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Resumen

La enfermeria debe identificar en las personas a quienes cuida holisticamente aquellas prdcticas y valores
que promuevan el bienestar y las condiciones de vida saludables. Su prioridad es el cuidado al usuario sano
y al paciente enfermo y, para ello, mantiene su constante conocimiento, su gestién administrativa y pericia
clinica como un reflejo de las investigaciones en la prdctica de enfermeria. La profesién de la enfermeria, en
el rapido mundo actual globalizado, no puede estar ajena a los cambios dados, ni al entorno multicultural
en el cual se mueve. Su compromiso social para cuidar a la persona, a la familia o a los grupos, requiere
ademds del conocimiento de la técnica, de los aspectos instrumentales del cuidado en la prdctica y de la
comprension intelectual investigativa, un acompafiamiento humano e integral de ese otro, en una relacién
de alteridad. La ciencia y el arte de la enfermeria estan en continuo crecimiento, utilizando paradigmas
especificos, nuevos planteamientos investigativos que tratan cuestiones no resueltos y la profundizacion
de los conocimientos adquiridos. Tiene nexos con el Consejo Internacional de Enfermeria, la Asociacion
Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria y, en Colombia, con la Asociacién Colombiana
de Facultades de Enfermeria. Dentro de la legislacion colombiana, la enfermeria en Colombia cuenta
con la Ley 266 de 1996 y la Ley 911 del 2004. La existencia futura de la enfermeria depende del uso del
conocimiento y el mejoramiento de la calidad en el cuidado. Es asi que la enfermeria como disciplina utiliza
los planteamientos cualitativos de investigacion, para estudiar los interrogantes que no tienen respuesta con
los estudios cuantitativos. Al mismo tiempo, el uso continuo de los modelos conceptuales y las teorias de
enfermeria conduce a una mayor comprensién de la naturaleza de las prdcticas asistenciales y a establecer
la evidencia cientifica en enfermeria.
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Abstract

Nursing must identify in people who are being cared holistically practices and values that promote wellness
and conditions of healthy living. Its priority is to care for healthy and ill patients; therefore nursing maintains
a constant knowledge, administrative and clinical expertise as a reflect of research in nursing practice. The
profession of nursing in today’s rapidly globalizing world cannot be oblivious to changes and multicultural
environment in which it moves. Its social commitment to care for the person, family and groups of people
requires knowledge of the art of instrumental aspects of care in practice, intellectual understanding of research,
and following patients in all aspects of their lives that must be based in a relationship of otherness. The science
and art of nursing are constantly growing using specific paradigms, new research approaches that address
unresolved issues and the deepening of the knowledge acquired. It has links with the International Council
of Nursing, Latin American Association of Schools and Colleges of Nursing, and Colombia, the Colombian
Association of Colleges of Nursing. Under Colombian law, nursing in Colombia has Law 266 of 1996 and
Law 911 of 2004. The future existence of nursing depends on the use of knowledge and the improvement of
quality of care. Therefore nursing as a discipline uses qualitative research approaches to study the questions
that have no answers in quantitative studies. At the same time, the continued use of conceptual models and
nursing theories leads to a greater understanding of the nature of care practices and to establish scientific
evidence in nursing.

Keywords: Nursing, Integrated care, Knowledge of human, Wellness, Paradigms

El desarrollo histérico y conceptual de la enfer-
meria en un entorno multicultural, como arti-
culo de reflexion, busca describir la enfermeria
en sus diferentes etapas, y a través de ellas se ird
conociendo el progreso de la profesion. Afaf I.
Meleis, tedrica de la enfermeria, expresa: «Des-
de la Guerra de Crimea (1854), la enfermeria
ha atravesado numerosas etapas en la busque-
da de la identidad profesional y de la autenti-
cidad» (Meleis, 1997). Cada etapa clarifica las
dimensiones necesarias para el establecimiento
cientifico de la disciplina. Dichas etapas son: la
empirica-prictica, la educativa, la administrati-
va, la investigativa y el desarrollo teérico con
las teorfas en enfermeria. Estas etapas se dieron
en los Estados Unidos inicialmente y luego se
propagaron por Occidente.

Etapa de la préctica (s. xviir y comienzos del s.
x1x): Se da el modelo pedagégico de aprender
haciendo, lo que dio a la enfermeria su razén de
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ser. Florence Nightingale, la primera enfermera
laica con entrenamiento, durante la Guerra de
Crimea en 1854 (Rusia-Turquia), sent6 las bases
tedricas, practicas, educativas e investigativas.
Pasaron casi 90 anos para tomar «La propuesta
Nightingale», alrededor del cuidado de salud y
las condiciones de vida. En el siglo xx, década
de los cincuenta, la enfermerfa se sitda en el
modelo biomédico, que da primacia a lo fisico,
a lo patoldgico y a lo curativo y se aprende en
la practica, se aprende haciendo y observando,
dentro de los hospitales.

* Ertapa de la educacién: En 1860, Floren-
ce Nightingale organiza la primera escue-
la- hospital en Londres, dando prioridad
a la higiene. En 1873 se crearon simul-
taneamente tres escuelas con el «sistema
Nightingale» en Estados Unidos. Entre
1890 y 1907 se crearon las escuelas en
América Latina: Argentina y Cuba (1890),

1

90
L1



Desarrollo histérico y (‘om‘cp[uu/ de la enfermeria en un entorno multicultural @

Colombia (1903), Chile (1905). A partir
de 1909 se vincula la ensefanza a la uni-
versidad, en Minnesota (Estados Unidos) y
asi sucesivamente en otros lugares y univer-
sidades.

* Educacién-administracién: En 1938-
1950 la etapa de la educaciéon se da en
conjunto con la administracién. En
1965-1970 fue el tiempo de la ciencia y
la academia lo que llevé a las diferentes
escuelas a cambios curriculares. Las in-
dagaciones sistemdticas guiaron las deci-
siones para la ensenanza y se produjo un
gran flujo de pensamientos e ideas sobre
el estudio del proceso administrativo, re-
lacionado con el aprendizaje, el manejo
administrativo y el mejoramiento educa-
tivo de coémo ensenar, cémo administrar,
cémo ser lider y cudles estrategias aplicar.
En los afos 65-70 se madura y prepara
para el despliegue del desarrollo investi-
gativo y tedrico en los Estados Unidos, el
Reino Unido, Canadd y los paises escan-
dinavos (Durdn de Villalobos, 1998).

La administracién de la atencién de la salud
refleja la habilidad de tomar decisiones, de
acuerdo con los conocimientos de la teorfa ad-
ministrativa. En 1950 se produjo un gran flujo
de pensamientos e ideas sobre el estudio del
proceso administrativo, cuyas funciones apro-
piadas para los servicios de enfermeria consis-
tian en la integracion de los recursos, la inno-
vacién (desafios futuros), el conocimiento, la
evaluacién y la interaccién; para dar respuesta
dindmica a las necesidades de las personas. La
administracién de un hospital tiende a dar
salud al menor costo y a valorar (cantidad y
calidad) en forma objetiva. Presta los servicios
necesarios para que la atencidn al paciente, sea
eficiente y oportuna.

Es asi que las funciones administrativas, la es-
tructura de la organizacién, las personas, el en-
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torno y la tecnologia planean, organizan, eje-
cutan, dirigen y controlan el proceso deseado.
En la administracién prima tanto el liderazgo
como la direccién y la planificacién como pri-
mera funcién, es la base de la administracién,
lo que facilita la ejecucién de los planes previs-
tos y en donde el pensamiento conceptual y la
soluciéon de problemas son aspectos cruciales.
Para los afios 90, la enfermeria necesita traba-
jar de un modo mds auténomo y el proceso es
de gestién de la calidad, de planificacién, con-
trol y mejoramiento. Se optimiza la calidad re-
lacionada con los productos y los servicios, se
hace necesaria la contencién del gasto, se tiene
competicién en el mercado libre, se controlan
los cuidados, se utiliza la tecnologia y se prevé
la necesidad de equipos. Ademds, controla la
diversidad creciente, el enfoque de problemas
éticos y se da la transformacion de la direccién
(Marriner-Tomey, 1998).
Segtn Philip Crosby (1993), el control de la
calidad es la filosoffa de la direccién con el
enfoque de resolucién de problemas y la re-
duccién de costos para mejorar la calidad de
los cuidados. Los elementos definitorios de
todo sistema de gestién de calidad total son:
comprensién de los elementos bdsicos de me-
joramiento de la calidad; compromiso en con-
sonancia con la norma «cero defectos», que
propugna la prevencién en lugar de corregir;
competencia; comunicacién bidireccional;
correccién que afecta toda la organizacién y
depende del flujo de la informacidn; continui-
dad para plantear nuevas metas. La finalidad
de esto es centrarse en la satisfaccién, organi-
zar el trabajo como proceso, evaluar resultados
y fomentar la cultura de mejoramiento conti-
nuo. Se esperan asi satisfaccién, mejoramiento
continuo y beneficio econémico.
* FEtapa de la investigacién: En sus inicios,
la enfermeria centré sus esfuerzos en
investigacién  curricular y  gerencial.
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El desarrollo tecnolégico hace que la
enfermerfa se afiance mds en las bases
cientificas requeridas para una prictica
profesional ajustada a la atencién
especializada en salud, como el qué
indagar, forma de investigar y resultados
deseados. Se fijaron criterios para la
revisién de la literatura cientifica y se
impulsé la produccién literaria; asi, por
ejemplo, la investigacién cualitativa mds
cultura de los cuidados da por resultado
el conocimiento humanista que se centra
en la persona como ser complejo, en el
que la salud es, sobre todo, un constructo
cultural cargado de significados.
La investigacién cualitativa, enmarcada en un
paradigma cientifico alternativo y comple-
mentario, rompe con la distancia investigador-
investigado. Privilegia la visién de los sujetos
sobre su propia salud y favorece unas relaciones
mds igualitarias con la ciencia. La cultura de los
cuidados da un conocimiento que promueve
una visién socio-critica del sistema de salud,
porque la persona y sus estructuras sociales,
construyen valores, précticas y saberes en con-
textos culturales concretos a los que debieran
hacerse permeables las organizaciones sanitarias
(Duran de Villalobos, 1998).

* La teorfa: Proporciona los conocimientos
necesarios para perfeccionar la prictica;
da capacidad y metodologia; resuelve
dudas y  proporciona  autonomia
profesional.  Ademds, favorece el
desarrollo de la capacidad analitica
y estimula el razonamiento, asi por
ejemplo, las cuestiones que cada persona
se plantea a si mismo y sobre si mismo
hacen parte del nicleo de la antropologia,
las condiciones de vida, el cambio social,
la desigualdad y desequilibrio social y
la gran necesidad de la técnica y de la
especializacién. Por lo tanto, emergen
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corrientes antropoldgicas relacionadas

con la salud y la enfermedad.
La teorfa da una base cientifica de conocimien-
tos, su fin es llevarla a la prictica para retroali-
mentarla. Es el fundamento y ensefianza para
actuar con sentido. Es capaz de describir, expli-
car, predecir y controlar los fenémenos. Ayuda
a mejorar los resultados con el mismo o menor
esfuerzo y sobre todo proporciona independen-
cia en la profesién (Durdn de Villalobos, 1998).
En Estados Unidos se inicia la discusién seria
sobre la necesidad de desarrollar, articular y
analizar una reoria de la enfermeria. Surge una
nueva concepcién de la profesion y disciplina,
para hablar de un proceso al brindar el cuidado.
Hall (1955), Johnson (1959) y Orlando (1961)
desarrollan el proceso de cuidado de enfermeria
(PCE) 0 proceso de atencién como se le conoce.
Es un instrumento para la prictica. En los anos
60, nace la primera teoria de enfermerfa con
Hildegard E. Peplau, «el cuidado centrado en
la relacién enfermerfa-paciente». Yura y Walsh
(1967) consideran cuatro etapas en el proceso
de cuidado: valoracién, planeacién, ejecucién y
evaluacién. En los anos 70 se consideran cinco
etapas, con el diagndstico de enfermeria (DdE)
que le da el sello a la profesién, porque es el
juicio clinico propio que realiza el profesional
de enfermerfa. Otras tedricas dan direccién a
la profesién a través del cuidado de enfermeria
(Iyer, 1989). En 1990 la NiN (Nacional Lea-
gue for Nursing) reimprimié la publicacién de
la tedrica en enfermerfa Ida Jean Orlando (Pa-
lletier), sobre la teoria del proceso de enfermeria,
comunicaciéon del profesional con el paciente
acerca de su reaccion inmediata y de las respues-
tas a sus necesidades reales o potenciales con la
solicitud de su validacién (Orlando, 2003).
El desarrollo de la teoria, como proceso basado
en la formacién del razonamiento inductivo y
deductivo, hace énfasis en la induccién que va
de lo especifico a lo general y parte de la inves-
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tigacion para ir a la teorfa. Y el razonamiento
deductivo, se da de lo general a lo especifico y
parte de la teorfa para ir a la investigacion. La
evolucién del desarrollo de las teorias de enfer-
meria se inicié a mediados del siglo x1x, en que
Florence Nightingale expresé que la ciencia de
la enfermeria era diferente de la ciencia médi-
ca, y la funcién propia de la enfermeria desde
Florence Nightingale era «situar al paciente en
las mejores condiciones para que la naturaleza
actde sobre él». Asi, la enfermeria se centra en
el conocimiento de la persona y de su entorno
(Leddy, 1989).

Los primeros trabajos teéricos se dieron con el
andlisis, el razonamiento y los argumentos 16-
gicos para identificar los fenémenos de la en-
fermeria y las teorias existentes del momento.
Surgieron los trabajos en filosofia, modelos
conceptuales y teorfas. 1980-1990: resurgi6 la
filosoffa de la «enfermeria humanistica», que
considera a la enfermeria como «ciencia y arte».
Como dice Donahue (1988), la verdadera esen-
cia de la enfermeria reside en la imaginacién
creativa, el espiritu sensible y la comprensién
inteligente que constituye el fundamento real
de los cuidados de enfermeria, «pero cuando
esta mujer-cuidadora (refiriéndose a F. Nightin-
gale) incorporé el conocimiento, la cienciay, el
concepto a ese «cuidado desinteresado», hizo
que la enfermeria se haya hecho visible. Por lo
tanto, las teorfas iniciales de la enfermeria, fue-
ron centradas en las relaciones interpersonales,
luego surgieron marcos filoséficos interesados
en el arte de la enfermeria, para dar paso a una
tendencia mds preocupadas por los aspectos
cientificos de la disciplina. (Alligood y Marri-
ner-Tomey, 1999). Por ejemplo, se ha avanzado
en el concepto «cuidado», y quienes lo descri-
ben son las tedricas Florence Nightingale, Er-
nestine Wiedenbach, Virginia Henderson, Faye
Glenn Abdellah, Jean Watson, Patricia Benner,
Dorothea E. Orem, Martha E. Rogers, Betty
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Neuman, Hildegard E. Peplau, Madeleine Lei-
ninger y Evely Adam. En el proceso de cuidado
en enfermerfa —PCE— se encuentran involu-
cradas igualmente las tedricas Ernestine Wie-
denbach, Martha E. Rogers, Faye Glenn Abde-
llah, Dorothea E. Orem, Dorothy E. Johnson,
Ida Jean Orlando (Pelletier) y Joyce Travelbee,
precisando y evidenciando a través de las dife-
rentes investigaciones lo que se conceptualiza al
respecto. En la actualidad ya se van dando pasos
para salir de los Estados Unidos, del Canadd y
Gran Bretafia donde principalmente se han ela-
borado estas teorias.

En Colombia por ejemplo, la enfermerfa estd
orientada con base en los lineamientos dados
por la Asociacién Colombiana de Facultades de
Enfermeria —acoraEN—. Es una organizacién
autorizada para acreditar programas universi-
tarios de enfermeria de pregrado y posgrado,
cuyas politicas son: fomentar la excelencia, la
formacién basada en el objeto de conocimien-
to de enfermeria y la humanizacién y la ética,
como fundamentos que deben regir y orientar
los procesos de formacién de los profesionales
de enfermeria en Colombia, en los niveles de
pregrado y postgrado. Fomentar el desarro-
llo investigativo en enfermeria. Asegurar que
los procesos de formacién de enfermeria estén
orientados hacia la solucién de los problemas
de la salud y la educacién en Colombia y se
caractericen por su compromiso y proyeccion
social. Procurar el posicionamiento académico
y reconocimiento politico y social de ACOFAEN
frente a la salud y a la educacién en Colombia.
(Asociacién Colombiana Facultades de Enfer-
merfa —Acofaen—, 1969).

A nivel latinoamericano, la Asociacién Latinoa-
mericana de Escuelas y Facultades de Enferme-
rfa —ALADEFE— se constituye como una aso-
ciacién de integracién de intereses y propdsitos
solidarios, acordes con las necesidades de salud
de la poblacién. Significa asi un espacio que
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permite reflexionar sobre el papel histérico-so-
cial de la profesion y su insercién en el desarro-
llo de la salud en los paises de la regién. Identi-
ficar situaciones criticas que deben superarse al
interior de la profesién. Buscar la cooperacién
técnica entre los paises en desarrollo para lo-
grar la superacién en la prictica de enfermeria
y promover el desarrollo y perfeccionamiento
de la educacién de las enfermeras y enfermeros
de América Latina, a través de la difusiéon de
experiencias en la educacién prictica profesio-
nal (Asociacién Latinoamericana de Escuelas y
Facultades de Enfermerfa —Aladefe—, 1986).
El cuidado de la salud y sus diferentes fuentes
buscan clasificar el conocimiento y las creen-
cias en la prictica profesional de enfermeria, a
partir de los siguientes interrogantes. ;Cémo se
desarrolla una teorfa en enfermerfa? ;Se deben
extraer las teorfas de otras disciplinas?, ;Cudl es
la doctrina de la enfermeria? Carper, profesora
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de la Mujer de Texas plantea cuatro «patrones
de conocimiento» de la enfermeria: Conoci-
miento empirico o ciencia de la enfermeria: cuyas
expresiones son la teorfa cientifica, los modelos
para la prictica, la explicacion y prediccién de
hechos, que pueden ser empiricamente verifi-
cado, basado en la experiencia. £/ conocimiento
estético o el arte de la enfermeria: Se manifiesta
por el acto artistico. Es la nocién de la situa-
cién inmediata, fijo en la accién prictica inme-
diata, incluyendo la conciencia del paciente y
sus circunstancias. Conocimiento moral o ética:
Caracterizada por expresiones de teorias éticas,
codigos, estdndares y normativas. Las actitudes
y los conocimientos derivados de una ética mar-
co, incluyendo un conocimiento de preguntas
y opciones morales. Conocimiento personal: Ex-
presado por ser si mismo y Ser. Discernimientos
y actitudes derivadas de la persona, auto-com-
prensién y empatia, incluyendo imaginarse uno
mismo en la posicién del paciente. Uso tera-
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péutico de si mismo. Estas diferentes formas de
conocimiento se constituyen en los fundamen-
tos ontoldgicos y epistemoldgicos de la discipli-
na de la enfermeria y son la herramienta para
generar un pensamiento mds claro y completo
porque el conocimiento solo derivado de una
enfermeria cientifica no hace hincapié en las
actitudes y acciones personales e intuitivas que
hacen parte de una discusién en el conocimien-
to (Durdn de Villalobos, Marco epistemoldgico
de la enfermerfa: Patrones del conocimiento de
enfermeria, 2002)

Es por ello que la enfermeria es definida por
la Asociacién Estadounidense de Enfermeria,
como el diagnéstico y tratamiento de las res-
puestas humanas a problemas de salud reales
o potenciales (American Nursing Association
—ANA—, 2003). Son elementos integrantes: el
diagndstico de enfermerfa —DdE— y su vigi-
lancia. Con el proceso de cuidado de enferme-
rfa —PCE— como herramienta de trabajo, se
busca satisfacer holisticamente las necesidades
del usuario-paciente, porque se basa en el méto-
do cientifico y permite aplicar las ciencias socia-
les, psiquicas y bioldgicas. Es un método légico
para organizar los conocimientos y formalizar
las acciones cientifico-técnicas y humanistico-
sociales de la enfermerfa. Con este proceso se
da la apropiacién cognoscitiva, sistemdtica,
reflexiva y critica de las acciones frente al ser
humano, para la toma de decisiones asertivas
y pertinentes. Ademds, posibilitar un cuidado
integral a la persona, la familia y la comunidad
(Schmieding, 2003).

Ser enfermera(o), como lo manifiesta K.
Stallknecht (1968), no es facil, es dificil,
pero también es wun privilegio. Donde
quiera que haya seres humanos se necesitan
enfermeras(os); asi por ejemplo, las catdstrofes
siempre ocurrirdn y las personas se enferman
y ello traerd sufrimiento, hambre en forma
inesperada. Asi que el enfermero o la enfermera
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de hoy serd una profesional con una buena
formacién, para superar los tiempos dificiles
y una preparacién integral y completa. Lleva a
elevar el conocimiento tanto de la ciencia como
del arte de la enfermerfa.

El Consejo Internacional de Enfermeria
—c1E—, fundado en 1899 como la primera
y mds amplia organizacién internacional de
profesionales de la salud de todo el mundo,
es una federacién de mds de 130 asociaciones
nacionales de enfermerfa, que representan a
los mds de trece millones de enfermeras del
mundo entero. Dirigido por profesionales de la
enfermeria y al frente de los mismos, en el plano
internacional, el CIE trabaja para conseguir
unos cuidados de enfermeria de calidad para
todos, unas politicas de salud acertadas en
todo el mundo, el avance de los conocimientos
de enfermeria y la presencia mundial de una
profesion de enfermerfa respetada y de unos
recursos humanos de enfermeria competentes
y satisfactorios (Consejo Internacional de
Enfermeria —c1e—, 2014)

Madeleine Leininger (1999) hace referencia a
los valores, creencias, normas y modos de vida
aprendidos, compartidos y transmitidos en for-
ma subjetiva y objetiva que apoyen, faciliten
y capaciten en el bienestar y la mejoria de la
condicién humana y estilo de vida saludable,
o para afrontar una enfermedad, impedimentos
fisicos, mentales o la muerte. Como tedrica fue
la primera enfermera antropéloga profesional
en Estados Unidos y realizé el primer intento
de adoptar la metodologfa cualitativa para el
estudio de problemas de investigacién en pro-
fesionales de enfermerfa. Resalta la importancia
que el componente social y cultural tiene para
comprender dimensiones del cuidado que has-
ta entonces no habian sido tenidas en cuenta,
como son los valores, las creencias y las practi-
cas tradicionales en torno a la propia salud. El
caso de Leininger resulta un tanto especial, pues
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a través de su modelo tedrico del «sol naciente»
ha logrado influir en un amplio sector de profe-
sionales, que han seguido sus pasos en su apli-
cacién del método etnogrifico a la enfermeria,
generando un creciente interés entre las enfer-
meras por la utilizacién de técnicas cualitativas
en la investigacion.

En la actualidad se cuenta con una sociedad
multicultural y Leininger desarrollé su teoria
de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales y define los principales supuestos de
dichos cuidados que constituyen la esencia de
la enfermeria, con la idea de que personas de
diferentes culturas puedan ofrecer informacién
y orientar a los profesionales de la enfermeria
para recibir la clase de cuidados que deseen o
necesiten. Por lo tanto, es fundamental que los
profesionales de enfermeria sean receptivos a las
particularidades de cada cultura, ya que las di-
ferencias en cuanto a creencias, valores y com-
portamientos sobre la salud, determinan las
expectativas de los pacientes respecto a los cui-
dados de enfermerfa. Asi, las intervenciones de
enfermeria que incorporan practicas especificas
culturalmente adaptadas producen mayores sa-
tisfacciones en los usuarios (Leininger, 1999).
La asociacién entre antropologia y enfermeria
estd sujeta a la historia y a los factores socio-
politicos, econémicos e ideoldgico-cientificos.
Ambas disciplinas estdn vinculadas por estre-
chos lazos epistemoldgicos, metodolégicos y
pragmaticos, lo que lleva a una nueva discipli-
na, la «antropologia de los cuidados» (Alligood
y Marriner-Tomey, 1999) La enfermeria actual,
como disciplina profesional, se fundamenta en
la filosofia y sus valores; en la ética y en la his-
toria, en las ciencias sociales y humanisticas y la
ciencia de la enfermeria, es la amalgama de todo
ese conocimiento que respalda la préictica.
Como significado de la disciplina profesional,
se generay se crea conocimiento propio para re-
solver los problemas de la prictica profesional.
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Se produce una validacién y replanteamiento de
los conocimientos disciplinares a través de las
investigaciones cuantitativas y cualitativas. El
significado de la prictica profesional no traduce
«enfermeria», porque la prictica es la expresién
de las formas como los profesionales de enfer-
merfa utilizan el conocimiento y las actividades
que ellos desarrollan, son las herramientas de la
préctica para manejar los fenémenos de la disci-
plina. El cuidado es una expresién de la prictica
y por ello debe basarse en el conocimiento de
la ciencia de enfermerfa, asentada en evidencias
cientificas a través de la investigacién. Este co-
nocimiento se debe reflejar en todo lo que hace
la enfermera(o) y en todo lo que se habla alrede-
dor de lo que se debe hacer relacionado con su
contexto y su cultura (Leininger, 1999).

Es asi que la ciencia de enfermeria es el cimulo
articulado de conocimientos que ayuda a resol-
ver los problemas de la prictica, se basa en el
conocimiento cientifico como compendio de
«teorfas» que dan soporte a la «préctica». La ra-
z6n de ser de la enfermeria es el cuidado, y este,
entre muchas definiciones, significa la accién de
cuidar o de ocuparse, preocuparse de alguien o
de alguna cosa; cuidar a un enfermo, la casa, la
ropa; discurrir, pensar; mirar a alguien por su
salud, darse buena vida y mejorar la calidad de
vida durante su proceso; también ayuda a adap-
tarse a las diversas situaciones de salud y de vida
que se vayan presentando (Real Academia Es-
panola, 1992). La expresion cuidar, segin Anna
Bonafont Castillo, «engloba actividades coti-
dianas o acciones que garanticen la satisfaccién
de las necesidades mds bdsicas e indispensables
para la vida, las actividades bdsicas cotidianas.
Ademds, actividades que permiten “vincularse”,
mantener relaciones significativas y satisfacto-
rias, comunicarse con los otros, alegrarse de las
propias gratificaciones o adecuar a la realidad,
los deseos y expectativas» (Bonafont Castillo,

1998).
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El enfoque antropolégico del cuidado centra a
la persona en su contexto, para comprender sus
costumbres, hdbitos de vida, creencias, valores
que conducen y centran el impacto de la en-
fermedad o la necesidad de salud. La aprecia-
cién de la salud-enfermedad tiene unos rasgos
comunes matizados por la época historica, el
lugar geografico, el momento sociocultural y las
creencias a nivel general. También el lugar de
convivencia, el trabajo, la concepcién del ocio,
la educacidn, las pricticas y saberes, inciden en
lo que se llama salud-enfermedad. La filosoffa
del cuidado es una exploracién del intelecto
racional de la verdad, es el principio vital del
conocimiento y de las formas de actuacién. Es
una ciencia universal, trascendental y puramen-
te humana. Es una disciplina del saber y es la
que comparte la mayoria de las personas en
términos de aceptacién de las ciencias, de los
valores, las metas y las opiniones. Etimoldgica-
mente, filosofia es «amor a la sabiduria». Una
filosoffa de la antropologia del cuidar hace que
un profesional de enfermeria piense y sea autd-
nomo. La enfermerfa es una profesion con una
base cientifica de conocimientos. Se requiere,
lectura, prictica, experiencia y reflexion, en un
proceso circular, para llegar a la transformacién
del pensamiento (Boixareu, 2008).

Jean Watson expresa que la enfermeria es una
profesién con identidad definida y propia y
tiene un cuerpo de conocimientos que va ad-
quiriendo como suyos. El corpus tedrico se
produce a partir del estudio de las necesida-
des del ser humano (persona sana o enferma).
(Alligood y Marriner-Tomey, 1999) ;Cémo
satisfacer esas necesidades? Con el objeto de la
enfermeria, el cual es el cuidado. El rol propio
de la enfermeria es cuidar a la persona sana o
enferma de una forma holistica o integral (bio-
psico-socio-cultural, familiar y espiritual). Al
poseer un cuerpo propio de conocimientos, la
enfermerfa es auténoma, tiene acciones inde-
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pendientes, cuando hace uso de su corpus ted-
rico, interdependientes, al interaccionar con
otras disciplinas afines y acciones dependien-
tes de la ciencia médica al seguir las instruccio-
nes dadas por estos facultativos.

Se requiere determinar un proceso de produc-
cién, de seleccién y transmisién de compe-
tencias para adquirir los sistemas de creencias
y atributos motivacionales caracteristicos de la
profesién, que faciliten la asimilacién de los co-
nocimientos, los valores y las creencias propias
de la cultura de la enfermeria. Estructuras de
racionalidad que aporta la 16gica y da el senti-
do al proceso de la profesion (Boixareu, 2008).
Ademis, el conocimiento contribuye a mejorar
la practica y los resultados en salud. Una forma
de actualizarlo es a través de la utilizacién de los
métodos cualitativos porque motiva a la explo-
racién y al conocimiento de los fenémenos para
desarrollar estrategias de intervencién (Zoucha,
1999).

Si el cuidado es el eje de la disciplina, requiere
ser investigado para generar una prictica
del cuidado auténomo, basada en teorias
que lo sustenten, lo evidencien y sean de
calidad. La prictica sustentada en la bisqueda
sistemdtica de pruebas basadas en resultados de
investigacién rigurosa. Investigacion integrada
con la experiencia clinica, la percepcién de los
pacientes, la comprensién de la experiencia
humana en condiciones de salud-enfermedad
y las caracteristicas del entorno en la toma
de las mejores decisiones para el cuidado
que se brinda a la personas. «;Cémo hacer
prictica de enfermeria y brindar cuidado
de enfermeria basindose en la evidencia?
Convertir las necesidades de informacién en
preguntas susceptibles de respuesta; localizar
y recuperar, lo mds eficientemente posible,
las mejores evidencias para responder a las
preguntas; evaluar criticamente la evidencia
encontrada; aplicar la evidencia a la practica

1

97
I

clinica y evaluar la efectividad y eficiencia
de las intervenciones». Las preguntas surgen
del desempefio profesional: en el proceso
de cuidado de enfermeria con el andlisis de
los datos o la informacién recolectada, la
organizacién, la interpretacién e identificacién
de los problemas/necesidades con unos
diagndsticos de enfermeria reales o potenciales.
En los diferentes métodos de valoracién de
las situaciones de salud. En la validez de
contenidos, documentos e instrumentos de
recoleccién utilizados para la indagacién de algo.
En la teoria o modelo utilizado como marco
conceptual para orientar la valoracién. En la
calidad del registro de los datos. En los aspectos
bio-psico-socio-culturales de la condicién de
salud o enfermedad. De la intervencion clinica
que se requiere; de conocimientos, habilidades,
cambios de actitud, sentimientos, valores o
estilos de vida. Desde la base cientifica que
sustenta la intervencién para la promocién
de la salud, prevencién de la enfermedad —
PyP—, la deteccién temprana de problemas, el
tratamiento y la rehabilitacién para retornar al
individuo con bienestar y calidad de vida, a la
sociedad y a su cotidianidad (Canén, 2007).

El cuidado, como razdn de ser de la enfermeria,
como corpus tedrico con evidencia en la pric-
tica, es cuidar o tomar contacto, sentir desde el
otro. Es un proceso interactivo en el que dos o
mds personas se ayudan para lograr mayores ni-
veles de bienestar. El cuidado es alcanzado por
una conciencia intima de apertura del yo al otro,
con una determinacién sincera de compartir
emociones, ideas, técnicas y conocimientos. Se
presta una especial consideracién a la dimension
bio-psico-socio-cultural-familiar y espiritual, es
decir un cuidado holistico o integral. La filosofia
en enfermerfa es amor por alcanzar una apertura
del yo como cuidador para llegar al otro como
ser cuidado de una forma integral. Se trata de
un proceso de cuidado humano, es el cuidado de

Revista Universidad Catélica de Oriente oVol. 26 o N.° 36 e Julio - Diciembre 2013



@ Maria Teresa Uribe Escalante

todo el ser del paciente a través de los métodos
tradicionales y alternativos para alcanzar el holis-
mo y la calidad de vida éptima (Montgomery-
Dossey, 2004).

El dominio disciplinar de la enfermeria son las
relaciones que hay entre la teoria, la prictica y la
investigacion. Teorfa y practica son dialécticas y
ambas constitutivas. La investigacion es dialdgica
e interpretativa, en especial la cualitativa, que en
su método inductivo (va de lo particular a lo ge-
neral) parte de la investigacion para alcanzar una
teorfa que lleve a la préctica los saberes dados.
La integracion es la respuesta a la pregunta sobre
la relacién teorfa-prictica-investigacién, porque
la practica genera cuestionamientos sobre el cui-
dado que hay que aclarar. Las respuestas a esos
cuestionamientos las ofrece la investigacion; esta,
a su vez, valida la teoria o propone nuevos plan-
teamientos tedricos, segiin el caso. La practica es
la que determina en tdltima instancia si los resul-
tados de la investigacion son utilizables, generan
autonomia de la prictica y aumentan su credibi-

lidad y calidad (Durén de Villalobos, 1998).

Conclusiones

De acuerdo con la evolucién actual de la enfer-
merfa, vale la pena preguntarse hoy: ;quién es
el profesional de enfermerfa? De acuerdo con
Virginia Henderson, «es de forma temporal, la
conciencia de la inconsciencia, el amor a la vida
del suicida, la pierna del amputado, los ojos del
ciego, un medio de locomocién para el lactante,
la sabiduria y la confianza de la nueva madre,
el micréfono para los demasiados débiles o in-
trovertidos para hablar» (Henderson, 1994). La
enfermeria se interesa no solo por el problema
especifico de salud, sino por la persona que lo
vive. Hay una relacién interpersonal y multicul-
tural. Hay preocupacién por la calidad humana
del cuidado. Ademads, la observacién de las res-
puestas humanas y el cuidado empdtico llevan
a través de la indagacién cualitativa a descubrir,
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destapar y explicar de forma efectiva dichas res-
puestas que generan teorfas o explicaciones para
ser probadas en préximas investigaciones.

De acuerdo con el contexto actual y global y las
diferentes etapas por las que ha incursionado la
profesién de enfermeria de los diferentes paises,
toda relacién en salud, como toda relacién entre
personas, tiene sus dificultades; no basta la
voluntad de ayudar, hay que desarrollar tanto la
habilidad para la comunicacién como la ayuda,
porque quien sufre las consecuencias es la parte
mds débil, el mds vulnerable, el paciente. En
enfermeria, desde el Consejo Internacional y las
organizaciones latinoamericanas y nacionales,
se ha venido trabajando el concepto de ser
humano integral, indicando que la condicién
humana es a la vez fisica, bioldgica, psiquica,
cultural, social, familiar, espiritual e histdrica.
Asi que la diversidad entendida como la
amalgama de personas, culturas, tradiciones,
estilos de vida y diferencias politicas-religiosas,
caracterizan la sociedad de hoy. Como se puede
deducir, los procesos relacionados con la salud
y la enfermedad no se pueden abstraer de esta
pluralidad, ni del contexto en el que se vive.

La enfermeria debe identificar y mantener en los
sujetos a quienes cuida aquellas précticas y valores
multiculturales, porque ellas promueven el bien-
estar y las condiciones de vida adecuadas con el
fin de conservar la salud. La prioridad de la en-
fermeria es el cuidado o la atencién al usuario o
paciente, por lo que para ello mantiene su peri-
cia clinica y un alto nivel de conocimiento en la
practica de enfermerfa. La enfermeria, en el répido
mundo actual globalizado, no puede estar ajena a
estos cambios. Su compromiso social para cuidar
a la persona, a la familia o a los grupos requiere
que, ademds del conocimiento de la técnica, de los
aspectos instrumentales del cuidado y de la com-
prensién intelectual, exista el conocimiento de ese
otro en una relacién de alteridad.

Virginia Henderson expresa: «La funcién sin-
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gular del profesional de enfermeria es asistir al
individuo, enfermo o no, en la realizacién de
esas actividades que contribuyen a su salud o su
recuperacion (o a una muerte placentera) y que
él llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la
voluntad o el conocimiento necesario. Y hacer
esto de tal manera que le ayude a adquirir inde-
pendencia lo més rdpido posible» (Henderson,
1994).

Los sistemas tedricos perduran y son activos,
se desarrollan, sirven de orientacién para in-
vestigaciones, usos educativos, administrativos
y aplicaciones en las pricticas asistenciales du-
rante el ejercicio profesional. La teoria de los
seres humanos unitarios de Martha Rogers ha
generado, por ejemplo, numerosos estudios in-
vestigativos: 13 instrumentos de investigaciéon
y 12 herramientas clinicas. La teoria sobre el
proceso de cuidado de enfermeria de Ida Jean
Orlando es utilizada como herramienta para la
aplicacién del cuidado en la prictica de enfer-
merfa. Otros modelos conceptuales han crecido
igualmente. La teorfa del déficit del autocui-
dado de Dorotea Orem; el modelo de sistemas
de Betty Neuman; el modelo de adaptacién de
sor Callista Roy; el modelo teérico del «sol na-
ciente» lleva a la aplicacién de la investigacién
cualitativa etnogréfica en enfermeria, y asi otros

ejemplos (Alligood y Marriner-Tomey, 1999).
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