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La enfermeria y su evolucion

Las enfermedades crénicas o agudas, los accidentes, los nacimientos,
las muertes, el envejecimento, enfin, los procesos vitales que hacen parte de
cotidiano humano exigen cuidados y ayuda de profesionales, entre los cuales
las enfermeras son responsables por el cuidado profesional. Este cuidado,
originario del A&mbito familiar y posteriormente delegado a los miembros de
instituciones religiosas, pasé a ser ejecutado por personas que aprendian a
cuidar a los pacientes en instituciones llamadas hospitales, que significaban
para la sociedad de la época seguridad, limpieza y respeto por el préjimo,
posibilitando la cura esperada.

La visién de la mujer inteligente que cuidava de los enfermos fue
propiciada por primera vez por Florence Nightingale en su obra “Notes on
Nursing”, dando inicio a la llamada enfermeria cientifica.

Desde entonces la enfermeria ha demostrado una capacidad intensa
para su préprio desarrollo, contribuyendo de una forma significativa para el
avance téenico-cientifico de la atencién en salud, transformindose de una
categoria ocupacional en una profesional, cuya competencia se viene amplian-
do en todos los niveles y espacios asistenciales, educacionales y de investiga-
cién.

Las crecientes necesidades de los usuarios del sistema de salud en todas
las culturas y la demanda por mejores servicios viene propiciando un campo
de accién extraordinario para las enfermeras bien preparadas y capaces de
acompanar crativamente los avances de la era tecnolégica.

La educacién universitaria, a su vez, trajo para la enfermeria el enfoque
académico de la investigacion, de la apropiacién del conocimiento y de la
aplicacién inmediata de estos en la préctica asistencial, produciendo servicios
de excelencia en algunas instituciones y estableciendo sus competencias por
medios legales ya reconocidos en muchos paises.

. Conferéncia apresentada na X1V Reunion de Licenciados em Enfermeria, Monterrey, Nuevo Leédn,
México, 1962.
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La reorganizacién de los principios bédsicos que direccionaban la capa-
cidad operacional de las instituciones de salud volcada principalmente para
la viabilizacién de una atencién segura y calidad garantizada a ser brindada
a los usuarios, trajo en este final de siglo un nuevo desafio para las enferme-
ras: la competencia humanizada de cuidar en ambientes no institucionaliza-
dos con vistas a un proceso asistencial de calidad.

A los conceptos anteriores, humanisticos, técnicos y cientificos especifi-
cos del cuidar y del cuidado, se incorporaron hoy otros conceptos hacia una
redefinicién de la practica cuidativa y generando nuevas estructuras, modelos
¥ teorias capaces de explicar la realidad del actual proceso asistencial para
las enfermeras.

Los beneficiarios de estas transformaciones seran usuarios de las prac-
ticas cuidativas, que tendrian asegurados sus derechos a una atencién con
menores riesgos y mejor utilizacién de los recursos disponibles en contextos
especificos.

El saber de la enfermeria

Al saber de la medicina y de las ciencias bdsicas utilizadas de forma
secular por las enfermeras fueron siendo agregados conocimientos de las
areas de la antropologia, sociologia, comunicacién, ingenieria y computacién,
administracién, derecho, educacién y psicologia, entre otras. Hoy, la enfer-
mera utiliza los conocimientos de las ciencias biolégicas, humanas y exactas
de forma transcultural y transformadora, articulando conceptos y elaborando
constructos y paradigmas definidos en el Ambito de su conocimiento especifico
y testados en el Ambito de su actuacién, generando lo que llamamos de teorias.
Este proceso caracteriza de forma universal una profesién.

El andlisis, ordenacion, clasificacién de los fenémenos relacionados al
cuidar y al cuidado, el establecimiento de la relacién entre ellos, y la verifi-
cacién por medio de métodos cientificos de estas relaciones son los supuestos
del desarrollo del saber, del conocimiento en enfermeria, que fundamenta el
proceso de reconocimiento del profesional por la sociedad como agente produ-
tor de servicios necesarios a esta misma sociedad.

La enfermeria es una profesiéon del hacer, orientada esencialmente para
la prdctica. Este hecho mantuvo por mucho tiempo el profesional preso a
rituales tradicionales y dependientes de otras profesiones ya desarrolladas y
sedimentadas en la sociedad.

La distancia percorrida entre el hacer y el saber se constituyo en un
camino de casi medio siglo, percorrido por generaciones de enfermeras.

Hoy sabemos que el hacer demanda tanto conocimiento como el saber,
siendo imprescindible una base teérica fuerte y adecuada a la realidad
disponible para los que hacen la enfermeria.

Los conceptos articulados desarrollados por los teoristas deben ser
generales y posibles de utilizacién en la préctica.
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La habilidad en el uso de los conceptos es tan importante como la
habilidad de describirlos, asi los modelos de articulacion de los conceptos que
explican la préctica de la enfermeria deben estar claros y bien definidos,
constituyéndose en el paradigma de la enfermeria.

Este paradigma se constituye en general de cuatro componentes esen-
ciales, relacionados entre si: paciente/cliente, ambiente, salud y enfermeria.

El concepto relativo al paciente/cliente describe la naturaleza humana
y el ser receptor o co-participante de los cuidados de enfermeria, en el contexto
especifico en el cual se sitia e influencia o por el cual es influenciado. Sus
atributos, caracteristicas y aspectos integradores, considerados universales
deben ser enfatizados.

La descripcién del ambiente interno y externo relacionado a las interac-
ciones existentes entre sus diversos componentes y de estos con el hombre,
contribuye para la explicacién de lo que es la enfermeria.

La salud, correspondiendo a la visién de los componentes enfermedad y
bienestar, implica en los aspectos cuantitativos y cualitativos de la salud como
un todo.

Las metas, procesos y naturaleza del cuidado integran el conjunto de
los atributos del componente enfermeria. Articulado a los demds componentes
constituye el modelo de enfermeria, que orienta la practica, educacién e
investigacién en la profesién, fundamentando las teorias de enfermeria.

Estos modelos deben ser posibles de aplicacién en la prictica en cuanto
que las teorias deben ser posibles de teste para vefificacién de hipotesis,
validdndose la teoria y contribuyendo para el desarrollo de la enfermeria.

Un modelo representa la estructura de las relaciones entre conceptos
describiendo la realidad.

Las teorias son consideradas como un conjunto de conceptos, definicio-
nes y proposiciones, interrelacionadas que representam una visualizacién
sistematizada del fenémeno por medio de las relaciones especificas estable-
cidas entre las variables.

La teoria de enfermeria en la prictica

La teoria orientada por la prdctica presupone la visualizacién de un
fenémeno especifico bajo una perspectiva de como el fenémeno se presenta en
la realidad, con sus supuestos, seguida de la descripcién de los términos o
conceptos que facilitan su comprensién y la identificacién de este fenémeno.
En seguida, la asociacién o interrelacién de los conceptos es establecida bajo
la forma de proposiciones, que articuladas generan hipétesis para testar por
medio de investigacién, objetivando validar la teoria propuesta.

DULDT; GRIFFIN (1985) sugieren algunos critérios para analizar una
teoria:

+ nivel de simplicidad
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amplitud

aplicabilidad

posibilidad de generalizacién
adherencia a datos conocidos
relevancia para la investigacion
importancia para la profesion.

Estos critérios pasaremos a utilizar para el andlisis de una teoria,
utilizada por enfermeras para cuidar de mujeres de bajos ingresos en una
comunidad marginada brasileira - Teoria del Autocuidado de Orem.

La simplicidad se refiere a la claridad con que una teoria puede ser
aplicada con sus significados explicados como un todo comprensible, sin
prejuicio de sus estructuras conceptuales menores. No es posible representar
el conjunto de las tres teorias de Orem, sino también cada una de ellas puede
ser representada de forma simplificada, posibilitando una visién especifica y
global de cada una y de las tres teorias en conjunto, facilitando de este modo
su utilizacién.

La amplitud se refiere al nimero y variedad conceptualizaciones rela-
cionadas a los conceptos principales. Cada una de las teorias desarrolladas
por Orem completa este requisito.

La aplicabilidad de la teoria se refiere a la forma de aplicar y utilizar la
teoria para la préctica del cuidado. Esta aplicacién debe ser testada para la
variedad de situaciones practicas con las cuales convive la enfermeria en el
desarrollo de sus funciones.

El autocuidado refuerza en rol de enfermeria en relacién a la indepen-
dencia objetiva del paciente. Aunque sea un término comun, utilizado indis-
tintamente por otros profesionales, ninguna otra darea desarrolla modelos o
teorias relacionados a este concepto. El dominio sobre el saber relativo al
autocuidado refuerza la posicién de la enfermeria en su territorialidad.

La generalizacién se relaciona directamente a la investigacién sobre la
poblacién, local, tratamiento de las variables y métodos de medicién de
variables, en la bisqueda de posibles transferencias de su aplicacién.

Las investigaciones realizadas por las enfermeras que estudian el
autocuidado han reforzado las condiciones de su aplicabilidad en la préctica,
vinculada a los resultados obtenidos en las diferentes poblaciones y locales
donde fueron realizados, definiendo la amplitud de su utilizacién.

La relevancia da la investigacién es determinada por las conclusiones
tedricas derivadas directamente de las articulaciones de los conceptos en la
busqueda de la visualizacién del fenémeno como un todo. Personas y grupos
de investigadores con ideas distintas hacen uso de las teorias de enfermeria
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en la busqueda de la verificacién de la intensidad del impacto de las acciones
de enfermeria sobre las necesidades de salud de la poblacién.

La atencién de enfermeria no puede ser comprendida hoy sin su compo-
nente abstracto, la teoria, y sin su componente substantivo, la préctica. Esta
afirmacién es capaz de, si provenida de creatividad y acompafiada por las
investigaciones, llevar la enfermeria para el tercer milenio, como una de las
metaprofesiones del futuro; con alto impacto tecnolégico y con elevado con-
tacto humanista.

Un relato de experitencia en la utilizacion de la teoria de Orem -
practica e investigacién

Desde 1981 el Hospital Universitario de la Universidad de Sao Paulo
(USP) viene implementando en su departamento de enfermeria un modelo
asistencial centrado en dos teorias, la del autocuidado de Orem y de las
necesidades humanas bédsicas de Wanda de Aguiar Horta, profesora de la
Escuela de Enfermeria de la USP, ya fallecida.

El modelo entonces implantado se fundamentaba en el proceso de
enfermeria constituido de tres fases:

+ recoleccién de datos por medio de histéricos de enfermeria autoapli-
cados, previamente testados para nuestra cultura (CIANCIARULLO
1975, 1981);

+ prescripeion de cuidado, teniendo en vista el autocuidado;

- evolucién de enfermeria, relacionada a la capacidad desarrollada de
autocuidado del paciente, en cuanto agente de su propric cuidado o
de otros (Madre-Hijo).

Em 1986, después de la experiéncia de implantacién en ambito hospita-
lario, el grupo de profesoras resolvié implementar el modelo de autocuidado
en comunidades de bajo ingreso en zona rural y luego en seguida en una
comunidad marginada, donde pasaron a ser desarrollados los trabajos de
investigacién de alunos de graduacién y pée-graduacién y de los docentes.

El nucleo constituido fue denominado de Nucleo de Atencién para el
Autocuidado de la Mujer (NAAM), cuya parte teérica era desarrollada en nivel
de pés-grado (maestria/doctorado) por medio de una asignatura.

Los primeros trabajos de investigacién se situaron en la linea cuantita-
tiva basada en el banco de datos de cerca de 2.000 mujeres atendidas, con
informaciones sobre ia mujer brasileira, sus caracteristicas, su perfil y sus
percepciones sobre su salud.

Después de la realizacion de algunos trabajos en esta linea, los profeso-
res pasaron a sentir la necesidad de una visualizacién bajo la éptica de las
propias mujeres, de las creencias, valores y de sus percepciones, pasando a
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hacer uso de métodos de investigacion cualitativa. Este hecho generé un
nuevo complemento teorico importante: la asociacion de dos teorias para
fundamentar el cuidado y la investigacién.

Desarrollo de un modelo para la préactica & investigaciéon

El modelo conceptual del OREM (1991) fue utilizado desde el inicio de
las atividades del nucleo en 1985.

Deapués de algunos afios de vivencia y de trabajos publicados fueron
introducidos otros conceptos que eran necesarios para una mejor comprensién
del cuidado cooperativo o participativo, no solamente relativo a los patrones
familiares (OREM, 1991), mas relativos al cuidado cultural, que dice respeto
a los valores, creencias y estilos de vida padronizados que subjetiva o objeti-
vamente aprendidos y transmitidos, promueven la atencién, el soporte, las
facilidades, o capacitan otros individuos o grupos a mantener su bienestar,
su salud, sus condiciones de vida, o su manera de manejar la enfermedad,
deficiencia o muerte (LEININGER, 1991).

En este sentido, el modelo utilizado para cuidar era centrado en el
autocuidado y el concepto utilizado para buscar las raizes del cuidado ejecu-
tado por la mujer marginada pasé a ser el cuidado cultural desarrollado por
Leininger, buscandose identificar sus similaridades y sus disonancias, obje-
tivando el autocuidado culturalmente congruente.

El autocuidado congruente es aquel que atiende a los valores, creencias
y percepciones de las mujeres, validadas por investigaciones que articulan
las formas nativas del saber cuidarse con otras formas reconocidas y valida-
das, en el ambito profesional.

El acceso a la comunidad fue iniciado por medio de una solicitacién de
la propia comunidad por medio de sus lideres, facilitando la insercién de los
profesores y alumnos en el local.

La comunidad se compone de cuatrocientas y tres familias (1704 perso-
nas) y existe desde los afos 70, cuando vinieron las primeras familias de
nordestinos. En aquella época no existia luz, agua, acantarillado y ni trans-
porte colectivo en la regién. Apenas en 1975 las lideranzas consiguieron un
grifo para cada 10 o 15 familias y la luz, cuya instalacién ocurrié bajo la forma
de campana (GUALDA, 1993).

En 1986 fueron iniciadas las primeras obras de urbanizaciény en 1990,
las primeras viviendas verticales fueron construidas.

Las condiciones de sanidad mejoraron bastante mas las condiciones
sociales continuan precarias, principalmente en relacién a la violencia y a las
drogas.

Las personas que ayudan o trabajan con los habitantes son protegidos
por una especie de cédigo, conocido unicamente por los habitantes. Tenemos
acceso a todas las casas y personas con algunas excepciones determinadas
por las propias mujeres, como siendo de riesgo, cuando acompanan las
docentes o alumnas.
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Las actividades del grupo del NAAM fueron siendo implementadas a los
pocos, atendiendo a las solicitaciones de las propias mujeres.

Las primeras actividades solicitadas fueron relacionadas a la ensenanza
de cuidados con la mujer y el nifio después del nacimiento, grupos que siguen
hasta hoy, mas que se transformaron en una especie de foro donde se discuten
todas las cosas relacionadas a la salud y a la enfermedad de la mujer.

Las embarazadas y puérperas de mds edad a los pocos fueron trayendo
a las adolescentes para participar delas charlas informales.

Aunque el grupo de profesoras haya usado técnicas de insercién en la
comunidad fundamentadas en los métodos de investigacién cualitativa, desde
el inicio de sus actividades, solamente en 1991 comenzaron a elaborar sus
protocolos de investigacién en esta linea.

Durante los cinco primeros afos fueron presentados y publicados diez
trabajos, utilizando métodos cuantitativos sobre: adherencia al control pre-.
ventivo de cAncer, acompafiamiento de mujeres que se sometieron a trata-
miento de cancer, importancia del examen papanicolaou, autoexamen de
mamas, autocuidado y el exame fisico de la mujer, medida de la calidad de la
atencién a la salud de la mujer, autocuidado y menstruacién, consulta de
enfermeria e identificacién precoz de riesgos y andlisis de los métodos con-
traceptivos utilizadoa por las mujeres, ademss de articulos y métodos biblio-
gréficos, y de computacién para subsidiar los trabajos del grupo.

En el inicio de los afios 90, cuando las tres profesoras fueron aceptadas
para el programa de doctorado, propusieron la utilizacién de métodos cuali-
tativos, que en la opinién de estas profesoras representaria un gran avance
para la enfermerfa y para la valoracién de la propia comunidad que detenia
un acervo de conocimientos, creencias y valores importantes para la manu-
tencién y promocién de la salud familiar y para el cuidado de los problemas
que conocian.

En este contexto fueron iniciadas tres investigaciones orientadas para
la linea cualitativa donde la etnografia y “Grounded Theory” fueron escojidas.

La primera tesis del grupo de profesoras fue defendida em 1993 y se
constituye en un amplio estudio sobre la vivencia del parto en mujeres de bajo
ingreso y recibié el nombre “yo conozco mi naturaleza”. GUALDA (1993)
encontré diezisiete dominios culturales que representaban la vivencia del
proceso del parto para las mujeres: sensaciones experimentadas, evidencias
que indican la evolucién del parto, causas del miedo, incomodidades experi-
mentadas por la mujer, dificuldades, modos de enfrentar las situaciones,
modos de aclarar a la mujer, tipos de reaciones de las mujeres a las orienta-
ciones, tipos de manifestaciones de apoyo realizados por personas proximas,
razones para evaluar la experiencia del parto y modos de evaluar la experien-
cia, preferencia por tipos de parto, opinién sobre el parto normal, hospitalario
y parto domiciliar, conocimientos sobre el parto y comportamiento ante la
muerte del hijo. Los resuitados de la investigacién permiten extrapolaciones
para mejorar la comprensién del proceso del parto bajo la éptica de las
mujeres que lo vivencian. La contribucién del estudio realizado por Gualda
para la atencién, para la ensefianza y para la fundamentacién de otras
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investigaciones es inestimable. Otro estudio esta siendo finalizado en esta
linea y en esta comunidad, buscando la comprensién del proceso de anticon-
cepcion. Al mismo tiempo otra docente, presentars su tesis de doctorado en
los proximos meses que considera construir una teoria sobre el proceso de
amamantacién (Grounded Theory).

Estas investigaciones realizadas en comunidades donde se desarrollan
trabajos especificos de enfermeria fundamentados en el autocuidado, reflejan
un importante avance para la enfermeria, teniendo en vista que la insercién
y acceso a la comunidad deja de ser parte de la investigacion que se realiza,
porque enfermeras, profesoras, alunos y mujeres ya constituyen un grupo con
objetivos comunes comunitdrios, donde las enfermeras brindan servicios
cuidativos y realizan investigaciones, las mujeres de la comunidad participan
como usuarias de los cuidados y como participantes activas del proceso
asistencial e investigativo y los alumnos aprenden a ejercer la enfermeria en
un clima participativo de generacién de saber popular, técnico y cientifico.

Consideraciones finales

La enfermera como agente del autocuidado tiene un expresivo campo de
atuacién, desde que busque conocer la realidad del saber popular sobre las
formas, medios y métodos cuidativos utilizados por la comunidad.

Esta biisqueda, ademsds de aproximar la profesional de la poblacién por
medio de los propios métodos de investigacién que seran utilizados, propicia
condiciones favorables para la identificacién de las capacidades autéctonas
de la poblacién en autocuidarse, ademss de establecer los limites del signifi-
cado del cuidado, del tratamiento y de las formas de manejar los problemas
de salud o de enfermedad expresados por la comunidad.

La profesional por su vez aprende a manejar sus conocimientos de forma
cuidadosa, sin imponer sus verdades, pasando a identificar, a respetar y a
buscar las validaciones de las creencias y valores presentados por los usuarios
de sus servicios, ofreciendo un cuidado congruente sin las imposiciones
tradicionales. Desarrolla consecuentemente una capacidad de percepcién de
la realidad y planifica una intervencién negociada por medio de la participa-
cién ativa de los usuarios.

En este contexto la triada representada por el cuidado, por la teoria que
lo fundamenta y por la investigacién que valida estos componentes determina
la evolucién de la enfermeria como ciencia para el proximo milenio.
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