
con los otros, etc., y los valores que socialmente se
les dan a los cuidados tienen que ver con éstos que
se les supone intrinsecos de la mujer. Actualmente,
estas ideas estan siendo contestadas por autores, co-
mo Giddens [17], que ponen de manifiesto que las
diferencias en los comportamientos se desarrollan
principalmente mediante el aprendizaje social de las
identidades en funcién del sexo. Segln este autor, las
mujeres se describen a si mismas en términos de sus
relaciones personales y sus logros adquieren sentido
cuando se relacionan con su capacidad para ayudar
a otros. Desde este planteamiento son para los hom-
bres cuidadoras y compafieras, sin embargo las cua-
lidades necesarias para desarrollar estos papeles son
infravalorados por los hombres quienes consideran
que el logro individual es la Gnica manera de conse-
guir el éxito. En un estudio del Centro de Investiga-
ciones Sociolégicas de mayo de 1991, dirigido por
Luis Rodriguez, se seflalan como valores que se
identifican con caracteristicas masculinas, la respon-
sabilidad, la capacidad, la disciplina y la competiti-
vidad y con caracteristicas femeninas, la laboriosi-
dad, la creatividad, la fidelidad, la sinceridad y sobre
todo la sensibilidad.

Desde siempre se ha considerado la enfermeria co-
mo una profesion de mujeres, y mayoritariamente
ha sido y es ejercida por mujeres, lo que tiene reper-
cusiones de gran transcendencia para el desarrollo
de la profesion. Segln aparece en el Libro blanco.
La aportacion de la enfermeria a la salud de los es-
panoles. Situacion actual y prospectiva de futuro de
su desarrollo profesional Meta 2005 macro-estudio
de base, del Consejo General de Enfermeria, marzo
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En esta foto se recoge una situacion de los afios 70, en la
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que se pone de manifiesto la relacion desigual de mujeres enfermeras y hombres

enfermeros. Proporciones muy similares podemos encontrar actualmente en cualquier medio (hospital o centro de salud)

1998, los hombres representan un 16’3% del total
de profesionales. Es, por tanto, fundamental el estu-
dio de la evolucién de la enfermeria desde un anali-
sis con perspectiva de género, pues-al estar la histo-
ria de la enfermerfa intimamente.relacionada con la
historia de las mujeres y ocupar éstas una posicién
secundaria en todos los érdenes sociales, es dificil

analizar y entender la evolucién de la enfermerfa sin

considerarla de las mujeres.

Para Colliere [1] la identificacion enfermera-mujer
esta presente en la evolucién de la enfermerfa como
una caracteristica en sf misma y afiadida a su rela-
ci6n con lo religioso y lo médico. Esta autora descri-
be tres grandes formas de identificacién: “los cuida-
dos de la mujer, de la (mujer) consagrada, y de la
(mujer) auxiliar del médico”.

Esta identificacion enfermera-mujer ha colocado en
un segundo lugar a la enfermerfa en la sociedad ya
las enfermeras en relacién con los grupos, funda-
mentalmente la medicina, con los que comparte
responsabilidades. Segin Buxé [18], en todas las
culturas el sexo es lo que determina las diferencias
sociales mas profundas. Para esta antropéloga, son
siempre més especificas que las diferencias que se
establecen por la edad, la etnia, o la clase social y
cobra un papel més destacado que éstas en las dife-
rentes organizaciones sociales. Dentro de cada cul-
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tura la mujer ocupa, en su grupo de referencia, una
posicion social inferior a la de los hombres, ya sea
por la etnia, la clase social, la profesion, etc.

La relacién tradicional enfermerfa-profesién fe-
menina puede analizarse desde dos hipétesis
que son la base para el analisis que posterior-
mente se realiza. Estas son:

* Es considerada como una practica femenina
porque trata de los cuidados de salud de las
personas (hasta hace poco fundamentalmente
enfermos) y se considera a la mujer mas deli-
cada en el trato, abnegada en el servicio, con
mayor disponibilidad para con los otros, sen-
sible en el aspecto de reconfortamiento espi-
ritual, etc.

* Porque en sus origenes se practicaba en el
ambito de lo doméstico, porque el cuidado
es una actividad domeéstica, y este ambito so-
cialmente ha sido adjudicado por tradicién a
la- mujer. Lo doméstico no es objeto de valo-
racion social ni tiene valor econémico, por
esto, todo lo relacionado con ello va a ser
objeto de poca consideracién.

Esta realidad estd cambiando y el fenémeno de la in-
corporacion de los hombres a la practica de la enfer-




merfa demuestra que, actualmente, el ambito social
en el que se desarrolla ha evolucionado y no limita
2 los profesionales por su sexo ni por ningtn otro
condicionante cultural. La sociedad es diversa y he-
ferogénea y en la enfermeria debe reflejarse esta di-
versidad. Segtin se demuestra en un estudio del Insti-
tuto de la Mujer en el que se comparan actividades
que realizan mujeres y hombres en los afios 1986 y
1992, se observa que se tiende a la realizacién de
actividades de manera indistinta por unas y otros vy,
1o que es més importante para llegar a una sociedad
igualitaria, de forma compartida por ambos.

Las actividades que conllevan los cuidados se asu-
men por mujeres en el ambito familiar donde se
ofrece la asistencia, atencion y cuidado para un
buen desarrollo de sus integrantes (por ejemplo pre-
parar y facilitar la alimentacién mas adecuada con
independencia de la edad, estado de salud, activi-
dad de la persona, etc.). Cuando algin miembro de

Ia familia padece una enfermedad, se puede decir -

gue siempre se ha pensado y se ha dado por hecho
como ideal el papel de la mujer, madre, hija, herma-
na, para cuidar de los pequefios, los mayores, los
que no pueden, en definitiva de los demas.

Desde las sociedades prehistéricas, las practicas re-
lacionadas con los cuidados han estado siempre
asignadas a la mujer,. Para la supervivencia de la es-
pecie ha sido fundamental la reproduccién, la crian-
za y la socializacion infantil, asf como la utilizacién
y transmision cultural del uso de elementos funda-
mentales para el mantenimiento de la vida como
son el fuego, el calor, la alimentacion, etc., y todo
ello ha estado a cargo de la mujer.

En esta diferenciacion de funciones en la sociedad, la
enfermeria se ha identificado con un rol de género
asignado a la mujer. El término género es un concepto
que esta siendo objeto reciente de estudio, y se en-
tiende como la construccién e interpretacion social y
cultural que se hace sobre lo que caracteriza de forma
diferenciada al hombre y a la mujer. Las diferencias
existentes entre mujeres y hombres son de caracter
biolégico (sexo) y de caracter social (género).

Los roles de género han evolucionado a lo largo del
tiempo y son diferentes en los distintos grupos socia-
les pues se van configurando en orden a factores
econémicos y de estratificacion social. Aunque se-
gln Kottak [19], entre las variaciones existentes es
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desconocido en la etnografia el matriarcado, Bux6
[18] destaca que no se sabe de ninguna cultura en
que la mujer haya sido reconocida como socialmen-
te superior al hombre. El matriarcado serfa, en caso
de llegar a existir, la sociedad gobernada por muje-
res. A veces este término se utiliza para referirse a la
dependencia familiar de la mujer, sobre todo la de-
pendencia de los hijos, pero el sentido que se le da
en este texto es un sentido social.

Hay estudios que describen cémo en sociedades hor-
ticultoras o en situaciones de conflicto bélico, o de
fuerte desarrollo industrial, las mujeres han tenido un
papel muy activo y su trabajo ha sido transitoriamen-
te objeto de reconocimiento y valor social. Sin em-
bargo, cuando desaparece la necesidad social, la
mujer vuelve a ser necesaria s6lo en el espacio do-
méstico que histéricamente se le ha asignado. Du-
rante la Segunda Guerra Mundial, las mujeres traba-
jaban en fabricas, ocupaban puestos y desarrollaban
oficios para los que antes y después parecian no ca-
pacitadas. Después de terminada la guerra se les re-
quirié para que volvieran al hogar, a ocuparse del
cuidado de los suyos. Aunque también es necesario
apuntar que, a veces, estas situaciones han consoli-
dado avances para el papel social de las mujeres.

El papel activo y el poder en la sociedad han sido
cosa del hombre. Los estereotipos de género estan
bien diferenciados. Entre hombres y mujeres se han
repartido los roles sociales con espacios y creencias
de prestigio bien distintos. Se trata de la divisién del
trabajo, lo que Murillo [20] describe como “lo de
dentro para la mujer y lo de fuera para el hombre”.

Los roles masculinos estan estereotipados con lo ac-
tivo, lo pablico y fuerte, mientras que los roles feme-
ninos responden a estereotipos relacionados con lo
pasivo, doméstico y débil. Estos estereotipos se refle-
jan en los roles de la atencién a la salud. Duran [21]
diferencia entre los roles sociales de la mujer vy el
hombre y atribuye lo pablico del hombre como re-
conocimiento social. El espacio de lo privado y do-
méstico de la mujer como actividad con poco reco-
nocimiento social no se ha considerado objeto de
conocimiento y se ha despreciado, aparece asocia-
do a la nocién de servicio, de gratuidad e invisibili-
dad hasta mediados del siglo XX. Lo doméstico esta
condenado a lo que las estudiosas de este tema cali-
fican como“invisibilidad” y, por tanto, al desconoci-
miento, desconsideracion y a ser obviado.
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Durante mucho tiempo esta diferenciacién de roles
se traduce en la practica de la medicina por los hom-
bres y de la enfermeria por las mujeres con repercu-
siones que analizaremos en el efecto que ha tenido
la medicina en la enfermeria y la evolucién del co-
nocimiento.

La influencia de los estereotipos de género intervie-
ne en la adquisiciéon de conocimientos, comporta-
mientos y en las relaciones con otros. El cuidado y
atencion a otros son funciones basicas que se rela-
cionan y adquieren una identidad femenina.

La socializacion y adquisicion de roles se aprenden
y desarrollan desde los procesos de socializacion
primarios en la familia, después se consolidan en los
grupos de pares. Las primeras tareas que se asignan
a las nifias tienen que ver con asumir el rol de la ma-
dre dentro del ambito de la casa o la comunidad, es-
to es, desde cuidar a los hermanos mas pequenos,
hasta los procesos mas complejos, como el desarro-
llo de actitudes que tienen que ver con lo que se
consideran valores de mujer, como es callar y saber
escuchar, identificados tradicionalmente con valores
femeninos [22].

Hasta la década de los ochenta ha sido habitual la
orientacién de la formaciény preparacion de la
mujer hacia profesiones relacionadas fundamental-
mente con la ayuda al otro como extensién de lo
doméstico, y tipificadas como actividades femeni-
nas: enfermera, secretaria, maestra, trabajadora so-
cial, etc., y el desarrollo de valores como la disci-
plina, discrecién, humildad, etc., actitudes que du-
rante mucho tiempo han estado presentes y se han
reforzado en la formacion enfermera.

Segun Medina [13], la enfermeria ha sido una disci-
plina esencialmente femenina que se ha desarrollado
en relacién con la disciplina médica, esencialmente
masculina. Esto ha dado lugar a unas relaciones de
poder, de subordinacién de la enfermeria a la medi-
cina y de control de la disciplina dominadora hacia
la dominada a todos los niveles, formacién practica,
desarrollo del conocimiento, etc. En cuanto a la for-
macion, segln este mismo autor, para ser enfermera
se ha considerado simplemente la necesidad de ser
entrenadas, mientras los médicos deben ser educa-
dos. Preparacion que se ha creido suficiente hasta

‘hace unas décadas. En la actualidad, la aportacion

profesional de las enfermeras a la salud de la pobla-
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cion exige de una formacion sélida y especifica, qu
por otra parte posibilita el nivel de desarrollo de [
disciplina enfermera.

Durante la formacion como Ayudantes Técnicos Sani
tarios, practicamente mientras ésta existio y en la ma
yoria de las escuelas, la formacién de mujeres y hom
bres fue diferente. Las mujeres realizaban sus estudio
en régimen de internado (hasta 1972 no se aprueba €
régimen externo en las Escuelas Femeninas de Ayu
dantes Técnicos Sanitarios del Instituto Nacional d
Prevision), en escuelas integradas en hospitales y co
asignaturas especificas como labores, gimnasia, etc
Los hombres lo hacian en régimen externo, en escue
las ubicadas en las facultades de medicina y con asig
naturas especificas, como Medicina Legal.

La identificacion de la mujer con los cuidados
influye en la enfermeria de manera doble:

e Por una parte porque se identifican los cuida-
dos con una responsabilidad intrinseca a la
mujer, circunscritos tradicionalmente al ambi-

_to de lo doméstico y de caracteristicas natura-
les: la mujer es madre, hija, esposa de..., y
cuida de ellos mas que de ella misma porque
su responsabilidad esta en el cuidado de otros.

e Al estructurarse la sociedad vy existir la orga-
nizacion vy distribucién de roles, lo relaciona-
do con el cuidado, la enfermeria, es asumida
por mujeres, y en esta distribucién con la en-
fermera mujer se repiten los roles de la mujer
doméstica, pasando a ser competencia de
otro, del médico, mas que de su objeto de
atencion, el enfermo, la persona, el paciente,
el cliente... [13].

La identificacién del rol enfermero con el rol feme
nino ha condicionado el desarrollo y evolucién d
la enfermeria, situdndola socialmente en un trata
miento discriminatorio que va desde la creencia d
que las mujeres no necesitan, o no son merecedoras
o no tienen capacidades para llegar a tener una for
macion, hasta haber sido objeto de menos oportuni
dades, peores condiciones de trabajo y menor reco
nocimiento social [23].

Brullet [24] diferencia distintos modelos en la divisior
del trabajo en funcién del género, y segin ésos, la en
fermeria ha estado, hasta recientemente, en el ma



“@iscriminado, en el que denomina Teorfa de Déficit
‘anato o Genérico, que se caracteriza por la orienta-
©10n que reciben las mujeres para desempefiar los pa-
peles que se esperan de ellas. Asi la enfermeria, por el
fecho de ser un espacio destinado a la mujer durante
~ mucho tiempo, ha tenido una formacién segregada
2or razon de sexo, para asi perpetuar los roles que se
pretenden de ella. En Espafia, hasta 1976, no se esta-
Slece por Real Decreto el caracter mixto de las Escue-
‘as de Ayudantes Técnicos Sanitarios.

£l frabajo de Nightingale abri6 importantes caminos,
70 solo para la enfermerfa sino para todas las muje-
res, por el impacto que causé su trabajo en una so-
ciedad como la victoriana y en un momento social
en el que las mujeres centraban sus esfuerzos en
conseguir el derecho al voto.

LUn aspecto sobre el que es necesario reflexionar es
‘que las mujeres comparten las responsabilidades
profesionales con las derivadas de la familia, y las
obligaciones familiares provocan muchas veces el

abandono de la profesién, segtin apuntan Martin-
/
| 3
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Moreno y de Miguel [25] hasta un 50% a lo largo de
la vida profesional. Lagarde [26] lo describe como
ser para y ser de los otros. Este fenémeno dificulta
también el desarrollo de la profesién, pues en mu-
chos casos significa el abandono en un momento de
madurez en el que se estaria en condiciones de ha-
cer las mejores aportaciones profesionales.

La influencia de lo bélico y militar

El desarrollo cualitativo, y sobre todo cuantitativo de
la enfermerfa se encuentra unido, muchas veces, a
las épocas en las que han existido guerras por el au-
mento de las necesidades de cuidados de salud que
se producen al haber un incremento de las deman-
das de cuidados de quienes caen heridos.

Los origenes los encontramos en las cruzadas, las
invasiones y peregrinaciones que dan lugar a que
quienes participan en estos acontecimientos ten-
gan una serie de problemas de salud y necesida-
des de atenci6n. Aparecen 6rdenes hospitalarias
militares y los primeros hospitales para enfermos y
peregrinos. )

Enfermeras de la Cruz Roja en conflicto bélico
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Las innumerables cruzadas que tuvieron lugar en
toda Europa durante la Edad Media tenfan como fi-
nalidad la propagacién del cristianismo y la defensa
de Cristo frente a los infieles, aunque quienes parti-
cipaban también estaban motivados por otros fines:
politicos, econémicos y de aventura. Las 6rdenes
militares de enfermeria surgen alrededor de las cru-
zadas para dar respuesta a las necesidades de cui-
dados de los heridos y enfermos.

Los Caballeros Hospitalarios y los Teuténicos forma-
ron 6rdenes de mujeres, sin los mismos derechos
que los caballeros. Las enfermeras en las 6rdenes
militares se guiaban por la obediencia y el rango,
orientando su actuacién sobre estos valores de sub-
ordinacién, y configurando a su forma de relacion
un estilo militar que se va a reforzar cada vez que
participan en el cuidado a los heridos en los conflic-
tos bélicos.

En los distintos paises y épocas, cuando han existido
guerras, las enfermeras se han incorporado al cuida-
do de los heridos bien voluntariamente, bien reclu-
tadas, o formadas especialmente para este objetivo.

Al tratar sobre la relaciéon de la enfermeria con los
conflictos bélicos es necesario referirse a la Cruz Ro-
ja. Esta institucién ha tenido un papel importante en
el desarrollo de la enfermeria primero reclutando
mujeres para asistir a los heridos de guerra, y mas tar-
de en la formacién de enfermeras. Las escuelas de la
Cruz Roja gozaron de gran prestigio durante mucho
tiempo y hoy todavia sigue vigente alguna de ellas.
Aunque esta institucion tiene un caracter fundamen-
talmente filantrépico, pues su fundador Dunant era
un hombre de talante humanitario, tanto su finalidad
como sus actuaciones han estado ligadas a los con-
flictos bélicos desde la batalla de Solferino (1859),
pues fueron las necesidades de atencion de los heri-
dos de esta guerra las que motivaron su creacion, y
los valores militares han influido en su organizacion.

En Espafia, con motivo de la Guerra Civil (1936-
1939), se produce un fuerte incremento de las nece-
sidades de enfermeras. Durante este periodo ademas
se suspende la formacién formal existente de practi-
cantes, enfermeras y matronas. Por esto se forman es-
pecificamente enfermeras para atender a los heridos:
enfermeras militares (enfermeras de socorro rojo en
la zona republicana y damas enfermeras de militares
en la zona nacional), enfermeras de guerra y enfer-
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Florence Nightingale (1820-1910). (Monumento en Londres) _

meras de campania. A estas enfermeras posteriormen-
te se les reconoce su estatus como tales y se incorpo-
ran a los diferentes sistemas de atencién a la salud.

La Falange Espafola Tradicionalista y de las JONS
fue una institucién con un papel predominante en la
formacién de enfermeras. La Regiduria de la Seccién
Femenina formé en los afios cuarenta a cientos de
enfermeras. Segln consta en su anuario de 1944,
habia que capacitar a las camaradas como enferme-
ras para las acciones encomendadas por el Caudillo.
La Delegacién Nacional de Sanidad se ocupé del
cuerpo de enfermeras, que tuvo como misién ayu-
dar en la lucha contra la mortalidad infantil. A través
del Ministerio del Ejército se formaron enfermeras
para asistir a los heridos de guerra, a las que se les
encomendd “asistir, distraer y hacer felices en su
convalecencia a los heroicos soldados de la Guerra
Civil y mas tarde a los de la Divisién Azul”.

Después la Falange Espafiola Tradicionalista y de
las JONS fundé su propia escuela en Madrid, Nues-




ra Sefiora de la Almudena, que funcioné hasta la

incorporacién de los estudios en la Universidad.

Sus valores militaristas e ideolégicos estuvieron pre-

sentes en la formacién de las enfermeras aunque,

sfortunadamente, con el tiempo fueron perdiendo
fuerza estos valores.

Un ejemplo de los principios que servian como refe-
rente ideolégico lo podemos encontrar en palabras
e Pilar Primo de Rivera, responsable de las mujeres
de esta organizacién (la Seccién Femenina de la Fa-
lange), que en 1942 decia: “Las mujeres nunca des-
cubren nada; les falta, desde luego, el talento crea-
dor. reservado por Dios para inteligencias varoniles;
nosotras no podemos hacer nada mds que interpretar,
mejor o peor, lo que los hombres nos han dado”.
LUna vez més, comprobamos como se unen y poten-
cian entre sf los aspectos religiosos y femeninos en la
=volucién de la profesién, dificultando su desarrollo.

Hay formas y costumbres militares adquiridas de la
~=lacién con el mundo militar que entraron en la en-
Sermerfa y que han permanecido entre sus manjfes-
saciones. Terminologia como el puesto de enferme-
ras, dar el parte, hacer vela, 6rdenes de, etc., son
parte del vocabulario familiar en la comunicacion
~otidiana entre enfermeras y que sin duda recuerdan
2 expresiones militares [16].

La actividad de Florence Nightingale es también re-
presentativa de la practica enfermera en los conflic-
20 bélicos. Esta enfermera organizé vy lideré los cui-
dados enfermeros en los hospitales de campafia de
Scutari y Balaklava, teniendo que contemporizar en-
‘= los valores que motivaban su actuacién y los mi-
litares, como veremos posteriormente.

12 relacién poder-rango-nivel se ha puesto de mani-
flesto para marcar el estatus de las estudiantes por
curso en las escuelas y de las enfermeras en los hos-
pitales. Hasta no hace mucho tiempo, el rango de las
=studiantes en algunas escuelas, se relacionaba con
=1 namero de cintas (galones) que se llevaban en la
“oca. Las estudiantes de primer curso no solian llevar
minguna cinta; las de segundo curso, lucian una cinta
\habitualmente azul y situada en la parte delantera);
~y las estudiantes de tercer curso, dos cintas. Con las
=nfermeras en los hospitales ocurria algo similar, pa-
ra significar a quienes tenfan mas estatus, las supervi-
<oras. Actualmente (afio 2000), existen hospitales en
los que se distingue el nivel de responsabilidad de las
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enfermeras por el color del cinturén, blanco las en-
fermeras y azul las supervisoras. Cabe hacerse la pre-
gunta sobre si la diferenciacién se pone también de
manifiesto en el liderazgo que sobre los diferentes
campos de cuidados enfermeros se ejerce.

Cuando las enfermeras se han incorporado a los
hospitales militares o de campafia ha ocurrido algo
similar a cuando lo han hecho las mujeres en gene-
ral por otras necesidades sociales a otras dreas (in-
dustria, agricultura, etc.), que asumen transitoria-
mente responsabilidades y funciones, normalmente
atribuidas a los hombres. En épocas de conflicto, las
enfermeras en los hospitales militares asumen fun-
ciones mas amplias y al terminar el conflicto, las
vuelven a perder.

La influencia de la medicina
Las practicas que hoy se reconocen como enferme-
rfa y medicina han estado presentes en todas las so-

_ciedades a lo largo de la historia, aunque como ya

se sefialaba anteriormente, en sus origenes y durante
mucho tiempo sin que existieran diferencias claras
entre ambas. Cuando comienzan a diferenciarse, al
seguir ambas actividades interrelacionadas en admbi-
tos comunes v relacionadas a su vez con la salud y
la enfermedad, se han producido innumerables vin-
culos de unién entre las dos profesiones.

Esta relacion ha sido tradicionalmente de de-
pendencia, de subordinacion de la enfermeria
a la medicina. Socialmente el rol-estatus enfer-
mero es considerado dependiente del rol-esta-
tus médico, y tiene al menos dos explicaciones
clave:

e Como consecuencia de la divisién del trabajo
en funcién del sexo (tratada anteriormente)
que se refleja en comportamientos y actitu-
des, que son denominados como de superio-
ridad en los estudios de género por parte de
los médicos individualmente y/o como grupo.

Hasta muy recientemente, la imagen fisica
que se esperaba encontrar de una enfermera
era femenina y de un médico era masculina.
Durante un tiempo, la incorporacién de hom-
bres a la practica enfermera era en dreas muy
concretas, ocurriendo algo muy similar con la
incorporacién de las mujeres a la medicina.
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Cuando por fin tienen acceso los enfermeros
a los hospitales, en la década de los afios se-
senta, (tedricamente en igualdad de condicio-
nes que las enfermeras), lo hacen en servicios
como laboratorios, radiologia, etc., y las mé-
dicas en pediatra, laboratorios, etc. Es el pro-
ceso légico hasta la situaciéon deseada, a la
que estamos llegando, en la que el sexo no
imponga ni limitaciones ni ventajas [27].

* La identificacion y desarrollo de dos saberes,
el saber médico y el saber enfermero, que son
ideoldgica y estructuralmente distintos desde
sus origenes. El médico, desde sus inicios,
con Hipdcrates, se ha identificado con el
saber y ha desarrollado conocimientos. E| pri-
mitivo médico transmitfa su saber de manera
hermética sin que este saber transcendiera a
la sociedad.

El papel de quienes pueden identificarse més
con la enfermera a lo largo del tiempo, parte-
ras, matronas romanas, diaconisas, etc., por
el contrario, ha sido menos mistico, mas te-
rrenal. Sus conocimientos eran pablicos y no
exotéricos, eran transmitidos abiertamente.
Han sido cuidados efectivos a la persona en-
ferma que conducian a mejorar su estado de
salud aunque de forma, poco espectacular. La
eficacia de estos cuidados se pone de mani-
fiesto si se analiza el papel de improvisadas
enfermeras en épocas de epidemias y conflic-
tos bélicos con los enfermos y heridos que
sin duda contribuyeron a que no se diezma-
ran aun mds las poblaciones.

Estas diferencias en los saberes hermético, inescruta-
ble y lejano de la medicina; abierto, llano y del do-
minio piblico de la enfermerfa, han presentado al
médico ante la sociedad con una imagen fuerte, im-
prescindible, pues si faltaba él, faltaba su poder vy la
comunidad se sentfa desamparada frente a la vulne-
rabilidad de la salud de sus miembros.

La enfermeria era, y hasta cierto punto sigue siendo,
una cosa cercana, sus actuaciones son visibles, una
gran parte de sus acciones tienen lugar de la piel ha-
cia afuera de quienes las reciben, en definitiva, se
considera que cualquiera puede ser enfermera por-
que cualquiera puede cuidar.

Para Donahue [11], desde los pueblos primitivos
existen, aunque no estd clara la relacién exacta en-
tre ambos, las cuidadoras pricticas (enfermeras) y
los curanderos o sacerdotes (médicos). Para esta au-
tora, si la cuidadora recibfa érdenes del curandero, y
es de suponer que asf fuera, la relacién serfa repre-
sentativa de dependencia.

En cierta medida todavia existen relaciones de poder
entre la enfermeria y la medicina, y éstas se ponen
de manifiesto en actitudes de subordinacién por par-
te de la enfermera y de autoritarismo por parte del
médico. Las causas de este tipo de relaciones estan,
por una parte, en los roles de género tradicionales
que se analizaban anteriormente y, por otra parte, en
la falta de identificacién y fundamentacién del cam-
po disciplinar enfermero por parte de quienes caen
en la sumisién. La via de solucién se encuentra en |a
fundamentacién de las acciones profesionales en el
cuerpo de conocimientos enfermeros que dé susten-
to a las decisiones.

Segun apunta Medina [13], entre la enfermeria y la
medicina se establecen roles que reproducen los
papeles familiares, lo que este autor describe como
la familia hospitalaria, padre-médico, hijo-enfer-
mo, y se esperan de ella, madre-enfermera, los
comportamientos tipicos de la esposa: apoyo para
el trabajo y desarrollo del hombre. Los comporta-
mientos son complementarios, pero la enfermera
como la mujer, siempre ejerce haciendo dejaciones
en beneficio de los otros, como se vefa en paginas
anteriores [17].

Los primeros textos destinados a la formacién de
practicantes, matronas y enfermeras son elaborados
por médicos y, seglin destaca Santo Tomés (1995)
[5] refiriéndose a un compendio de Anatomia, se
puede apreciar la preocupacién del autor por des-
arrollar en quienes va dirigido “condiciones o pren-
das morales casi las mismas que en el médico”, lo
que significa, consolidar una relacién de dependen-
cia desarrollando los mismos valores, pero eso sf,
minimizados.

Colliere [1] describe esta forma de identificacién de
la enfermeria bajo la denominacién de “(mujer) en-
fermera-auxiliar del médico”, y la sitGa en el tiempo
comprendido entre principios del siglo hasta finales
de los afos sesenta.
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Esta imagen recoge una situacion de principios de siglo. Se puede ver como una enfermera sostiene al nifio mientras un grupo
de médicos le observa y aplica tratamiento, al tiempo que otros parecen estar recibiendo instrucciones

No serfa justo terminar este apartado sin reconocer liares de enfermeria, tratando asi de identificarse
gue en ocasiones son las propias enfermeras quie- con las técnicas derivadas del diagnéstico y trata-
nes se han acercado a los médicos para asi tratar miento de la enfermedad, intentando, ademas, re-
de conseguir prestigio social, y la enfermeria ha petir formas de organizacién médicas, como las
‘dejado a un lado los aspectos relacionados con los asociaciones profesionales en funcién de las espe-
cuidados de la salud delegando éstos en las auxi-  cialidades médicas.
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Resumen }

En este capitulo se ha presentado la evolucion que ha ido experimentando la enfermeria a lo largo de la
historia, ligada a la consideracion que han tenido los cuidados de salud de la persona por ser ésta la razén
de ser de la profesion enfermera.

El andlisis ha sido planteado desde una perspectiva socioldgica, tratando de considerar los diferentes
fenémenos que han intervenido en la configuracion de la enfermeria y de las enfermeras en los distintos
periodos de la historia. Entre la sociedad y los componentes que la conforman existe una estrecha rela-
cion de influencia mutua: por una parte, la sociedad influye en la configuracién que adoptan sus distin-
tos componentes en un momento determinado, asi como su evolucion a lo largo del tiempo; y por otra
parte, estos componentes actian como agentes de cambio social, es decir, tienen una importante influen-
cia en la evolucién que experimenta la sociedad. Para tener una visién completa del desarrollo de la
enfermeria a lo largo de su historia es necesario tener en cuenta cémo ha influido en ella el contexto
social en el que se inscribe, puesto que éste constituye un elemento determinante de su evolucién.

El capitulo comienza con un andlisis de los aspectos mds generales que influyen en la evolucion de la
enfermeria (la organizacion social), posteriormente se profundiza en aspectos mas concretos, como las
concepciones sobre la salud y la enfermedad y las formas de abordarlas, y por dltimo analiza los ele-
mentos de la propia enfermeria que van determinando su imagen, contribucion social, desarrollo y evo-
lucioén.

En el desarrollo de todo el capitulo se han tratado de relacionar los fenémenos que se considera que pue-
den intervenir en el proceso de construccion de la profesion enfermera, pues este conjunto de fenéme-
nos actian como un todo. La atencion que se ofrece es de déterminada manera porque se tiene un con-
cepto determinado de salud, y las enfermeras actiian en funcién de su preparacién, una preparacion que
también esta condicionada por el tipo de atencién que se espera que ofrezcan desde la concepcién de
salud que se tiene. Por otra parte, la enfermeria trata de incorporar avances en su prictica y formacién,
pero siempre condicionada por el entorno.

Para el estudio de este capitulo se recomiendan dos métodos: el primero consiste en seguir el desarrollo
establecido que, como se apuntaba, parte de los aspectos mas generales hasta llegar a los mas concretos,
siguiendo un sistema cronoldgico con relacion a las diferentes épocas de la historia. En segundo lugar, y
como sistema complementario al anterior, se recomienda relacionar las diferentes partes de los contenidos
y analizar cémo los diferentes tipos de organizacion social dan lugar a distintos tipos de atencién a la salud,
que a su vez depende de las concepciones de salud y enfermedad, y asi la enfermeria adopta una forma,
un estilo, de hacer enfermeria y desarrollar su propio conocimiento y proceso de profesionalizacion.

Tratar de vincular el andlisis de la enfermeria con el de la sociedad desde una perspectiva plenamente
objetiva resultaria un objetivo practicamente inalcanzable, pues nuestra propia concepcién de la socie-
dad nos influye al elaborar cualquier tipo de andlisis. Por tanto, la visién que en este capitulo se ofrece
de la enfermeria y la sociedad se plantea en ocasiones desde una perspectiva subjetiva, lo que implica una
interpretacién personal de la realidad que puede ser compartida o no por el lector.

™




Institucionalizacién
de la enfermeria
como profesion

Objetivos

& Describir la evolucién
del conocimiento enfermero
con relacién a la evolucién
del conocimiento cientifico.

i
@ Analizar las relaciones entre .
la evolucién de la concepcién de
salud y el conocimiento enfermero.
T

@ Analizar el proceso de
profesionalizacién de la enfermerfa,
considerando los elementos
que han influido en este proceso.

Conocer el proceso
de profesionalizacién de la
enfermeria en nuestra realidad.

@ Describir la situacién actual
de la profesién enfermera.

@& Describir los elementos
que identifican a la enfermeria
como disciplina.

@ Analizar la importancia
de la investigacién en el desarrollo
disciplinar.

Cristina Francisco del Rey
Esperanza Ferrer Ferrandis
M? Amparo Benavent Garcés




Q‘
. 4 FUNDAMENTOS DE ENFERMER{A

INTRODUCCION

fEn este capitulo se trata de profundizar en el proceso

de profesionalizacién de la enfermeria propiamente
dicho para analizar y comprender la situacién ac-
tual. Posteriormente se exponen los elementos que
caracterizan a la enfermerfa como disciplina, aspec-
tos estos Gltimos que se corresponden con los conte-
nidos especificos de este texto.

Los conceptos de profesién y de disciplina estdn
intimamente relacionados, lo que a veces provoca
que sean utilizados indistintamente, sin embargo,
en la configuracién de una actividad representan
significados diferentes, uno y otro se complemen-
tan. Al referirnos a la disciplina enfermera, nos es-
tamos refiriendo al conocimiento enfermero, des-
arrollado cientificamente desde la perspectiva de
la enfermerfa, conocimiento que es reconocido
por la comunidad cientifica. Cuando nos referi-
mos a la profesién enfermera, nos estamos refi-
riendo al ejercicio de la practica de la enfermeria,
basada en los conocimientos disciplinares. Es por
tanto necesario que el desarrollo disciplinar se
adelante a la practica profesional ofreciendo asi
las explicaciones que fundamenten a ésta’)En este(

capitulo se pone un énfasis especial para diferen-| o
ciar ambas conceptualizaciones, que, por otra‘9

parte, van a facilitar la comprensién de la globali-/
dad de este texto.

Si bien en la evoluciéon de la enfermeria, primero
como ocupacién y mas tarde como profesion, in-
tervienen miltiples aspectos que ya han sido des-
arrollados en el capitulo anterior, en esta parte se
aborda el proceso de profesionalizacion desde la
perspectiva de la evolucién del conocimiento en el
que sustenta su practica, entendiendo que tanto
para la construccién de este conocimiento como
para su adquisicién y aplicacién han sido determi-
nantes tanto los elementos del contexto general en
los que tiene lugar la enfermeria (corrientes de
pensamiento, concepto de salud, tipo de atencién
que se ofrece, etc.) como las caracteristicas propias
de la profesién y de sus componentes, que como se
analiza anteriormente la configuran de manera es-
pecifica. Sobre esta base se desarrolla su précticaj
A lo largo del capitulo Ee pone de manifiesto la im-
portancia de la formacion especifica para su ejerci-
cio y el reconocimiento por ello que es lo que la
caracteriza como profesion.
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LAS CORRIENTES DE PENSAMIENTO
Y EL CONOCIMIENTO ENFERMERO

Tanto la construccién del conocimiento enfermens
como la adquisicién de este conocimiento han es-
tado condicionados por las concepciones de salug
y enfermedad vy el tipo de atencién que se ofrece =
la persona y por los aspectos que han influido en
el proceso de evolucién de la enfermeria. Colliers
[1] apunta hacia “la doble filiacién femenina y re-
ligiosa de la profesién” como causas por las que
las enfermeras se han mantenido alejadas del sa-
ber pues, ni como mujeres ni como religiosas,
eran merecedoras de conocimiento, |6gicamente.
no iban a serlo las enfermeras que retinen las dos
condiciones. Pero alin mds, a estos dos aspectos.
femenino y religioso, hay que afadir su relacion
con la medicina que, por una parte, se convierie
en su “benefactora” y decide qué es lo que necesi-
ta saber y quélo que no debe saber vy, por otra par-
te, depende de ella para sus actuaciones. Ademas.
estd la diferencia de la naturaleza de conocimien-
tos de una.y otra (Ver Tabla 18).

—  Tabla 1.

Aspectos que influyen en el conocimiento
enfermero

Atencidn
a la salud

Concepto de salud
y enfermedad

CONOCIMIENTO
ENFERMERO

e 8 e el e e s

La medicina

Lo femenino |

Tradicionalmente se ha considerado a la mujer sin
derecho a la formacién, desde Santo Tomas de Aqui-
no, que consideraba al hombre dotado para la noble
obra de desarrollar la inteligencia y a la mujer no,
hasta la actualidad, como lo demuestran los estudios
de Moreno [2]. | A



«— Tabla2.

olucion del conocimiento

CONOCIMIENTO
ENFERMERO

Cuidados de salud
de la persona

Practica enfermera

El conocimiento enfermero (ciencia o saber) en-
cuentra su origen en la idea de los cuidados de sa-
lud de las personas y los grupos. Su construccion y
evolucién han ido parejas a la evolucién general del

conocimiento. La propia evolucién de la ciencia 'y -

las corrientes de pensamiento cientifico han deter-

minado el devenir de la construccién del conoci-

miento enfermero, al igual que el relacionado con

otras areas.
Esta evolucién ha estado definitivamente marcada

~ por la influencia de la propia naturaleza de lo que
es su area de interés, los cuidados de salud de la
persona,(que se desarrollan en el siguiente capitu-
lo), y por los elementos, ya estudiados, que, como
se ha visto,Than condicionado la evolucién de la
enfermerl’a/\7

'El objeto de conocimiento enfermero se ocupa de

algo esencial pero aparentemente poco importante,
los cuidados de salud de la persona y los grupos,
pues cuando se cubren normal y auténomamente no
se valoran ya que forman parte de la cotidianidad de
la persona. Sin embargo, cuando se necesita ayuda
para satisfacerlos produce un cierto pudor hacerlos
visibles por pertenecer al drea de lo intimo. Lo rela-
cionado con la enfermedad adquiere un significado
més publico. De una persona se espera que al llegar
a un determinado grado de madurez sea capaz de
cuidar de sf misma, y que no lo sea para ocuparse
del restablecimiento de sus estructuras y funciones
biolégicas cuando han sido lesionadas o estdn enfer-
mas. Una cosa y otra son vitalmente importantes pe-
ro son socialmente consideradas de diferente mane-
ra, tal como sefala Fernando Savater [3].

/
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Por esto, para analizar la evolucién del conoci-
miento enfermero es necesario hacerlo en el
“contexto del significado que tienen los cuidados
en los distintos momentos sobre la base de dos
premisas (Ver Tabla 28):

¢ E| conocimiento en el que se sustentan los
cuidados enfermeros tiene su origen en lo pu-
blico, en conocimientos empiricos, al igual
que las explicaciones en las que se basan to-
das las ciencias. Sin embargo, las formas de
expresién de los cuidados de salud, por tra-
tarse de las necesidades de la persona, se car-
gan de sentimientos y se circunscriben al area
de lo privado.

e FEl saber que da origen al conocimiento enfer-
mero ha sido tradicionalmente constituido
desde la propia experiencia de la practica.

- La construccién, evolucién y desarrollo del conoci-

miento enfermero y la fundamentacién sobre los

‘cuidados de salud estdn intimamente relacionados,

en cada periodo de la historia, con el concepto de
salud, enfermedad y el tipo de atencién que se pres-
ta a estos estados. A su vez, todo ello estd en rela-
cién con la evolucién que ha experimentado el
pensamiento como forma de elaboracién de cono-
cimiento (Ver Tabla 3 8).

Ademds, en la evolucién del conocimiento enfermero
han influido, la mayoria de las veces como interferen-
cias negativas, los aspectos que se han analizado co-
mo propios en la evolucién de la profesién: las carac-
teristicas femeninas y su relacién con lo religioso, lo
militar y lo médico. De esta manera, el conocimiento
enfermero se adapta a las necesidades que de los cui-
dados de salud se demanda en cada momento.

La evolucion del conocimiento
enfermero

Cuando la salud tiene un valor como supervivencia,
los cuidados se realizan sobre la base de los fené-
menos observados en la naturaleza y los conoci-
mientos en los que se basan son la experiencia y la
herencia. Su desarrollo y abordaje se circunscriben
al ambito doméstico reservado a la mujer. Los cuida-
dos de salud tienen como finalidad la supervivencia
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- Orientacion Magia Intelectual

- ‘ ys. manual

’ ’Cohcepté . Sxipervivencia' '
de salud .

Sobrenatural
Primeras

. - ’ racionales
Cuidados  Institintivos
. ’ Magicos Higiene
Imitacion ' ' .

de la naturaleza

de la persona y del grupo; los conocimientos en los
que se sustentan las actividades cuidadoras se rela-
cionan con la experiencia y la magia. Son préacticas
instintivas basadas en el conocimiento corriente y la
intuicién, que se van heredando de generacién en
generacién a través de la transmisién oral.

Las primeras concepciones sobre cuidados de salud
y las actividades relacionadas con ellos tienen lugar
en un mundo que basa sus creencias en el animis-
mo y en la existencia de seres superiores que dan
explicaciones, al igual que a las concepciones de
salud y conceptualizaciones sobre otros fenémenos,
en creencias sobrenaturales y mégicas, a las mani-
festaciones repetidas que se observaban sobre lo
que acontece en diferentes situaciones de la natura-
leza relacionadas con las personas, los animales y
los seres vivos en general.

En las épocas de la historia en las que la salud se

ha explicado desde argumentos sobrenaturales y

religiosos, que coinciden con los inicios del des-
arrollo del conocimiento, los cuidados se basan en
actividades manuales vy, en este tiempo, lo manual
no es considerado con entidad para ser tratado

-cientificamente.

Dentro de las explicaciones precientificas sobre
los cuidados, se encuentran las que se basan en
los fenémenos naturales y sobrenaturales, segin
las cuales, la enfermedad es considerada como un
fenémeno sobrenatural, como un acontecimiento
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explicaciones

_ Sobrenaturales

Caridad Método cientifico Logica
Humildad « Semantica
I ’ Epistemologia
Valor religioso Ausencia Equilibrio

. ' de enfermedad Bienestar

Espirituales Técnicos Integrales
Religiosos Diagnostico Atencion
' y tratamiento a la salud

de la enfermedad

exégeno a la persona, y las habilidades para ha-
cerla frente se basan en poderes divinos vy los co-
nocimientos en la sabiduria fundamentada en la
experiencia empirica.

Cuando se inicia la construccién del conocimien-
to de forma ordenada, en la Antigiiedad clésica,
con el advenimiento de lo que hoy llamamos ci-
vilizacién, se produce un desplazamiento de la
magia por la religion y con el desarrollo de [a cul-
tura impresa, que permite el almacenamiento de
saberes, el conocimiento se va tornando cientifi-
co. La enfermedad se empieza a concebir y a es-
tudiar como un acontecimiento endégeno a la
persona, la medicina se torna cientifica, estructu-
rando sus conocimientos, y el médico se convier-
te en “sabio”, no ocurriendo lo mismo ni con los
cuidados de salud, que se siguen considerando
~como una actividad manual, ni con la enfermera,
que se considera que no necesita conocimientos
especiales para hacer enfermeria.

Ademads, se produce una diferenciacién entre lo
cientifico y el trabajo manual. La ciencia se desarro-
lla, mientras que el trabajo manual es objeto de des-
precio. Entre las actividades que son consideradas
manuales estdn lo que hoy identificamos con los
cuidados enfermeros, que ademads es objeto de una
doble desconsideracion pues se practican en el am-
bito doméstico por mujeres, siervos y esclavos.




Las consecuencias de la diferenciacién tan marca-
da entre la teoria y la préctica se traducen en un
impedimento para el desarrollo del conocimiento
enfermero, como apuntan Herndndez-Conesa y
Esteban-Albert [4], basdndose en reflexiones de
Aristételes.’

El desarrollo de la medicina cientifica se relaciona
con Hipocrates de Cos (460-370 a. de C.). Para él, la
enfermedad no tenfa un origen sobrenatural, empie-
za a aportar las primeras explicaciones epidemiol6-
gicas (importancia del entorno), y de equilibrio bio-
I6gico entre los distintos humores: sangre, flema, bi-
lis amarilla y bilis negra.

El método hipocrético supuso una gran aportacién
para la medicina. Consistia en observarlo todo, exa-
minar a la persona mas que a la enfermedad, hacer
una evaluacién imparcial y ayudar a la naturaleza.

En los escritos hipocréticos se recogen orientaciones
y pautas para el uso de remedios como cataplasmas,
dietas, utilizacién del frio y el calor, etc., practicas
éstas que realizaban los ayudantes de los médicos.
Los médicos las indicaban y, por lo tanto, eran quie-
nes tenian que conocer sus propiedades y efectos,
mientras que los ayudantes s6lo requerian habilida-
des précticgs para su aplicacién.

En la Baja Edad Media, segtn apunta Duran [5], las
profesiones son consideradas tanto un modo de vida
como una cualificacién o saber. Pero por otra parte,
también, quienes practican una misma actividad se
comienzan a unir en gremios, para mejorar las con-
diciones de su trabajo. Entre las formas de mejora
que pretenden estd la formacién de los aspirantes al
ejercicio de una actividad. Quienes practican los
cuidados, mujeres y religiosas fundamentalmente,
no tienen esta necesidad y el inicio de creacién de
conocimiento y formacién se retrasara con relacion
a otras actividades con las que convive.

El cristianismo como filosoffa, ademds de influir
en las formas de entender la salud y la enfermedad
y de expresién de los cuidados, influye en la cons-
truccién del conocimiento. Las ideas sobre la cari-
dad como elemento basico del cuidado relegan a
un plano muy secundario la necesidad de desarro-
[lar conocimiento. La practica enfermera se basa
en arengas de los responsables de las comunida-
des para ensalzar la importancia de los valores es-
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La oracion de los ninos tiriosos. 1. Pils, 1853, M° des Hépitaux,
Paris

pirituales de quienes cuidan y la caridad como
fundamento de los cuidados, en la experiencia y la
transmisién oral.

Durante la Edad Media, aparte de las cortes princi-
pales, los centros religiosos (monasterios principal-
mente) se convierten en verdaderos centros cultura-
les, artfsticos y cientificos, contrastando esta riqueza
interior de la Iglesia con el oscurantismo que se ob-
serva en el exterior de las manifestaciones artfsticas,
culturales y cientificas.

Un aspecto de interés dentro de los monasterios, es
el relativo al estudio de la enfermedad y de la perso-
na enferma. En muchos casos, las comunidades reli-
giosas se convierten en comunidades sanitarias en
las que se acumula saber y se busca remedios para
las enfermedades. Un ejemplo de este tipo de orga-
nizacién se encuentra en las leproserias.
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A partir del siglo XIl, a los planteamientos des-
arrolladores cristianos, se afaden explicaciones
fisicas relacionadas con la astrologia, con lo
que los conocimientos relacionados con la sa-
lud y enfermedad empiezan a adquirir una do-
ble perspectiva; por una parte nuevas caracte-
risticas sobrenaturales y por otra biologicistas.

La concepcion de la salud y la enfermedad desde los
aspectos organicos de la persona se ven influidos en
su estudio e interpretaciones por la filosoffa moder-
na de la ciencia, que viene a imponer la primacia
del método para la construccién de conocimiento a
través de unas reglas. El positivismo de Auguste
Comte (1798-1857) consolida los trabajos de Francis
Bacon (1561-1626) y de David Hume (1711-1776),
culminando en el método hipotético deductivo co-
mo método universal de la ciencia.

Con las consecuencias de la Revolucién industrial, se
produce un fuerte desarrollo de la ciencia y la técnica,
principalmente potenciadas por las necesidades de la
industria con las consiguientes repercusiones en el te-
rreno sanitario, como son una mayor cualificacion
profesional y un avance espectacular en los terrenos
de la prevencion y la curacién de las enfermedades.

Se puede decir que el desarrollo del conocimiento
enfermero como tal se inicia a mediados del siglo
XIX que es cuando comienza el proceso de profesio-
nalizacion de la enfermeria coincidiendo con cam-
bios espectaculares en el dmbito social (politicos y
econémicos, de reivindicaciones sociales, mejoras
en las condiciones de vida y consecuentemente en la
salud de la poblacion, etc.). En el dmbito de la enfer-
meria surge la figura de Florence Nightingale que,
aprovechando esta corriente, trabaja por la profesio-
nalizacién y formacion de la enfermeria. Sobre esta
destacada enfermera se profundiza al analizar el pro-
ceso de profesionalizacion en este mismo capitulo.

Partiendo de la consideracién del método cientifico
como procedimiento para explicar y ensefar las co-
sas por sus principios y sus causas, la enfermeria tra-
ta de incorporar este instrumento a su realidad y lo
hace, inicialmente, como procedimiento para las ac-
tividades que llevan a cabo las enfermeras y, mas
tarde, para la elaboracién de la teoria enfermera, co-
mo se pone de manifiesto en capitulos posteriores.
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La utilizacién del método cientifico como procedi-
miento para sistematizar los cuidados enfermeros,
a través del proceso de atencién de enfermerfa en
sus etapas de valoracién, diagnostico, planificacién
ejecucion y evaluacién, no significa hacer la enfer-
meria cientifica. Es necesaria su utilizacién para
construir el cuerpo de conocimientos propio que
represente la forma particular de saber enfermero,
la Teoria General de la Enfermeria, y una vez cons-
tituido este cuerpo de conocimientos desarrollar la
practica sobre la base de los principios y causas
expresadas en la Teoria General de la Enfermeria.

El proceso de atencién de enfermeria, como
método de trabajo de las enfermeras, sélo sirve:
para organizar las actividades que hacen las en-
fermeras, sean o no éstas especificas de su cuer-
po de conocimientos. Asi, se ha utilizado en di-
ferentes lugares para organizar las actividades
delegadas por la medicina, sin que esto signifi-
que ni consolidacién profesional ni avance dis-
ciplinar. El proceso de atencién de enfermeria
adquiere s6lo su verdadero significado, para la
profesién y la disciplina, con una teoria enfer-
mera como referencia.

Segtin Herndndez-Conesa [6], “los elementos constitu-
tivos del cuidado” como précticas valoradas de dife-
rente manera a lo largo de la historia han estado cam-
biando a lo largo del tiempo sobre la base de conoci-
mientos ajenos, en lugar de hacerlo sobre los
elementos especificos del cuidado, a pesar de que por
estar presentes y ser necesarios desde el origen de la
humanidad han tenido siempre caracteristicas propias.

La practica cientifica se ha visto influida a lo largo
del siglo XX por diferentes corrientes cientificas, asi
estdn los postulados neopositivistas, que renuevan
las ideas del positivismo con los elementos proce-
dentes de la l6gica formal (el Circulo de Viena, Schi-
lick, Karnap, etc.,y el grupo de Berlin, Richenbach).
Popper, defensor del racionalismo critico, da paso a
las corrientes historicistas de Kuhn y Lakatos y a las
concepciones semanticas y modeloteoréticas repre-
sentativas que inspiran el estructuralismo metateéri-
co y el empirismo constructivo (Ver Tabla 48).

Estos enfoques de la filosofia de la ciencia tienen co-
mo concepcion central que las teorias constituyen




mads que sistemas de leyes sistemas de modelos y
. ponen su énfasis en el estudio de la Légica, la Se-
mantica y la Epistemologia.

Para Medina [7], la enfermeria es una ciencia humana
practica que precisa de las ciencias naturales (genera-
les) y de las humanas, para explicar la unicidad y par-
ticularidad de la persona y para entender y desarrollar
la practica cuidadora. Para que la practica enfermera
no se transforme en técnica se debe basar en las teori-
as de las ciencias naturales y humanas y en las interre-
laciones entre ambas, con objeto de que los cuidados
sean efectivos y la persona comprenda su importancia.
Los cuidados enfermeros, ademads de estar orientados
‘hacia su contribucién al buen funcionamiento huma-
no, y basados en principios éticos, han de estar orien-
tados a ser compatibles con las expectativas y valores
de la persona.

Actualmente, se establece una diferencia entre los
modelos mds adecuados para el estudio de las.cien-
cias naturales y las ciencias humanas y sociales. El
método hipotético deductivo parece adecuado para
el estudio de las ciencias naturales por el objeto de
estudio de éstas, sin embargo, el dinamismo de las
ciencias humanas y sociales orienta a la necesidad
de ser estudiadas desde el paradigma sociocritico,
segln el cual, las acciones humanas deben ser anali-
zadas por el estudio de las razones que las funda-
mentan y el medio en el que se producen. Segin es-

Positivismo

Método cientifico

i .

INSTITUCIONALIZACION DE LA ENFERMERIA COMO PROFESION :

te enfoque es la realidad social la que ofrece la refe-
rencia para la explicacién de los fenémenos.

El hecho de que la enfermeria haya sido tradicional-
mente cosa de mujeres también ha influido en la
construccion del conocimiento enfermero, a todos .
los niveles. Las mujeres han sufrido trabas para in-
corporarse al mundo de la instruccion, los estudios
de Capel [8] vienen a poner de manifiesto que en la
década de los afios treinta, el porcentaje de mujeres
en la universidad era de un insignificante 0'2%.

Por otra parte, estd la propia forma de transmisién
del conocimiento a través del lenguaje, y es que el
lenguaje, segin Buxé [9] y Rivera [10], ha sido siem-
pre, ya sea en forma de tabtes, mitologia, proverbios
0 como construcciones conceptuales, del dominio
de los hombres. Para esta autora, la mujer ha sido
objeto de discriminacién sexo-lingiistica y, sin duda,
esto dificulta la transmisién de lo que se sabe y se ha-
ce, y el acceso y la adquisicién de conocimientos.
1

]

" “EL PROCESO

DE PROFESIONALIZACION
DE LA ENFERMERIA

Neopositivismo

Racionalidad técnica

El sociélogo y médico Elliot Freidson [11] describe
lo que es una profesién como “un grupo ocupacio-
nal que se reserva a si mismo la autoridad para juz-

Historicismo
Estructuralismo

Sistema de modelos

Logica
Semantica
Epistemologia
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gar la calidad de su propio trabajo”, y afirma que las
profesiones ganan ese derecho, en parte, a través del
establecimiento de una relacién de confianza con
las personas a las que sirven: el reconocimiento de
su aportacién por parte de quienes la reciben.

Martin-Moreno y de Miguel [12] basdndose en refle-
xiones de Hughes, ponen de manifiesto que una
profesién se profesionaliza a medida que se institu-
cionaliza y lo hace por medio de dos mecanismos:
la licencia y el mandato. La licencia acredita la ca-
pacitacion a través de la titulacién para su ejercicio,
y el mandato consiste en la definicién de deberes
con relaciéon a los clientes, que se materializan en
un cédigo de ética, definicion de estatutos y derecho
de remuneracién por sus servicios. Para Colliere “la
profesién” la constituyen un grupo de personas que
ha conseguido un titulo, un estatus, mediante una
formacién, con el fin de ejercer una actividad [1].

Desde esta perspectiva el proceso de profesio-
nalizacion de la enfermerfa hay que relacionar-
lo con dos aspectos claves (Ver Tabla 58):

e El acceso al conocimiento estructurado.
e La percepcion de retribucion por su practica.

1

El acceso al conocimiento

En cuanto al conocimiento, hay que volver a la in-
fluencia del género, y al ser la enfermeria una activi-
dad relacionada con lo femenino, hay que tener pre-
sente que la educacion ha estado negada a la mujer
durante mucho tiempo. Centrdndonos en Espaha y
hasta mediados del siglo XX, no existian escuelas
que fomentaran en la mujer el desarrollo intelectual:
reflexién, andlisis, oratoria, desarrollo de ideas, lec-
tura de los clasicos, filosoffa, etc.@a educacién de la
mujer se desarrolla en colegios de monjas y se
orienta hacja la lectura, escritura, religion, labores,
etc., potenciando el desarrollo de cualidades como
la abnegacion, pureza, renuncia, entrega, servicio y
sacrificio, y asf la mujer queda al margen de los es-
pacios del saber y del pensar [2].

Esta orientacién general se pone de manifiesto de
manera muy llamativa, como se vefa anteriormente
y se verd mds adelante, en las ensefianzas que se
desarrollan en las “escuelas de enfermeras’D Diver-
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El proceso de profesionalizacion

PROFESION
ENFERMERA

Conocimiento Remuneracion
enfermero , por la practica

sos estudios sobre la formacién enfermera, entre los
que cabe destacar los de Cohen [13], confirman esta
tendencia.

Aunque en 1798 aparece en los Estados Unidos la
primera institucién para la formacién de enfermeras,
es realmente como consecuencia de las necesidades
derivadas de la Guerra de Secesion, en pleno siglo
XIX, cuando se produce el verdadero desarrollo de
la formacién de enfermeras.) Norteamérica no conta-
ba con un grupo de enfermeras preparadas, por lo
que durante este conflicto diversas érdenes religio-
sas y hombres y mujeres laicos se incorporaron al
cuidado de los heridos.LA partir de este momento,
son muy diversos los programas de formacién que se
van estableciendo y las instituciones que se hacen
cargo de ellos. Cada hospital tenia su propia escuela
y estaba al amparo de sociedades médicas, pero,
progresivamente, se va estableciendo cada vez mas
formalmente el sistema de formacion.

X, i W o2
IDesde el inicio de la formacién formal, los saberes

médicos constituyen la base de los saberes enferme-
ros. La formacién enfermera ha estado en manos de
los médicos que les transmitian de sus conocimien-
tos, minimizados, aquéllos que consideraban nece-
sarios, asi como los valores para la préctica, dificul-
tando el crecimiento de la enfermeria. Para Colliere
[1], un oficio no puede pretender ser reconocido ni
valorado en funcién de otro. Para esta autora, cuan-
do es influido por otro puede llegar a perder su pro-
pia identidad y razén de ser.

En cuanto a los inicios de la formacién formal de la
enfermerfa, hay que decir que por coincidir con una
orientacién de la atencién sanitaria centrada en lu-




=ar contra la enfermedad instaurada, todas las acti-
“wades que se llevaban a cabo tenfan un marcado
=racter biologicista y medicocéntrico, incluida la
acion enfermera, pues el objetivo es el diagnés-
=0, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

La percepcion de retribucion -

= percepcion de retribucién por la practica enfer-
== como elemento de reconocimiento social, re-
=<enta mucho mas que lo que suponen'los aspec-
2= puramente econémicos de recibir un salario o
‘nuta por la practica enfermera. Como apuntan
“ariin-Moreno y de Miguel [12] citando a Hughes,
retribucion tiene un significado dentro de la pro-
~ = profesion que se relaciona con la asuncién de
= serie de responsabilidades que, segtin este autor,
= ponen de manifiesto en la responsabilidad de
) er un servicio especifico protegiendo a sus
L =ntes con el respeto a su coédigo de ética.

= retribucion por la practica enfermera estd ligada
12 secularizacion de la enfermeria. Los servicios
wrecidos por las enfermeras han ido variando y
“sapiandose a las necesidades sociales y de las
w=rsonas, como hemos ido viendo a lo largo de su
wolucién, a medida que la organizacién social re-

“anoce su aportacion y, paralelamente, se le exige

= formacién adecuada. La propia profesién, por
#ra parte, asume su funcién social y a través de
»= diversas organizaciones desarrolla, fundamenta
oz a conocer los contenidos de su practica, entre
=los su codigo ético.
e<de este punto de vista, el proceso de profesiona-
“z2cion de la enfermeria ha de ser analizado desde
22 perspectiva amplia: su consideracién dentro de
sociedad. Mompart [14] analiza los aspectos que
‘=finen a la profesion en funcién de su impacto so-
=zl Segln esta autora, determinan la posicién de la
nfesion aspectos internos y externos. Entre los in-
s=mos incluye la competencia profesional, el servi-
=0 a la sociedad y lajautonomia profesional; como
—omponentes externos sefiala el liderazgo, la cohe-
sion grupal y los valores éticos.

Partiendo de estos elementos como condicionantes
== la evolucién de la enfermerfa, que han determi-
mado diferentes formas de considerarse y ser consi-
serada, y aceptando que el reconocimiento profe-
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sional se caracteriza por la percepcién que de un
grupo especializado tiene la sociedad segtn los ele-
mentos que le avalan, se analiza a continuacion la
evolucién de la profesionalizacién de la enfermeria
en nuestro pafs con las distintas influencias de las
que ha sido objeto.

Antecedentes del proceso
de profesionalizacion.
Florence Nightingale

Durante la Edad Moderna comienza la incorpora-
cién de mujeres laicas a los hospitales, con salario y
con horario. Sin embargo no tienen, ni se les exige,
ningdn tipo de preparacion. Por tanto, esto no signi-
fica la profesionalizacién de la enfermeria.

En la sociedad industrial se produce un fuerte des-

-arrollo de la atencién sanitaria, con la consecuencia

l6gica de una importante demanda de médicos y en-
fermieras. En el campo de la enfermerfa tiene lugar la
secularizacién necesaria y aquf sf se puede empezar
a sefialar el comienzo de la profesionalizacién de la
enfermerfa.

Unido a las necesidades de atencién, esta el avance
en las tecnologias sanitarias, y a la enfermera se le em-
pieza a exigir mas que buena voluntad o espiritu de
sacrificio. El mundo hospitalario empieza a ser un
mundo técnicamente complejo, con el desarrollo ace-
lerado de la cirugfa, la aparicién y aplicacién de técni-
cas de asepsia, o el desarrollo de los farmacos, etc.

La enfermera empieza a recibir instruccion, es decir,
se cualifica. Esta cualificacién procede de los médi-
cos, quienes también organizan, distribuyen y super-
visan el trabajo, haciendo rotar a las enfermeras,
tanto durante su periodo de formacién como en el
ejercicio profesional, por los departamentos en los
que estaban los enfermos o que tenfan relacién con
su atencién, como por ejemplo la farmacia, y aqué-
[los de carécter hotelero: lavadero, cocina, etc.

A mediados del siglo XIX, Theodor Fliedner crea el
Instituto de Diaconisas de Kaiserswerth (Alemania)
que primero se dedica a la reforma de las cérceles y
mads tarde a la atencién y cuidado de los enfermos,
creando una escuela para la formacién de Diaconi-
sas junto a su mujer Federica Munster. El programa
de formacién duraba tres afios. Esta experiencia sir-
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vié como modelo para la formacién y organizacion
de la enfermeria europea y americana.

Entre las enfermeras que pasaron por el Instituto de
Diaconisas de Kaiserswerth para conocer de cerca el
proyecto que se estaba desarrollando, esta Florence
Nightingale, que permanecié un tiempo en esta es-
cuela, cuya filosofia influyé en su obra posterior.

La figura representativa por excelencia en el inicio
del proceso de profesionalizacién de la enfermeria
es Florence Nightingale (1820-1910). Esta enferme-
ra ademas de gozar de un gran reconocimiento
dentro de la profesion (el 12 de mayo, fecha de su
nacimiento, ha sido elegido para conmemorar el
Dia Internacional de la Enfermeria), también lo tie-
ne entre la poblacion general. Su nombre aparece
con frecuencia en la literatura. Hablar de enferme-
ria entre no profesionales, sobre todo en el Reino
Unido, es hablar de Florence Nightingale: su ima-
gen es el argumento de los billetes de diez libras y
de diferentes emisiones postales.

En esta enfermera confluyen influencias de todos
los aspectos analizados que han configurado la
imagen de la enfermeria y de las enfermeras:

e Es una mujer y participa en los-movimiéntos
reivindicativos de las mujerés de su época, la»
Inglaterra victoriana, que centraban sus es-
fuerzos por conseguir el derecho al voto.

e Sus primeros contactos con la enfermeria los
realiza con las diaconisas de Kaiserswerth y
con las Hermanas de la Caridad, por lo que
se puede pensar que los principios filantrépi-
cos y religiosos influyeron en su concepcion
de la enfermeria, como se pone de manifiesto
en sus escritos.

e Una buena parte de su actividad la lleva a
cabo en hospitales militares, lo que le obliga
a asumir el reglamento militar.

e Finalmente, su trabajo se desarrolla con mé-
dicos y una buena parte de sus trabajos sobre
epidemiologia han servido para el desarrollo
de la disciplina médica.

Nightingale tuvo una vision de la salud de la perso-
na relacionada ya con las condiciones del entorno y
el estilo de vida. La calidad de la vivienda, la luz,
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temperatura, ventilacién e higiene eran aspectos
considerados importantes para la salud por esta en-
fermera.

Su primera actividad como enfermera consistié en la
planificacion y puesta en marcha de un hospital en
Londres, con un sistema organizativo minucioso y
completo, que sirvié de modelo para proyectos pos-
teriores.

Florence Nightingale (dibujo por su hermana Parténokpe, 1855)__

Tras el éxito de este trabajo, le fue encargada por el
gobierno inglés la organizacién de la enfermeria en
los hospitales de campana. Eran mediados del siglo
XIX y los heridos reclamaban cuidados humanitarios
como los que ellos sabian que proporcionaban las
Hermanas de la Caridad [15]. Su aportacién a la
profesion es definitiva y tiene lugar en un momento
histérico que facilita su reconocimiento.

La eficacia de los cuidados organizados por Nightin-
gale que reciben los heridos de la guerra de Crimea
coincide con una serie de hechos derivados de la Re-
volucién industrial (fenémenos tan importantes como
la urbanizacién, industrializacién, proletarizacion,




crecimiento de las poblaciones, etc. tienen lugar en
esia €poca), que provocan un aumento significativo
e las necesidades de la poblacion. De este modo se
‘hace necesaria una distribucion de funciones en el
campo de la atencién a la salud basada en la profe-
sionalizacién y en la preparacion. El avance de la
medicina requiere de la preparacion de la enfermeria
W su incorporacién al equipo, en total subordinacién,
pero con unas funciones especificas que ya no se
pueden dejar en manos de personas sin preparacion.

Nightingale parte de una serie de principios que
deben regir en la organizacién de la enfermerfa:

- » Como aspectos profesionales, la concepcion
de la enfermeria como un trabajo y no como
imperativo moral.

A escala técnica, la definicién y protocoliza-
cion de las tareas especificas, que hacen dis-
minuir notablemente la mortalidad de los he-
ridos: dando gran importancia a la limpieza
personal y del entorno (la mayoria de los he-
ridos morfan como consecuencia de la gan-
grena, tifus exantematico, peste-bubédnica,
etc., y no como consecuencia directa de las
heridas), establece un orden en el horario de
la administracién de la medicacién, se pro-
porciona a los enfermos una alimentacién
adecuada, se lleva a cabo el registro de las
incidencias de la evolucién de los heridos y
se les clasifica segtin la gravedad en las ca-
mas mas cercanas al lugar donde se encuen-
tran las enfermeras, etc. Se desecha asf crite-
rios que estaban muy arraigados basados en
la escala militar. ,

Otros aspectos importantes eran los cuidados
que tenfan como finalidad el bienestar de los
heridos, y que iban desde mantener la lim-
pieza y ventilar los pabellones hasta propor-
cionar estimulos a los soldados, facilitindoles
el correo, la lectura, etc.

Posteriormente, se dedica a la formacién de enfer-
meras y a través de la Fundacién Nightingale crea
en 1860 una escuela para la formacién de enferme-
ras en el Hospital de Santo Tomés (Londres), con el
fin de formar enfermeras para atender a los enfermos
en los hospitales (enfermeras de hospital), en sus ca-
sas (enfermeras de distrito) y enfermeras para formar
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enfermeras. El modelo de escuela de Nightingale sir-
ve como modelo referente durante mucho tiempo
para las escuelas de América y Europa.

La edad para ingresar en la escuela debia ser entre
25y 35 afios, la ensefianza teérica duraba un afio y
los gastos de las estudiantes sin recursos corrian a
cargo de la Fundacion Nightingale. Después las es-
tudiantes pasaban dos afios, con remuneracién, de-
dicadas a trabajar, aunque sin responsabilidad total
en el hospital.

Para Florence Nightingale, habia dos principios
fundamentales para el buen funcionamiento de
una escuela de enfermeras:

* Que la escuela estuviese anexa a un buen
hospital. ,

* Que las estudiantes estuviesen en régimen de
internado para que adoptasen, en comuni-

. dad, la practica de virtudes que para ella

- eran basicas en la formacién humana de las
enfermeras: disciplina, sobriedad y orden.

Estos principios estuvieron presentes en la formacién
de enfermeras en las escuelas influidas por la con-
cepcién Nightingale, entre ellas las espafiolas.

Durante mucho tiempo, practicamente hasta la in-
corporacién de los estudios a la universidad, las es-
cuelas femeninas estaban anexas o dentro de los hos-
pitales. Las escuelas masculinas y las Facultades de
Medicina estaban en las actuales ciudades o campus
universitarios. Estas Gltimas siguen estando, al igual
que las actuales Escuelas Universitarias de Enferme-
ria, cerca de los hospitales, pero hay una diferencia
sustancial: se construyen los hospitales docentes, es
decir se acerca el hospital a la facultad buscando el
beneficio mutuo. No se introducen éstos (escuelas y
facultades) en el hospital como ocurrié durante mu-
cho tiempo con las escuelas de enfermerfa (;qué se
pensaria de la formacién de abogados, jueces vy fisca-
les dentro de los juzgados?). La explicacion se en-
cuentra en que la formacion de las enfermeras se
orientaba, desde sus inicios, a satisfacer las necesida-
des de los hospitales.

La eficacia del tipo de instruccién que propugna
Nightingale esta fuera de toda duda. Las enfermeras
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salfan de las escuelas en condiciones 6ptimas para
incorporarse competentemente a las tareas de cre-
ciente complejidad que la organizacion hospitalaria
demandaba de ellas. Por esto, la obra de Florence
Nightingale esta reconocida como la base de la pro-
fesion enfermera, pero ademas de lo que supuso en
lo que se refiere a la formacion, la sociedad comen-
z6 a estimar y valorar a la profesion.

Sus experiencias, reflexiones y trabajos han quedado
reflejados en su obra, en textos tales como Notes on
Nursing (1858), Hints on Hospitals (1859), Observa-
tions on the Sanitary State of the Army in India
(1863), Life or Death in India (1873), Health Tea-
ching in Towns and Villages (1894). De entre sus tra-
bajos, el mas significativo es Notes on Nursing
(1858), que fue un libro de texto para la formacién
de enfermeras en las escuelas de diferentes pafses.
En Espafia ha sido traducido como recientemente.
Notas sobre enfermeria. Qué es y qué no es (1990)
[16]. Segln la autora, con sus contenidos, trata de

VEnfermera aprendiendo a vendar en un maniqui. Musée de
I’Assistance Publique. Hopitaux de Paris
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aportar referencias para el pensamiento de quienes
cuidan a otros. Actualmente esta finalidad sigue
siendo vigente.

Lo mas relevante, a nuestro juicio, de la concepcién
enfermera de Florence Nightingale es que fue capaz
de ofrecer las aportaciones que la sociedad requerfa,
y dar las soluciones méas oportunas en el momento
que le tocé vivir.

Prueba de ello es que la experiencia se extendi6 a
toda Europa y Norteamérica, siguiendo sus princi-
pios y permaneciendo vigentes en la formacién de
las enfermeras espafolas, hasta la década de los
aflos sesenta.

A finales del siglo XIX, se crea en Inglaterra la prime-
ra asociacién profesional de enfermeras. Desde en-
tonces, y a lo largo del siglo XX, la enfermerfa co-
menzé a desarrollarse de una manera intensiva.
Prueba de ello la tenemos en la creacién en 1899
del Consejo Internacional de Enfermeras, en la pu-
blicacién en los Estados Unidos del primer nimero
de la Revista Americana de Enfermeras (1900) que
actualmente sigue publicindose, y en la creacién de
Consejos=Nacionales de Enfermeras en diferentes
paifses.

La Primera Guerra Mundial, y en Espafa la Guerra
Civil, fueron por su repercusion social el momento
determinante del proceso, por cuanto la demanda
sanitaria fue muy importante y supuso un fuerte tirén
en la incorporacién de cientos de mujeres a la préc-
tica de la enfermeria. La profesién se increment6 de
una manera irreversible no sélo cuantitativa, sino
también cualitativamente.

En Espafia podemos empezar a hablar de profesién
de enfermeria, a finales del siglo XIX, principios del
siglo XX. En la Ley de Instruccién Pablica de 1857
se expresa el reglamento que determina los conoci-
mientos practicos requeridos para obtener el titulo
de practicante. La formacién y préctica de estos pro-
fesionales tiene un marcado caracter técnico como
ayudantes de los médicos. En 1902 se establece un
programa de ensefianza para la formacién de practi-
cantes que constaba de 78 temas.

Poco después se regulan los estudios de matrona, y
uno y otro pasan a cursarse dentro de las Facultades
de Medicina. Finalmente, en 1915 se establecen los




requisitos para el ejercicio de la enfermerfa, para lo
Que es preciso aprobar un examen similar al de
practicante y matrona ante un tribunal compuesto
por tres catedraticos de la Facultad de Medicina.
Las enfermeras tituladas con estos requerimientos,
convalidaron posteriormente su titulacién y han es-
fado en activo en el sistema de salud hasta la década
de los afios setenta que cesaron por jubilacion.

L2 Ley de Bases de Sanidad Nacional de 1944 esta-
blece tres Colegios de Auxiliares Sanitarios que inte-
=ran a enfermeras, matronas y practicantes. Es nece-
sario pertenecer al Colegio para ejercer la profesién
v se regulan las competencias de las tres titulacio-
nes. Dentro del Colegio estaban divididas las tres
Zreas y cada una de ellas en razén del sexo (femeni-
ma y masculina).

LCon anterioridad a la regulacion (1915) de los requi-
sitos que debian superarse para la practica de la'en-
f=rmeria, se habia creado en 1896 la Real Escuela de
Santa Isabel de Hungria en Madrid. Su fundador el |
Dr. Federico Rubio y Gali habfa sido embajador en
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Londres y tomé como modelo, para esta primera es-
cuela, el desarrollado en Inglaterra por Nightingale,
que posteriormente también servird como referente
para otras. La segunda escuela fue creada en Barce-
lona en 1917 y es la de Santa Madrona. Un afio des-
pués se crea la de Cruz Roja de'Madrid. Estas dos ul-
timas escuelas, la de Santa Madrona y la de Cruz
Roja, siguen en la actualidad desarrollando la for-
macion de enfermeras, se han ido adecuando a los
cambios de estudios habidos desde su fundacién y
han sido centros que han gozado de gran prestigio.

El aspecto mas positivo se centra en el reconoci-
miento de la necesidad de los cuidados de enferme-
ria, como tales en la atencién a la salud. Pero tam-
bién se puede afirmar que en esta primera etapa la
concepcién del papel de la enfermera es claramente
dependiente, hasta niveles tales como la seleccién
fundamentalmente basada en cualidades fisicas, per-
sonales y especialmente vocacionales.
% %

La enfermera es la auxiliar del médico, con escasa
formacién y su misién se centra en tareas que, por
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rutinarias y mecanicas, el médico delega al ir asu-
miendo funciones mas complejas. Como se vefa an-
teriormente, la atencion se centra en la enfermedad,
en el 6rgano afectado, y la formacién teérica de las
enfermeras en la patologia y el desarrollo de habili-
dades técnicas relacionadas con el diagnéstico y tra-
tamiento médico: sondajes, técnicas de asepsia, ad-
ministraciéon de medicacion, etc.

En Espafia hasta el aflo 1953, existen tres titulacio-
nes: Enfermera, Matrona y Practicante. Cuando se
unifican se hace con el nombre de Ayudante Técni-
co Sanitario (ATS). La formacién de este profesional
estaba basada en el modelo médico, en aspectos de
las patologias, en el diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad, inculcando, durante el proceso de for-
macion, ideas de subordinacién al médico y abne-
gacion como valor para la practica [17]. El papel
que desarrolla posteriormente como profesional es
claramente dependiente y sin necesidad de pregun-
tarse el porqué de lo que hace ni buscar respuestas
sobre el para qué de sus acciones.

De esta unificacion, Santo Tomas [18] considera una
serie de repercusiones tanto positivas como negati-
vas para la evolucion de la profesion.

e Entre las positivas, destaca la propia unificacién
en una sola titulacion, el mayor nivel de estudios,
la unificacion de criterios para todas las escuelas
del pafs, la vinculacion de éstas a la universidad
(a las Facultades de Medicina) como escuelas
profesionales, la destreza técnica que se adquie-
re, la secularizacion de los cuidados, la pérdida
de la exclusividad femenina y en general la me-
jora en la formacién y su repercusién en la cali-
dad de los cuidados.

e Como aspectos negativos, esta autora resalta el
nuevo nombre de ayudante técnico sanitario que
desvirtda la auténtica naturaleza de la enfermeria y
supone la perdida de identidad, la gran prolifera-
cion de escuelas que responde mas al aumento de
la demanda de enfermeras por el creciente aumen-
to de los hospitales que a un desarrollo planificado
y estructurado, la orientacién de los estudios de
corte médico y el control de las escuelas por parte
de los médicos.

Dentro de los estudios de ayudante técnico sanita-

rio se desarrollan una serie de especialidades, con
un tiempo de formacién entre uno y dos afos.
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Unas estaban orientadas desde las especialidades
médicas y otras para desarrollar técnicas dirigidas
al diagnéstico y tratamiento médico: Fisioterapia,
Podologia (posteriormente las dos se constituyen
como ensefianzas independientes), Matrona, Uro-
logia y Nefrologia, Pediatria y Puericultura, Neuro-
logfa, Psiquiatria, Analisis Clinicos, y Radiologfa y
Electrologia.

La practica de los ayudantes técnicos sanitarios se
centra en ayudar al médico en la realizacién de téc-
nicas dirigidas al diagnéstico y tratamiento de la en-
fermedad y, en un plano méas secundario, en la aten-
cion a las necesidades de los cuidados de salud de
la persona cuando padece una enfermedad y en la
participacion en programas de prevencién a través
de camparias de detencién precoz de enfermedades
(como lo fueron las destinadas a detectar la tubercu-
losis) y de vacunacién.

Se produce una organizacion del trabajo por técni-
cas y una valoracion de la persona en funcién de
la dependencia que le produce su enfermedad. Se
da gran importancia a la técnica que requiere la
practica del cuidado que se lleva a cabo, se consi-
dera qué el dominio de la técnica da poder y pres-
tigio. Posteriormente va adquiriendo cada vez mas
valor la consideraci6n del cuidado en si mismo y
su importancia en funcién de su repercusién en la
salud y bienestar de la persona y que la técnica no
significa desarrollo salvo en el campo estrictamen-
te técnico.

La consolidacién del proceso

de profesionalizacién

En el proceso de profesionalizacién se pasa por dife-
rentes orientaciones. Colliére [1] describe dos co-
rrientes. Por un lado, la que se desarrolla vinculada
a la técnica y centrada en la enfermedad (en esta
tendencia el trabajo de las enfermeras se caracteriza
por el predominio de lo relacionado con la enferme-
dad, prescripcion y tratamiento médico; el trabajo se
divide y distribuye por tareas). Por otro, la corriente
que se desarrolla como revalorizacién de la relacién
cuidador-persona cuidada, en la que los cuidados
de salud de la persona son la razén de ser de la
practica enfermera y la relacién con el enfermo es el
eje de los cuidados.

Para profundizar en el conocimiento del proceso
de profesionalizacién de la enfermeria en Espafa




se recomienda el estudio de las publicaciones de la
Asociacién Espafiola de Enfermeria Docente
(AEED) y de la Revista ROL de Enfermeria. Estos
trabajos dejan constancia de la evolucién de la en-
fermeria en los Gltimos afios. Tanto la Asociacién
de Enfermeria Docente con sus actividades y orien-
taciones (desde 1979) como la Revista ROL de En-
fermeria (desde 1978), con la difusién de los avan-
ces profesionales y disciplinares, han jugado un
papel determinante en la evolucién de la enferme-
ria espafiola.

Asociacion Espaiola
de Enfermeria Docente

Anagrama de la Asociacién Espafiola de Enfermeria Docente
(AEED)

Autoras espafiolas también identifican a la enferme-
ria segiin el centro de su interés, Tey [19] distingue
entre la enfermeria de dependencia médica, la tec-
nificada y la de salud integral. Alberdi [20], en esta
misma linea, describe diferentes formas de concebir
la enfermeria: los ayudantes técnicos sanitarios (ATS)
que establecen una relacién clara de su actuacién
alrededor del médico, la enfermera tecnolégica que
relaciona sus actividades con el diagnéstico vy trata-
miento médico y la enfermera cuidadora, que rela-
ciona su actividad con las necesidades del pacien-
te/cliente.

En los Estados Unidos, la primera escuela de enfer-
merfa que se integra en la universidad lo hace en
1909. Posteriormente se van incorporando otras y
simultaneamente se amplian los programas de for-
macion, aunque no va a ser hasta la segunda mi-
tad del siglo XX y como consecuencia del informe
Coldmark (1923), resultado de los trabajos del Co-
mité para el Estudio de la Formacién de Enferme-
ria, cuando se empieza a orientar la ensefianza de
‘2 enfermeria sobre la base de los cuidados de sa-
dud [15].
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En Espafia, es a partir de los afios setenta cuando co-
mienza a adoptar una identidad méas propia y espe-
cifica, menos dependiente. Esto va precedido de una
serie de hechos que van a posibilitar la transforma-
cion de la formacion y de la practica enfermera.

La integracién en la universidad de las Escuelas
de Ayudantes Técnicos Sanitarios como Escue-
las Universitarias de Enfermeria se establece por
Real Decreto en 1977. Posteriormente se dictan
las directrices para la elaboracién de los planes
de estudios.

Una comisién de estudios del Consejo General
de Enfermeria (rama femenina) elabora las areas
de actuacién de las enfermeras y sobre esta ba-
se se construyen los planes de estudio. Estas
areas quedan definidas de la manera siguiente:

e Proporcionar cuidados enfermeros a la per-

sona sana y enferma, familia y comunidad

~en su medio ambiente natural y en el hos-
. pital.

e QOrientar los cuidados enfermeros a la promo-
cién de la salud, prevencién, tratamiento y
rehabilitacién de la enfermedad y recupera-
cién de la salud.

e Integracion en el equipo multidisciplinar,
cumpliendo las funciones propias de los cui-
dados enfermeros.

e Para poder contribuir a la formacién del
equipo vy la educacién para la salud de la po-
blacion.

e Para investigar en el campo enfermero y de la
enfermerfa.

En 1971, la Ley General de Educacién abre la posibi-
lidad de que la formacién de enfermeria se regule co-
mo formacién profesional o como formacién univer-
sitaria. Entre los afios 1975 y 1976 se produce una
fuerte movilizacién de los profesionales para que los
estudios se integren en la universidad. Cabe destacar
los trabajos de diferentes grupos de docentes y las
movilizaciones del colectivo, entre ellas lo que se dio
en llamar la Coordinadora Nacional, que propiciaron
la integracién de los estudios en la universidad.

Para la reforma de los estudios de ayudante técnico
sanitario se crea una comisién interministerial com-
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puesta por representantes del Ministerio de Educa-
cioén, la Direccion General de Sanidad, el Instituto
Nacional de Prevision, el Sindicato de Actividades
Sanitarias, el Consejo General de Ayudantes Técni-
cos Sanitarios y asesores médicos y ayudantes técni-
Cos sanitarios.

En este decreto se reflejan aspectos que van a ser de-
cisivos para la formacién enfermera, tales como la es-
tructuracion de las escuelas, la elaboracién de los pla-
nes de estudios adecuados, la creacién de organismos
profesionales, el control de la calidad de la ensefian-
za, la incorporacion de enfermeras y enfermeros a los
cuerpos docentes universitarios, la formacién conti-
nuada, la convalidacién de las titulaciones y el des-
arrollo de las funciones docente e investigadora.

El nuevo plan de estudios de 1977 introduce dife-
rencias sustanciales en relacién con los anteriores,
los aspectos méas destacables pueden concretarse en
los contenidos y orientaciones siguientes:

o Estudio de la persona desde una perspectiva inte-
gral, mediante la incorporacién de las ciencias
humanas y sociales en el curriculum.

e Perspectiva cientifica de los estudios, mediante el
estudio del método cientifico. o

e Proporcionalidad simétrica entre teoria y practica,
lo que supone la importancia de sustentar los co-
nocimientos y habilidades necesarios para la
practica en conocimientos tedricos.

e La formacién en el &mbito comunitario.

e Inclusién de contenidos para capacitar a los pro-
fesionales para asumir funciones mas complejas
(de administracion y gestién), hacer juicios criti-
cos, tomar decisiones y reorientar sus actividades
de acuerdo a las transformaciones sociales y las
demandas y necesidades de la comunidad.

La formacion de la enfermeria en la universidad en
la linea que se ha descrito, ademas de posibilitar
una formacién universitaria, permite la adquisicién
del conocimiento en su medio natural, la vivencia
con otros estudiantes, salir del hospital y compartir
experiencias. ’

Hay que destacar en este punto del proceso de
profesionalizacién de la enfermeria que, paralela-
mente a que los nuevos profesionales adquieran la
formacioén con la orientacion que se ha descrito,
los enfermeros y enfermeras formados con el siste-
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ma anterior (ayudantes técnicos sanitarios) que ya
estaban desarrollando la actividad profesional, tu-
vieron la posibilidad de nivelar conocimientos ¥
homologar la titulacion académica a través de lo
que se denominé el Curso de Nivelacién de Co-
nocimientos para Ayudantes Técnicos Sanitarios,
a través de la Universidad Nacional de Educacion
a Distancia (UNED).

Textos del Curso de Nivelaciéon

Con una importante red de escuelas como centros
colaboradores de la UNED, el compromiso de los
centros de trabajo, el de disponer de bibliografia es-
pecifica elaborada por enfermeras espafiolas para
este fin, etc. (la UNED publicé los textos correspon-
dientes a todas las materias que componian el Curso
de Nivelacién de Conocimientos para Ayudantes
Técnicos Sanitarios. Son textos cuyos contenidos
hoy siguen siendo de interés: conceptos de enferme-
rfa, salud publica, ciencias de la conducta, adminis-
tracién, etc.), las ayudantes técnicos sanitarias res-
pondieron masivamente a este nuevo reto y asi, en-
tre los afios 1980 y 1990, convalidaron su titulo, a
través de la nivelacién de los conocimientos, el 60%
de las profesionales existentes [21].

Este curso tenia las caracteristicas de ser a distancia,
como todos los estudios de la UNED, pero durante
su desarrollo se impartieron cursos de seguimiento y
apoyo en los hospitales, escuelas, colegios profesio-
nales, etc. Esto supuso para enfermeras mucho mas
que la adquisicion de los conocimientos de los con-
tenidos del programa: significé el necesario debate y
la reflexion alrededor de la unidad de criterios que
suponia una formacién homogénea. Las consecuen-
cias fueron el impulso para situarnos en una pers-
pectiva disciplinar.



Aunque las enfermeras habian sido habilitadas
para la docencia universitaria a través de disposi-
ciones transitorias del Ministerio de Educacién y
Ciencia que permitian la contratacién temporal,
v se habfan incorporado a su imparticion desde
los inicios de los estudios en la universidad, la Ley
de Reforma Universitaria de 1983 vy el posterior
desarrollo de su titulo quinto, supuso un elemento
importante en el desarrollo de la enfermeria, ya
gue establece el acceso a las plazas de profesor ti-
tular por areas de conocimiento. Al ser determina-
das éstas por el Consejo de Universidades, se re-
conoce la enfermeria como area especifica, lo que
posibilita a las enfermeras la incorporacién a la
docencia en la universidad con la titulacion de di-
plomatura, y que la enfermeria pueda ser ensefia-
da por enfermeras.

Simultdneamente a la instauracién de los estudios
en la universidad, se plantea la necesidad de

completar, desde la nueva realidad, el desarrollo-

profesional a través de especialidades de enfer-
merfa y el desarrollo disciplinar a través de la ins-
fauracion de la Licenciatura y el Doctorado en
Enfermerfa. En el desarrollo de ambas reivindica-
ciones se viene trabajando desde entonces. Sobre
la importancia del desarrollo de la licenciatura se
profundiza al tratar sobre la disciplina en el apar-
tado siguiente.

En cuanto a las especialidades, su razén de ser vie-
ne determinada por la necesidad de especializacion
de las enfermeras generalistas que proporciona la
formacién basica. Diversos grupos han venido tra-
bajando y elaborando diferentes propuestas. El Real
Decreto de Especialidades 992/1987 viene a esta-
blecer las siguientes: Enfermeria Obstétrico-Gineco-
I6gica (Matrona), Enfermeria Pediatrica, Enfermeria
de Salud Mental, Enfermeria de Salud Comunitaria,
Enfermeria de Cuidados Especiales, Enfermerfa Ge-
riatrica, y Gerencia y Administraciéon de Enfermeria.
A pesar del reconocimiento en el Real Decreto men-
cionado, actualmente tan sélo se han desarrollado
la de Matrona y Enfermera Especialista en Salud
Mental.

Dos hechos relativamente recientes (1984)
han sido fundamentales en la consolidacién
del proceso de profesionalizacién de la enfer-
meria:

INSTITUCIONALIZACION DE LA ENFERMER{A COMO PROFESION @

Dos hechos relativamente recientes (1984) han
sido fundamentales en la consolidacién del pro-
ceso de profesionalizacién de la enfermerfa:

* El desarrollo de la atencién primaria de sa-
lud, con la creacion de las estructuras basicas
de salud. Mediante Real Decreto se definen
las funciones que desarrollara el equipo de
salud, en el que se incorporan las enfermeras
haciendo una aportacion especifica, los cui-
dados enfermeros, de gran valor para la salud
de la poblacién. ‘

* El nuevo Modelo de Gestién, en el que en su
apartado “Nuevo Modelo de Gestién en Enfer-
meria” reconoce la necesidad de la organiza-
cion de la estructura funcional de la enferme-
ria por las propias enfermeras. A partir de este
Modelo de Gestion en los hospitales (del Insti-
tuto Nacional de la Salud) y posteriormente en
las areas de atencion primaria de salud, se in-
corporan las direcciones de enfermeria, ha-
ciendo constar asi la importancia que se les
concede a los cuidados enfermeros.

Especialidad en Enfermeria pediatrica

Seglin pone de manifiesto Duran [22] en un anélisis
sobre la enfermerfa en la década de la reforma sanita-
ria (1982-1992), a finales de los afios ochenta y prin-
cipios de los noventa la enfermeria experimenta un
avance singular, con la incorporacién de las enferme-
ras a los 6rganos de toma de decisiones y con las
competencias que les son asignadas en la atencién
hospitalaria y especialmente en la atencién primaria.
Aungue en este mismo trabajo reflexiona sobre la ne-
cesidad de continuar desarrollando competencias
profesionales y la fundamentacioén disciplinar, basado
todo ello en la investigacion.
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En la actualidad la formacién de las enfermeras es,
seglin Arroyo y Mompart [23], de una alta cualifica-
cion en aspectos clinicos y tecnolégicos, humanisti-
cos, de promocién de la salud y de gestion, lo que
sin duda posibilita que su aportacién a la salud de
las personas y los grupos sea muy significativa. Sin
embargo segln estas autoras no esta siendo utilizada
esta capacitacién en el desarrollo profesional de las
enfermeras en el sistema de salud.

Como se ha argumentado en otros momentos, un to-
do se desarrolla cuando lo hacen arménica y comple-
mentariamente cada una de sus partes, y cada vez
que se consolida una mejora en la formacién desde la
perspectiva enfermera repercute en la practica, y se
produce un definitivo desarrollo profesional.

"LA DISCIPLINA ENFERMERA

Se entiende como disciplina enfermera la cien-
cia enfermera, y como profesion enfermera el
ejercicio o practica de la enfermerfa basado en
el conocimiento enfermero.

Para Donati [24], la disgiplina y la profesién no
siempre avanzan a un mismo ritmo. Esto ha ocurrido
con la evolucién de una y otra en la enfermeria. La
disciplina en relacién con la profesién en algunos
aspectos y momentos puede sufrir retraso, ir por de-
lante y/o ser distorsionada. En la profesién ocurre al-
go similar: se pueden estar desarrollando practicas y
presentando problemas que no se contemplen en la
teorfa y andlisis disciplinares.

El verdadero avance estd en armonizar y hacer re-
ciprocos los adelantos en ambos campos (Ver Tabla
68 ). Para el desarrollo del todo es necesario el
desarrollo de las partes y el progreso de la enferme-
ria s6lo es posible con el crecimiento arménico en-
tre conocimientos e intervenciones, entre teoria y
practica.

La construccion de la disciplina enfermera pasa por
establecer el marco teérico que contemple la finali-
dad y el sentido de la enfermerfa —su contribucién a
la salud de las personas y los grupos—, los aspectos
metodolégicos con los que se lleva a cabo esta con-
tribucién y la intervencion en el campo enfermero.
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E Tabla 6.

La disciplina enfermera

Profesion
enfermera

Disciplina
enfermera

Préactica
enfermera

Conocimiento
enfermero

e

Los conocimientos constitutivos de la disciplina son
el objeto de este texto, las explicaciones cientifica-
mente construidas constituyen el conjunto ordenado
de saberes, sistematico e interrelacionado que expli-
ca el objeto de la enfermerfa: la persona, que en
constante interaccién con su entorno, tiene proble-
mas de cuidados de salud.

En nuestra realidad el objeto de estudio de la
disciplina, hoy, lo constituyen:

e El marco teérico enfermero, las teorfas y los
modelos de cuidados enfermeros.

e El método para aplicarlos en la practica enfer-
mera, el proceso de atencién de enfermeria.

El inicio de la ciencia enfermera se puede situar en |2
década de los afios cincuenta, que es cuando se.em-
pieza a desarrollar la investigacién en el campo de le
enfermeria. Los resultados de las investigaciones s
plasman en las teorfas enfermeras, modelos de cuida:
dos, que ofrecen las explicaciones tedricas de las si:
tuaciones enfermeras y el método con el que deber
ser aplicados en la practica, y con los resultados de
la aplicacién se validan los conocimientos expresa
dos en las construcciones teéricas.

Si bien no vamos a entrar aqui en el desarrollo d¢
las teorfas y métodos enfermeros, por ser amplia
mente tratados en capitulos posteriores, si que va
mos a profundizar posteriormente en un element




imprescindible para el desarrollo de la disciplina: la
Licenciatura en Enfermeria [25] por ser ésta funda-
mental para la investigacién enfermera.

La Licenciatura en Enfermerfa es una realidad desde
mediados del siglo XX en los Estados Unidos y, pos-
teriormente, en el Reino Unido, algunos paifses de
Iberoamérica, etc. La licenciatura representa la posi-
bilidad de la investigacién en el campo de la enfer-
meria y el desarrollo disciplinar.

Desde que los estudios se estructuran dentro de la
universidad, se viene argumentando la necesidad de
desarrollar el segundo vy tercer ciclo de formacién
enfermera, para asi contemplar la formacién y capa-
citacién investigadora de la enfermerfa y de las en-
fermeras [26, 27].

En las sociedades actuales, con cambios e innova-
ciones permanentes y con una necesidad constante
de profundizar y ampliar los conocimientos, se hace
absolutamente necesario un nivel de formacién que
capacite para la investigacién. Los resultados van a
permitir ofrecer las respuestas mds oportunas a las
demandas sociales de su drea de competencia, y es-
to s6lo es posible a través de la Licenciatura y Doc-
torado en Enfermeria.

Para Blasco [28], es imprescindible estructurar la for-
macion enfermera en la universidad en tres ciclos, y
hace la propuesta siguiente: un primer ciclo basico
que capacite para la practica y que se corresponderia

INSTITUCIONALIZACION DE LA ENFERMERIA COMO PROFESION :

con el que en el contexto europeo es el de enfermera
generalista; un segundo ciclo que capacite para la
gestion y la ensefianza con un amplio contenido (al-
rededor de un 50%) sobre teorias, modelos, profun-
dizacion en cuidados, etc., y otro 50% que propor-
cione instrumentos para la gestién y forme sobre el
cuidar; y un tercer ciclo que faculte para investigar y
nos permita progresar en la ciencia enfermera.

Actualmente, contamos con un nivel de desarrollo
profesional y disciplinar que estd dando lugar a una
corriente de opinién que se materializa en diferentes
trabajos, propuestas y acciones, entre los que cabe
destacar el desarrollo de la licenciatura como titulo
propio. Actualmente se esta desarrollando la licen-
ciatura como titulo propio en las Universidades de
Alicante, Huelva y Tarragona, con un proyecto des-
arrollado inicialmente en la Universidad de Alicante
y posteriormente asumido en lo esencial por la Con-
ferencia de Directores de las Escuelas Estatales de En-
fermeria y tomado ¢como referencia para los proyec-
tos posteriores:-Este proyecto coincide en lo sustan-
cial con la propuesta de Blasco, antes mencionada.
Sin duda, lo que acaba de iniciarse deberd culminar
en el reconocimiento de los titulos propios como ti-
tulo oficial. Serd entonces cuando se pueda profun-
dizar en el desarrollo disciplinar: esto contribuira al
desarrollo profesional y éste, a su vez, repercutird
en la mejora de los cuidados enfermeros y en la
aportacion a las mejoras de la salud de las personas
y los grupos. '
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Resumen

Se ha relacionado la evolucién y consolidacion de la enfermeria como profesion y como disciplina con la
evolucién de la construccién del conocimiento enfermero, la formacion estructurada y la practica de los
cuidados, por ser los elementos que caracterizan a las profesiones.

A lo largo del siglo XX se ha producido en el Reino Unido y en Norteamérica un desarrollo espectacular
de la profesion y de la disciplina En Espaiia los avances mas significativos han tenido lugar en las dltimas
décadas y han sido consecuencia de la evolucién general y la del propio colectivo. Considerando, desde
esta premisa, que son muy importantes las aportaciones que vienen realizando distintas enfermeras espa-
fiolas a nuestro desarrollo profesional y disciplinar, no se ha entrado en este capitulo en el andlisis de estas
aportaciones porque, como se apunta en la introduccion, los contenidos de este apartado son tratados
extensamente a lo largo del texto y serd en el desarrollo concreto de los contenidos especificos donde se
profundice en los trabajos concretos.

Existe un interés muy especial en el desarrollo de todo el capitulo, al igual que en el anterior, por poner
de manifiesto que la evolucién y los cambios que se van produciendo estin determinados mas por con-
texto social y cultural general que por los esfuerzos concretos de personas y/o grupos, pues es el contexto
general el que posibilita o dificulta la evolucién, como por ejemplo se ponia de manifiesto en relacién
con el andlisis de las aportaciones de Florence Nightingale o la implicacion de diferentes grupos en el
Curso de Nivelacién de Conocimientos. Es necesario desarrollar las innovaciones que se consideran nece-
sarias anteponiéndose a los momentos que hacen posibles los cambios, como se ha tratado de plantear
en el apartado dedicado a los aspectos disciplinares, como por ejemplo con el desarrollo de la propues-
ta de Licenciatura y su instauracién como titulo propio en diferentes universidades.
e e e T s e G WU,
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8 UNIDAD I/ La esencia de la enfermerfa

de la enfermerfa y normas para el ejercicio de la enfermeria
clinica.

Definiciones de enfermeria

Hace mas de 100 afios, Florence Nightingale definié la enfer-
merfa como «el acto de utilizar el entorno del paciente para
ayudarle en su curacién» (Nightingale, 1860). Nightingale
consideraba que un ambiente limpio, bien ventilado y tran-
quilo era fundamental para la recuperacién del paciente. Con-
siderada con frecuencia como la primera teérica de la enfer-
merfa, Nightingale elevo el prestigio de esta profesion a través
de la educacién. Las enfermeras ya no eran amas de casa sin
formacién, sino personas formadas en el cuidado de los enfer-
mos.

Virginia Henderson fue una de las primeras enfermeras
contemporéneas que defini6 la enfermerfa. Escribié «La fun-
cion propia de la enfermera es asistir al individuo, enfermo o
sano, en la realizacién de aquellas actividades que contribuyen
a su salud o a su recuperaci6n (o a una muerte tranquila) que
podria realizar por s mismo si tuviera la suficiente fuerza, vo-
luntad o conocimiento, y a realizarlo de tal forma que lo ayude
a adquirir independencia lo més rdpidamente posible» (Hen-
derson, 1966, pg. 3). Al igual que Nightingale, Henderson
describid la enfermerfa en relacién con el paciente y con el en-
torno del paciente. A diferencia de Nightingale, Henderson
vefa a las enfermeras relacionadas con individuos tanto sanos
como enfermos, reconocié que las enfermeras interactian con
los pacientes incluso cuando no es posible su curacién, y men-
ciond las funciones de educacién y defensa de la enfermera.

En 1987, 1a Canadian Nurses Association (CNA) describié la
préctica de la enfermeria como una relacién dindmica, atenta y
de ayuda en la que la enfermera ayuda al paciente a lograr y
obtener una salud éptima (CNA, 1987). En la segunda mitad
del siglo XX, numerosos tedricos de la enfermeria desarrolla-
ron sus propias definiciones tedricas. Las definiciones tedricas
son importantes porque van més alld de comunes definiciones
simplistas. Describen lo que es la enfermerfa y las interrelacio-
nes entre los profesionales de enfermeria, la enfermerta, el pa-
ciente, el entorno y el objetivo que se pretende con el paciénte:
la salud (véase el Capitulo 3).

Ciertos temas son comunes a muchas de estas definiciones:

e La enfermeria es cuidado.

* La enfermeria es un arte.

* La enfermeria es una ciencia.

* La enfermeria est4 centrada en el paciente.

* La enfermeria es holistica.

* La enfermerfa es adaptable.

* La enfermerfa esté relacionada con la promocién de la sa-
lud, el mantenimiento de ésta y su restauracion.

* La enfermerfa es una profesién de ayuda.

Las asociaciones profesionales de enfermeria también han
estudiado la enfermeria y han desarrollado sus definiciones so-
bre la misma. En 1973, la American Nurses Association (ANA)
describid la practica de la enfermeria como «directa, orientada
a objetivos, y adaptable a las necesidades del individuo, la fa-

milia y la comunidad durante la salud y la enfermedad « (ANA,
1973, pag. 2). En 1980, la ANA cambi6 esta definicién de en-
fermeria por la siguiente: «La enfermeria es el diagnéstico yel
tratamiento de la respuesta humana a los problemas de salud re-
ales o potenciales» (ANA, 1980, pég. 9). En 1995, la ANA re-
conoci6 la influencia y contribucién de la ciencia asistencial a la
filosofia y a la préctica de la enfermerfa. Sus definiciones mas
recientes de enfermerfa reconocen cuatro caracteristicas esen-
ciales de la préctica contemporanea de la enfermerfa:

*La atencion a toda la gama de experiencias humanas y
respuestas frente a la salud y la enfermedad sin las restric-
ciones de una orientacién centrada en el problema.

* La integracién de datos objetivos con el conocimiento ad-
quirido a través de la comprensién de la experiencia sub-
Jetiva del paciente o de un grupo.

*La aplicacién del conocimiento cientifico al proceso de
diagnéstico y tratamiento.

* Proporcionar una relacién de cuidados que facilite la sa-
lud y la curacién (ANA, 1995). ’

La investigaci6n en la exploracién del significado de cuida-
dos de enfermerfa es cada vez mayor. Por ejemplo, Sherwood
(1997) dirigi6 un metaanilisis de estudios cualitativos que des-
cribia la asistencia desde el punto de vista de los pacientes. As{
mismo, Beck (2001) analizé estudios cualitativos que investi-
garon la asistencia en el interior de las escuelas de enfermeria.
Los detalles sobre la asistencia se describen en el Capitulo 24.
Véase también «las premisas sobre cuidados» de Watson (Re-
cuadro 3-1) en el Capitulo 3.

Destinatarios de los cuidados
de enfermeria

- En ocasiones, a los destinatarios de los cuidados de enfermeria

se les denomina consumidores, en otras pacientes y, a veces,
clientes. Un consumidor es un individuo, un grupo de perso-
nas, o una comunidad que utiliza un servicio o un producto.
Las personas que utilizan productos o servicios sanitarios son
consumidores de una asistencia sanitaria.

Un paciente es una persona que estd esperando recibir o
estd recibiendo tratamiento y cuidados médicos. La palabra
paciente viene de una palabra latina que significa «sufrir» o
«soportar». En general, las personas se convierten en pacientes
cuando buscan asistencia como consecuencia de una enferme-
dad o intervencion quirdrgica. Algunos profesionales de la en-
fermerfa piensan que la palabra paciente implica una acepta-
cion pasiva de las decisiones y cuidados de los profesionales
sanitarios. Ademds, al incidir en la promocién de la salud y la
prevencién de la enfermedad, muchos de los destinatarios de
los cuidados de enfermerfa no se encuentran enfermos. Es
mds, los enfermeros interactian con miembros de la familia y
otros allegados importantes con el fin de proporcionar apoyo,
informacién y confort, ademads de cuidar al paciente.

Por estos motivos, los profesionales de la enfermeria se re-
fieren cada vez mds a los destinatarios de sus cuidados como
clientes. Un cliente es una persona que requiere los consejos o
los servicios de otra que estd cualificada para proporcionar dicho




wicio. El término cliente presenta a los destinatarios de cui-
iss como colaboradores en la asistencia, es decir, como per-
s gue también son responsables de su propia salud. Por
eo. el estado de salud de un cliente es responsabilidad del
spio individuo en colaboracién con los profesionales sanita-
. En este libro, el término de eleccién es el de paciente, aun-
= también se utilizan en algunos casos consumidor'y cliente.

tivos de la enfermeria

s profesionales de enfermerfa proporcionan cuidados a tres
s de pacientes: individuos, familias y comunidades. Los
wos tedricos aplicables a estos tipos de pacientes, asi como
oracion de la salud individual, familiar y comunitaria se
-miben con detalle en el Capitulo 12.

_a practica de enfermerfa comprende cuatro dreas: la pro-
won de la salud y el bienestar, la prevencion de la enferme-
recuperacion de la salud, y el cuidado de los enfermos

ales.

ion de la salud y el bienestar

alud es un estado de bienestar. Significa adquirir actitude
mportamientos que aumenten la calidad de vida y eleven
o el potencial personal (Anspaugh, Hamrick y Ro-
01). Los profesionales de enfermerfa fomentan el bie-
e los pacientes tanto sanos como enfermos. Esto puede
r llevar a cabo actividades individuales y comunitarias
orezcan hdbitos de vida saludables, tales como la me-
de la nutricion y de la condicién fisica, la prevencion del
so de drogas y de alcohol, la reduccién del tabaquismo, y la
vencion de lesiones y accidentes domésticos 'y laborales.
sse el Capitulo 8 para mas detalles.

=vencion de la enfermedad

e

tivo de los programas de prevencién de la enfermedad
atener una salud optima mediante la prevencion de las en-
medades. Las actividades de enfermeria que previenen en-
sedades incluyen inmunizaciones, cuidados infantiles y
smatales, y la prevencion de enfermedades de transmision se-

cuperacion de la salud
L

 recuperacion de la salud se centra en el paciente enfermo y
‘extiende desde la deteccion precoz de la enfermedad hasta
asistencia al paciente durante el periodo de recuperacion.

= las actividades de enfermeria se incluyen las siguientes:

= Proporcionar cuidados directos a la persona enferma, tales
como la administracion de medicamentos, bafios, procedi-
mientos y tratamientos especificos.

= Realizaci6n de procedimientos diagndsticos y de valora-
ci0n, tales como medir la tensién arterial y realizar un
examen de sangre oculta en heces.

= Consultar con otros profesionales sanitarios sobre los pro-
blemas del paciente.
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* Ensenar a los pacientes actividades de recuperacion, como
ejercicios que acelerardn la recuperacion después de un
ictus.

e La rehabilitacion de los pacientes hasta alcanzar su nivel
funcional éptimo tras una enfermedad fisica o psiquica,
lesiones, o adicciones a sustancias estupefacientes.

Cuidado de los enfermos terminales

Esta parte de la préctica de enfermeria implica el consuelo y el
cuidado de personas de todas las edades que se estdn muriendo.
Incluye ayudar al paciente a vivir lo mejor posible hasta su
muerte, y prestar apoyo a quienes los cuidan.para enfrentarse a
la muerte. Los enfermeros que desarrollan estas actividades
trabajan en hogares, hospitales y centros para enfermedades
cronicas. Algunas instituciones, denominadas centros de cui-
dados paliativos, estdn disefiadas especificamente con este fin.

Ambitos de la enfermeria

En el pasado, el principal dmbito de actuacién de la mayoria
de los profesionales de enfermeria era el de los cuidados de ca-
sos agudos en hospitales. En la actualidad, muchos enfermeros
trabajan en hospitales, pero un niimero cada vez mayor trabaja
en los domicilios de los pacientes, en instituciones comunita-
rias, en clinicas ambulatorias, en centros para enfermos créni-
cos, en organizaciones sanitarias (OS), y en centros de enfer-
merfa (véase la Fig. 1-12).
Los enfermeros tienen diferentes grados de autonomia y de
“responsabilidad en los distintos dambitos del ejercicio de la en-
fermeria. Pueden proporcionar asistencia directa, educar a los
' pacientes y apoyar a las personas, servir como defensores de la
profesion, y como agentes de cambio, asi como ayudar a deci-
dir las politicas sanitarias que afectan a los consumidores en la
-comunidac-y en los hospitales. Para mas informacién sobre los
‘modelos del ejercicio de la enfermeria, véase el Capitulo 6.

Legislacién sobre la practica
de la enfermeria

Las normas o la legislacion sobre la préictica profesional de la
enfermeria regulan la prictica de esta profesion en los Estados
Unidos y en Canadd. Cada estado de los Estados Unidos y
cada provincia de Canada tiene su propia legislacién. Aunque
la legislacion sobre la practica de la enfermeria difiere entre
las distintas jurisdicciones, todas tienen un fin comdn: prote-
ger al publico. Los profesionales de enfermeria son responsa-
bles de conocer la legislacion propia de su estado, ya que rige
su practica. Para mds informacion, véase el Capitulo 4.

Normas para el ejercicio
de la enfermeria clinica

Una de las principales funciones de una organizacion profesio-
nal es la creacion y aplicacién de unas normas para su ejercicio.
El objetivo de las normas del ejercicio de la enfermeria cli-
nica es describir la responsabilidad que han de asumir los pro-




R e

10 UNIDAD I/ La esencia de la enfermeria

Figura 1-12. EL personal de enfermeria
ejerce en diversos ambitos. En el sentido
de las agujas del reloj desde la imagen su-
perior izquierda: enfermerfa pedidtrica,
enfermeria quirdrgica, enfermerfa geria-
trica, enfermeria a domicilio y enfermeria
comunitaria.

1

fesionales de la enfermeria (véase el Recuadro 1-1). Las nor-
mas a) reflejan los valores y las prioridades de la enfermeria,
b) proporcionan la direccién para el ejercicio profesional de la
enfermeria, ¢) proporcionan un marco para la evaluacién de la
préctica de la enfermerfa, y d) definen la responsabilidad de la
profesion respecto a los resultados del ptiblico y del paciente
de los cuales la enfermera es responsable (ANA, 1998). La
American Nurses Association aprobd unas normas generales
para el ejercicio de la enfermeria clinica, aplicables al ejercicio
de 1a enfermerfa independientemente del drea de especializa-
cién. Varias organizaciones de enfermerfa especializada han
desarrollado normas mds especificas para el ejercicio de la en-
fermeria en sus dreas correspondientes. Para los profesionales
de enfermerfa en Canadd, cada provincia o territorio establece
sus propias normas para el ejercicio de la profesion.

ROL Y FUNCIONES DE LA ENFERMERA

El personal de enfermeria asume diversos roles cuando presta
asistencia a sus pacientes. Los enfermeros suelen desempefiar
estos roles simultdneamente, ya que no se excluyen entre si.
Por ejemplo, un enfermero puede actuar como asesor a la vez
que proporciona cuidados fisicos y mientras ensefia aspectos
de esos cuidados. Los papeles requeridos en un momento de-

terminado dependen de las necesidades del paciente y de as-
pectos especificos del entorno.

Cuidador

El papel de cuidador tradicionalmente ha incluido aquellas
actividades que ayudan al paciente fisica y psicologicamente a
la vez que preservan su dignidad. Las actuaciones de enferme-
ria necesarias pueden suponer el cuidado completo de un pa-
ciente totalmente dependiente, y la asistencia de apoyo-educa-
tiva para ayudar a los pacientes a lograr el maximo nivel
posible de salud y bienestar. Los cuidados engloban niveles fi-
sicos, psicoldgicos, de desarrollo, culturales y espirituales. El
proceso de enfermerfa ofrece a los enfermeros un marco para
proporcionar los cuidados (véanse los Caps. 15-19). Una en-
fermera puede proporcionar directamente los cuidados o dele-
gar en otros cuidadores.

Comunicador

La comunicacién forma parte de todas las funciones de la en-
fermerfa. El personal de enfermerfa se comunica con el pa-
ciente, con las personas que lo cuidan, con otros profesionales
sanitarios y con la gente de la comunidad.
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®m Normas para el ejercicio de la enfermeria clinica de la ANA

By

w0 de la funcién de comunicador, los enfermeros
“fican los problemas del paciente y luego los comunican
Imente 0 por escrito a otros miembros del equipo sanita-
= calidad de 1a comunicacion del enfermero es un factor
=ante de los cuidados de enfermeria. El profesional de
smeria debe ser capaz de comunicarse con claridad y pre-
on el fin de cubrir las necesidades de la asistencia sani-
%l paciente (véanse los Caps. 20y 24).

CQQoor

. cador el enfermero ayuda al paciente a aprender so-
2 salud y sobre los procedimientos sanitarios que necesita
Sar para recuperar 0 mantener su salud. El profesional de
——eria valora las necesidades de aprendizaje del paciente y
lsmosicion a aprender, se marca objetivos especificos con-
-at= con el paciente, lleva a la préctica estrategias de en-
s v evalia el aprendizaje. El personal de enfermerfa tam-
s =msenia al personal auxiliar en pricticas, en quienes delega
v comparte sus conocimientos con otros enfermeros
~sionales de la salud. Véase el Capitulo 25 para més de-
= sobre el proceso de ensefianza/aprendizaje.

=f=nsor del paciente

defensor del paciente actiia para protegerlo. En este
| =l enfermero puede representar las necesidades y los de-
-] paciente ante otros profesionales sanitarios, como

por ejemplo exponiendo los deseos de informacion del pa-
ciente ante el médico. También ayudan al paciente a la hora
de ejercer sus derechos y a hablar por si mismos (véase el
Cap. 5).

Asesor

El asesoramiento es el proceso de ayudar a un paciente a re-
conocer y enfrentarse a problemas sociales o psicologicos es-
tresantes, a desarrollar mejores relaciones interpersonales, y a
promocionar el progreso personal mediante apoyo intelectual,
emocional y psicolégico. El personal de enfermeria asesora
principalmente a individuos sanos con dificultades adaptativas
normales y se centra en ayudar a la persona a crear nuevas ac-
titudes, sentimientos y comportamientos, animando al paciente
a buscar comportamientos alternativos, a reconocer las opcio-
nes y a desarrollar una sensacién de control.

Agente de cambio

El personal de enfermeria actia como agente de cambio
cuando ayuda a otros, es decir, al paciente, a modificar su pro-
pia conducta. Los profesionales de enfermerfa también suelen
actuar para realizar cambios en un sistema, tales como la asis-
tencia clinica, si ésta no estd ayudando al paciente a recuperar
la salud. Las enfermeras estdn continuamente tratando con
cambios en el sistema sanitario. Los cambios tecnoldgicos, los
cambios en la edad de la poblacién y los cambios en los far-
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macos son solo algunos de los cambios a los que se enfrentan
diariamente los profesionales de enfermeria. Véase el Capitulo
26 para mds informacién sobre estos cambios.

Lider

Un lider influye en otros para trabajar conjuntamente con el
fin de lograr un objetivo concreto. El papel de lider se puede
desempefiar a diferentes niveles: pacientes individuales, fami-
lia, grupos de pacientes, colegas, o en la comunidad. Un lide-
razgo eficaz implica un proceso que se aprende y que requiere
la comprensién de las necesidades y los objetivos que motivan
a las personas, el conocimiento para aplicar las capacidades de
liderazgo, y las capacidades interpersonales para influir en
otros. El papel de liderazgo del personal de enfermeria se des-
cribe en el Capitulo 26.

Director

El personal de enfermerfa dirige los cuidados de enfermerfa de
individuos, familias y comunidades. El director-enfermero
también delega actividades de enfermerfa en auxiliares y en
otro personal de enfermerfa, y supervisa y evalda sus interven-
ciones. La direccion requiere conocimientos sobre estructura y
dindmica organizativas, autoridad y responsabilidad, liderazgo,
teorfas de cambio, defensa, delegacidén, y supervisién y eva-
luacién. Véase el Capitulo 26 para més detalles.

Gestor

Los profesionales de enfermeria gestionan tareas junto con el
equipo sanitario multidisciplinar, con el fin de'medir la efecti-
vidad del plan de gestién y para monitorizar los resultados.
Cada institucién o unidad especifica el papel del gestor de en-
fermerfa. En algunas instituciones, el gestor trabaja con el per-
sonal de enfermeria para supervisar la asistencia de un deter-
minado niimero de casos. En otros centros, el gestor es la
enfermera o alguien que asiste directamente en alguna medida
al paciente y a su familia. Las aseguradoras también han desa-
rrollado varios roles para la enfermera gestora, y su responsa-
bilidad varfa desde la gestion en hospitalizacién de casos agu-
dos hasta la gestién de pacientes o casos de elevado coste.
Independientemente del contexto, los gestores ayudan a asegu-
rar que la asistencia esté orientada al paciente, a la vez que
controlan los gastos.

Investigador

Con frecuencia los profesionales de enfermeria realizan inves-
tigaciones para mejorar la asistencia del paciente. En 4reas cli-
nicas, los enfermeros necesitan a) conocer en cierta medida el
proceso y la terminologia de la investigacion, b) sensibilidad
hacia los temas relacionados con la proteccién de los derechos
de las personas, c) participar en la identificacién de temas de
investigacién importantes, y d) ser capaces de seleccionar los
hallazgos de investigacion.

Ampliacién del papel de la enfermeria

Los profesionales de enfermeria estdn realizando una amplia-
cién de sus funciones, tales como las de diplomado en enfer-
merfa, especialista en enfermeria clinica, matrona, enfermero
educador, investigador en enfermerfa, y enfermero anestesista,
los cuales permiten mayor independencia y autonomia (véase el
Recuadro 1-2).

'CRITERIOS DE UNA PROFESION

La enfermeria se estd ganando un prestigio cada vez mayor
como profesion. Profesién se define como una ocupacién que
implica una formacién profunda, o una vocacién, que requiere
unos conocimientos, capacidades y formacion especiales. En
general, una profesién se diferencia de otras ocupaciones por
a) su necesidad de una formacién prolongada y especializada,
con ¢l fin de adquirir un conjunto de conocimientos relaciona-
dos con la funcién que debe desempefiar; b) una orientacién
del individuo hacia el servicio, ya sea dirigida hacia una co-
munidad o a una organizacién; c¢) investigaciones en desarro-
llo; d) un cédigo deontolégico; e) autonomia; y f) organiza-
cién profesional.

Se deben distinguir dos términos relacionados con la profe-
sién: profesionalidad y profesionalizacién. La profesionali-
dad se refiere al cardcter, espiritu o métodos profesionales.
Hace referencia a un conjunto de atributos, un modo de vida
que implica responsabilidad y compromiso. La profesionali-
dad de la enfermetia le debe mucho a la influencia de Florence
Nightingale. La profesionalizaciéon es el proceso de hacerse
profesional, es decir, de adquirir caracteristicas que se consi-
deran profesionales.

Ensefianza especializada

La ensefianza especializada es un aspecto importante del pres-
tigio profesional. En la actualidad, la tendencia en la ensefianza
de las profesiones se dirige hacia programas en escuelas uni-
versitarias y universidades. Muchos profesores de enfermeria
creen que el plan de estudios de un estudiante de enfermeria
deberia incluir ensefianzas de humanidades, ademds de cien-
cias bioldgicas y sociales y de las disciplinas de enfermeria.

Hoy dia, en los Estados Unidos existen cinco clases de pro-
gramas de formacién en enfermerfa: una diplomatura hospita-
laria, un titulo de asociado, un titulo de diplomado universita-
rio, un grado de licenciatura, y un programa de doctorado.
Estos programas se describen en el Capitulo 2. La ANA reco-
mienda la diplomatura universitaria como nivel de acceso para
la prictica profesional. Por el contrario, la National Organiza-
tion for Associate Degree Nursing (N-OADN) defiende una
preparacion de la ADN como nivel de acceso para el personal
de enfermeria (NOADN, 2002).

Cuerpo de conocimientos

Como profesion, la enfermeria establece un cuerpo de conoci-
mientos tedricos y practicos bien definidos. Numerosos marcos



ADRO 1-2

B Ampliacién del papel profesional de la enfermeria

de enfermeria (descritos en el Cap. 3) contribuyen
se de conocimientos propios en enfermerfa y dirigen la
fica. ensefianza e investigacion de la misma.

aic

ientacion del servicio

entacion del servicio diferencia a la enfermeria de aque-
scupaciones que se realizan principalmente por lucro. Mu-
‘consideran el altruismo (preocupacion desinteresada por
) como la piedra angular de una profesién. La enfermeria
= una tradicién de servicio a los demds. Sin embargo, este
icio debe estar guiado por ciertas reglas, normas de con-
2 0 codigos deontolégicos. En la actualidad, la enfermerfa
en es un componente importante del sistema sanitario.

fgacion
 smwestigacion creciente en el campo de la enfermeria estd
shuyendo al ejercicio de la profesion. En la década de
240 la investigacion en enfermeria se encontraba en un estado

=sarrollo muy incipiente. El los afios cincuenta, el aumento
= financiacion federal y profesional ayudé a fundar centros

-

Enfermera empresaria
Es un profes:onal de enferme fa

de investigacion en enfermeria. La mayor parte de las investiga-
ciones iniciales se dirigian al estudio de la ensefianza de la enfer-
meria. En los afios sesenta, los estudios solian relacionarse con la
naturaleza de la base de conocimientos sobre la que se construia
la préctica de enfermeria. Desde la década de los setenta, la in-
vestigacion en enfermeria se ha centrado en temas relacionados
con la prictica. La investigacion en enfermeria es una dimen-
sién de la funcion de la enfermerfa descrita en el Capitulo 2.

. Cédigo deonfoldgico

Tradicionalmente, los profesionales de enfermeria han valo-
rado mucho el valor y la dignidad de los demds. La profesion
de enfermeria requiere la integridad de sus miembros; es decir,
se espera que un miembro haga lo que se considera que estd
bien, independientemente de los costes personales.

Los c6digos deontolégicos cambian a medida que cambian
las necesidades y valores de la sociedad. La enfermeria ha de-
sarrollado sus propios cédigos deontoldgicos y en la mayoria
de los casos ha instaurado métodos para controlar el comporta-
miento profesional de sus miembros. Véase el Capitulo 5 para
mads informacién sobre aspectos éticos.
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Autonomia

Una profesién es auténoma si se regula a si misma y si esta-
blece normas para sus miembros. Proporcionar autonomia es
uno de los objetivos de una asociacién profesional. Si la enfer-
merfa ha de tener un prestigio profesional, debe funcionar de
forma aut6noma en relacién con la creacién de politicas y con
el control de sus actividades. Para ser auténomo, un grupo pro-
fesional debe poseer autoridad legal para definir los objetivos
de su practica, describir sus funciones y roles especificos, y
determinar sus objetivos y responsabilidades en la prestacién
de sus servicios.

Para aquellos que ejercen la enfermeria, autonomia significa
independencia en el trabajo, seriedad y responsabilidad de las
propias acciones. La autonomia se logra y se mantiene con ma-
yor facilidad desde una posicién de autoridad. Por tanto, algunos
profesionales de enfermeria buscan puestos administrativos, en
vez de aumentar su competencia clinica, como medio para ase-
gurar su autonomia en el puesto de trabajo.

~Organizacién profesional

Ejercer bajo el amparo de una organizacién profesional distin-
gue a una profesion de una ocupacién. Reglamentacién es el
establecimiento y mantenimiento de disposiciones sociales,
politicas y econémicas a través de las cuales los profesionales
controlan su ejercicio, su autodisciplina, sus condiciones de
trabajo y sus asuntos profesionales. Por tanto, el profesional de
enfermeria necesita trabajar en el seno de sus organizaciones
profesionales.

La American Nurses Association es una organizacién pro-
fesional que «promueve la profesién de epfermeria mediante

el fomento de exigentes normas de préctica de la enfermerfa, -

la promocién del bienestar econémico y general del profesional
de enfermerfa en su lugar de trabajo, proyectando una visién
positiva y realista del ejercicio de la enfermerfa, y presionando

RECUADRO 1-3

al Congreso y a las administraciones legisladoras, sobre temas
sanitarios que afectan a las enfermeras y a los ciudadanos»
(ANA, 2002).

SOCIALIZACION DE LA ENFERMERIA

Las normas para la formacion y el ejercicio de la enfermeria
estdn determinadas por los miembros de la profesion, en vez
de por personas ajenas. La ensefianza de la profesién implica
un proceso de socializacién completa, mucho m4s profundo en
sus aspectos sociales y actitudes y en sus caracteristicas técni-
cas de lo que normalmente se requiere en otros tipos de ocupa-
ciones.

La socializacién se puede definir sencillamente como el
proceso mediante el cual las personas a) aprenden a ser miem-
bros de grupos y de la sociedad y b) aprenden las normas so-
ciales que determinan las relaciones en las que van a partici-
par. La socializacién implica aprender a comportarse, sentir, y
ver el mundo de forma semejante a otras personas que desem-
pefian el mismo papel que uno mismo. (Hardy y Conway,
1988, pég. 261.) El objetivo de la socializacién profesional es
inculcar a los individuos las normas, valores, actitudes y com-
portamientos que se consideran esenciales para la superviven-
cia de la profesion.

Se han creado varios modelos de proceso de socializacién.
El modelo de Benner (2001) describe los cinco niveles de pro-
fesionalidad de la enfermerfa basindose en el modelo general
de Dreyfus de-adquisicién de capacidades. Los cinco niveles,
que afectan a la ensefianza y al aprendizaje, son principiante,
principiante avanzada, competente, profesional y experta.
Benner escribe que la experiencia es esencial para el desarrollo
de la especializacion profesional (véase el Recuadro 1-3).

Uno de los mecanismos mds poderosos de socializacién
profesional es la interaccién con compafieros estudiantes. En
el seno de esta cultura estudiantil, los estudiantes marcan co-
lectivamente el nivel y la direccién de sus esfuerzos escolares.

® Niveles de profesionalidad de la enfermeria, segun Benner




Los cuidados de la

persona como niicleo de
la profesién enfermera

Cristina Francisco del Rey
W Esperanza Ferrer Ferrandis

M? Amparo Benavent Garcés

Objetivos

& Identificar los cuidados
de la persona como la esencia de
la profesién enfermera.

3

& Conceptualizar el significado de
cuidados personales y de cuidados “
de salud. \‘

& Describir cémo influyen los
cuidados de salud en el proceso de
salud-enfermedad de la persona.

@ Analizar los cuidados como
responsabilidad del grupo de
referencia de la persona.

& Conceptualizar el significado de
cuidados enfermeros.

& Conceptualizar los cuidados
enfermeros segtin diferentes
teorizadoras.

& Analizar la relacién de ayuda como
habilidad fundamental para el
desarrollo de los cuidados
enfermeros.

@ Analizar la importancia de los
valores éticos en la practica
enfermera.

@ Describir las razones que hacen
necesario un modelo de cuidados
y un método sistemdtico como
referente de los cuidados

L enfermeros.
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4 FUNDAMENTOS DE ENEFERMERTA

INTRODUCCION

' Desde la perspectiva disciplinar, el cuidado es el ob-
jeto del conocimiento enfermero y lo que determina
la aportacién enfermera especifica a la salud de las
personas y los grupos. La enfermeria se caracteriza,
como disciplina, por el estudio y tratamiento parti-
cular que hace de los cuidados humanos.\

Partiendo de los estudios de Flaskerud y Halloran
(1980) y Fawcett (1984), sobre la base de los ele-
mentos comunes presentes en las diferentes cons-
trucciones teéricas; Kérouac [1] describe los cuida-
dos de la persona como ndcleo de la profesion en-
fermera, y dice: “El centro de interés de la
enfermeria estd en los cuidados de la persona que,
en interaccion continua con su entorno, vive expe-
riencias de salud”.

Los cuidados son practicas humanas tan antiguas
como la misma humanidad que se van convirtiendo

en procesos sociales a medida que las sociedades se -

estructuran y organizan, adquiriendo diferentes
complejidades al tiempo que adquiere complejidad
la propia estructura social.

"Los cuidados son acciones que cada persona se pro-
porciona a si misma en forma de autocuidados, o
que ofrece a sus allegados en forma de cuidados in-
formalesi Menéndez [2] conceptualiza el autocuida-
do como: “La realizacion de actividades orientadas a
asegurar la reproduccion biolégica y social a partir
de la unidad doméstico-familiar”. Desde una pers-
pectiva enfermera, Orem [3] describe los autocuida-
dos comor “La practica de actividades que los indivi-
duos inician y realizan para el mantenimiento de su
propia vida, salud y bienestar”. Francisco y Mazarra-
sa [4] conceptualizan los cuidados informales como:
“Los cuidados de apoyo por parte de cercanos que
recibe la persona, cuando ella no dispone de las ca-
pacidades, habilidades o deseos para hacerlo por si
misma”rColliere [5] concede al cuidar las acepcio-
nes de “ser cuidado (recibir los cuidados de otra per-
sona), cuidarse (ofrecerse cuidados a si mismo) y cui-
dar (dar cuidados a otra persona)”. Los cuidados son
un conjunto de actos conscientes, inconscientes-y
afectivos que tienen como finalidad mas primaria la
supervivencia y mantenimiento de la especie.7

La vida social se va configurando con un sistema de

organizacion en el que actividades, que en sus formas
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Necesidades sociales de las profesiones

Sociedad

Y

Necesidades especificas

/

Profesion

mads primarias son prdcticas personales (como la reso-
lucién de conflictos interpersonales o los autocuida-
dos) o del grupo de referencia (como la mediacion de
una persona del grupo en la resolucién de un conflicto
interpersonal o los cuidados informales), pasan a ser
responsabilidades de un grupo especializado (como la
resolucion de un conflicto interpersonal a través del
sistema juridico o los cuidados enfermeros). En las so-
ciedades humanas se constituyen formas para satisfa-
cer las diferentes necesidades y aspiraciones de sus in-
tegrantes, y se produce un desplazamiento de lo indi-
vidual a lo social. Una figura que todavia existe en
algunas comunidades rurales de nuestro pais es el Juez
de Paz. Representa la figura del “hombre bueno”, go-
za de gran prestigio y es reconocido por los miembros
de la comunidad como consejero, asesor, mediador en
los conflictos, etc.

El grupo especializado que se hace responsable de
una necesidad social es porque asume una posicion
predominante, determinando la esencia de su aporta-
cién, en la division de las responsabilidades sociales.
Asi, se caracteriza por ser reconocido dentro de la
sociedad para desempenar esa funcién con los cono-
cimientos, procedimientos, habilidades, actitudes y
valores que garantizan un bien para la colectividad.

Todas las profesiones encuentran su razon de ser en
alguna de las necesidades especificas de la sociedad.
Siendo esta relaciéon mas especial y concreta a medi-
da que la organizacion se estratifica y se va haciendo
mas compleja, o en la medida en que la profesién
hace mas y mejores aportaciones (Ver Tabla 15).




Esto mismo ocurre con la enfermeria. La profesién
enfermera es socialmente necesaria porque la comu-
nidad y las personas tienen necesidades de cuidados
v la sociedad se ha estructurado para que cuando la
persona no puede cuidarse, bien porque sus capaci-
dades estén disminuidas o bien porque los cuidados
que requiere precisan de conocimientos y tecnologi-
as especializados, haya un grupo preparado (la en-
fermeria) que ofrezca esos cuidados, como un servi-
cio esencial y con la garantia, seguridad y calidad
requeridas (Ver Tabla 28).

Diferentes autoras hacen referencia a la funcién so-
cial de la enfermerfa. D. Hall [6], siendo responsable
de enfermerfa de la Oficina Regional para Europa de

2 OMS apuntaba: “La disciplina que conocemos co-
mo enfermeria es el resultado de la evolucién dentro

de la sociedad de una actividad fundamental, la acti-
vidad de cuidar”; Henderson [7] describe la enferme-
ria como “una actividad social mundial”, y dice: “La
sociedad quiere y espera de nosotros un servicio pro-
pio de enfermeria”. El servicio propio que las enfer-
meras aportan a la sociedad es el cuidado enfermero.
Para King [8] “las enfermeras proporeionan un servi-
cio esencial que satisface una necesidad esencial.
Ensefian, guian y orientan a las personas y los grupos
2 conservarse sanos, y les proporcionan cuidados
cuando estan enfermos”.

rtiendo, pues, de que el centro de interés y donde
encuentra su razén de ser la enfermerfa son los cui-
dados humanos y que éstos son fundamentales para
1a salud de las personas y los grupos, trataremos, en
primer lugar, sobre los cuidados de la persona y las
repercusiones que el entorno, en el que cada uno
vive, tiene para los cuidados personales; posterior-
mente, sobre los cuidados de salud y su importan-
cia para el funcionamiento humano en cualquier si-
fuacion de salud; y finalmente, sobre los cuidados
enfermeros, su naturaleza y las competencias que
caracterizan a la accién cuidadora como accién
profesional: conocimientos, procedimientos, habili-
dades, actitudes y valores profesionales.

En este capitulo se tratan los cuidados enfermeros
desde la perspectiva de la clinica enfermera, es decir
desde el campo asistencial. Sin embargo es necesa-
rio tener presente que los cuidados representan la
esencia y propiedad que caracteriza a la profesién y
a2 la disciplina, y por tanto el eje para su actuacién
en todos los campos de su préctica.]

LOS CUIDADOS DE LA PERSONA COMO NUCLEO DE LA PROFESION ENFERMERA s

Necesidades sociales de la enfermeria

- Necesidades sociales .
, de la enfermeria

Necesidades de cuidados

Enfermeria

* En la dogencia, los cuidados representan el

- constructo en el que, por una parte, adquie-
ren significado enfermero la totalidad de los
contenidos de la formacién y, por otra parte,
ofrece los elementos para profundizar en el
‘conocimiento enfermero.
En la gestién, proporcionan la base para la
planificacién y organizacién enfermera, ya
que se trata de gestionar los servicios enfer-
meros para ofrecer unos cuidados de calidad.
En la investigacién, sehalan el campo de tra-
bajo sobre el que profundizar y teorizar para
construir, desarrollar y validar el conoci-
miento enfermero, y se constituyen en el ele-
mento fundamental para el estudio de hipé-
tesis que desarrollen e innoven mejoras en la
practica cuidadora.

LOS CUIDADOS DE LA PERSONA

El principio de cuidar como acciones de superviven-
cia es consustancial a todas las especies del reino
animal.

Las personas Ilevan a cabo actividades de cuidados
dirigidos a satisfacer sus necesidades de superviven-
cia (comer, beber, respirar, eliminar, descansar, mo-
verse, protegerse, etc.), y lo hacen tanto para sf mis-
mas como para quienes dependen de ellas: nifios, an-
cianos, enfermos incapacitados, etc., motivadas por la
capacidad de ayuda que caracteriza a las personas.
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Los cuidados personales son fundamentales para la
vida, la evolucién y la salud de la persona. Para Co-
[liere [5], [9], el cuidado es una actividad bésica de
la vida, y dice: “Cuidar... este arte que precede a to«
dos los demds, sin el cudl no seria posible existir...
Por otra parte, esta misma autora describe la finali-
dad de los cuidados como: “Cuidar y vigilar repre-
sentan un conjunto de actos de vida que tienen por
finalidad y por funcién mantener la vida de los seres
vivos para permitirles reproducirse y perpetuar la vi-
da del grupo”. Esto lo hace regular y continuamente
cada persona para con ella misma, sus allegados y
personas significativas.

En sus formas mds primarias, estas actividades son in-

natas, instintivas e intuitivas, consisten en actos y ac-
titudes que no son ni reflexivas ni aprendidas, o que
aln siendo reflexivas obedecen a razones profundas‘

de cuyas causas y fines ni siquiera el protagonista de
estos actos es siempre consciente. Lo intuitivo de las
acciones de cuidados se basa en percepciones sin ra- |
zonamiento, que no tienen una finalidad concreta.
" No obstante, lo que caracteriza a los cuidados huma-
nos es que, cuando se hacen visibles, son acciones
conscientes y buscan el bienestar.

El cuidado personal es un término que da lugar
a maltiples significados, pues se le atribuye un
valor cargado de sensaciones y sentimientos
que hace que cada persona tenga su propia idea
de los cuidados que necesita, de los aspectos de
su vida y funcionamiento que satisfacen y de las
caracteristicas que tienen que reunir los cuida--
dos que recibe para percibirlos como buenos.
Esto provoca que cuando se depende de otra
persona para su realizacién adquieran gran im-
portancia el respeto, el afecto y la empatia con
los que son realizados, en un contexto en el que
se involucre a quien los recibe en las decisiones
sobre los cuidados que son necesarios.

Desde esta perspectiva, y entendiendo que los cui- _

dados son practicas humanas cotidianas que las per-
sonas abordan como parte de su vida diaria, se fun-
damenta la idea de lo importante que es implicar a
la persona en su propio proceso de cuidados cuando
requiere ayuda. Estos no pueden quedar circunscri-
tos al dmbito de lo profesional, pues se manifiestan,
expresan y satisfacen en la intimidad y cotidianidad

de cada persona y por tanto es en estas dreas donde
se encuentran y deben buscarse las explicaciones
y/o respuestas a las necesidades de cuidados de ca-
da persona.

Las necesidades de cuidados estdn presentes de
manera constante a lo largo de toda la vida de la
persona, con independencia de cualquier circuns-
tancia que acontezca, aunque las circunstancias de
la persona pueden variar sus necesidades de cuida-
dos. Por ello, es necesario relacionar los cuidados
con los procesos de la naturaleza, la vida, el creci-
miento y la muerte, lo que confiere a las acciones
de cuidados un carécter de naturalidad y necesidad
permanente.

[Los cuidados humanos son dnicos para cada perso-
‘ na en cada momento y estan condicionados por di-
ferentes elementos que son propios de cada uno y
pertenecen a aspectos internos y/o externos de la
' persona. Orem [3] denomina a los elementos que
“influyen en los cuidados de cada persona “factores
| bdsicos condicionantes” y Henderson [10] “factores
' permanentes y factores variables”. Estas dos autoras
comcnden en incluir aspectos de la persona como
‘edad, sexo, talante, situacién socioeconémica, esta-
do de salud, sistema de relaciones sociales, etc., ele-
mentos todos ellos, que van a configurar la manera
Unica en que cada uno percibe, manifiesta, entien-
de, valora y resuelve todo lo relacionado con los
cuidados.

Las acciones de cuidados forman parte de la forma
de vida tradicional de cada persona y tienen una
dimension biocultural, es decir, poseen una base
biolégica ya que satisfacen necesidades fisicas. Pa-
ra ello se requieren capacidades y actitudes biofi-
siolégicas que permitan su realizacién y contribu-
cién al funcionamiento humano; y por otra parte
una base social y cultural ya que satisfacen necesi-
dades psicosociales como tales y como elementos
que facilitan la cobertura de las necesidades fisicas
satisfactoriamente, para lo que es preciso el des-
arrollo de capacidades, actitudes y habilidades que
se aprenden en los grupos-de referencia.

Podemos afirmar, pues, que la capacidad para el
cuidado es innata, pero tiene formas de expresion y
abordaje culturales que se van desarrollando y con-
formando en los procesos de aprendizaje (Ver Tabla -
38).
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Cuidados personales

e Actividades innatas
e Actividades aprendidas

Los cuidados como practicas aprendidas

Los cuidados son, por una parte, practicas humanas !
universales, cuyo objetivo es la cobertura de una se- l
rie de necesidades indispensables y que son comu-
nes a todas las personas. Maslow [11] en el desarro-
llo de su teoria sobre las necesidades humanas lo
denomina “necesidades basicas humanas” y las
prioriza en cinco categorias: fisiolégicas, seguridad,
amor y pertenencia, autoestima y autorrealizacion.

LOS CUIDADOS DE LA PERSONA COMO NUCLEO DE LA PROFESION ENFERMERA é

La consideracién de las necesidades humanas es un
elemento clave de los modelos de cuidados que Ké-
rouac [1] agrupa en la escuela de las necesidades.
Entre estas te6ricas, Henderson considera comin a
todas las personas catorce necesidades fundamenta-
les, Orem desarrolla el concepto de las necesidades
humanas desde el constructo de los requisitos de au-
tocuidado (Ver Capitulo 11) y Abdellah las desarrolla
como necesidades fisiol6gicas, sociales y emociona-
les. En todas estas estructuras tedricas se ponen de
manifiesto las necesidades de la persona como prac-
ticas particulares en cuanto a las formas de conside-
rar y realizar los cuidados para satisfacerlas.

7Eas practicas culturales van modelando y calando en
los cuidados y segtn los valores imperantes en el es-
pacio y en el tiempo, se promueven unos y se recha-
zan otros. Los cuidados forman parte de las costum-
bres de cada persona o grupo vy, a su vez, las costum-
bres estan presentes en las formas con las que cada
persona se los proporciona a si misma o a otros.

Cada persona desarrolla e incorpora formas especifi-
cas de cuidados, condicionadas por-valores cultura-
les, a través de procesos de enculturaciéon en sus

Practicas culturales de alimentacidn a los nifios. La nourricerie Parrot.

Paris




s A

<
. FUNDAMENTOS DE ENFERMERiA

grupos de referencia. Esto hace que los integrantes
de un mismo grupo social tengan valores y compor-
tamientos de cuidados similares.

La evolucién biolégica humana determina cambios
en la capacidad de cuidarse, aunque las variaciones
biolégicas siempre han sido menos significativas y
sorprendentes que las variaciones culturales. Como
resultado de la imbricacién entre las estructuras
biolégica, ambiental y cultural, la capacidad y las
formas de cuidarse de las personas se acompafan
de cambios ecolégicos y culturales interdependien-
tes e interactuantes. Esto permite la evolucion de
cualquier organismo humano y esta representado
por la dindmica de cambio de cualquier sistema
abierto. Desde la perspectiva de Darwin, los cuida-
dos humanos se entienden como consecuencia del
efecto de interrelacién y retroalimentacion que se
produce entre la naturaleza biolégica y la cultura.
La evolucién organica y la evolucién sociocultural
dan origen a la gran diversidad biolégicay a la
complejidad cultural que caracteriza a la persona y
sus maneras de actuar en todos los ordenes de la vi-
da, individualmente, en grupo y en la sociedad.

e
Las diferentes formas de cuidado representan valores
de gran significado para cada persona, que los ha
ido aprendiendo e incorporando de modo incons-
ciente y consciente, por observacion y por experien-
cias directas e indirectas. Para Colliere [9] las distin-
tas posibilidades de responder a las necesidades de
cuidados van creando e instaurando hébitos de vida
que son propios de cada grupo y sirven como refe-
rencia para que cada persona configure sus maneras
particulares de cuidar de si misma y de quienes de
ella dependen. Los valores que determinan los habi-
tos de cuidados se transmiten entre los miembros de
un mismo grupo de manera intrinseca, mediante las
relaciones que se establecen.

Los distintos modos con que cada persona abor-
da los cuidados no son, en principio, ni buenos
ni malos, ni mejores ni peores. Las personas
asignan sus propios valores y significados y ac-
tdan sobre esa base. Todos comemos, nos asea-
mos, etc., sin embargo, los habitos relacionados
con la alimentacion o la higiene estan determi-
nados por las tradiciones culturales de cada
persona, tradiciones que aprende en sus grupos
de pertenencia.
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Las necesidades de cuidados, condicionadas por la
situacién y entorno de la persona, son jerarquizadas
por cada una de forma particular. Las variaciones en
los modos de percibir, priorizar para hacer eleccio-
nes y satisfacer los requerimientos estan sistematica-
mente relacionadas con vivencias, experiencias y
patrones culturales.

Cada persona es Gnica, similar y diferente a las
de su grupo, y los grupos también son diversos,
cada valor que se otorga y modo de cuidado es,
en principio, s6lo una variante entre los existen-
tes. Considerar las costumbres de quienes van a
recibir los cuidados y, considerarlos por parte
de quienes los ofrecen, es estimado muy positi-
vamente por los primeros, pues tiene un signifi-
cado especial para su bienestar. Para quienes
los ofrecen, la satisfacciéon de quienes los reci-
ben significa la verdadera consecucién de los
objetivos de cuidados, pues ésta es su auténtica
finalidad.

Alberdi reflexiona sobre la importancia de recono-
cer en la persona cuidada una posicion de sujeto
con capacidad de opinar y decidir. Para esta autora
nuestra posicién trabaja con el saber del otro, a
quien cuida, y no puede, por tanto, monopolizar
ese saber. Por lo que el reconocimiento del cuidado
enfermero hay que buscarlo en el reconocimiento
del cuidado por parte de quien lo recibe [12].

Entender los cuidados desde la perspectiva del valor
cultural que para cada grupo y/o persona tienen con-
fiere a las enfermeras un importante papel como
“agentes enculturadores” de las personas y los grupos
en materia de cuidados, tanto para adquirir nuevos
modos, como para ayudar a cubrir las necesidades de
cuidados con satisfaccién para quienes los reciben.

Para comprender la importancia de los cuidados hay
que considerarlos directamente relacionados con la
persona y su entorno, con los valores y prioridades
que tienen para ésta. Las percepciones sobre lo que
es mas adecuado estan culturalmente construidas,
los diferentes grupos sociales y culturales recono-
cen, en los distintos tipos de cuidados, diversos sig-
nificados y estrategias para abordarlos.

En definitiva, los cuidados de las personas son
construcciones culturales que dan lugar a percep-




ciones diferentes sobre las necesidades de cuidados
‘los cuidados que se consideran éptimos en rela-
cion con la alimentacién, el ejercicio, etc.), y sobre
los problemas derivados de cuidados inadecuados
‘considerar el bajo peso como el resultado de una
correcta o incorrecta alimentacién). Estas percep-
ciones varian a lo largo del tiempo, son distintas en
cada entorno sociocultural y estan condicionadas
por el medio interno y externo de cada persona.

Considerar los cuidados cargados de valores
culturales orienta sobre la importancia que tie-
ne para las enfermeras el reflexionar sobre la
necesidad de: .

* Culturizar los cuidados, en el sentido de en-

senar habitos de cuidados que lleguen a ser
hébitos de vida saludables de manera que la
persona les incorpore a su cotidianidad con
una influencia positiva para mejorar la salud,
recuperarla cuando se ha perdido y prevenir
enfermedades o adaptarse a ellas.
Cuidar la cultura de los cuidados, en el senti-
do de incorporar los habitos de la persona a
los cuidados que requiere siempre que sea
posible, contribuyendo de esta manera a me-
jorar la satisfaccion y bienestar de la persona
cuidada. Sélo es posible cuidar a una perso-
na si se conocen y respetan los significados y
las dimensiones que para ella tienen los cui-
dados que necesita.

Ademas, el considerar los valores y costumbres de la
persona en los cuidados enfermeros, e incorporar
estas formas, cuando son adecuadas, a las practicas
que se recomiendan, estimula el compromiso y es
un elemento motivador para que la persona acepte
otros cambios necesarios.

Cuando las practicas de cuidados transcienden lo

natural (innato o aprendido) para buscar el bienestar
se entienden como cuidados de salud.

LOS CUIDADOS DE SALUD

Los cuidados que cada persona se proporciona a si
misma o recibe de otras repercuten sobre su salud.
Cuando los cuidados de la persona se relacionan
con la salud entramos en una nueva categoria con-

LOS CUIDADOS DE LA PERSONA COMO NUCLEO DE LA PROFESION ENFERMERA :

ceptual:/Tos cuidados de salud entendidos como
actividades que tienen por finalidad la mejora o el
mantenimiento de la salud, su recuperacion o bien
la convivencia con la enfermedad y sus manifesta-
ciones, o la ayuda para morir en las mejores condi-
ciones posibles.

Esta forma de entender los cuidados de salud, como
acciones que contribuyen a la salud y bienestar de
la persona, hace que sean considerados necesarios a
lo largo de toda la vida y en todas las condiciones
de salud. Orem [3] describe los cuidados de acuer-
do a su finalidad para la salud de la persona como
de prevencién primaria, prevencion secundaria y de
prevencion terciaria. Para Colliere [9] los cuidados
de salud son acciones de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, y de curacion y reha-
bilitacién cuando la persona esta enferma.

Los cuidados de salud son actividades cognitivas,
(entendendiendo por ‘cognitivo el procesamiento de
informacion y la programacién intelectual de ésta;
es decir, la capacidad para pensar y conceptualizar
simbélicamente). Desde esta perspectiva, los cuida-
dos se basan en conocimientos que se contemplan
desde una vision multidimensional (factores cultu-
rales y socioecondmicos principalmente), se des-
arrollan y varian a lo largo del tiempo, y se llevan a
cabo con el fin de estar bien. Por ejemplo, hay mul-
tiples creencias y costumbres sobre el orden en que
se deben comer un conjunto de alimentos para que
repercutan positivamente sobre la salud. Este orden
cambia de secuencia e incluso puede ser inverso en
diferentes lugares o culturas.

Segln Kottak [13], todas las sociedades tienen sus
propios sistemas de cuidados de salud, creencias,
costumbres y técnicas destinadas a conseguir la sa-
lud y prevenir, diagnosticar y curar las dolencias. Pa-
ra este autor, considerar los valores propios de cada
lugar, en cada momento, es fundamental a la hora
de abordar su tratamiento.

Tradicionalmente, las especificidades relacionadas
con los cuidados que imponen las situaciones de en-
fermedad han sido objeto de gran consideracion,
priorizando éstas sobre las formas cotidianas y la glo-
balidad de la persona, tanto por parte de quienes los
requieren como por parte de los profesionales de la
salud. Sin embargo, hoy, las intervenciones relaciona-
das exclusivamente con la enfermedad estan perdien-
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do su hegemonia, pues aunque utilicen tecnologias
muy complejas y consigan resultados individuales de
salud espectaculares, no producen beneficios signifi-
cativos en la salud general de las personas. Al igual
que en su momento fue el desarrollo de la salud pu-
blica lo que produjo cambios efectivos en los niveles
de salud de la poblacién, hoy las mejoras pasan por
el desarrollo de hébitos de cuidados saludables.

Actualmente, los cuidados orientados a la salud y
bienestar de la persona cobran una importancia
fundamental en todas las situaciones de salud o en-
fermedad.

Pihalidad de los cuidados de salud

Los cuidados contribuyen a la salud de la persona en
la medida en que influyen positivamente en su fun-
cionamiento integral, y este funcionamiento depende
de la buena actividad interrelacionada de los diferen-
tes 6rganos y sistemas que a su vez esta intimamente
relacionada con las acciones de cuidados (por ejem-
plo, los cuidados alimentarios influyen directamente
en la funcién de nutricion, en los distintos érganos
que participan en ella y también en otros 6rganos y
funciones como la de eliminacién, actividad, etc.).

Las necesidades de cuidados y las formas de abor-
darlos estan condicionadas por el propio desarrollo
evolutivo (infancia, adolescencia, edad adulta, em-
barazo, climaterio, vejez, etc.). Ademas, el mantener
la salud cuando ésta es satisfactoria, recuperarse de
la enfermedad o tener que adaptarse a las limitacio-
nes que ésta impone, el hecho de seguir un trata-
miento, permanecer ingresado en un hospital, tener
que_someterse a pruebas diagndsticas, tener limitada
la actividad, etc., son situaciones que afectan la glo-
balidad de la persona, los cuidados que se requieren
y las formas de satisfacerlos. Dependiendo del esta-
do de salud-enfermedad, los cuidados van a tener
diferentes finalidades (Ver Tabla 48).

Mejorar y/o mantener la salud

Los cuidados, dirigidos-a potenciar y mantener la sa-
lud, se reconocen como las acciones que tienen por

finalidad el 6ptimo funcionamiento y bienestar de la

persona. Se trata de desarrollar, en la persona y su
entorno, habitos de cuidados o estilos de vida salu-
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«—, Tabla4

Pmahdad de los cuidados de salud
Cuidados personales

Cuidados de salud

Mejorar/mantener la salud

Recuperar la salud

Evitar complicaciones de la enfermedad
Adaptarse a la enfermedad

dables, que le permitan vivir en salud y desarrollar
las potencialidades humanas.

Aqui cobran gran importancia los cuidados genera-
les=y habituales que relacionados con las distintas
etapas de vida (infancia, adolescencia, edad adulta,
embarazo, climaterio, vejez etc.) demandan cuida-
dos concretos y-formas especificas en su satisfac-
cién, para vivir con plenitud el presente y como pre-
paracion para entrar en las mejores cond|C|ones po-
sibles en la siguiente etapa de la vida.

Recuperar la salud

Cuando se pierde la salud, se produce una situacion
que condiciona todos los cuidados que cotidiana-
mente requiere la persona, porque se alteran dife-
rentes areas de la misma y porque la intervencién en
unos aspectos repercute en otros.

El propio concepto de salud debe considerarse des-
de la integridad de la persona. Cualquier situacion
de enfermedad, ademas de alterar las estructuras y
funciones de la persona, hace que ésta experimente
cambios relacionados con la satisfaccién de sus cui-
dados de salud:

e Cambian y/o se condicionan las necesidades ha-
bituales de cuidados, aparecen nuevos requeri-
mientos de cuidados.




» Se requiere de modos y formas distintos a los ha-
bituales para cubrir las necesidades de cuidados,
que hacen necesario el aprendizaje de conoci-
mientos nuevos y el desarrollo de habilidades pa-
ra realizar los cuidados.

* Disminuye la capacidad para satisfacer las necesi-
dades de cuidados, debido a que la pérdida de sa-
lud, en mayor o menor medida, afecta a la totalidad
de la persona y casi siempre va acompanada de
una disminucion de fuerza y capacidad que junto a
la aparicion de nuevos requerimientos de cuidados,
hacen a la persona méas vulnerable y a veces depen-
diente para satisfacer sus necesidades de cuidados.

Los cuidados dirigidos a recuperar la salud no pue-
den orientarse, exclusivamente, a los aspectos con-
cretos que requiere la situacion especifica de salud,
y deben tener un enfoque integral que contemple la
globalidad de la persona.

En situaciones de enfermedad, los cuidados son de-
terminantes, contribuyen de forma definitiva a la re-
cuperacion de la salud; por ejemplo, los cuidados

Los cuidados son determinantes para la optima recuperacion de la salud
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especificos relacionados con la alimentacién o el
descanso que requiere una persona que ha sido in-
tervenida quirdrgicamente.

Ademas, por parte de la enfermera, hay que apro-
vechar positivamente las situaciones de pérdida de
salud para que la persona adquiera conocimientos
y desarrolle capacidades para incorporar habitos
de cuidados saludables relacionados con su globa-
lidad y encaminados a mejorar la salud, tanto en
las areas que estdn afectadas por la enfermedad co-
mo en las que funcionan con normalidad.

Los cuidados de salud son importantes en el modo
en que una persona reacciona ante una situacion
de enfermedad y van a condicionar el proceso de
recuperacion de la salud. Cuando no es posible re-
cuperar la salud, los cuidados adecuados mejoran
la calidad de vida y hacen mds llevadera la viven-
cia de la enfermedad.
3

La persona que acepta su condicién de salud, a pe-
sar de las limitaciones que la enfermedad, la lesién
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o la incapacidad conlleva, y se compromete y satis-
face sus necesidades especificas de cuidados con las
condiciones y restricciones impuestas, puede llegar

a tener una vida plena y satisfactoria. Es lo que To-

rralba [14] describe como el enfermo sano.

Evitar complicaciones de la enfermedad

Cuando una persona estd enferma requiere de cui-
dados especificos relacionados con su enfermedad
(por ejemplo, la alimentacién adecuada para las
personas diabéticas o con un problema de hiperten-
sién), que de no realizarse correctamente pueden
producir complicaciones (hiperglucemia o hipoglu-
cemia o cefalea), y también pueden sufrir alteracio-
nes derivadas de las complicaciones que afecten a
su totalidad como persona (coma diabético o enfer-
‘medades cardiovasculares).

La enfermedad afecta a la persona en su globalidad,
por esto las necesidades de cuidados deben ser con-
templadas desde la globalidad y no solamente desde
su contribucién al &rea o funcién afectada por la al-
teracién con la que directamente se relacionan los
cuidados. Es necesario valorar las necesidades de
cuidados en todas las areas de la persona y satisfacer
todas ellas, de lo contrario podrian aparecer compli-

- caciones con graves consecuencias para la salud y
el bienestar de la persona. Por ejemplo, una persona
que ha padecido una hemorragia cerebral, ademas
de los cuidados derivados de su situacién, como
mantener la postura adecuada del pie afectado para
evitar las complicaciones o secuelas (pie en equino)
necesita otros cuidados para mantener la piel en
condiciones %ptimas, un buen estado nutricional,
una eliminacién adecuada, etc.

Adaptarse a la enfermedad

A veces, la resolucién de la enfermedad no es posi-
ble y, por tanto, tampoco puede ser la finalidad de
los cuidados. En procesos crénicos, el objetivo de
los cuidados de salud es que la persona llegue a
convivir con la enfermedad con la mayor satisfac-
cién posible, como, por ejemplo, los cuidados de
alimentacién e hidratacién que tiene que realizar
una persona con un fracaso renal para mantener
un equilibrio hidroelectrolitico, o los relaciona-
dos con el mantenimiento de las posturas adecua-
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das que precisa alguien que padece una tetraple-
jia. En estas situaciones, también con los cuida-
dos se evitan complicaciones derivadas de la en-
fermedad.

La finalidad de los cuidados de salud, cuando se pa-
dece un proceso cronico, esta en que la persona los
incorpore a su vida cotidiana con la mayor naturali-
dad posible, de forma que lleguen a ser compatibles
con su vida habitual. La clave esta en ayudar a la
persona a adquirir los conocimientos y desarrollar
las habilidades que precisan los cuidados que le im-
pone la enfermedad crénica.

Es necesario tener presente que cuando la enferme-
dad hace que se precisen formas especificas de cui-
dados o restricciones en los mismos, se pueden pro-
ducir en la persona sensaciones de hastio, cansan-
cio, etc., que le llevan a abandonar las practicas
necesarias. La persona en estas situaciones requiere
del apoyo y estimulo que exige el tomar decisiones
y mantener actuaciones que, pese a ser necesarias,
no siempre son de su agrado.

Hemos visto como con los cuidados se hacen apor-
taciones positivas a la salud de la persona, sin em-
bargo esto no es lo que determina ni su complejidad
ni su naturaleza. Los cuidados son de y para la per-
sona global, por lo que, cualquiera que sea el cuida-
do que requiere la persona y la contribucion del
mismo a su salud, la complejidad del cuidado de-
pende de las caracteristicas de la persona y de su
entorno, que van mucho mas alla del estado de sa-
lud-enfermedad y de la tecnologia que requiere la
realizacion de éste, que solamente son elementos a
considerar.

La enfermera compensa las limitaciones de la persona




Lo que hace necesarios los cuidados enfermeros es la.

falta de capacidad (competencias y habilidades) de la
persona y/o de los allegados. Puede ser mas compli-
cado vy dificultoso el cuidado que requiere una perso-
na con un problema de salud que tenga que perma-
necer con oxigeno varias horas al dia en su domicilio
que los cuidados que necesita una persona con un
respirador mecanico, o tener més dificultades y re-
querir mayor apoyo enfermero una persona para se-
guir una dieta nueva apropiada a su situacion de sa-
lud, que otra que tiene que cubrir sus necesidades de
alimentos con nutricion parenteral.

Los cuidados que precisan de técnicas complejas
hacen a la persona mas dependiente al requerirse de
habilidades especificas para llevarlos a cabo. Aquf
puede estar una de las razones para comprender por
qué estos cuidados, tradicionalmente, han sido mas
valorados: la enfermera, en estos casos, cobra un pa-
pel que pudiera percibirse como imprescindible, po-
tenciado con actitudes que dan lugar a relaciones
desiguales. Sin embargo, lo realmente dificil para la
persona es asumir los cuidados que se exigen en sus
formas de vida cotidianas como consecuencia de
una enfermedad o para prevenir su aparicion y, para
la enfermera, el reto esta en ayudarla a conseguirlo.

Lo que caracteriza a los cuidados es, como dice Co-
[liere [5] y veremos méas adelante, la naturaleza de
los mismos, v ésta depende del objetivo que se per-
sigue con ellos: acompanar a la persona, apoyarla
en la realizacién de los cuidados, ayudar a realizar-
los, hacer los cuidados para la persona, proporcio-
narle los elementos necesarios, ensefiarle a realizar
los cuidados necesarios, como describe Orem [3], a
través de los métodos de ayuda.

Tanto las necesidades de cuidados, como las altera-
ciones que se producen cuando no se satisfacen ade-
cuadamente, se reflejan en la globalidad de la perso-
na, en la misma o en diferentes areas en las que tiene
su origen la necesidad de cuidados. Por ello, para
que los cuidados sean eficaces, es necesario identifi-
car el origen de los cuidados y actuar sobre él. Por
ejemplo, una manifestacion de sobrepeso puede te-
ner su origen en una alimentacién inadecuada. En
este caso coinciden en una misma area el origen del
problema y la manifestacién del mismo, por tanto
habra que apoyar a la persona para que desarrolle
habitos de cuidados alimentarios saludables. Pero, si-
guiendo con este mismo ejemplo de la existencia de

LOS CUIDADOS DE LA PERSONA COMO NUCLEO DE LA PROFESION ENFERMERA é

una manifestacion de sobrepeso, la persona puede
tener unos habitos de cuidados alimentarios saluda-
bles, sin embargo se observa la existencia de falta de
ejercicio o un problema de ansiedad, en estos casos
los cuidados de salud iran dirigidos a que la persona

realice una actividad saludable o lleve a cabo ejerci-

cios de relajacion.

Como conclusién, se puede decir que, con indepen-
dencia del estado de salud de la persona, que condi-
ciona los cuidados vy, por tanto, la finalidad de los
mismos en este estado, hay una serie de aspectos
comunes a todos los cuidados. Deben ser contem-
plados desde una concepcion integral de la persona
que es la que va a determinar las manifestaciones de
las necesidades de cuidados, el tipo de ayuda que se
requiere y la complejidad de los mismos.

LOS CUIDADOS DE SALUD COMO
RESPONSABILIDAD DEL GRUPO

Las acciones de cuidados en sus formas mas habitua-
les son actividades cotidianas, intimas y personales
que las personas realizan por y para si mismas cuan-
do llegan a un determinado grado de maduracion.

Sin embargo, cuando todavia no se ha alcanzado el
nivel de maduracion biolégica y psicomotriz nece-
sario, como ocurre en las primeras etapas de la vi-
da, o cuando se pierden o no se tienen fuerzas o ha-
bilidades, como ocurre en ia vejez o por causa de
alguna enfermedad o invalidez, en el grupo de refe-
rencia la persona que no puede cuidar de si misma,
encuentra el apoyo y el suministro de los cuidados
que requiere en las personas cercanas [15].

Desde este planteamiento, en el que se consideran
los cuidados como una necesidad a resolver dentro
de un proceso natural en el grupo de pertenencia,
cuando los cercanos no pueden ocuparse de los cui-
dados de salud de quienes de ellos dependen, por
requerir de competencias y habilidades especiales
que no poseen, son necesarios los cuidados enfer-
meros (Ver Tabla 58 ).

En estudios de Duran [16], se pone de manifiesto que
una gran parte de los cuidados de salud se ofrecen
fuera del sistema de salud (tanto puiblico como priva-
do), siendo en el ambito familiar y habitualmente por
parte de las mujeres, por las razones de distribucion
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La responsabilidad de los cuidados

Responsabilidad
de la persona

CUIDADOS | Responsabilidad
DE SALUD . de los cercanos

Responsabilidad
enfermera

Los cuidados de allegados son importantes en todas las situaciones
de necesidad de cuidados. (L. Rojo)
de roles en la sociedad que se analizaban en el capi-
tulo anterior, donde se llega a dedicar el 88% del
tiempo total del cuidado a la salud, frente al 12%
que es el que se dedica en el sistema formal de salud.

Los cuidados informales

Los cuidados que ofrecen las personas cercanas a
quienes no pueden hacerlo por si mismas son




descritos por Francisco y Mazarrasa [4, 15] como
cuidados informales. Orem [3] desarrolla en su es-
fructura tedrica el concepto de agencia de cuidado
dependiente (como puede verse en el capitulo en
el que se desarrolla en modelo de esta tedrica en
este mismo libro), y que se corresponde con el rol
que se le confiere en este apartado a los cuidado-
res informales.

Para las enfermeras es fundamental reconocer la
importancia de los cuidados informales para la sa-
lud de las personas que atienden, y valorar su sig-
nificado para quienes los reciben, para quien los
ofrece (la cuidadora informal), y para la propia en-
fermera.

Para la persona que recibe los cuidados

Cuando éstos son ofrecidos por'una persona cerca-
na, adquieren un significado especial pues, como se
apuntaba anteriormente, los cuidados para cada
cual se van conformando de acuerdo a mdltiples va-
lores culturales y cuando se necesita ayuda para su
realizacion se relaciona la satisfaccion y bienestar
que producen con el afecto y la empatia con que se
ofrecen.

La persona que necesita ayuda para cubrir sus nece-
sidades de cuidados y encuentra esta ayuda en su
circulo de personas significativas, facilmente puede
encontrar satisfaccion en ella porque los cuidados
que recibe se adaptan a sus habitos y costumbres,
por coincidir con los de su grupo y ser conocidos
por quienes le ayudan.

También es facil que preserven la intimidad y le
permitan permanecer en su medio habitual. As-
pectos, todos ellos, que mejoran la autopercep-
cion y la autoestima.

Ademads de la satisfaccién que producen, los cuida-
dos de cercanos influyen positivamente en las res-
puestas humanas que mejoran la salud. Mediante
ello, segin Leonard Syme [17], la persona cuidada
adquiere mas facilmente habitos de vida saludable;
acepta y/o se enfrenta mejor a la enfermedad vy el
tratamiento aumentando las posibilidades de recu-
peracion de la salud y la capacidad de adaptarse a
las limitaciones. Ademas, facilitan la incorporacién
de las medidas especiales de cuidados a las activida-
des de la vida diaria y la aceptacién del proceso de
morir.

LOS CUIDADOS DE LA PERSONA COMO NUCLEO DE LA PROFESION ENFERMERA :

Para la persona que ofrece los cuidados,

la cuidadora informal

La asuncién de esta responsabilidad requiere, en
primer lugar, de la disponibilidad y aceptacién del
rol de “hacer para otra persona”. El ocuparse de
cuidar a otro tiene una serie de repercusiones: por
una parte, tiene consecuencias positivas y, por
otra, algunas que podemos calificar como negati-
vas.

El ayudar a otra persona se contempla como un he-
cho natural pues tradicionalmente en familia se
asumen las funciones de proteccién entre los miem-
bros que la componen. La ayuda a otro, general-
mente, produce satisfaccién a quien la brinda, al
comprobar los efectos beneficiosos que produce en
quien la recibe, por la capacidad de solidaridad
que, seglin Arsuaga, caracteriza desde siempre al
ser humano [18].

3
El cuidar de otro exige que la cuidadora informal
cuente con la informacién y los conocimientos so-
bre el proceso de salud y de cuidados que requiere
la persona a la que ayuda que le permitan actuar
con seguridad. Esto, y el propio hecho de ayudar a
otro, puede producir sensacién de satisfaccion y fa-
vorecer el crecimiento personal.

Entre los aspectos negativos que la dedicacion al
cuidado de otro tiene para quien se responsabiliza
de €l estd la inseguridad que produce responsabili-
zarse y ocuparse de las necesidades de otra persona,
por las consecuencias que puede tener para la salud
de quien recibe los cuidados y porque pueden re-

‘querir de técnicas y habilidades especiales que
transcienden los modos habituales.

La dedicacién a otro también conlleva una sobrecar-
ga en las ocupaciones cotidianas y, con ello, la ne-
cesidad de tener que disminuir o incluso renunciar a
las actividades habituales de trabajo, ocio, relacion,
etc., que obligadamente tienen que pasar a un se-
gundo plano..En un trabajo sobre los cuidados de la
vejez y el apoyo informal del INSERSO, se pone de
manifiesto que dedicarse al cuidado de otros reduce
el tiempo de ocio, produce cansancio, priva de va-
caciones, impide la relacién con amigos, causa de-
presiones, deteriora la salud, impide trabajar fuera
de casa, provoca el descuido de otras personas y de
uno mismo, influye negativamente en la economia y
provoca conflictos en la pareja,
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Asumir los cuidados de personas cercanas, con inde-
pendencia de la significacién que tengan para quien
se ocupa de ellas, puede llegar a repercutir negativa-
mente en la salud de quien cuida, tanto desde el
punto de vista fisico (como cansanao alteraciones
en la alimentacion, el suefio, etc.), como desde el
punto de vista psicolégico (inseguridad, decaimiento,
etc.), y social (aislamiento, pérdida de relaciones,
etc.). Por esto, la cuidadora informal debe ser consi-
derada como objeto de interés y de cuidados por
parte de la enfermera.

Para la enfermera

Cuando existe una cuidadora que se hace cargo del
paciente que trata, la cuidadora informal, se con-
vierte en el punto de atencién, junto con la persona
enferma, de los cuidados enfermeros.

La enfermera debe valorar las necesidades de cuida-
dos que tiene la persona que precisa la ayuda, y
contrastarla con las capacidades, habilidades y dis-
ponibilidad de quien va a ofrecer esa ayuda, de ma-
nera que se asegure su realizacién con satisfaccién
para ambas y plenas garantias para la salud de quien
recibe los cuidados.

Quien ofrece la ayuda recibiré el apoyo, ayuda,
ensefanza, etc., de la enfermera en todo lo que
precise relacionado con los cuidados de la persona
de la que se hace cargo y,ademds, en los aspectos
de promocién y proteccién de su propia salud.
Puede ser un momento muy adecuado para que
mejore sus habitos de cuidados y se sitte en condi-
ciones de salud 6ptimas, que también van a reper-
cutir en los cuidados que ofrezca a quien depende
de ella.

LOS CUIDADOS ENFERMEROS

Los cuidados enfermeros tienen como finalidad la
satisfaccién de los cuidados de salud de la persona
y/o grupo, por lo que han de ser estudiados, analiza-
dos y producidos dentro de un contexto que con-
temple a la persona, su salud y su entorno.

Como venimos viendo, son los cuidados de la perso-
nay para la persona, influidos por miltiples aspec-
tos, lo que hace que sean tnicos en el tiempo y en el
espacio. Tienen un significado positivo, en la medida
en que lo tienen para la salud de quien los recibe y
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estan condicionados por aspectos internos y externos
de cada uno, que hay que tener presentes en todo el
proceso de cuidados: las formas de satisfacer estas
necesidades, los aspectos que se han de incorporar al
proceso, aquéllos que es necesario modificar, la im-
plicacién de la persona y sus allegados, etc.

Se entienden como los cuidados profesionales
que ofrecen las enfermeras a las personas que
los necesitan, entendiendo que estas personas
tienen un entorno y un estado de salud que
condiciona sus necesidades de cuidados, de-
mandan formas especificas y condicionan su sa-
tisfaccién. Ni los cuidados de la persona, ni los
cuidados enfermeros pueden aislarse del con-
texto en el que tienen lugar, la persona con su
entorno y un estado de salud determinado que
influyen en su globalidad.

Constituyen, desde el punto de vista disciplinar, el
objeto del conocimiento enfermero vy, desde el pun-
to de vista profesional la préactica enfermera, confi-
gurando la aportacién especifica que la profesién
enfermera hace a la salud de las personas y de los
grupos (Ver Tabla 6E8) [19].

Para que los cuidados enfermeros sean finalmente
eficaces deberian buscar el ayudar a otras personas
en su proceso de adquisicién de conocimientos y
desarrollo de habilidades de cuidados para si misma
y su entorno, para mejorar su salud y adaptarse a la

Tabla 6.

Perspectiva de los cuidados enfermeros

Perspectiva disciplinarj

1

Cuidados enfermeros

|

Perspectiva profesional




enfermedad, desde una doble perspectiva: satisfacer
las necesidades de la persona vy, contribuir a la reso-
lucién de la enfermedad o ayudar a vivir con la alte-
racién de la salud de la mejor manera posible. Por
ejemplo el apoyo, consejo y facilitacién de informa-
cién para cubrir las necesidades de alimentos que
requiere una persona diabética.

Para Colliere [9], los cuidados enfermeros tienen una
dimensién social y de desarrollo de las personas vy los
grupos. Destaca su caracter universal para todas las
personas, familias y comunidades por medios accesi-
bles, la plena participacién de los receptores, y su
coste asequible para la comunidad. Para esta autora
la finalidad de los cuidados enfermeros es el mante-
nimiento y recuperacién de la salud y la prevencién,
curacién y rehabilitacion de la enfermedad.

Orientaciones ™~
de los cuidados enfermeros

Como hemos visto anteriormente, los cuidados tie-
nen una naturaleza universal y practicas y valores
individuales, personales. Son necesarios para todas
las personas y a lo largo de toda la vida. Varfan en
funcién del estado de salud, entre otras variables co-
mo la edad, el sexo, los valores culturales, las rela-
ciones interpersonales, etc., y adquieren formas es-
pecificas en cada momento concreto de la vida de [a
persona y de la evolucién social.

Por parte de las enfermeras, los cuidados han sido
objeto de diferente consideracién a lo largo de la
historia. Fawcett-Henesy, responsable de enfermeras
y matronas de la Oficina Regional Europea de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, en octubre de
1999, en las Jornadas del Grupo de Referencia de
Enfermeria Comunitaria (Asociacién Espafiola de En-
fermerfa Docente), distinguia, en la evolucién de los
cuidados enfermeros tres objetivos de actuaciéon: en
un principio el objetivo fue el entorno, posterior-
mente la-enfermedad y mads tarde, correspondlendo
con los tiempos actuales, los estilos de vida.

La orientacién de los cuidados enfermeros ha evo-
lucionado de forma pareja a los cambios sociales.
Los cuidados tienen su origen en las necesidades
sociales (las necesidades de cuidados que tienen las
personas y los grupos), donde toman cuerpo y se es-
tructuran profesionalmente (con conocimientos y
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procedimientos disciplinares), y revierten en forma
de servicio a la sociedad que los precisa (los cuida-
dos enfermeros).

Al ser construcciones sociales, los cuidados enfer-
meros han estado influidos, como veiamos en el
capitulo anterior, por la propia evolucion de la so-
ciedad, existiendo tres elementos que son determi-
nantes: la concepcién de la persona, el concepto
de salud imperante en cada etapa y, como conse-
cuencia de éste, el tipo de atencién a la salud que
se ofrece en cada momento. Estos elementos, a su
vez, estan condicionados por factores politicos,
econémicos, culturales, etc. (Ver Tabla 78).

Los cuidados enfermeros se ofrecen a una persona o
grupo teniendo en cuenta el entorno y estado de sa-
lud. Estos cuidados tienen lugar dentro de un siste-
ma de atencién a la salud que, por una parte, esta
condicionado por la concepcién de salud que se tie-
ne y, por otra parte, condiciona los cuidados que
proporcionan las enfermeras como parte del sistema.

A lo largo del dltimo siglo y medio pueden distin-
guirse cuatro grandes corrientes en la orientacién de
los cuidados enfermeros: en la primera los cuidados
se orientdan a crear, en el entorno de la persona, las
mejores condiciones posibles para la salud; en la se-
gunda etapa los cuidados tienden a influir sobre los
aspectos relacionados con la enfermedad; posterior-
mente, hay un periodo que se caracteriza por consi-
derar en los cuidados la globalidad de la persona vy,
actualmente, los cuidados tienen una orientacién

La orientacion de los cuidados

Persona/entorno

Atencidén
a la salud

CUIDADOS
ENFERMEROS
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basada en potenciar una interaccién positiva de la
persona con su entorno (Ver Tabla 8 8).

Tabla 8.

Evolucion de los cuidados enfermeros

Corrientes en la orientacion
de los cuidados

Y

e Hacia el entorno
e Hacia la enfermedad
* Hacia la persona
e Hacia la interaccion

Orientacion de los cuidados

hacia el entorno de la persona

En la primera época se da gran importancia a los
cuidados del entorno. Esta orientacién se conoce
como hacia la salud pdblica. Su méaximo exponente
es Florence Nightingale, y en ella los cuidados se re-
lacionan, fundamentalmente, con conseguir las me-
jores condiciones para la persona con el fin de que
la naturaleza actte sobre ella. Nightingale [20]
apunta cinco elementos importantes para asegurar
unas condiciones en la vivienda que garanticen la
salud de quienes en ella habitan: aire puro, agua pu-
ra, desagties eficaces, limpieza y luz.

La orientacion de los cuidados fundamentada y
desarrollada por Nightingale, como veiamos en el
Capitulo 2 de este mismo texto, esta caracterizada
por la necesidad de aplicar los principios de higie-
ne publica, la utilizacién de conocimientos estadis-
ticos comparativos, asi como por una ensefianza
formal y rigurosa, eje de una formacién préctica en
los medios clinicos y comunitarios.

Orientacioén de los cuidados hacia la enfermedad
Posteriormente, y coincidiendo con la erradicacién
de las enfermedades transmisibles y el desarrollo de
la tecnologfa, a mediados del siglo XX, se le da gran
importancia a la enfermedad como alteracién con-
creta y aparecen nuevas formas de exploracién y tra-
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tamiento médicos, que se convierten en el centro d
interés, casi Gnico, de la atencién a la salud.

Las enfermedades fisicas se contemplan como un:
realidad independiente del entorno ecolégico y so
ciocultural de la persona que las padece. La salud e
considerada como ausencia de enfermedad, y st
origen se relaciona con una sola causa. Este origer
unicausal es el que orienta el tratamiento, dejando
un lado los factores personales y ambientales de
quien padece la enfermedad.

El objetivo de la medicina tecnicocientifica es estu
diar la causa de la enfermedad, formular un diagnés
tico preciso y proponer un tratamiento especifice
para el diagnéstico establecido, centrado en el érga:
no, sistema o funcién afectados.

Segun esta orientacion, el cuidado esta enfocado ha:
cia los problemas de deficiencias o incapacidade:
de la persona. La importancia fundamental se le
confiere a todo aquello que esta relacionado con los
cuidados que se derivan del tratamiento de la enfer-
medad propiamente dicho. En un principio, se en:
tendia que el tratamiento y/o la técnica “teéricamens
te mas adecuados” para el problema concreto que
presentaba la persona era lo que habia que aplicar
sin mas planteamientos, sin considerar las particula-
ridades de cada persona.

La experiencia va evidenciando que los cuida-
dos enfermeros orientados exclusivamente a los
aspectos relacionados con la enfermedad, a in-
fluir sobre los signos y sintomas, a ofrecer cui-
dados puntuales, etc., no producen bienestar en
la persona ni mejoran el funcionamiento inte-
gral, y se empieza a desarrollar la idea de que
cuidar para la salud y fomentarla transciende lo
biolégico. Se comienza a contemplar la necesi-
dad de tener presente la integridad e individua-
lidad de la persona en todo lo referente a los
cuidados y a considerar la importancia del en-
torno en el estado de salud y su evolucién.

Orientaci6n de los cuidados hacia la persona

De la orientacién de los cuidados basados en la en-
fermedad se pasa a la orientacién basada en la
persona, evolucién que es consecuencia del reco-
nocimiento de la importancia de la persona para
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Participacion de la persona y familia en el cuidado. (L. Rojo)

la sociedad, y que se pone de manifiesto, entre
otras, en las teorfas de las necesidades humanas
de Maslow, de los sistemas de Bertalanffy y de la
adaptacion de Helson.

Segtn esta orientacion, el cuidado va dirigido a
mantener la salud de la persona en todas sus
dimensiones: fisica, psiquica y social. La enfer-
mera evalia las necesidades de ayudage la
persona, disefia y lleva a cabo las acciones de
cuidados que requiere teniendo en cuenta sus
percepciones, prioridades y su globalidad, utili-
zando los principios de la relacién de ayuda.

Para Kérouac [1] gran parte de las concepciones ac-
tuales de la disciplina enfermera, que han dado lu-
gar a los diferentes modelos de cuidados, han sido
elaboradas a partir de la orientacién basada en la
persona.

En los afos sesenta, los cuidados enfermeros em-
piezan a describirse como servicio humano y de
ayuda, y la formacién enfermera se desarrolla
también fuera de los hospitales, con una tenden-
cia dirigida hacia el conocimiento de la persona,
conduciendo a la disciplina hacia la btsqueda de
principios esenciales para su préctica desde esta
orientacién.

A finales de la década de los setenta, se producen
una serie de transformaciones a escala mundial
que repercuten en todos los aspectos de la vida
social. Un hecho especialmente significativo fue
la celebracién en 1978 de la Conferencia Interna-
cional sobre Atencién Primaria de Salud de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud que desarrolla la
conocida Declaracién de Alma-Ata, en la que se
reconocen las relaciones entre la promocién y la
proteccion de la salud de los pueblos y el progre-
so equitativo en el plano econémico y social,
con lo que adquiere una gran importancia la
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atencion a la salud de las personas. Asi mismo se
pone de manifiesto el necesario compromiso de
los gobiernos y de los profesionales, sobre la in-
corporacién de las personas en los sistemas de or-
ganizacion y procesos de atencién a la salud.

A partir de esta declaracion, la Organizacién Mun-
dial de la Salud propone la puesta en marc b de
un sistema de salud basado en la idea de que “Jos
hombres tienen el derecho y el deber de partici-
par individual y colectivamente en la planifica-
cion y la realizacion de las medidas de proteccién
sanitaria que les son destinadas”. La persona se
torna asi en agente de su propia salud, partici-
pando activamente en su proceso, sea cual sea
éste, y en las decisiones que sobre el mismo de-
ben adoptarse.

En este contexto adquieren una significacién es-
pecial los cuidados de salud basados en la inter-
accion.

Orientacién de los cuidados

hacia la interaccién de la persona y su entorno
Desde esta orientacién, se propicia que cada perso-
na desarrolle sus capacidades, asi como la adecuada
utilizacién de los recursos disponibles, con el fin de
mejorar su propia salud y la de la comunidad.

Actualmente, los cuidad(;s relacionados con el esti-
lo de vida son-considerados de gran importancia.
Con independencia del estado de salud, se van ad-
quiriendo, aprendiendo y desarrollando diferentes
hédbitos de cuidados que van a configurar, en cada
persona, un estilo de vida que serd determinante en
su salud.

La enfermera, al ofrecer los cuidados enfermeros,
pasa a formar parte de la realidad en la que intervie-
ney, por tanto, debe considerar tanto a la persona y
su entorno, como la propia identidad del cuidado
que se necesita, que es lo que va a determinar la ac-
cién enfermera, lo que Colliere [5] define como “la
naturaleza del cuidado”. '

Los cuidados enfermeros requieren una relacién
interpersonal: estdn influidos por las personas que
participan en el proceso de cuidados, aquéllas que
los requieren y quienes los ofrecen, asi como por
el medio en que se llevan a cabo (hospital centro
de salud, domicilio, escuela, etc.).
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Con independencia del lugar donde se estable-
cen los cuidados enfermeros, la persona debe
tener un papel activo en la toma de decisiones,
de igual manera en el hospital, en su domicilio,
etc, tan sélo condicionado por las capacidades
y deseos de las personas involucradas.

Hoy se da gran importancia a “cuidar en familia’
Organismos internacionales como la Organizacié
Mundial de la Salud desarrollan politicas de salu
para fomentar la participacién de todas las persona
que estan implicadas en el proceso de cuidados
persona que requiere los cuidados, cuidadoras infor
males, cercanos que ofrecen algin tipo de ayuda
grupos de autoayuda, enfermeras, etc.

Orientaciones del cuidar

Las diferentes corrientes que han influido sobre lo
cuidados han venido determinadas por el centr
de interés de éstos (la enfermedad, la persona, I
interaccion de la persona con su entorno), y ha
dado origen a distintas orientaciones del cuidads
enfermero en cuanto a su finalidad, papel de |
enfermera y forma de organizacién de los cuida
dos que se desarrollan en la Tabla 98 .

Cuando los cuidados han tenido como eje la enfer
medad, la intervencién enfermera ha consistido er
eliminar los problemas, cubrir las dificultades
ayudar a los incapacitados. Intervenir significa ha
cer para la persona. La enfermera planifica, ejecut:
y evalda las acciones. La persona estd bajo sus cui
dados y los de otros profesionales de la salud. Lo:
profesionales son considerados los expertos, que
poseen los conocimientos sobre los agentes nocivo:
de la salud y las medidas que son necesarias par:
prevenirlos o evitar sus efectos. Se puede decir que
no se propicia la participacion de la persona en sus
propios cuidados.

La organizacién de los cuidados enfermeros se
caracteriza, desde esta orientacion, por la gestiér
individual y la especializacién fragmentada de
las acciones de cuidados. Una enfermera hace
las curas, otra distribuye la medicacién, otra se
ocupa del mantenimiento de la higiene de los en-
fermos, etc.




Eliminar el problema
Actuar por la persona

Fragmentacion
de los cuidados en tareas

e e ey

A partir de la corriente que orienta los cuidados ha-
cia la persona, las enfermeras han elaborado concep-
ciones diferenciadas del modelo biomédico, segun el
cual, se considera a la persona como una entidad di-
visible en subsistemas biolégicos independientes en-
fre si. A diferencia del modelo biomédico las concep-
ciones enfermeras se basan en la integridad de la
persona y en la relacién de ésta con su entorno eco-
l6gico y social.

Se modifica el lenguaje enfermero, el paciente
se torna en cliente de quien se espera y se po-
tencia una colaboracién en el tratamiento. Se
adopta, cémo método de trabajo, un proceso
sistemdtico basado en un modelo conceptual, y
la enfermerfa centra su interés en la persona co-
mo un todo integrado en su contexto.

- En el terreno de la atencién directa, la prestacién de
cuidados evoluciona. La aparicién de nuevas catego-
rias de personal de cuidados facilita la adopcién del
sistema de trabajo en equipo, distribuyendo el traba-
jo sobre la base de las necesidades de cuidados de la
persona y, en funcién de éstas, de la competencia %
habilidades de los miembros del equipo, bajo la res-
ponsabilidad de un solo profesional (en términos més
evolucionados y teéricos, la enfermera primaria o
principal, que, como la describe Wright [21], parte
de una concepcién de la enfermerfa basada en el pa-
Ciente y es la responsable Gltima del plan de cuida-
dos) o en un sistema mas organizativo o instrumen-
tal, jefe de planta, que es la responsable dltima del
funcionamiento de la unidad, facilitar la consecucién
de los objetivos del grupo y por ende de los cuidados
que reciben los enfermos [1, 8].
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Integridad de la persona Estabilidad/bienestar

Actuar para la persona Actuar con la persona

Plan . Promover el potencial
de cuidados de la persona

En la divisién del trabajo que se produce en el siste-
ma de atencién a la salud, la responsabilidad que
asumen las enfermeras se dirige tanto al cumpli-
miento de tareas relacionadas con el diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad, como a la atencién
integral de’la persona que se ha de cuidar. Aunque
cada vez mds existe un mayor reconocimiento a la

Es fundamental que la persona opine e intervenga en las deci-
siones sobre sus cuidados
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necesidad de los cuidados como tales en todos los
niveles de atencién a la salud vy, por tanto, a la tipo-
logfa de enfermera descrita por Alberdi [22] como la
enfermera cuidadora.

Desde la orientacién que contempla la necesidad de
los cuidados desde la perspectiva de la interaccion
de la persona con su medio, para mantener la esta-
bilidad, se concibe el cuidado dirigido al Henestar,
tal y como la persona entiende éste.

La enfermera, con conocimientos y habilidades
que le permiten tratar a la persona desde una
perspectiva holistica, se adelanta a la manera
de contemplar las necesidades de cuidados de
esta persona y la acompafa en sus experiencias
de salud, respetando sus valores e incorporan-
dola al proceso de cuidados. Significa estar con
la persona; la persona y la enfermera son com-
pafieras en un cuidado individualizado, se com-
plementan en una atmdsfera de mutuo respeto.
La enfermera, por un lado, promueve las posibi-
lidades de desarrollo del potencial de la perso-
na para su propio beneficio y por otro y, como
consecuencia de los lazos de relacién estableci-
dos, la propia enfermera también se beneficia

en el desarrollo de su propio potencial.
1

La forma de concebir a la persona marca la filosofia
del cuidado desde la orientacién de la interaccion.
La persona es un todo indisoluble, es mayor que la
suma de sus partes y diferente a la totalidad, tiene
formas de ser Gnicas en relacién e interaccion dina-
mica consigo misma y con su entorno y se preocupa
por buscar una calidad de vida segtn su potencial,
posibilidades y prioridades.

A partir de la década de los afios setenta, los cuidados
globales y los cuidados integrales se entienden como
la totalidad del conjunto de los cuidados enfermeros
en los que se considera fundamental la participacion
del cliente. La enfermera es la responsable de ellos,
para lo que dispone de un conjunto de conocimientos
disciplinares, y la posibilidad constante de acceder a
nuevos conocimientos a través del estudio y la investi-
gacion, que le permiten la comprensién de los proce-
sos, problemas vy situaciones de las personas de todas
las edades, en todas las situaciones de salud-enferme-
dad y en un mundo en constante evolucién.
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Esta situacion se caracteriza por la preocupacic
de las enfermeras por los aspectos humanfsticos
filosoficos del cuidado. El hecho de cuidar a ur
persona supone el reconocimiento y respeto de st
valores culturales, de sus creencias y de sus co
vicciones. Elementos, todos ellos, que como se tr:
t6 en pdginas anteriores, son determinantes para
éxito de los cuidados y la satisfaccion y bienest:
de la persona.

Desde esta vision, intervenir como enfermera Sig
nifica actuar con la persona con el fin de dar re
puestas a sus necesidades. La enfermera planific
y evalta sus acciones en funcién de las necesid:
des no satisfechas de la persona. Se convierte e
consejera experta que ayuda a la persona a eleg
comportamientos de salud para adaptarlos a u
funcionamiento personal e interpersonal més a
monioso.

Los cuidados enfermeros,
segun diferentes tedricas

Uno de los constructos tedricos desarrollado e
todos los modelos conceptuales enfermeros es ¢
cuidado enfermero. Es el elemento fundamental d
las estructuras tedricas que tratan de desarrollz
qué cuidados son necesarios para las personas
cudndo se llevan a cabo y cémo. Este construct
representa uno de los cuatro conceptos paradig
maticos de la disciplina: persona, entorno, salud
cuidados. Vamos a ver, pues, como las diferente
teorizadoras de la enfermeria, integrantes de la
distintas escuelas de pensamiento, segtin la clasif
cacion de Kérouac [1], describen los cuidados en
fermeros.

El concepto de cuidados enfermeros
y la Escuela de las Necesidades

Las tedricas de la Escuela de las Necesidades conce
den una importancia fundamental a los cuidados re
lacionados con las necesidades humanas.

Virginia Henderson [10] describe los cuidados en
fermeros como “asistencia a la persona enferma
sana en las actividades que no puede hacer por «
misma por falta de fuerza, de voluntad o de cono
cimientos con el fin de conservar o de restablece




su independencia en la satisfaccion de sus necesi-
dades fundamentales”. Henderson entiende que
fodas las personas tienen catorce necesidades fun-
damentales, que considera como elementos inte-
grantes de los cuidados enfermeros y que estan in-
fluidas por los factores permanentes y los estados
patolégicos que las alteran. Tanto los factores que
influyen en las necesidades como los estados pato-
logicos que pueden modificarlas deben estar pre-
sentes en la valoracion de las necesidades de cui-
dados y en la prestacién de los mismos. Dentro
del modelo de V. Henderson en cada una de las
catorce necesidades basicas se recogen los com-
ponentes de la aportacion enfermera en relacién
con cada una de ellas.

identifica tres niveles en la funcién cuidadora de la
enfermera: el de “sustituta” que compensa lo que le
‘alta al paciente, de “ayudante” con el que estable-
ce las intervenciones y de “compafiera” con el que
fomenta la relacién terapéutica con el paciente y
actia como miembro del equipo de salud. La finali-
dad de los cuidados enfermeros, segin esta tedrica,
va dirigida a ayudar a la persona a realizar sus cui-
dados para mantener la salud, recuperarse de la en-
“ermedad o morir de forma tranquila, potenciando
sus capacidades, fuerza, voluntad y/o conocimien-
10s, para que lo realice ella misma en la medida de
o posible.

‘Dorothea E. Orem afirma que cuidados enfermeros
presentan “el campo de conocimiento y servicio
umano que tiende a cubrir las limitaciones de la

wersona en el ejercicio de sus autocuidados relacio-

nados con sus capacidades de autocuidado”. Para
=sta autora, los autocuidados se manifiestan en for-

‘ma de requisitos de autocuidado. Identifica tres tipos

e requisitos de autocuidado: universal, del desarro-

Yo y de desviacion de la salud (Ver en Modelo de

Orem en este mismo libro). Los requerimientos deri-

vados de éstos estdn influidos por lo que describe

‘como factores condicionantes basicos, entre los que

‘ncluye el estado de salud y otros elementos internos

v externos de la persona.

Los cuidados enfermeros tienen su origen en el au-
‘ocuidado, entendiendo éste como las précticas
cotidianas que las personas, con capacidad para
ello, llevan a cabo de manera auténoma con la fi-
nalidad de vivir, mantener la salud, desarrollarse y
estar bien.
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El concepto de cuidados enfermeros
y la Escuela de la Interaccién

La conceptualizacién sobre los cuidados enfermeros
de las tedricas incluidas en la Escuela de la Interac-
cion apunta a la importancia de la relacién interper-
sonal como elemento terapéutico de los cuidados
enfermeros.

Hildegard Peplau conceptualiza los cuidados enfer-
meros como “relacion interpersonal terapéutica orien-
tada hacia un objetivo que favorezca el desarrollo de
la personalidad segin un proceso en cuatro fases:
orientacion, identificacion, aprovechamiento o pro-
fundizacién y resolucién”. Peplau pone un énfasis es-
pecial en las necesidades psicolégicas de las personas,
reconociendo, también, la existencia de necesidades
bioquimicas vy fisiolégicas.

Esta tedrica da una irr;portancia fundamental a los
cuidados enfermeros como proceso significativo, te-
rapéutico e interpersonal que ayudan a la persona a
madurar, es decir, a “promover el avance de la per-
sonalidad hacia una vida personal y social, creativa,
constructiva y productiva”.

El concepto de cuidados enfermeros y la
Escuela de los Efectos Deseables

Las tedricas que desarrollan sus estructuras concep-
tuales dentro de la Escuela de los Efectos Deseables
ponen especial énfasis en considerar los elementos
del entorno en los cuidados enfermeros.

Callista Roy [23] considera los cuidados enfermeros
como “ciencia y prdctica de la promocién de Ia
persona que tiende a evaluar los comportamientos
del giente y los factores que influyen en su adapta-
cionen los cuatro modos adaptativos” descritos por
Roy: el fisiolégico, de autoconcepto, de desempefio
de roles y de interdependencia. La intervencién en-
fermera la plantea en la modificacién de los facto-
res que influyen en los modos de adaptacién y que
describe como focales, contextuales y residuales,
“con el fin de contribuir a mejorar su estado de sa-

lud, su calidad de vida o permitirle morir con digni-

dad”. Los objetivos de cuidados van dirigidos a lo-
grar metas de supervivencia, crecimiento, reproduc-
ciéon y dominio de las situaciones, promover
respuestas adaptativas en las situaciones de salud y
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enfermedad. Esta autora pone especial énfasis en
los cuidados enfermeros como potenciadores de
modos de adaptacion, a través de mejorar la rela-
cién entre la persona y el entorno.

El objetivo de los cuidados enfermeros, segtn Roy,
es que la persona se adapte a sus cambios en los
modos fisiol6gicos de autoconcepto, desempefio de
roles y relaciones de interdependencia, en cualquier
estado de salud. Para esta teorizadora, cuando la
persona responde positivamente a un estimulo libera
energia que también le sirve para responder a otros
estimulos adaptandose.

El concepto de cuidados enfermeros
y la Escuela Humanistica y Cientifica

Las teéricas incluidas en la Escuela Humanista y
Cientifica consideran fundamental la individualidad
y la particularidad que caracterizan a los cuidados
de cada persona.

Madeleine Leininger [23] conceptualiza los cuida-
dos enfermeros como “ciencia y, arte humanista
aprendidos, centrados en los comportamientos, las
funciones y los procesbs de cuidados personalizados
dirigidos hacia la promocién y conservacion de los
comportamientos de salud o su recuperacion, pre-
servando, adaptando y reestructurando los cuidados
culturales”. Leininger concede una importancia fun-
damental a los cuidados como practicas culturales,
lo que les confiere dimensiones diversas y, cuando
los valores, creencias y practicas culturales son teni-
das en cuenta en los cuidados enfermeros, éstos pro-
ducen mayor bienestar en las personas, las familias y
los grupos que los reciben.

Considera los cuidados esenciales para el bienestar,
l[a curacién, el desarrollo, la supervivencia y para
afrontar las discapacidades o la muerte. Propone tres
modos de accién para los cuidados enfermeros: pre-
servacion, acomodaciéon y remodelacién de los cui-
dados culturales de la persona, para proporcionar
los cuidados de la mejor forma posible de acuerdo
con la cultura y valores del enfermo.

Jean Watson [23], segln la cual los cuidados enfer-
meros son “arte y ciencia humana, ideal moral y
procesos transpersonales dirigidos a la promocion
de la armonia (cuerpo-alma-espiritu) utilizando diez
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valores de cuidados”. Entre los factores de cuida
que constituyen la base para desarrollar la cien
enfermera, Watson incluye aspectos relaciona
con los valores, la cultura, el entorno, las necesi
des de la persona y la forma de resolucién de
problemas con la utilizacién del método cientific

Para esta autora, los cuidados enfermeros son |
transaccion de cuidados profesionales, persona
cientificos, estéticos, humanos y éticos, cuyo obj
vo es apoyar a la persona para que consiga el ma
nivel posible de armonfa entre alma, cuerpo y esy
tu, entendiendo que los cuidados son eficaces cu
do, ademas de promover la salud (como objet
fundamental), potencian la autoarmonia, promue
el autoconocimiento y la autoayuda y dan signif
do a la vida.

Watson considera que para cuidar de otras persc
es fundamental cuidarse de una misma. Para ¢
autora, la enfermerfa implica cuidados intersubj
vos, por lo que el proceso de enfermerfa deberfa

_transpersonal. Sin llegar a desestimar el mét

cientifico como método de resolucién de prok
mas, da gran importancia al pensamiento intuitiy
a los sentimientos. En el proceso de cuidados, la
fermera interpreta con los datos de que dispone y
principios enfermeros; hace juicios enfermeros y
ma las decisiones que son mas pertinentes.

La practica cuidadora

La practica enfermera, como toda practica cien
ca, requiere de competencias, conocimientc
procedimientos especificos, que se tratan po
riormente en este mismo libro (los modelos de
dados enfermeros y procedimientos enfermer
Ademés precisa de una serie de habilidades (e
las que tiene una importancia fundamental la r
cién de ayuda), y de actitudes 'y valores (que ct
ponen la ética profesional), todo ello determin
por la naturaleza de los cuidados que se ofre
(Ver Tabla 108).

Se apuntaba anteriormente que los cuidados de
lud contribuyen de manera definitiva a la saluc
las personas, promocionando y manteniendo su
lud, previniendo la enfermedad o las complica
nes cuando ésta ya existe, ayudando a recuperz
salud y facilitando la adaptacién a situacione:
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'w Tabla 10.

Componentes de los cuidados enfermeros

Actitudes
Relaciéon
de ayuda

CUIDADOS

ENFERMEROS Valores éticos

Competencias
Conocimientos -
Procedimientos

=nfermedad. También hemos visto que, si bien los
cuidados enfermeros tienen su origen en practicas
cotidianas de las personas, en determinadas situa-
“iones requieren de técnicas y habilidades comple-
125, aunque lo que determina la complejidad del
cuidado no es la dificultad que entrafa la técnica de
wealizacion, sino el tipo de acciones necesarias para
“eterminar con exactitud lo que requiere la persona,
compartir con ella los objetivos de cuidados y roles
para satisfacer sus necesidades, cubrir estas necesi-
‘dades con plena satisfaccién y contribuir al creci-
miento y evolucion de la persona cuidada.

Pues bien, ni la contribucién de los cuidados a

la salud de la persona, ni la complejidad técni-

ca que éstos requieren, son los que dan el sig-
nificado a los cuidados enfermeros. La verda-

dera naturaleza, entendida como la propiedad

que caracteriza a los cuidados enfermeros, es-

i3 en su significado para la persona que los re-

cibe que es donde encuentran su razén de ser,

donde tienen su origen y donde se hacen efec- .
fivos; en otro plano estdn las técnicas mas o

menos especiales que precisan y su contribu-

cion a la salud de quienes las reciben.
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La naturaleza
de los cuidados enfermeros

Como venimos diciendo, la practica de los cuidados
enfermeros es diversa y esta determinada por la fina-
lidad que se persigue con el cuidado que la persona
requiere.

Colliere [5] apunta que no se pueden agrupar en un
mismo “concepto abstracto de cuidado” todos los
cuidados: éstos son muy diversos, dependiendo del
objetivo que en cada caso se persiga. Esta autora
agrupa los cuidados en funcién de la finalidad que
pretenden asegurar segin los requerimientos de la
persona y considerando a ésta el eje de los cuidados
enfermeros. Colliére dlstmgue seis tlpologlas dife-
rentes de cuidados:

De estimulacién: agrupa los cuidados dirigidos a
desarrollar las ‘capacidades psicomotrices necesa-
rias para realizar los cuidados basicos.

De confirmacién: en este apartado incluye los
cuidados encaminados a favorecer la confianza
de la persona en si misma. Los cuidados de con-
firmacién deben posibilitar a la persona la inte-
gracion de la experiencia que esta viviendo.

De conservacién y continuidad de la vida: en es-
te grupo recoge los cuidados dirigidos a mantener
las capacidades de la persona para que pueda sa-
tisfacer sus cuidados cotidianos.

De autoimagen: agrupa los cuidados que tienen
como finalidad el que la persona consiga una
imagen de s misma positiva y satisfactoria.

De compensacién: incluye los cuidados dirigi-
dos a garantizar que se cubran aquellas areas
de cuidados que la persona no puede cubrir
por si misma. En estos casos la enfermera reali-
za los cuidados que la persona requiere sola-
mente mientras la persona no tiene la madurez
y/o la capacidad para realizarlos de manera au-
ténoma. '
De sosiego: recoge los cuidados dirigidos a con-
seguir un estado de bienestar y tranquilidad.
Dentro de éstos incluye los cuidados de relaja-
cion, y les confiere gran importancia en las situa-
ciones en que la persona padece incomodidades
por dolor.

En este mismo sentido, Orem [3] desarrolla cinco
métodos de ayuda como gufa para la realizacién de
los cuidados:




a

_; FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA

e Actuar por otra persona o hacer algo por ella:
significa llevar a cabo los cuidados que la perso-
na necesita incorporando en la actuacion todas
las decisiones de la persona ayudada que sus ca-
pacidades le permitan.

e Guiar y dirigir: motivando a quien recibe la ayu-
da para que desarrolle las capacidades para ha-
cerlo por si misma. ‘

* Proporcionar soporte fisico o psicolégico: facilitan-
do apoyo o interviniendo por la persona cuando
sea imprescindible y estimulando a la persona que
requiere la ayuda para que persista en la accién.

e Proporcionar y mantener un entorno que apoye
el desarrollo personal: tratando de ofrecer las
condiciones, en el entorno, que faciliten compor-
tamientos que contribuyan al crecimiento y des-
arrollo de la persona ayudada.

¢ Ensefar: para que la persona que necesita ayuda,
adquiera los conocimientos y las habilidades que le
permitan proporcionarse los cuidados que precisa.

Una y otra propuesta, con independencia de la si-
tuacién de salud de la persona, dan significado a la
atencion enfermera en los problemas de cuidados.

Con la relacién de ayuda la enfermera debe fomentar la participacién de la persona en sus cuidados. (L. Rojo)
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La naturaleza del cuidado enfermero depende d
los objetivos de cuidado y de las expectativas y ca
pacidades de la persona que requiere ayuda enfer
mera, que determinan el tipo y complejidad de la
acciones enfermeras. Dos personas en una mism
situacién de salud, con una misma enfermedad
afectacion orgdnica o funcional, pueden necesitz
diferentes cuidados. Segin la propuesta de Collier
una puede requerir cuidados de compensacién
otra de sosiego y, segtin la de Orem, una puede ne
cesitar que la enfermera actie por ella y le propoi
cione determinado cuidado y la otra puede neces!
tar apoyo para hacerlo ella misma.

La relacion de ayuda en los cuidados

Los cuidados enfermeros se desarrollan en un proce
so de interaccion entre la persona cuidada y la er
fermera. Este proceso requiere una relacion interper
sonal que se enmarca en las expectativas (caracter
zadas por intereses, valores, creencias, costumbre:
etc.) y las aportaciones de las personas implicadas,
lo que Chalifour [24] denomina relacién de ayud:




esta relacién no basta la buena voluntad, més
n requiere de competencias profesionales que,
a la psicologia humanista, constituyen modelos
relacion.

persona que requiere cuidados enfermeros es el
itro de la relacion y debe ser considerada como
interlocutor con quien es preciso establecer
2 comunicacién efectiva haciendo ésta extensi-
a sus allegados o personas significativas, en la
dida en que participen en el proceso de cuida-
, con independencia del lugar en el que se lle-
1 a cabo (hospital, domicilio, centro de salud,
).

' las caracteristicas de los cuidados de la persona,
no acciones personales que tienen por finalidad el
nestar, las que hacen necesario su planteamiento
de los principios que establece la relacién de ayu-
Es importante que la persona se comprometa con
cuidados que requiere, para hacerlos por si mis-
o para recibirlos, cuando necesita atencién enfer-

2, y es imprescindible que la relacién necesaria-
stablezca en un clima de aceptacion, respeto y

aprension con objeto de facilitar a la persona la
atificacion y utilizacién de sus propios recursos
a satisfacer sus necesidades, contribuyendo con
' a su bienestar y comodidad con relacién a los
lados que requiere.

s ésta una relacién complicada, pues se trata
e hacer algo (los cuidados) por, para y con
ira persona (cuando ésta no puede) y, por
into, son los valores de la persona ayudada
s que deben primar en quien ofrece la ayu-
2, para lo que es imprescindible reconocer,
spetar y considerar la libertad y deseos de
: persona cuidada. La enfermera ha de ver a
uienes cuida como personas activas con la
apacidad y el derecho para tomar sus pro-
1as decisiones.

de el inicio de la relacién, es necesario conside-
que la razén de la misma es ofrecer cuidados en-
1eros a una persona o grupo de personas que no
den realizarlos por si mismas y durante un tiem-
determinado, hasta que pueden proporcionérse-
zllas, o alguien cercano se los ofrezca con plenas
ntfas.
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Para que los cuidados sean satisfactorios y la perso-
na los incorpore en el futuro a sus habitos de vida
cotidianos, es preciso crear-y mantener el entorno y
las condiciones que consideren vy respeten las cos-
tumbres y deseos de la persona que requiere ayuda
en sus cuidados.

La relacién de ayuda tiene como finalidad el creci-
miento de la persona que la recibe y el descubri-
miento y utilizacién de sus recursos en su propio be-
neficio. Rogers [25] la describe como “toda relacién
en la que al menos una de las partes, intenta promo-
ver en el otro el desarrollo, la maduracién y la capa-
cidad de funcionar mejor, una mejor apreciacién de
si mismo y enfrentarse a la vida de la manera mds
adecuada”.

Un principio fundamental de la relacién de ayu-
da es que quien mejor conoce su situacion es la
persona que requiere de la ayuda. Ayudarle, por
tanto, consiste en favorecer la autoexploracion
de su problema para que pueda identificar lo
que le'ocurre y se autoayude ella misma, con el
fin de que sea mds auténoma y resuelva o
aprenda a convivir con las dificultades existentes
cuando éstas no sean superables.

La persona ayudada espera ser escuchada, ac‘ogida y
comprendida [24]; de esto hay que partir y basando-
se en ello actuar. Las enfermeras deben considerar

~dos principios basicos para conocer con objetividad

lo que le ocurre a quien necesita la ayuda: que las
necesidades de [a persona ayudada no son iguales a
las suyas y que la relacién no puede ser ni directiva
ni dirigida. Para ello necesitan desarrollar actitudes
y destrezas facilitadoras de una buena relacién de
ayuda. ; i

Segtin Rogers [25] son actitudes imprescindibles pa-
rauna relacién de ayuda eficaz: la congruencia en
los mensajes que transmite quien ayuda y tanto en
las actitudes explicitas como en las implicitas, la
aceptacion sin condiciones ni reservas y la com-
prension empatica de la persona ayudada por parte
de la enfermera. ’

Este mismo autor considera como habilidades nece-

sarias para establecer la relacién de ayuda: la con-
frontacion entre las distintas informaciones y mensa-
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jes que se obtienen para llegar a tener una informa-
cion real sobre lo que le ocurre a la persona, la escu-
cha activa y receptiva que facilite a la persona expre-
sar lo que le ocurre y lo que ella considera significati-
vo, y la reformulacién para llegar al conocimiento
mas completo posible sobre las necesidades de la
persona.-

En todo el proceso de cuidados, la relacién
de ayuda es fundamental para el éxito del
plan de cuidados:

* Para llegar a conocer las necesidades de
cuidados de salud de una persona o grupo
se requiere de un proceso de estudio y
analisis para valorar la situacién, que no es
posible sin el establecimiento de una rela-
cién empatica con la persona y/o sus alle-
gados. v

e Los cuidados que requiere la persona pre-
cisan de su compromiso y/o el de personas
que son significativas para ella, ya que no
serfa posible la realizacién de las acciones
de cuidados que se requieren sin que la
persona comparta la importancia de ellos
para el problema de cuidados de salud que
presenta, y esto sélo es posible si-la perso-
na estd correctamente informada y com-
parte las conclusiones sobre las que se es-
tablece el plan de cuidados, lo que sin du-
da requiere de una buena relacién.

* El compromiso de la persona con los objeti-
vos de cuidados y su involucracién en las
acciones que puede realizar y la aceptacion
de los cuidados enfermeros que precise.

Los valores éticos
del cuidado enfermero

Las competencias en el cuidado enfermero requie-
ren, ademds de conocimientos cientificos y habilida-
des tecnoldgicas, valores profesionales que orientan
sobre lo que debe hacerse y como hacerlo correcta-
mente.

La idea de buena practica profesional debe trans-
cender de la eficacia en la consecucién de resulta-
dos tangibles para contemplar los aspectos huma-
nos, que no siempre estan recogidos entre las obli-
gaciones asignadas a la propia profesion.
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Acabamos de ver que en todas las situaciones en las
que se producen cuidados enfermeros se dan rela-
ciones interpersonales y, en todas las relaciones hu-
manas es necesario establecer principios y reglas
que regulen el comportamiento de quienes partici-
pan en ellas.

Cuando estas relaciones con las personas tienen
como objetivo proporcionar cuidados enferme-
ros, estan implicados aspectos de la integridad,
valores e intimidad de quienes requieren esos
cuidados, es decir de aspectos éticos personales
y, por tanto, la actitud profesional debera regirse
por principios, normas y reglas que vayan cre-
ando hdbitos y costumbres que sustenten las de-
cisiones que se deben o tienen que tomar. Esto
es la ética profesional.

Considerar los valores éticos del cuidado enfermero
requiere analizar los aspectos que los determinan des-
de una doble perspectiva: la de la persona que los re-
cibe.y la de quien los proporciona; la enfermeria co-
mo profesiébn comprometida con la sociedad y sus in-
tegrantes y la enfermera con sus propios valores éticos.

Un comportamiento ético por parte de la enfermera
requiere: informar al enfermo para que pueda tomar
sus propias decisiones y respetar éstas, representan-
do también su derecho a no ser informado cuando
asf lo desee. La responsabilidad en la toma de deci-
siones le compete al enfermo y a las personas que
son significativas para él.

Cuando aparecen problemas éticos, dilemas éticos
que habitualmente se producen en situaciones de
estrés, lo que dificulta adn mds su resolucién, hay
que recurrir al razonamiento ético como proceso de
reflexion de acuerdo a normas morales y éticas.

Arroyo [26] pone de manifiesto la importancia que,
en la concepcién de los cuidados enfermeros, debe
concederse a las creencias y valores, tanto de las en-
fermeras como de las personas que requieren los
cuidados, y tanto desde la perspectiva personal co-
mo profesional y social.

Considerar los cuidados enfermeros desde una pers-
pectiva ética que los oriente hace que sea funda-
mental el respeto a los valores de la persona cuida-




, pues, debido a las propias caracteristicas de los
cuidados humanos, como veiamos en paginas ante-
riores, las personas han de participar en las decisio-
‘nes sobre sus cuidados. )

Los valores éticos que van configurando el desarro-
llo ético y moral de cada persona se forman en sus
ambitos sociales de referencia (la cultura, la ideolo-
zia, la religion, etc) y determinan la concepcidn
personal sobre lo que es aceptable en una situa-
cion. Estos valores influyen en la manera en la que
las personas buscan ayuda, en cuando y para qué la
piden y cémo responden a ella.

La enfermera tiene que comprender la influencia de
los valores éticos en los comportamientos de la per-
sona y considerar estos aspectos en los cuidados.

Duran [27] reflexiona en este sentido, diferencian-
do entre “la intimidad del cuidado” y “el cuidado
de la intimidad”. Sobre la intimidad del cuidado,
pone de manifiesto la existencia de una serie de as-
pectos que rodean las necesidades, manifestacio-
nes y formas de satisfacer los cuidados, que son
consustanciales a los valores y forman parte de la
privacidad de cada persona. Esto hace que las ex-
periencias de ser cuidada se vivan de forma unica.
Sobre el cuidado de la intimidad, plantea la necesi-
dad de orientar los cuidados enfermeros, no sélo a
cubrir las necesidades de cuidados, sino también a
cuidar los aspectos intimos de la persona desde la
perspectiva de ésta y todo ello con una actitud de
respeto.

La adopcién de una concepcién de la disciplina en-
fermera para guiar la practica cuidadora debe ir
acompafada de una préctica ética, utilizando prin-
cipios y reglas propios de la profesion.

Las enfermeras tienen codigos éticos que establecen
ideales de conducta profesional que representan de-
claraciones colectivas sobre expectativas y formas
de comportamiento del grupo.

Asociaciones como la American Nurses Association
(ANA) o el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
han desarrollado sus propios cédigos éticos con una
amplia aceptacion en el colectivo enfermero.

Las enfermeras espafolas contamos con el Cédigo
Deontolégico de la Enfermeria Espafiola aprobado
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por el Consejo General de Enfermeria [28). Los dife-
rentes codigos éticos reflejan los mismos principios
fundamentales, aunque segln las diferentes realida-
des, ponen mds énfasis en las cuestiones de mayor
interés o significado para esa realidad. -

Los cédigos deontolégicos son necesariamente
generalistas y no pueden atender a situaciones in-
dividuales y personales. Por esto, en un plano
més concreto y no menos importante, hay que
apelar a la responsabilidad individual para des-
arrollar habitos y costumbres éticas como parte de
la naturaleza de la persona, que impregnen la ac-
tividad cuidadora de valores como la solidaridad,
el respeto y la tolerancia, en el sentido de ver y
tratar a la persona cuidada como a una igual. La
ética personal se transmite en las actitudes hacia
los otros.

1

Cada enfermera es responsable de sus actos an-
te si misma, ante la profesién, ante la persona
cuidada, ante la institucién para la que trabaja y
ante la sociedad. La escala de valores de la en-
fermera puede diferir de la escala de valores de
la persona cuidada vy, siempre que no entre en
contradiccién con principios deontolégicos y/o
legales, debe respetar los valores de la persona,
por la satisfaccién que le producen y porque
pueden ser mds eficaces los cuidados cuando se
incorporan los valores del beneficiario. Cada
cultura tiene sus propios valores, y lo que es co-
rrecto para un grupo a veces es incorrecto para
el otro.

Hasta aqui se ha visto lo que son los cuidados de
la persona y su importancia para la salud y se
han conceptualizado éstos como el campo profe-
sional y disciplinar de la enfermeria. También se
ha tratado sobre las actitudes y valores enferme-
ros necesarios en la practica cuidadora. Pero
aunque en este mismo libro se profundiza sobre
los aspectos teéricos y metodoldgicos de las
competencias profesionales enfermeras (los mo-
delos de cuidados enfermeros y el proceso de
atencion de enfermeria), no podia darse por fina-
lizado este capitulo sin analizar la importancia
que para la prdctica cuidadora, como razén de
ser de la enfermeria, tiene el marco tedrico de los
cuidados enfermeros.
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EL MARCO TEORICO -
DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS

Una practica adquiere el rango de cientifica cuan-
do sus actuaciones se basan en teorias que han si-
do desarrolladas cientificamente y se aplican utili-
zando un método sistematico en la resolucién de
los problemas de su drea de competencia.

La préctica cientifica de la enfermerfa requiere de
la adopcién de una teoria enfermera que dé signi-
ficado a la realidad en la que se llevan a cabo los
cuidados enfermeros, y un método sisteméatico pa-
ra determinar, organizar, realizar y evaluar las in-
tervenciones enfermeras.

Actualmente, y dado el nivel de desarrollo de la
disciplina, la préctica cientifica de la enfermeria
pasa por adoptar como referente teérico un mode-
lo de cuidados y como referente metodoldgico el
proceso de atencién de enfermeria. Ambos signifi-
can la epistemologia enfermera, entendida ésta
como los fundamentos (modelo de cuidados) y
métodos (proceso de atencién de enfermerfa) del
conocimiento enfermero.

Los modelos de cuidados proporcionan el marco
que da contenido al proceso de cuidados. Como
apunta Roper, “con el paso de los afios cada vez
son mds las enfermeras que consideran que pensar
y hacer no son excluyentes entre si” [29].

La adopcién de un modelo de cuidados para la
practica asistencial, y su aplicacién sistematica en
el proceso de atencién de enfermeria, tienen ven-
tajas para todos los implicados (la persona que re-
quiere cuidados enfermeros, y su familia; enferme-
ra y equipo; profesién y disciplina). En estos as-
pectos se profundiza seguidamente al tratar sobre
los-dos elementos.

Aunque por cuestiones puramente metodolégicas
vamos a tratar en primer lugar sobre la importan-
cia de contar con un modelo de cuidados para la
practica cuidadora y en segundo lugar sobre el
proceso de atencién de enfermeria como método
para sistematizar esa prictica, es imprescindible
considerar que son dos elementos que adquieren
su verdadero sentido cuando se utilizan conjunta-
mente y que por separado pierden su valor. El mo-
delo de cuidados representa el referente concep-
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tual y el proceso de atencién de enfermerfa el refe-
rente metodolégico para la practica enfermera (Ver
Tabla 11 8).

Tratar de explicar y abordar una realidad con un
modelo de cuidados sin hacerlo sisteméaticamente
se queda en un simple ejercicio intelectual, y apli-
car el proceso de atencién de enfermeria sin un
modelo teérico de referencia solamente sirve para
sistematizar actividades aisladas que sélo tienen
significado para quien aplica el proceso. Las acti-
vidades pueden ser tan variadas y cambiantes co-
mo la persona que lo realiza, pudiendo incluso
encontrarse fuera del dmbito profesional y/o disci-
plinar.

El modelo de cuidados

Las explicaciones tedricas en las que se sustentan
los cuidados enfermeros se encuentran en los mo-
delos de cuidados. Como se vefa en paginas ante-
riores, las conceptualizaciones sobre el cuidado y
los cuidados enfermeros es uno de los elementos
nucleares, o paradigméticos de los modelos de cui-
dados.

Dentro de cada modelo, los cuidados enfermeros
adquieren significado en relacién con el resto de
los fenémenos expresados en la estructura teérica.

La principal ventaja de utilizar un modelo en la
practica cuidadora es que proporciona un marco
conceptual para la orientacién, andlisis y evaluacién
del proceso de cuidados [30].

Tabla 11.

Referentes para la practica enfermera

Practica enfermera

Referente
conceptual

Referente
metodoldgico




Comprender lo relacionado con los cuidados de la
persona, su dimension para la salud y la enfermedad,
y la naturaleza de los cuidados enfermeros, requiere
gue estos fenémenos sean entendidos dentro del con-
texto del marco tedrico enfermero, y en nuestra reali-
dad, hoy, la estructura teérica desarrollada estd repre-
sentada por los modelos de cuidados enfermeros. Por
lo tanto, la practica correcta de la enfermeria precisa
que los cuidados enfermeros se observen, analicen y
aborden utilizando como marco de referencia el mo-
delo de cuidados que mejor se adapte a la realidad en
la que se desarrolla la préctica cuidadora.

Un modelo conceptual de cuidados representa la
ordenacién de los fenémenos que conforman la en-
fermeria, desde la visién que desarrolla el modelo,
y ofrece una guia para aplicar estos conocimientos
en todos los campos de la practica, y un referente
para la investigacion. Fernandez describe el modelo
conceptual como un modelo para la realidad y lo
conceptualiza como “la realidad de la enfermeria
en términos ideales, en la cual el conjunto de con-
ceptos identifican imdgenes mentales y refacionan

los elementos esenciales de la practica enfermera:

persona, salud, entorno y rol profesional” [31].

Aqui nos vamos a referir al significado del modelo
de cuidados en la practica clinica (asistencial o cui-
dadora) por ser el campo al que nos venimos refl—
riendo en todo el capitulo.

El modelo que se tome como referencia determina
las dreas de cuidados de las personas. Si se adopta el
modelo de Henderson, las dreas de cuidados seran
las catorce necesidades bésicas. En el caso de que se
fomara como referencia el modelo de Orem, serian
los ocho requisitos de autocuidado universal, los
dos del desarrollo y los seis requisitos de desviacién
de la salud. Si se adopta el modelo de cuidados de
Roy los cuidados estarfan encaminados a cubrir los
cuatro modos de adaptacion, y asi se determinan las
areas de cuidados en cada uno de los modelos.

De no contar con un modelo que concrete las areas
de cuidados de la persona, dificilmente se puede lle-
gar a tener constancia de lo que se considera éptimo,
necesario, adecuado, etc., pues pueden incluirse as-
pectos que sean importantes o de interés para la per-
sona y/o la enfermera en concreto, pero no asi para
otras, pudiendo ocurrir también, que se consideren
aspectos o dreas de la persona que no correspondan
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al drea de responsabilidad profesional. Por otra parte,
un planteamiento heterodoxo y personal sobre los
cuidados conduce a la confusién y a la falta de en-
tendimiento entre quienes participan en el proceso.

El modelo, al conceptualizar y relacionar los fe-
noémenos de la realidad enfermera que contem-
pla, sirve para organizar las acciones y recabar
la informacién suficiente para analizar la situa-
cion que se trata desde la perspectiva del mode-
lo; asi como para identificar los objetivos de
cuidados, los medios para lograrlos y determi-
nar cuando estos objetivos se han conseguido.

El ofrecer los cuidados enfermeros con un mo-
delo de cuidados de referencia proporciona:

* A la persona que recibe los cuidados y fami-
lia:.informacién clara sobre las dreas de cui-
dados que son susceptibles de atencién en-
fermera y sobre los modos y la naturaleza de
los cuidados que se le proporcionan. :
A la enfermera y equipo: facilita, segtin de-
muestran diferentes estudios (Orem [3]), una
mejor autoestima y mayor satisfaccién con el
trabajo que realizan, por encontrar un mayor
significado a lo que hacen. Adem4s, la adop-
cién de un modelo en la préctica, proporcio-
na un lenguaje comin y unidad de criterios
para comprender e intervenir en una situa-
cién de cuidados compartida entre las dife-
rentes enfermeras que participan en un mis-
mo proceso de cuidados, o para garantizar el
‘seguimiento de un proceso cuando el enfer-
mo pasa de ser tratado por una enfermera a
ser tratado por otra. Por ejemplo en los dis-
tintos niveles de atencién: de atencién pri-
maria al hospital o viceversa, de un centro a
otro, de una unidad hospitalaria a otra, etc.
A la profesion y a la disciplina: les proporcio-
na identidad y desarrollo, ya que permite po-
ner de manifiesto su aportacién a la salud de
las personas y los grupos, explicar lo que ha-
ce, para qué lo hace y cémo lo hace. Por otra
parte permite validar las construcciones teéri-
cas y hacer nuevas aportaciones a través de
la investigacién, contribuyendo asf al desarro-
llo disciplinar.




(&
4 FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA

El proceso de atencion de enfermeria

El proceso de enfermerfa consiste en la aplicacion
del método cientifico para la resolucién de proble-
mas que requieren de intervenciones enfermeras.

A través de este proceso, las enfermeras identifican
los problemas de cuidados del paciente y se planifi-
can'y llevan a cabo los cuidados enfermeros. Ade-
mas proporcionan los elementos para evaluar los re-
sultados obtenidos con los cuidados que se han lIle-
vado a cabo.

Cuando solamente se utiliza como la aplicacién
del método de resolucién de problemas, el proce-
so de enfermeria resulta incompleto. La fundamen-
tacion tedrica para identificar y determinar los
problemas de cuidados, planificar y Ilevar a cabo
los cuidados enfermeros, y evaluar los resultados
de los mismos, la encontramos en los modelos de
cuidados.

En el modelo de cuidados se encuentran todas las
explicaciones que dan sentido al cuidado de la per-
sona, y el proceso de enfermeria es la-herramienta
de razonamiento que representa el marco metodolo-
gico o instrumental. ‘

Por ejemplo, en el modelo de cuidados se dan las
explicaciones sobre las dreas de cuidados de la per-
sona (en el modelo de Orem los requisitos de auto-
cuidado, o en el Henderson las necesidades) y en el
proceso como valorar los cuidados que se precisan
en el drea descrita en el modelo (los requerimientos
de autocuidados que tiene la persona a través de la
entrevista, la observacién etc.). Esto ocurre con to-
das las fases del proceso de enfermeria por represen-
tar la estructura que sirve para organizar de forma
l6gica las actividades enfermeras, pero el fundamen-
to y la naturaleza de las actividades de cuidados los
encontramos en el modelo de cuidados.

Utilizar el proceso de atencién de enfermeria
en la practica como método para analizar y so-
lucionar problemas de cuidados que requieren
intervenciones enfermeras, proporciona:

A la persona que recibe los cuidados y a la
familia: el reconocimiento de su participa-
cion activa en el proceso de cuidados. La
persona recibe cuidados personalizados y
continuados en cualquier estado de salud y
como miembro de una unidad social a la que
es necesario considerar como parte integran-
te de todo el proceso de cuidados. Ambos se
sienten miembros activos en todo el proceso,
por disponer de toda la informacién sobre su
situacion, objetivos de los cuidados y evolu-
cion, y participan, dentro de sus deseos y po-
sibilidades, en las decisiones de cuidados, en
los objetivos y en las acciones que se deben
llevar a cabo.

A la enfermera y equipo: la utilizacion del
proceso de enfermeria en la prdctica consti-
tuye el elemento unificador de las acciones
enfermeras, y el seguimiento continuado y
uniforme del plan de cuidados por las dife-
rentes enfermeras que participan en él en un

__esfuerzo comin por la consecucion de los
‘objetivos de cuidados y la resolucién de los

problemas. Ademds, permite dejar constan-
cia de los cuidados realizados y determinar
la eficacia y contribucion de los cuidados
para la salud de la persona, con lo que esto
significa para la persona que ha recibido los
cuidados, como documentacién para otros
profesionales o situaciones futuras en las que
pueda requerir cuidados enfermeros. Tam-
bién, el proceso de enfermeria, facilita la or-
ganizacion en el equipo de enfermeria con
las consecuencias l6gicas de aumento de sa-
tisfaccion y complementariedad de los es-
fuerzos y la consiguiente optimizacion de
tiempo y esfuerzos.

A la profesion y a la disciplina: le proporcio-
na un elemento para evaluar la competencia
profesional, clarifica la autonomia, cumple
con las responsabilidades legales, etc.

El contar con documentacién sobre sus ac-
tuaciones y elementos posibilita la investiga-
cion y la profundizacion en el conocimiento
enfermero.
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E Resumen }

=

¢ En este capitulo se han analizado los cuidados enfermeros como elemento fundamental de la profesion,
como la aportacion de la enfermeria a las personas y a los grupos, partiendo de los cuidados de la per-
sona que es donde tienen su origen y lo que les hace necesarios.

¥

» Para ello se ha partido del concepto del cuidado de la persona como necesidades comunes a todos los
seres humanos y actividades que cada uno aprende y realiza cotidiana y normalmente, confiriendo tanto
a las necesidades de cuidados como a las formas de realizarlos una serie de valores, resultado de la cul-
\\tura, que les determina cuantitativa y cualitativamente.

e Como estructura conceptual ligada al cuidado personal, se desarrolla el cuidado informal, entendido
como el que sustituye al cuidado personal dentro del entorno habitual cuando la persona no puede rea-
lizarlo por si misma, confiriéndole gran importancia para la persona que lo recibe y asi como gran signi-
ficado para la enfermeria.

intimamente relacionado con los cuidados de la persona se ha desarrollado el concepto de cuidados de
salud, entendidos éstos como los cuidados que, de diferente manera y en distinta medida, contribuyen a
la salud, al funcionamiento y al bienestar de la persona en cualquier situacion de salud o enfermedad. Al
igual que los cuidados de la persona, estan influidos por valores culturales.

Finalmente, y relacionado con las dos conceptualizaciones anteriores, se desarrolla el concepto de cui-
dados enfermeros y la visién que sobre ellos tienen diferentes enfermeras teéricas representativas de dis-
tintas escuelas de pensamiento. Se analiza, asi mismo su contribucién a la mejora de los cuidados de salud
de la persona tratando de proporcionarle a ésta el mayor nivel de satisfaccion y bienestar posible, por lo
que es fundamental en la practica profesional considerar los cuidados personales con los valores que éstos
tienen para cada persona.

Como se ha podido observar con el estudio de los contenidos de este capitulo, en cada una de estas con-
ceptualizaciones estdn presentes las anteriores, y a su vez se potencian unas y otras, al igual que se rela-
ciona su finalidad (Ver Tabla 128).

Tabla 12.

Niveles de cuidados y sus caracteristicas :

Culdadf)s Cuidados de salud Cujdados
de las personas enfermeros

\ ’ \

/ \

Practicas Contribucion Conocimientos

culturales a la salud Procedimientos
Actitudes

Valores




s
1

Resumen 1
b

Por las argumentaciones expuestas en el desarrollo de estas concepciones, se da una gran importancia a
la necesidad de incorporar a la perSona en su propio proceso de cuidados, respetando sus formas, habi-
tos, prioridades y costumbres. De esta manera se contribuye a su satisfaccién con los cuidados recibidos
y se fomenta su crecimiento y desarrollo personal.

Destacamos el valor y significado de los cuidados enfermeros en si mismos, su naturaleza, que con inde-
pendencia de la salud de la persona, representa el sentido que éstos tienen para la globalidad de la per-
sona, su funcionamiento y adaptacion a la situacion que les hace necesarios.

Una vez que se ha pormenorizado sobre el concepto de cuidados de enfermeria, se desarrollan dos ele-
mentos fundamentales para la aplicacién de los cuidados enfermeros: la relacién de ayuda y la ética pro-
fesional.

La relacion de ayuda es una habilidad imprescindible para la competencia profesional, se podria llegar a
decir que inherente a los cuidados. En todas las profesiones de caracter personal, como es la enfermeria,
la educacion, etc., el servicio se elabora y se ofrece directamente para la persona que lo requiere, y este
servicio solamente es adecuado en la medida en que se adapta a la realidad del receptor. Para conocer la
realidad que hace necesarios los cuidados enfermeros e influir profesionalmente en ella es imprescindi-
ble el establecimiento de un modelo de relacién en todo el proceso de cuidados.

El otro elemento que se ha considerado como fundamental en la realizacién de los cuidados enferme-

ros es la actitud ética de las enfermeras. Todas las profesiones tienen entre sus responsabilidades la de
proteger y garantizar los derechos de sus clientes, con el conocimiento de éstos. Para ello cuentan con
el propio cédigo deontolégico y ademas como profesionales tenemos individualmente la obligacién de
respetar los valores morales y éticos de nuestros clientes. Todas las acciones enfermeras deben respe-
tar los principios éticos de quienes son cuidados y resolver los conilictos, cuando los hubiera, a través
de un proceso razonado, que considere y respete los valores de la persona cuidada y/o de sus perso-
nas significativas.

En la dltima parte del capitulo se trata sobre la necesidad de contar con un marco que sirva como refe-
rente y guia para el desarrollo de las competencias que requieren los cuidados enfermeros.

Los cuidados enfermeros encuentran las explicaciones tedricas a su dimension, objetivos a conseguir y
modos de llevarlos a cabo en los modelos de cuidados, que sirven de explicacién para orientar la practi-
ca cuidadora, con una visién homogénea de todas las enfermeras que participan en un mismo proceso de
cuidados.

Por otra parte, y también como referente para la practica cuidadora, el proceso de enfermeria permite
analizar y valorar las necesidades de cuidados de salud de la persona, determinar los problemas de cui-
dados que plantea, enunciar los objetivos que se pretenden conseguir con los cuidados y disefiar, organi-
zar y llevar a cabo las actividades de cuidados para solucionar dichos problemas sistematicamente.

Dentro del andlisis de los cuidados enfermeros, el modelo de cuidados representa el elemento concep-
tual para analizar todo lo relacionado con ellos, mientras que el proceso de atencién de enfermeria repre-
senta el elemento metodolégico para solucionar los problemas de cuidados enfermeros. Utilizados con-
juntamente representan la manera cientifica de ofrecer los cuidados enfermeros, y contribuyen al des-
arrollo y avance profesional y disciplinar.
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Caidacis Cuidados de salud - .Cuidadosﬂ
personales ’ ; informales

CUIDADOS ENFERMEROS

Actitudes fes Competencias

I | Valores éticos P e
Relacién de ayuda . ' - Conocimientos
' . Procedimientos
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EL CUIDADO COTIDIANO Y LA SALUD DE LA FAMILIA'
Josefa Delgado’

Resumen: Este trabajo busca resignificar el cuidado cotidiano en la vida de la
familia. El cuidado, es una actitud propia y natural de todo ser humano. La relacién
cuidado — salud, donde el foco de atencién sea el ser humano como productor de
salud, podria ser una alternativa que nos ayude a entender el proceso de salud a
partir de ella misma y no, a partir de la enfermedad.

Palabras claves: cuidado cotidiano, salud familiar, promocion de salud, cuidado.

Resumo: Trata-se de um trabalho que busca resignificar o cuidado cotidiano na vida
da familia. O cuidado é uma atitude propria e natural de todo ser humano. A relagao
cuidado-saude, onde o foco de atengao é o ser humano como productor de saude
poderia ser uma alternativa que nos ajude a entender o proceso de saude a partir
dela misma e nao da enfermidade.

Palavras Chave: cuidado cotidiano, saude familiar, promog¢ao da saude, cuidado.

A través de la historia de la humanidad, la filosofia fue concibiendo al ser
humano de diferentes maneras; la filosofia clasica — Platén, Aristételes, Epicuro,
entre otros — (Capra,1982), consideraba al hombre como un ser natural, constituido
de una esencia inmutable dada por la Naturaleza, de quien deriva, no sélo las leyes
biolégicas sino también, las morales. En este periodo antropoldgico, la atencidn
estaba centrada en el cuerpo del hombre, formado por la gimnasia y la danza, el
ideal que se buscaba alcanzar era ser un buen guerrero. Para completar esa
formacion, buscaba desarrollar aquellas virtudes admirada por los dioses y
practicada por los héroes, la principal era el coraje delante de la muerte, en la

guerra. El auto-conocimiento, particularmente de su propio espiritu y de su
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capacidad de conocer la verdad a través de la razon, era la base de su desarrollo.
De este centro de interés estaban excluidos las mujeres, nifios, ancianos y esclavos.

En el periodo medieval, la filosofia cristiana toma auge, donde el “logos” es
interpretado como un principio divino a partir del cual Dios acciona en el mundo. El
hombre es considerado una creacién divina, siendo concebido como imagen y
semejanza divina.

En la filosofia moderna, hay una nueva vision del mundo, que emerge de los
cambios de vision de la fisica, surge la concepcidon mecanicista, avanzando por
Decartes y Newton (Capra, 1982). El ser humano se lo asemeja a una maquina,
puede analizarse en sus partes, hay una rigurosa separacién entre mente y cuerpo.
Concentrando el interés en el cuerpo no se consideran los aspectos sicoldgicos,
sociales y ambientales. Su vida es en la realidad, un sistema de causalidades
rigurosas. Existe la conviccion de que, la razén humana es capaz de conocer el
origen, las causas, los efectos de las pasiones y de las emociones. Capaz de
gobernarlas y dominarlas por el intelecto, de modo que la vida ética puede ser
plenamente racional.

En el periodo del lluminismo, se considera que el hombre — por la razén y sus
sentidos — puede tener la experiencia de lo real, que esta vinculado a él. Puede
alcanzar la libertad y la felicidad social y politica. Es un ser perfectible y para ello,
debe liberarse de los preconceptos religiosos, sociales y morales.

En la filosofia del Siglo XX, se distingue un cambio radical, el ser humano ya
no es visto so6lo como un todo, igual a la suma de sus partes, es un producto de si
mismo, es su propio artifice — Hegel, Nietzsche, Sartre, Heidegger — (Capra, 1982).
Es un ser cultural. Al hombre se lo ubica en intima relacion con su medio
circundante, con quien interactua e inteacciona a partir de sus propias percepciones.

Esta evolucion en la concepcidn del ser humano es también observada en lo
referido a salud. Desde Hipdcrates (Capra, 1982), quien consideraba que el
organismo tenia su capacidad natural de mantener y recuperar la salud, dando gran
valor, entre otras variables, al “ambiente”, donde ubicaba la alimentacion, el
descanso, el aire, el agua, es decir elementos de la vida cotidiana que el organismo
usa para la “cura”. A partir de Decarte hasta nuestros dias, prevalecio el paradigma
positivista, donde el ser humano es visto a partir del érgano enfermo, tratando las

causas que afectan a la parte, al 6rgano enfermo, sin prestar atencion a las otras



dimensiones. Pero, en la segunda mitad del siglo XX, comienza a tomar mas fuerza
un nuevo paradigma, el holistico, donde el ser humano es considerado un sistema
auto-organizado, que presenta un alto grado de estabilidad. Esta estabilidad es
dinamica, con fluctuaciones. Para estar sano, este sistema debe ser flexible, es decir
interaccionar con su entorno a través de un equilibrio dinamico. Esto significa que, el
ser humano tiene una tendencia innata a recuperar su estado de equilibrio ante
cualquier alteracion, empleando diferentes recursos, algunos que estan fuera del
sistema y otros dentro del mismo.

Considero que a partir de esta dinamica sistémica se genera y se fortalece un
sistema de cuidados, sustento que ‘el cuidado es una actitud natural del ser
humano, porque es parte de su dimension ontologica y la salud es su resultado”.

Para poder entenderlo es importante abordar la caracterizacion del cuidado:
su significado, como se desarrolla, quien lo desarrolla, resultados del cuidado.
Buscando aproximarme al conocimiento mas simple, pero no por ello menos
profundo, se puede definir el lugar que tiene el cuidado en la vida de las personas vy,
a partir de alli, rescatar el valor que el mismo tiene para la salud de la persona,
familia y comunidad.

Tema abordado desde diferentes caminos y con distintas concepciones
filosoficas, en enfermeria la filosofia existencial y pragmatica ha dominado en la
enfermeria practica, asistencial y la filosofia empirica, positivista predominan en la
disciplina académica.

El cuerpo de conocimiento de enfermeria, a través de su construccion, se
mostro interesado, no solo en desarrollar conocimientos del cuidado, sino también,
de adoptarlo como concepto para que forme parte de su metaparadigma, por
considerar que cuidado es la sustancia ontolégica fundacional de enfermeria.
Newman (1992), refiere en su trabajo “Prevailing Paradigms in Nursing” que,
cuidado designa la naturaleza de la participacion de la practica de enfermeria. Un
importante numero de teoristas de enfermeria consideran que, el concepto de
cuidado ha influido en todas las dimensiones del quehacer profesional (educacion,
investigacion vy filosofia). Las primeras concepciones tedricas de enfermeria referian
a un receptor de cuidados de enfermeria, donde la persona enferma era considerada
incapaz de brindarse algun cuidado por si mismo; ademas de considerarlo solo en

el momento de su enfermedad. En el actual sistema de cuidados de enfermeria se



habla de cuidados ofrecidos, lo que significa que, implicitamente, se le reconoce a
la persona enferma cierta capacidad de participar en su cuidado de acuerdo a
indicaciones recibidas. Asi, de ser pasivo pasa a ser activo.

Resignificar el cuidado se torna necesario especialmente, cuando se busca
rescatar en el ser humano su capacidad natural de producir salud, como también de
protegerla o recuperarla. Dificil explicar y entender el cuidado si se trata de analizarlo
desde la racionalidad cientifica-técnica, modelo dominante aun, cuando el mismo
posee una carga subjetiva, donde se conjugan la experiencia y la cultura de la
persona. Donde cada uno le asigna un valor que no es utilitario, mas asi, un valor
que tiene que ver con la propia existencia del ser humano. El cuidado esta vinculado
a sentimientos positivos, sentimientos que nos unen a cosas y nos vinculan con las

personas y a nuestro medio.

¢ Qué es el cuidado? Es una actitud propia del ser humano. Se lo identifica
con un modo de ser, es decir, la manera en que estructura y define su relacion
consigo mismo y con el mundo. El cuidado forma parte de su existencia, que se
concretiza a través de diferentes acciones que la persona desarrolla en su diario
vivir. Esto lo identifico como cuidado cotidiano.

Quizas sea este el primer punto de divergencia con la concepcion de cuidado
dado por enfermeria. Asi puede verse en el trabajo de Morse y col. (1990), donde se
examina el concepto de “cuidado” contenido en literatura y publicaciones de
enfermeria, logrando identificar cinco perspectivas epistemoldgicas: cuidado como
una caracteristica humana, como un imperativo moral o ideal, como un afecto, como
una relacion interpersonal y como una intervencion de enfermeria. De todos ellos,
rescato el primero por considerar al cuidado como una caracteristica innata humana
y esencial para su existencia. Ninguno reconoce en el cliente su protagonismo,
especialmente, cuando se trata de mantener o promover salud.

Su origen es en el vocablo latino “cura”, entre otros vocablos. Entre las
acepciones que posee, se destacan: atencion, desvelo, celo, cuidado, carifio
solicitud. Segun Heidegger (1998), el cuidar, concepto abstracto (ontoldgico), y el
cuidado, concepto concreto (6ntico), se hayan en el ser humano “antes” de toda

“actitud” y “situacion” de hecho. El cuidado, de esta manera, pasa a formar parte del



ser (ente) y lo transforma en una totalidad esencialmente indivisible. De ser asi, el
cuidado deja de ser privativo de alguien en particular.

El cuidado, al formar parte de la naturaleza del ser humano, acompafa el
crecimiento y desarrollo del mismo, alcanzando un nivel de complejidad, en el tipo y
calidad de las acciones, a través de las cuales se manifiesta, a medida que la
persona crece. En la nifiez, el cuidado de si mismo es escaso porque son recibidos
de otro — miembro de la familia o persona que cuida de €l — en la medida que va
avanzando en su ciclo vital, va afianzando su autonomia en el cuidado como
también, va incrementando las acciones de cuidado a los otros. Esta curva de
crecimiento en el cuidado de si mismo y a los otros, vuelve nuevamente a decrecer e
invertirse en la ultima etapa del ciclo de vida de la persona. Va construyendo,
creando de acuerdo a sus propios valores, creencias, costumbres, necesidades,
posibilidades, de tal forma que lo ayude a vivir. Segun Heidegger (1998), desde el
punto de vista ontico, todos los comportamientos y actitudes del hombre son
“‘dotados de cuidado” y guiados por una “dedicacion”; emergiendo en el momento
mismo de la concepcion.

El cuidado tiene inserto una carga afectiva. Incrementa las sensaciones de
gratitud, autoestima, satisfaccion, segun se trate de acciones desarrolladas para
consigo mismo o para con los demas, como también, recibir de ellos cuidado. Otra
de las caracteristicas del cuidado es que, va acompanado de carifio, ternura, apego,
genera reciprocidad, fortalece las relaciones consigo mismo y con los otros,
especialmente con la familia, primer grupo donde va aprendiendo las diferentes
acciones que lo ayudan a cuidar de si, de acuerdo a sus propios criterios y
decisiones.

También, el cuidado es identificado como armonia, equilibrio, dentro de la
naturaleza, es decir, dentro de esa unidad de vida, compleja e inseparable que cada
uno de nosotros es capaz de desarrollar y mantener mientras vive. Haciéndolo a
partir de su propia realidad, de su propia existencia, intimamente vinculado a su
entorno natural, social y cultural con el que co-existe. Vision esta no muy difundida
en el ambito de la salud.

La actitud de cuidado genera acciones y éstas a su vez, ayudan a producir y
mantener la salud, de alli que se torna en un proceso dindmico — no en un estado —

que va modificandose segun requerimientos del ser humano. Sin cuidado se torna



imposible la vida, pues la salud no se genera, ni se mantiene, ni se recupera,
produciéndose la muerte. Este valor vital intrinseco que tiene el cuidado en la
persona, muestra el lugar que ocupa en la vida cotidiana de cada uno de nosotros,
nos permite sofar, crear, dormir, trabajar. . . vivir; del nifio al anciano. Asi, en el
recién nacido podemos decir que ya se manifiestan actitudes de cuidado, por
ejemplo: llora al tener hambre (llamadas por algunos reacciones instintivas, otros la
denominan insatisfaccion de necesidad), como él no puede brindarselo a si mismo,
lo demanda. De esta manera, va aprendiendo el cuidado de si a través del cuidado
que, habitualmente, da su madre, en otros casos la persona que cuida de él. Se
inicia quizas, ya en la etapa de gestacion, cuando él requiere algo (descanso,
comodidad, tranquilidad) se manifiesta con una alteracion en sus movimientos,
cbédigos que sélo son interpretados por su madre. Ubicandose asi, la familia es el
ambito donde sus integrantes van aprendiendo el significado del cuidado y sus
diversas acciones para producir, mantener y/o recuperar la salud. El ser humano
como ser social que es, existe con los otros y se realiza a si mismo, en colaboracion
con los otros, especialmente, la familia y su medio.

Este “cuidado cotidiano”, que se estructura, en gran medida, en el seno
de la familia, llega a constituirse en el cuerpo de conocimiento y practica de cada
familia, que estructura su propio sistema de cuidado, el que da cuenta de todo lo que
la familia va aprehendiendo, creando y produciendo en relacién con mecanismos de
proteccion de su propia existencia, generando acciones que van orientadas a dar
respuestas a requerimientos de las dimensiones fisica, siquica, social, espiritual y
cultural. Este sistema de cuidado que llega a estructurar y sustentar la familia, con la
participacion de todos sus integrantes, en interaccion con su medio, le asigna
caracteristicas particulares, reflejadas en sus habitos, costumbres, rutinas; donde se
conjugan elementos teoricos y practicas heredadas y adquiridas. Este recurso,
propio de cada familia, se construye a partir de su vivencia con el mundo cotidiano.
Cada familia define el valor del cuidado, como también de la salud. Son dos
conceptos que, en el ambito de la misma, se encuentran vinculados y se influyen
reciprocamente. Asi, como ella inicia a cada uno de sus integrantes en el desarrollo
de acciones de cuidado, lo hace a partir de la concepcion de salud que tiene y al
valor que le asigna. Las acciones que la persona y familia generan para cuidarse,

esta relacionada con la forma en que se percibe a asi misma y a su mundo, de



acuerdo al significado asignado, especialmente a salud y bienestar. Las acciones
que desarrolla son a partir de su propia percepcion de su realidad vy recursos
disponibles.

La familia, como organizacién, es un sistema flexible y con una interaccion
continua con su entorno, para poder intercambiar recursos segun sus propios
requerimientos. La pérdida de flexibilidad, afecta también a su sistema de cuidados
poniendo en riesgo su salud y en muchos casos la de otras personas.

El valor que la persona asigna al cuidado cotidiano, se pone de manifiesto en
el diario vivir, cuando cuida su cuerpo a través de la alimentacién, vestido, descanso,
deportes, relaciones afectivas, espirituales, sociales, entre otras. Se hace mas
evidente, cuando se observan cambios importantes en el modo de vida de una
persona a raiz de experiencias de vida donde estd en riesgo su existencia, son
ejemplos de la capacidad del ser humano de crear sus propios recursos (nuevos
habitos, rutinas) y lograr asi desarrollar un nivel de salud mejor al que tuvo antes de
las vivencias negativas de salud, lo que genera aprendizaje a partir de su propia
experiencia.

Describir la naturaleza del cuidado contribuye a rescatar un sistema de
cuidados, que hasta ahora enfermeria no logra efectivizar una interrelacion e
interaccion, especialmente, para trabajar con las personas sanas. Lo que
enfermeria, como los otros profesionales de la salud realiza, son acciones que
contribuyen al desarrollo y fortalecimiento del cuidado de otra persona. Para ello,
aplica diferentes procedimientos que aprendid durante su etapa de formacion,
generando acciones especificas para demandas especificas. Es el cuidado
terapéutico, diferente al cuidado cotidiano, porque ademas de diferenciarse en sus
aspectos tedricos practicos, es ofrecido cuando alguien lo requiere y es aplicado
cuando la otra persona toma la decision de recibir ese cuidado. Ademas no
conlleva la carga afectiva propia del cuidado cotidiano. Al diferenciarse el tipo de
relacion, enfermera-paciente, donde prevalece una relacién de jerarquia al ofrecer
los cuidados.

Las teoristas de enfermeria al hablar del cuidado de la persona, lo hacen
fundamentalmente relacionado al cuidado terapéutico. Hacen referencia al cuidado
de si mismo de la persona, sélo como recurso del cuidado profesional, y no su

utilizacién como recurso propio del paciente Asi Orem (George, 1999), en su teoria



de autocuidado refiere que el ser humano tiene necesidades de autocuidado,
centrando mas la atencién en el papel que puede desarrollar para promover el
autocuidado en el cliente, y no centra su atencion en la capacidad innata que el
mismo tiene para desarrollar el cuidado de si mismo y de los otros, como el de
producir salud. Mientras que para Leininger (1985), en su teoria de Cuidado Cultural,
refiere al sistema de cuidados genéricos (populares o lego) ubicandola a la persona
en condiciones de ofrecer cuidado y no de brindarse cuidado. Refiriendo su interés
en el cuidado cultural, “como la estrategia para que enfermeria sea eficiente con las
personas de diferentes culturas; asi las diferencias entre los sistemas de cuidado de
salud popular (sistema no profesional: local o indigena que ofrecen sistemas de
cuidados o cura tradicionales en casa) y profesionales — segun ella — podrian estar
en el proporcionar el cuidado a personas de diversas culturas”. Cuando se analiza
su definicion de cuidado se destacan las “actividades de asistencia, apoyo o
facilitadoras hacia ofro individuo o por otro individuo o grupo con necesidades
evidentes o anticipadas para mejorarse o mejorar un modo de vida o condicion
humana”. No rescata el cuidado cotidiano como recurso natural de la persona para
estar “sano”. Cuando explica los propdsitos como recursos a ser fortalecidos para
la promocion de salud, Leininger en su teoria expresa que “es descubrir significados,
usos y funciones culturales del fenomeno del cuidado humano, y usar este
conocimiento para proporcionar un cuidado benéfico o satisfactorio a las personas. .
“ Ella considera al cuidado humanizado como dominio de estudio central y
unificador de la enfermera que le permitira llegar a la esencia y naturaleza de
enfermeria. Resumiendo se puede decir que Leininger centra su interés en el
cuidado como estrategia de desarrollo de los profesionales de enfermeria y no en el
“cuidado cotidiano” como el productor de la salud en el diario vivir del ser humano.
La relacién cuidado — salud, donde el foco de atencion sea el ser humano
como productor de salud, podria ser una alternativa que nos ayude a entender el
proceso de salud a partir de ella misma y no a partir de la enfermedad. En esta
relacion, rescato el cuidado cotidiano como el productor, por excelencia, de salud. Si
nos ubicamos en la relacion enfermedad-cuidado nos lleva a una vision dominante,
donde la enfermedad es colocada como foco de atencion y predomina el cuidado
terapeutico, donde la salud adquiere significado sélo para indicar ausencia de

enfermedad. Se desvaloriza el cuidado cotidiano que es en esencia, el sistema que



ayuda a la persona a resolver demandas de salud actual cuando se encuentra en
situacion de riego.

La relacion cuidado-salud permite ubicar a la persona en su real dimensién
frente a la enfermedad como un “estado” transitorio, dentro del proceso de salud.
Esto nos ayudara a construir una nueva concepcién del cuidado y la salud del ser
humano. Nos permitira pensar que, cuando la persona disminuye sus cuidados
cotidianos, aparecen los riesgos de enfermar o la enfermedad, pero eso no equivale
a que la persona haya perdido toda posibilidad de cuidarse o que no conoce lo que
es cuidado y no posee salud. Aun estando enferma la persona tiene salud, pues no
pierde su actitud de cuidar, como tampoco los otros integrantes de su familia. Esto
permite recuperar el cuidado cotidiano y el cuidado, en su dimensién natural frente a

la salud.
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Salud y Bienestar

Elaborado por: Lic. Trejo E. (UNSE)
Material Adaptado por Lic. Claudia Moya

Salud es un concepto en constante evolucién, es un aspecto esencial que debemos
considerarlo cuando trabajamos con ella. Durante siglos, la salud fue sinénimo de
ausencia de enfermedad. En la época actual se ha centrado en el concepto de salud en
positivo, eso es, la salud tiene su propia caracteristica; es el resultado de la relacion vy
dependencia que se da entre las dimensiones fisica, social, psicoldgica, espiritual, cultural
de la persona, que permite y genera la vida; es un proceso dinamico, de permanente

interrelacion e interaccion con su entorno; su ausencia significa la muerte.

En 1947, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso un nuevo concepto
integrador: “La salud consiste en un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social
y no solamente en la ausencia de enfermedad” (OMS 1947, Pag. 1). Tuvo diferentes
niveles de aceptacion por ser considerada demasiado utdpica. Sin embargo, esta
definicion abarca tres caracteristicas basicas de la salud, que hasta ese momento no

habian sido reconocidas como un hecho positivo:

® Refleja el interés por el individuo como un todo y no como el conjunto de sus
partes.
® |mplica una vision de la salud en el contexto del medio interno y externo.

® |dentifica la salud con la creatividad y la productividad (Pender 1987, Pag. 17).

En la actualidad existen diferentes conceptos de salud que representan variadas

concepciones tedricas. A los fines de ejemplo siguen algunos conceptos:

Segun Neuman (1999), “a salud en un continuo, es el grado de bienestar del
paciente en cualquier instante del tiempo, que oscila desde un estado de bienestar
optimo, con la energia disponible al maximo, hasta la muerte, que representa un
agotamiento total de la energia”.

No hay un concepto unico de salud, cada persona, familia y comunidad tiene su
propia concepcion de salud y desde este significado que le asigna, adopta sus propios
cuidados de salud. No es la misma idea de salud que poseen los profesionales y técnicos

de la salud con la del resto de la comunidad, tampoco es la misma la que posee cada



familia, ni la que existe entre las diferentes clases sociales o la que posee las poblaciones
urbanas respecto a la rural.

Sin embargo, el concepto de salud debe tomar en cuenta al ser humano como un
ser total. De este principio surgi6 el término de Salud holistica. Este enfoque del concepto
de salud vislumbra las dimensiones fisicas, mentales, sociales, emocionales y espirituales
de manera interdependiente e integrada en el ser humano, el cual funciona como una

entidad completa en relacidén al mundo que le rodea.

En tanto que para la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la UNSE (1998),
"Salud es un proceso armonico y dinamico de interrelaciones e interdependencia entre lo
biolbégico, psicoldgico, social, cultural y ecoldgico, a través del cual la persona busca
satisfacer en forma independiente sus necesidades fundamentales acorde a sus

potencialidades, en las distintas etapas de la vida”.

Queé caracteriza basicamente a cada dimension del ser humano?

DIMENSION
PSICOLOGICA
Manifestada a través de la
conducta, de la persona a
partir de la percepcion en
relacion al bienestar o
malestar.

DIMENSION
CULTURAL Manifestada
a través de las tradiciones,
costumbres y creencias de
la persona y su familia.

DIMENSION
BIOLOGICA Representa
la integridad del cuerpo
humano y funciones
organicas.

DIMENSION SOCIAL
Representada por el
desarrollo de proyecto de
vida en el contexto
individual, familiar,
comunitario: educacion,
trabajo, vivienda y salud

DIMENSION
ESPIRITUAL
Manifestada a través de la
creencia en un ser superior,
practicas religiosas

Cuando se afectada alguna de las dimensiones, se afectan todas las demas. Asi
por ejemplo, una buena alimentacién (dimension biolégica), le permite a la persona
estudiar, trabajar (dimension social), desarrollar sus proyectos de vida que van a influir en
su autoestima, en la conducta cotidiana (dimensién psicoldégica), adquiere valores

religiosos que guian su vida (dimension espiritual) y fortalece las creencias y costumbres



que su familia y comunidad le van transmitiendo en el cotidiano. En caso de enfermedad,
pérdida de trabajo, muerte de un miembro de la familia, divorcio, analfabetismo, entre
otras situaciones, se comprometen a todas las dimensiones de la persona, en diferentes
niveles.

Esto indica que, cuando llega a la consulta una persona al puesto de salud, en
busca de atencidbn — generalmente lo hace cuando esta con una afeccion fisica —
debemos prestar atencion no sélo a lo que estd manifestando en ese momento.
Seguramente su vida cotidiana estara alterada (no pudo hacer alguna de sus actividades:
trabajar, estudiar, atender la familia), con la aparicién de miedos y preocupacion.

Por bienestar, se entiende a las actitudes' y comportamientos que mejoran la
calidad de vida y ayudan a llegar a un estado de salud 6ptima. Es un proceso dinamico
dirigido a mejorar nuestro estilo de vida en todas sus dimensiones hacia el logro del
potencialismo de la persona.

Mientras que para Millen-Puelles (1974), bienestar es "aquella situacion en la que se
esta cuando se satisfacen las necesidades, y cuando se prevé que han de seguir siendo

satisfechas".

La Percepcién de Salud.
La salud percibida es la que cada persona siente y piensa que posee, un reflejo
de la capacidad de desenvolverse, el funcionamiento social y el bienestar psicoldgico,

entre otros y su definicion puede ser diferente a las propuestas por los profesionales.

Los elementos que pueden influir en su percepcion particular son:
¢ Nivel de desarrollo. por ejemplo un nifio puede preocuparse
del dolor, pero a veces no tiene capacidad de expresarlo o de

aliviarlo. Conocer las necesidades de cada etapa de la vida del

individuo facilita la ayuda que puede brindarse a la persona.

generacion en generacion y desde esa percepcion adoptan

conductas de cuidado.

! Actitud: Una actitud es una predisposicién aprendida para responder coherentemente de una manera favorable o
desfavorable ante un objeto, ser vivo, actividad, concepto, persona o sus simbolos (Fishbein y Ajzen, 1975; Oskamp,
1991; Eagly y Chaiken, 1993) tomado como referencia de Hernandez Sampieri (2.006 p.340-355).



e Experiencias previas. Las experiencias pasadas tanto de salud como
de enfermedad también afectan a la percepcion de ambas que tiene la

persona. Esto define sus conductas frente a la salud y enfermedad.

° Expectativas personales. Las personas buscan lograr un
nivel superior, tanto en lo fisico como en lo psicosocial, y mantenerlo
siempre que puedan. Sin embargo cuando surge alguna alteracién
en estos niveles se sienten enfermos. Mientras otros, que tienen

exigencias mas flexibles de estos niveles, se adaptan a las

circunstancias sin generar desequilibrios en el desarrollo de su vida.

Niveles de Prevencion

q Prevencién Primaria

El primer nivel de prevencién es el mas importante ya que esta orientado a
promover y proteger la salud, previniendo y controlando ciertos padecimientos cronicos;
su enfoque es integrador. Se ocupa de poblaciones sanas y ciertos tipos de
enfermedades cronicas. El tipo de atencidn es ambulatoria, ya sea en los consultorios o
en la comunidad.

Las funciones en este nivel estan orientadas hacia la promocioén y proteccion de
la salud. La promocién de la salud se concreta a través de todas aquellas medidas
dirigidas a mantener la salud y el bienestar.
¢ Cuales son las acciones de promocion de la salud?

Estas acciones estan basadas en la educacién a la comunidad para producir y
fortalecer la salud. La educacion para la salud tiene como propdsito obtener cambios de
conducta, con respecto al cuidado de la salud del individuo y la comunidad.
¢Cuales son las acciones de Proteccion a la Salud?

Las acciones de proteccion pueden ser especificas y generales.
e Proteccion especifica: Se utilizan vacunas y sueros (antitetanico, antiofidico,
antirrabico, etc.), con el fin de producir en el organismo defensas contra determinadas

patologias (enfermedades).



e Proteccion general: son aquellas medidas que deben aplicarse en la comunidad para

cuidar la salud y eliminar riesgos. Entre las acciones que pueden promoverse desde el

puesto de salud son:

»

»

»

>»

»

Proteccion contra enfermedades ocupacionales: La conservacion de la salud esta
relacionada con las exigencias fisicas y psicolégicas derivadas de la ocupacion, del
grupo ocupacional y del ambiente de trabajo en el que se actua (fabrica,
agricultura, ganaderia, administracion publica, etc.). Por ejemplo uso de casco,
antiparras, botas de goma, guantes, sombreros, manejo de elementos téxicos e
irritantes, proteccion a la exposicion al calor, frio, luz, ruidos, inhalaciones, etc.,

entre otros elementos.

Acciones dirigidas hacia el medio: estan referidas al: control del ambiente donde se
vive y en el trabajo (iluminacion, ventilacién, temperatura, humedad, ruidos) o el
saneamiento basico del medio (condiciones de la sala de trabajo, servicios
sanitarios, higiene, forestacion doméstica, huerta familiar, etc.) Entre otras

podemos mencionar.
Medidas de proteccion dirigidas al individuo.
Proteccion contra los accidentes.

Proteccion contra carcindgenos.

Prevencion Secundaria

Esta dirigida a la atencion de las personas que presentan signos y sintomas de

enfermedad. Es el médico el que asume la responsabilidad de desarrollar las acciones

especificas de este nivel.

El personal de enfermeria (profesionales y auxiliares) colabora aportando datos

referidos al paciente, aplicando tratamientos y procedimientos que el enfermo requiere.

Las actividades se desarrollan en consultorio externo o en servicios de internacion

y abarcan dos acciones fundamentales:

Diagndstico precoz.

Tratamiento oportuno para limitar la incapacidad.

Los objetivos del diagndstico precoz y tratamiento oportuno son:

Prevenir la propagacion hacia otras personas si la enfermedad es transmisible.



e Detectar y curar el proceso de enfermedad.

e Prevenir la incapacidad prolongada.

I Prevencion Terciaria

El objetivo de la prevencion terciaria es brindar atencion al individuo que ha quedado con

secuelas o incapacidad tras sufrir una enfermedad para favorecer su reinsercion social
por medio de la rehabilitacion fisica, psicoldgica y social:
¢ Rehabilitacion fisica: se realiza a través de la fisioterapia.
¢ Rehabilitacion psicolégica: tiene por objeto estimular la auto confianza y conectar al
individuo con su medio, la recuperacion fisica y una actitud de comprensién del
problema.
e Rehabilitacion social: tiene por objeto reubicar al individuo en su medio social
(familia, trabajo) a través de la ayuda del servicio social.
Requiere de recursos humanos: profesionales y técnicos altamente especializados vy
recursos fisicos: hospitales, centros de rehabilitaciones, equipos especiales: bicicletas
fijas, barras, colchonetas, muletas, etc.
¢ Qué caracteriza a la prevencion terciaria?
e Este nivel de prevencion puede desarrollarse en el domicilio de la persona,
consultorio externo o en la internacién.
e Es de gran valor trabajar en esta etapa con la familia, que continuara con estas
acciones en el hogar apoyando al enfermo.
e De acuerdo a las secuelas el profesional que coordinara la rehabilitacion sera:

kinesiologo, psicologa, terapista ocupacional, fonoaudiologa, nutricionista.



El ser humano - Unidad biopsicosocial

¢Qué es el ser humano?

Esta pregunta formulada tal vez desde el comienzo de la existencia
humana, encierra ofro gran interrogante: ¢Quién soy yo? A la que se
acompafian otras preguntas: ¢De donde vengo? ¢A donde voy?

Explicar al hombre, nos lleva a realizar algunas consideraciones;
religiosas, filoséficas, antropoldgicas, socioldgicas, psicoldgicas y otras de
modo que tomamos aquellas que hacen referencia a una caracteristica o
capacidad del hombre.

El hombre como “animal racional, define el espiritu de la filosofia
platonica y Aristotélica, siendo redefinida por Rosmini como sujeto animal
dotado de la intuicién del ser ideal indeterminado, equivalente a razén.

D. Bonal, lo refiere como inteligencia servida de érganos, en alusién a la
animalidad que permite explicar la obvia limitacién de la actividad pensante
del hombre, reconociéndole como un ser terrestre y mundano que tiene
necesidades de sus drganos.

Cassirer, da otra version de la vieja definicidn. En ella, se considera al
hombre como “Animal simbélico”, o sea como animal que habla. Esta
caracteristica se halla presente al definir la razén como el “discurso
racional” o “la razén que se hace discurso”. Esta conceptualizacion sirve
también para expresar el poder condicionante del lenguaje, es decir, el
comportamiento del hombre en todas sus actividades mediante la utilizacion
de simbolos.

Definiciones que se tomardn como base para pensarlo al hombre desde
una vision unificada del funcionamiento humano en sus tres dimensiones:
bioldgica, psicoldgica y social conducente a considerarlo como un sistema
compuesto por tres subsistemas infterdependientes, sistema altamente
complejo en continua interaccién con los ambientes naturales 'y
socioculturales, interaccién conflictiva, cuyo efecto se manifiesta en todo el
organismo.

La interaccion es constante y el hombre la realiza consigo mismo
(ambiente interno) y con el ambiente externo, en permanente blsqueda de
satisfaccion y seguridad, desde que nace hasta que muere con el objeto de
mantener el equilibrio (homeostasis) si lo consigue y estd satisfecho,
podemos decir que disfruta de un estado de bienestar traducido como salud;
estado o resultado ideal de este sistema definido por la OMS como el
"Estado completo de bienestar fisico, mental y social”.



Explicar al hombre como unidad biopsicosocial en constante interaccién
consigo mismo y con el ambiente en busca de satisfaccion y seguridad
conduce a pensarlo:
< En lo bioldgico: Como un organismo que funciona por procesos bioquimicos
complejos que requiere ingesta, excrecion, etc. Y su proporcién contra
fuerzas nocivas, esto contribuye a su subsistencia logrando estabilidad o
permanencia con el ambiente, otorgdndole sus caracteristicas de unidad
bioldgica.

Pero en el organismo ocurren ademds, procesos heuroquimicos que le dan
energia y median entre el interior y exterior.
< La naturaleza psicoldgica del hombre se basa en ese sustrato traducido
en conceptos: mente, ideacidn, aprendizaje, efectos, procesos conscientes,
preconscientes e inconscientes.
< En la esfera sociocultural merece considerar las formas del
comportamiento humano en grupos, la integracion entre los individuos, las
creencias, los valores, las normas. En este punto se deben considerar la
herencia social y cultural del individuo, ya que cobran importancia en cuanto
juegan papel fundamental en el comportamiento humano.
< Desde lo filosofico el problema del hombre siempre ha hecho referencia
al problema de la "naturalidad", es decir de la "esencia”, cualidad que
permite diferenciar al hombre no solo gradualmente respecto a los animales,
sino de forma esencial. Esto ha implicado diferentes posturas y
explicaciones. Desde el positivismo han resultado miltiples definiciones:

"El hombre es un ser que conoce"------ > homosapiens
"Es un animal que hace"---------------- > homofaber
"Es un ser racional". ----------------——- > Homorationali.
"Es un ser capaz de representar ------ > homopictor.
"Es un animal social”. ------------------- > homosocialis.

¢Qué hace a uno humano?

Son muchos los humanistas que se han planteado la pregunta de que es
lo que hace a uno humano. Segln Bruner, las fuerzas humanizadoras son la
fabricacion de herramientas, la organizacion social, el lenguaje, el manejo
de una infancia prolongada, y el empefio por explorar el mundo.

Anderson y Carter sostienen que los atributos humanizadores son la
capacidad de pensar, la familia como un universo bioldgico, el lenguaje, la
territorialidad, y la tendencia a desarrollar cultura y valores. La cultura
une simultdneamente a la sociedad e incluye sus normas, sus herramientas y
sus técnicas. Los dos grupos de atributos humanizadores son muy similares.



Cada uno de esos atributos estdn interrelacionados y son
interdependientes; por ejemplo: sin la capacidad de pensar en alguien, la
fabricacion de herramientas no hubiera llegado al estado actual de la
tecnologia. De igual modo, sin el lenguaje, el hombre no hubiera podido
transmitir sus conocimientos a los demds. Puesto que todos los atributos
son importantes para /as condiciones del ser humano, seria dificil sefialar
cual es el mds critico. Alguien podria decir que la tendencia a desarrollar
cultura y valores es lo mds decisivo. La cultura y los valores son
importantes, pero ellos dependen del lenguaje, de la fabricacion de
herramientas, de la organizacion social y de la capacidad de pensar.

Segun Dubos, el humano se hace a si mismo mediante elecciones
intelectuales que acrecientan su condicién de ser humano. Dubos sostiene
que los humanos deben redescubrir su participacion en comin con la
naturaleza y no luchar por controlar la naturaleza, lucha que es
deshumanizante. El hombre no difiere mucho de los animales en su
capacidad de aprender; solo difiere de ellos en la clase de cosas que se
aprende. La acumulacién de conocimientos o de historia social es una de las
caracteristicas singulares del hombre. "Ser humano implica cultivar lo mas
cabalmente que sea posible a la individualidad propia, pero fambién significa
pertenecer a una colectividad y aceptar por ello deberes y represiones de
conductas que limitan las expresiones individualistas”.

Lidz sostiene que el nivel del desarrollo bioldgico de un individuo lo hace
humano. Los factores que contribuyen a su humanidad son la complejidad de
su cerebro, su herencia cultural, su habilidad para manejar herramientas, y
su utilizacion de simbolos. Mediante la utilizacion de simbolos, puede
seleccionar fragmentos de su pasado y proyectarlos desde el presente
hacia el futuro. El hombre es capaz de esforzarse para lograr ganancias y
objetivos futuros de los que pueda seguir teniendo conciencia dentro de
sus actividades. La enculturacion es el vehiculo para programar la mente
para aprender modos de pensar.

Bronowski concibe al ser humano como el que se encuentra en el mds
complejo final del continuum en la naturaleza. Atribuye la condicién de ser
humano a la plasticidad de la mente para aprender. Afirma que:

El movil mds poderoso en el ascenso del hombre es la complacencia en
su propia destreza. Le gusta hacer lo que hace bien, y habiéndolo hecho
bien, le gusta hacerlo mejor. Lo vemos en su ciencia. Lo vemos en la
magnificencia con que esculpe y construye, en el cuidado amoroso, en la
alegria, en la desfachatez.

En la esencia, la facultad del individuo de ser creador contribuye a su

condicién de ser humano.




Fundamentalmente el hombre es el ser capaz de pensar y decir las
cosas, es alguien con esencia dindmica, es alguien que puede cambiar.

El funcionamiento ptimo del ser humano requiere que seamos capaces
de lograr la armonia, el equilibrio entre el ser animal, el ser social, el
espiritual y psicoldgico que conviven en cada uno de nosotros, constituyendo
una unidad y fambién con los diferentes seres humanos que nos rodean.

Los problemas y conflictos humanos fundamentales surgen de las
discordancias, contradicciones y pugnas entre estros niveles y los otros
humanos por consecuencia. Sin olvidar que una medida adecuada y justa de
contradiccidn entre estos niveles o entre el individuo y la sociedad; estimula
y promueve el desarrollo.

EL SER HUMANO ES:
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PERO...
AVECES NOS COMPORTAMOS ASIL.
<SEREMOS SERES HUMANOS?



Algunos fegcmns de terminar con estas indcaveces
nos sentimos frente a un abismo, pero algo muy sutil nos aferraa
esta vida para luchar mds por algo mejor para todos...

[lustracion realizada por Ana Belén Alarcon Navarrete, alumna de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Santiago del Estero, para la asignatura Enfermeria en Salud
Mental I. Afio 2010.



El hombre como un ser de necesidades

El ser humano es considerado un ser de necesidades ya que a lo largo de
su vida busca satisfacer sus necesidades bdsicas para mantener los
diferentes procesos fisioldgicos y psicoldgicos en estado de equilibrio
(homeostasia), preservando su vida y desarrollo pleno como persona. Se
entiende por necesidades a toda influencia que surge del ambiente interno o
externo y que interfiere en la estabilidad desencadenando desequilibrios.

Las necesidades son requerimientos orgdnicos, psicoldgicos y sociales
propios de la naturaleza humana, y en la medida que logra satisfaccidn, el
hombre obtiene integracién interna y externa". Las necesidades estdn
presentes en todos los seres humanos, manifestadas de diversas maneras y
de acuerdo a la singularidad del sujeto y las condiciones del medio. Estas
pueden ser:

Necesidades normativas: Son los problemas o carencias,
identificadas de forma objetiva por el personal sanitario teniendo en
cuenta los datos cientificos o evidencias concretas de la realidad.
Necesidades sentidas: Son las carencias, dificultades o problemas
sentidos o percibidos como tales por la persona o comunidad y que el
personal sanitario muchas veces no identifica o no considera como
prioritarios.

Caracteristicas de las necesidades bdsicas

La insatisfaccion de las necesidades podria producir uno mds
desequilibrios homeostdticos y provocar finalmente la enfermedad.
Una necesidad surge de ciertos estimulos tanto internos como
externos.

Cuando una persona siente una necesidad, puede responder de varias
maneras para satisfacerla. La eleccién se basa en las experiencias
aprendidas, estilo de vida y de los valores de cultura en la que se
vive.

Las necesidades estdn relacionadas entre si. Algunas de ellas no se
pueden satisfacer sino se satisfacen otras.

Las necesidades se pueden satisfacer de forma saludable o insana.
La satisfaccion de las necesidades bdsicas se considera saludable
cuando no resulta perjudicial para los demds o para uno mismo,
readaptan a los valores socioculturales del individuo y estdn dentro
de la ley, por el contrario, la conducta insana tiene una o mds de



estas caracteristicas. Las personas que satisfacen sus necesidades
de forma apropiada son mds sanas, mds felices y mds eficaces.

Las necesidades humanas bdsicas son las mismas en todas las personas,
las culturas y momentos historicos, lo que cambia, son las maneras o medios
utilizados para la satisfaccién de las mismas. La forma de satisfacerlas
dependerd de la edad y etapa de desarrollo fisico y psicosocial, estilo de
vida, recursos con que cuenta la persona, las pautas culturales, etc.

Existen diferentes teorias en relacién a la clasificacion de las
necesidades humanas, destacamos la siguiente:

Virginia Henderson define 14 necesidades fundamentales, cada una
de ellas estan relacionadas con las distintas dimensiones (aspectos,
componentes) del ser humano. En cada una pueden descubrir las
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, socioldgicas, culturales y, espirituales:

1- Respirar normalmente

2-Comer y beber de forma adecuada

3- Eliminar los residuos corporales

4- Moverse y mantener la postura mds adecuada.

5- Dormir y descansar

6- Seleccionar la vestimenta deseada, vestirse y desvestirse. .

7- Mantener la temperatura corporal dentro del rango de la normalidad
(adaptando la vestimenta y modificando el entorno)

8- Mantener la higiene corporal y bien cuidado y protegido su piel

9- Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.

10- Comunicarse con los de mds expresando sus emociones, necesidades,
miedos u opiniones.

11 - Practicar el culto segun su fe.

12- Trabajar de modo que exista una sensacion de realizacion.

13- Jugar o participar en otras varias formas de recreo.

14- Aprender, descubrir o satisfacer curiosidad que lleva al desarrollo
normal de la salud y emplear los servicios sanitarios disponibles.

Cabe destacar la importancia de apropiarse de conocimientos sobre el
ser humano y sus necesidades bdsicas; es decir que reconociendo las
conductas y los comportamientos de las personas; Ud. podrd elaborar los
Diagnésticos Enfermeros, priorizar las necesidades insatisfechas vy
elaborar el plan de cuidados acorde a los requerimientos del individuo, su
familia y su entorno con el fin de mejorar la calidad de vida.



Estrategias: Lluvia de ideas sobre temdtica.

Actividad Individual: Realizar lectura comprensiva del tema durante 30".
Subrayar ideas principales e ideas secundarias que le permitan luego
confeccionar un grdfico (esquema, mapa conceptual o red conceptual) de
manera que Ud. pueda reconocer los conceptos claves del texto.

Actividad Grupal: Reunidos en grupo (6 integrantes) discutan conceptos
y criterios ofrecidos en el texto, concenslen y elaboren respuestas a las
preguntas.

1. Reflexionar y explicar al ser humano como un ser complejo.

2. ¢Qué atributos distinguen al ser humano de otros seres en el
universo? Fundamenten la respuesta.

3. ¢Qué se entiende cuando decimos que el ser humano es un ser
de necesidades? Den ejemplos de necesidades.

- Cada grupo debe elegir: un nombre para el grupo, un coordinador para
moderar el debate y un expositor que serd el vocero de la produccidn
grupal.




Il. EJE DISCIPLINAR BIOLOGIA.

La enfermeria es una disciplina profesional que posee un cuerpo de
conocimientos, desarrollado cientificamente desde la perspectiva de la enfermeria,
a su vez, recibe aportes de otras ciencias, como las ciencias naturales y humanas,
con el objeto de que los cuidados sean efectivos.

Por ello en esta unidad comenzaremos por conocer algunos aspectos basicos
vinculados a las ciencias naturales, que posteriormente seran desarrollados en
profundidad para ser integrados a la practica.

En primer lugar estudiaremos algunos conceptos claves...

Definiciones. Generalidades

Biologia: Se define como el estudio de la vida.

Anatomia: estudio de la estructura de un organismo y de la relacién entre sus
partes.

Fisiologia: ciencia que trata de las funciones del organismo vivo y sus partes.
Este termino es una combinacién de dos términos griegos (Phycis= naturalezas
y logos= ciencia o estudio)




Niveles de Organizacion Estructural

Podemos comparar los niveles de organizacion del cuerpo humano con los
niveles de organizacién de un lenguaje: letras, palabras, oraciones, parrafos y a
si sucesivamente. Asi podemos explorar al cuerpo humano desde los
elementos y las moléculas que lo conforman hasta la persona como un todo.
De menor a mayor, son seis los niveles de organizacion relevantes:

1- Nivel quimico,

2- Nivel celular,

3- Nivel tisular,

4- Nivel de 6rganos,

5- Nivel de aparatos y sistemas y, finalmente.
6- El Organismo.

Niveles de organizacion

E Son los distintos grades de complejidad en los

| que se orgamza la matena viva.
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Nivel de organizaciéon

estructural

Caracteristicas

1.- Nivel Quimico

Puede compararse con las letras del alfabeto. Comprende los
atomos, las menores unidades de materia que participan en las
reacciones quimicas, y las moléculas, formadas por dos o mas atomos
unidos. Algunos atomos, tales como Carbono (C), Hidrégeno (H),
Oxigeno (O), Nitrégeno (N), Fésforo (P), Calcio (Ca) y Azufre (S), son
esenciales para el mantenimiento de la vida. Dos moléculas familiares
que se encuentran en el cuerpo son el acido desoxirribonucleico
(ADN), el material genético que se herede de una generacion a otra, y
la glucosa, conocida vulgarmente como el azucar de la sangre.

Las moléculas se combinan entre si para formar células, las unidades
estructurales basicas para el funcionamiento del organismo. Al igual
que las palabras son los elementos mas pequefios del lenguaje que
tienen sentido, las células son las unidades vivientes mas pequefas
del cuerpo humano. Dentro de los distintos tipos de células que hay en
el cuerpo se encuentran las musculares, las nerviosas y las epiteliales.

3- Niggljisular. . ‘

o
|

" o

Los tejidos son grupos de células y material circundante que trabajan
en conjunto para cumplir una determinada funcion, en forma similar a
la manera en que se unen las palabras para formar oraciones. Existen
cuatro tipos basicos de tejidos en el organismo: el epitelial, el
conectivo, el musculary el nervioso.

4- Nivel de los 6rganos

Y

En este nivel se unen entre si los distintos tipos de tejidos. En forma
similar a la relacion entre las oraciones y los parrafos, los érganos son
estructuras compuestas por dos o mas tipos distintos de tejidos;
poseen funciones especificas y generalmente tienen una forma
caracteristica. Ejemplos de o6rganos son la piel, los huesos, el
estbmago, el corazon, el higado, los pulmones y el cerebro.

5- Nivel de aparatos y
sistemas.

Un aparato o sistema esta formado por érganos relacionados entre si
(parrafos) con una funcién en comun. Un ejemplo es el aparato
digestivo, cardio-circulatorio, nervioso. Como ejemplo, podemos tomar
el digestivo, que degrada y absorbe los alimentos. Los 6rganos que lo
constituyen son las glandulas salivales, la faringe, (garganta), el
esofago, el estbmago, el intestino delgado, el intestino grueso, el
higado, la vesicula y el pancreas. Algunas veces un mismo 6rgano
forma parte de mas de un aparato o sistema. El pancreas, por
ejemplo, forma parte del sistema digestivo y ademas del sistema
endocrino, encargandose de producir hormonas.

Un organismo, cualquier ser vivo, es equivalente a un libro en nuestra
analogia. Todas las partes del cuerpo humano funcionando en
conjunto constituyen un organismo.




A continuacion estudiaremos las Caracteristicas de la Vida mas

Importantes...

Caracteristicas de la vida

No existe una definicion breve y muy concreta de la vida, para la ciencia esta
se puede concebir mediante una relacion de atributos que, tomados en
conjunto, se suelen denominar caracteristicas de la vida.

A continuacion se describen las que se consideran mas importantes en el ser
humano.

Sensibilidad o irritabilidad: es la que permite a un organismo sentir,
controlar y responder a los cambios de su ambiente externo. Por
ejemplo, la de la retirada del antebrazo tras un estimulo doloroso (un
pinchazo).
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Conductividad: es la capacidad de las células y los tejidos vivos para
transmitir o propagar selectivamente una onda de excitacion desde un
punto a otro del cuerpo. En los organismos vivos, la sensibilidad y la
conductibilidad estan muy desarrolladas en las células nerviosas y
musculares.

Crecimiento: es consecuencia de un aumento normal en el tamafio o el
numero de células. En muchos casos, produce un aumento del sujeto o
de un determinado 6rgano o parte, pero con pocos cambios en la forma
del organismo como un todo o de la parte afectada.




Respiracion: incluye todos los procesos que son resultado de la
absorcion, transporte, utilizaciéon o intercambio de gases respiratorios
(oxigeno y dioxido de carbono) entre un organismo y el medio ambiente.

Digestion: es e productos alimenticios
complejos son desdoblados a sustancias mas simples, que pueden ser
absorbidas y utilizadas por las células del organismo.

Absorcion: es el movimiento de los nutrientes digeridos a través de la
pared del tubo digestivo y a los liquidos del cuerpo para su transporte,
para la utilizacion por las células.

Secrecion: es la produccion y liberacion de sustancias especializadas,
como los jugos digestivos y las hormonas, para las distintas funciones
corporales.

Rifomes

| Glandulas suprarrenales

Excrecion: consiste en la eliminacion de los productos de desecho
producidos durante muchas funciones organicas incluidos el
desdoblamiento y la utilizacion de los nutrientes por las células, por
ejemplo el diéxido de carbono es u n desecho gaseoso que se excreta
durante la respiracion

Tubwilo prosannal




e Circulacién: es el movimiento entre una parte del cuerpo y otra, de los
liguidos organicos y de otras muchas sustancias, por ejemplo los
nutrientes, las hormonas y los productos de desecho.

¢ Reproduccion: consiste en la formacion de un nuevo sujeto y también
en la formacién de nuevas células (mediante la division celular) en el
cuerpo para permitir el crecimiento, la reparacion de las heridas y la
sustitucion regular de las células muertas o envejecidas.

* Cada caracteristica de la vida esta relacionada con la suma de todas lasa
reacciones fisicas y quimicas que se producen en el cuerpo. El término
“metabolismo” se utiliza para describir esos procesos.

Homeostasis

Hace mas de un siglo, Claude Bernard (1813-1878), un gran fisidlogo
francés, hizo un notable descubrimiento. Observd que las células del cuerpo
sobrevivian en condiciones de salud solo cuando la temperatura, presion y
composicién quimica de su medio ambiente liquido permanecian relativamente
constantes. Al ambiente de las células lo llamo medio interno o milieu intériur.
Bernard observé que aunque muchos elementos del ambiente externo en el
que vivimos estan en constates estados de cambios, importantes elementos del
medio interno, como la temperatura corporal, permanecen notablemente
estables.

Un famoso fisiélogo americano, Walter B. Cannon, propuso en 1932 la
denominacion de homeostasis para los estados relativamente constantes,
mantenidos por el cuerpo. Homeostasis es una palabra clave para la fisiologia
moderna. Esta formada por dos palabras griegas (homoios, “lo mismo” y stasis
“‘estancamiento”) asi pues estancamiento o permanecer lo mismo es el
significado literal de la homeostasis. En su publicacion clasica titulada The
Wisdom of the body (la sabiduria del cuerpo) Cannon planteaba una de las mas



unificadoras e importantes cuestiones de la fisiologia. Sugeria que todos los
mecanismos reguladores del cuerpo existian para mantener la homeostasis o
constancia del ambiente interno del cuerpo sin embargo, como cannon
destacaba, homeostasis no significa algo fijo e inmovil que permanece
exactamente igual todo el tiempo. En sus propias palabras, homeostasis
significa un estado que puede variar, pero que es relativamente constante.

Lo que caracteriza a la homeostasis es el mantenimiento de unas condiciones
internas relativamente constantes, a pesar de los cambios en el ambiente
exterior. Por ejemplo, aunque las temperaturas externas varien, homeostasis
de la temperatura corporal significa que esta permanece relativamente
constante, alrededor de los 372 c. , si bien puede variar ligeramente por encima
o por debajo de ese punto y seguir siendo normal.

Mecanismos reguladores especificos son responsables de ajustar los sistemas
organicos para mantener la homeostasis. Esta capacidad del cuerpo para
“autorregularse” o “volver a la normalidad” para mantener la homeostasis es un
concepto extraordinariamente importante en la fisiologia moderna y también
sirve de base para comprender los mecanismos de la enfermedad. Cada célula
del cuerpo, cada tejido y cada aparato desempefian un importante papel en la
homeostasis.

—> Homeostasis: (homeo - de homodios, igual y stasis, detencion) es la
condicion del equilibrio (balance) en el medio interno gracias a la continua
interrelacion de los multiples procesos de regulacion corporal. Es un proceso
dinamico.

El cuerpo puede mantener la homeostasis gracias a varios sistemas de
retroalimentacion. Un sistema de refroalimentacion es un ciclo de fendmenos
en el cual el estado de una determinada condicion corporal es continuamente
supervisado, evaluado, modificado, vuelto a supervisar y evaluar y asi
sucesivamente. Cada variable supervisada, como la temperatura, la presion
arterial o el nivel de glucosa sanguinea, se denomina condicion controlada.
Cualquier alteracion que cause un cambio en una condicidon controlada se
denomina estimulo.

Componentes basicos de un sistema de retroalimentacion: Son tres:

1. Receptor

2. Centro regulador

3. Efector

Un receptor es la estructura del cuerpo que observa cambios en una
condicién controlada y envia informacion llamada sefal de entrada o
aferencia (input) a un centro regulador. Por ejemplo, ciertas terminaciones
nerviosas de la piel registran la temperatura y pueden detectar los cambios,
por ejemplo, una disminucién importante de la temperatura corporal.

Un centro requlador o integrador por ejemplo, el cerebro, establece el
rango de valores entre los cuales determinada condicion controlada debe
mantenerse, evalua las sefales de entrada que recibe de los receptores y




genera sefales de salida cuando son necesarias. En el ejemplo de la
temperatura de la piel, el cerebro actua como centro regulador recibiendo
los impulsos nerviosos desde los receptores de la piel y generando
impulsos nerviosos como sefal de salida.

Un efector es la estructura del cuerpo que recibe las sefiales de salida del
centro regulador y produce una respuesta o efecto que modifica la condicién
controlada. Casi todos los érganos o tejidos del cuerpo pueden funcionar
como efectores. Por ejemplo, cuando cae bruscamente la temperatura
corporal, el cerebro (centro regulador) envia impulsos nerviosos (eferencias)
a los musculos esqueléticos (efectores). Se comienza a tiritar, lo que genera
calor que eleva la temperatura.

Los sistemas de Retroalimentacion, pueden ser Negativos o Positivos...

Un Sistema de Retroalimentacion Negqativa: revierte, disminuye o acentua un
cambio en la condicién controlada. Consideremos la regulacién de la presion
arterial. La presién arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes
de los vasos sanguineos. Cuando el corazon late mas fuerte, la PA aumenta. Si
un estimulo, ya sea externo o interno, provoca un aumento en la presion arterial
(condicién controlada) ocurre la siguiente secuencia de fendmenos: El aumento
de la presién es detectada por los barorreceptores, células nerviosas sensibles
a los cambios de presion, localizados en las paredes de ciertos vasos
sanguineos. Los barorreceptores (receptor) envian impulsos nerviosos
(aferencias) al encéfalo (centro regulador), el cual interpreta estos impulsos y
responde, enviando impulsos nerviosos (eferencia) al corazén (efector). La
frecuencia cardiaca desciende, lo que provoca a su vez un descenso en la
presion arterial (respuesta). Esta secuencia de hechos lleva a la condicion
controlada, la presion arterial, a sus valores normales, y se restaura de esa
forma la homeostasis. La actividad del efector produjo la caida de la PA, un
resultado opuesto al estimulo original (el aumento de la PA). Por esa razon se
denomina sistema de retro alimentacion negativa.
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Un sistema de retroalimentacion positiva: tiende a reforzar (aumentar) el
cambio producido en la condicion controlada. Opera de manera similar al
sistema de retroalimentacién negativa, es esto por la forma en que la respuesta
afecta a la condicion controlada. El centro regulador también envia, eferencia al
efector, pero en este, caso el efector produce, una respuesta fisiologota, que
acrecienta, el cambio indicado en la condicién controlada. La accion del
sistema de retroalimentacion positiva continua hasta que es interrumpido por
algun mecanismo.

El aparato normal es un buen ejemplo del sistema de retroalimentacion
positiva: las primeras contracciones del trabajo de parto (estimulo) empujan
una parte del feto hacia el cuello uterino, la parte mas baja del utero que
termina en la vagina. Células nerviosas sensibles al estiramiento (receptores)




registran el grado de dilatacion del cuello uterino (condicién controlada). A
medida que aumenta la dilatacion, la célula envia, mas impulsos nerviosos
(aferencia) al cerebro (centro regulador), que a su vez libera la hormona
oxitocina (eferencia) a la sangre. La oxitocina aumenta la fuerza de contraccion
de las paredes musculares del utero (efector) las contracciones empujan al feto
en forma descendente a través de distintas porciones del utero, lo que dilata el
cuello uterino todavia mas. El ciclo de estiramiento, liberacién hormonal y
aumento de fuerza de las contracciones se interrumpe solo con el nacimiento
del bebe. En ese momento cesa la dilatacion del cuello uterino y deja liberarse
oxitocina.
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