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La ensenanza de los

Para abordar en toda su
complejidad las situaciones a
las que debe responder en el
ejercicio profesional diario,
la Enfermeria, como
disciplina perteneciente al
grupo de las ciencias
humanas, requiere de una
amplia gama de
conocimientos
pertenecientes a distintos
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ambitos del saber. Estos
saberes que, segiin Carper,
pueden clasificarse en
patrones, formas y
estructuras, son los que
delimitan el horizonte de las
expectativas profesionales y
guian las formas de
conceptualizar los
fendmenos propios de la
Disciplina enfermera.
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diagnosticos enfermeros

Siguiendo en esta misma linea, identifica cuatro
patrones de conocimiento: el empirico, el estético,
el conocimiento personal o autoconocimiento, y el
ético. El primero de ellos, el empirico o ciencia de
la enfermeria, se basa en la asuncién de que lo que
se conoce es comprobable a través de los sentidos
y es congruente con las ideas tradicionales de la
ciencia, en las cuales la realidad es vista como algo
que puede ser verificado por otros observadores.
Aunque muchas de las conceptualizaciones del
conocimiento empirico en enfermeria se corres-
ponden con esta vision tradicional de la ciencia,
hay que afadir que, en la actualidad, también se
acepta como conocimiento cientifico legitimo
para la ciencia enfermera, el obtenido mediante
otro tipo de actividades tales como las descripcio-

nes fenomenoldgicas. El conocimiento empirico
asi obtenido se expresa en forma de modelos con-
ceptuales y teorias que describen, explican, predi-
cen y controlan las relaciones entre los fendmenos
de interés para la ciencia enfermera y constituyen
su cuerpo de conocimientos.

Una revisién de la bibliografia actual podria llevar-
nos facilmente a pensar que el Gnico saber vélido
es el empirico, el factico, el que puede generali-
zarse y describirse objetivamente. Parece haber
una cierta resistencia a extender el concepto de
“saber” a aquellos aspectos no susceptibles de ser
sometidos a la investigacién empirica, al tiempo
que se admite, aunque sea de forma técita, que la
enfermeria es, por lo menos, en parte, un arte.

NGmero 3 - MARZO 98 11



m ciencia y la practica (I1). La ensenanza de los diagndsticos enfermeros )

200090000000 O OO

En la actualidad, se acepta
como conocimiento
cientifico legitimo para la
ciencia enfermera, el
obtenido mediante
actividades tales como las

Hasta donde nosotras sabe-
mos, no se han hecho esfuer-
zos coherentes y sostenidos
para explicar ese “arte enfer-
mero”, lo que quizds se
deba, entre otras razones, a
que suele evocar la imagen
de un estilo de aprendizaje
imitativo y de adquisicién de
conocimientos por acumula-
cién de experiencias no
S racionalizadas.
descripciones

Este “arte enfermero” es lo
que Carper denomina el
patréon estético de conoci-
miento y lo define como “la identificacion activa
de la demanda que el sujeto hace a través de una
conducta especifica”, para lo que la empatia,
entendida como la capacidad para compartir o
experimentar vicariamente los sentimientos de otra
persona, tiene un papel de capital importancia.
Cuanto mas habil sea la enfermera en percibir y
empatizar con los sentimientos de los demds, tanto
mayor serd su comprension de los modos alternati-
vos de percibir la realidad.

fenomenologicas.

En lo que se refiere al tercer patrén, el conoci-
miento personal o autoconocimiento, estamos de
acuerdo con la citada autora cuando dice que es el
més problematico, el mas dificil de alcanzar, sien-
do al mismo tiempo el mds esencial para com-
prender el significado de la salud en términos de
bienestar individual.

Este patrén, que se desarrolla a través de la propia
prictica y de la reflexién, de la sintesis e integra-
cién de lo cientifico y lo artistico, se refiere a la
calidad de los contactos interpersonales y promue-
ve el establecimiento de una relacidn terapéutica y
del cuidado individualizado.

El cuarto y dltimo patrén, el conocimiento ético, se
hace cada vez mds imprescindible para afrontar
los dilemas morales que surgen en las situaciones
de ambigitiedad e incertidumbre, cuando las con-
secuencias de las propias acciones son dificiles de
predecir y los principios y codigos éticos tradicio-
nales no ofrecen ninguna ayuda, e incluso pare-
cen, en ocasiones, entrar en contradiccion. El
conocimiento ético, tal como aqui se entiende, va

12 NUMero 3 - MARZO 98

mads alla de la simple aplicacién de las normas o
codigos morales profesionales; incluye todas las
acciones voluntarias deliberadas sujetas a juicio
sobre lo que es moralmente licito y lo que no lo es.
El patron ético del conocimiento en enfermeria
requiere la comprensién de las diferentes posicio-
nes filosaficas respecto a lo que es “bueno”, lo que
deberia desearse, y lo que es correcto; de los dife-
rentes marcos éticos pensados para hacer frente a
las complejidades de los juicios morales; y de las
diversas concepciones de la idea de obligacién.

Estos cuatro patrones de conocimiento no son esta-
ticos ni discretos; constituyen un todo interrelacio-
nado y cualquiera de ellos estd presente en los tres
restantes; son dindmicos, multidimensionales,
estan en constante evolucién y pueden transformar
y ser transformados. Asi, podriamos decir que el
conocimiento de la disciplina enfermera es un
conocimiento holistico por cuanto el todo es méas
que, y distinto a, la suma de las partes, en este caso,
de los patrones que lo componen. En resumen, y en
palabras de Meleis , el conocimiento puede y debe
darse “a través del pensamiento reflexivo, no lineal,
que se mueve en todas direcciones”.

LOS PATRONES DE CONOCIMIENTO Y LA
ENSENANZA DE LOS DIAGNOSTICOS
ENFERMEROS

Los diagndsticos enfermeros, huelga decirlo, se
inscriben en el primer patrén de conocimiento
identificado, es decir, el empirico, y formando par-
te del conjunto de las teorias descriptivas clasifica-
torias de la ciencia enfermera.

Sin embargo, considerando todo lo expuesto hasta
ahora, ese conocimiento resulta inttil si no esta
indisolublemente unido a los restantes patrones.
Saber al dedillo la mecédnica de la formulacién
diagnostica (es decir, que el problema real tiene
tres componentes, que el problema de riesgo solo
dos, etc.), aprender de memoria las ciento y pico
etiquetas diagndésticas con sus correspondientes
definiciones, caracteristicas y factores contribu-
ventes o relacionados, no sirve absolutamente de
nada si no somos capaces de ponerlo en funcién
del conocimiento estético, ético y personal.

Dicho de otra forma, en este caso, el conocimien-
to empirico es el instrumento que nos permitira
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expresar de una manera consensuada lo que
“sabemos” gracias a las otras tres dreas. Aquel, sin
éstas, carece de significado y de validez; esta vacio
y refleja una préctica carente de contenido propio,
mas limitativa que creativa, y en absoluto enrique-
cedora para el desarrollo profesional.

No es cuestion de preferencias, sino que constitu-
ye una necesidad imperiosa, que ese instrumento,
los diagnosticos, que estd dentro de otro instru-
mento, el proceso enfermero, se enmarque en un
modelo conceptual propio que guie la formulacién
del juicio o conclusién que posteriormente expre-
saremos mediante una terminologia consensuada,
es decir, a través de una taxonomia diagndstica.

Nada mds lejos de nuestra intencién que restarle
importancia a la taxonomia ya que, al proporcionar
un lenguaje comin, facilita y agiliza la transmisién
de la informacién. Pero sélo es eso, un instrumento.
sPara qué nos sirve, por refinado que sea, si no sabe-
mos qué hacer con él2. Es como si estuviéramos fren-
te a una hermosa pieza de marmol y tuviéramos el
cincel mas templado y el mejor martillo del mundo,
pero no tuviéramos ni idea de qué queremos hacer.
Carecer de una imagen mental clara que guie nuestro
trabajo puede llevarnos a obtener una rana cuando
pretendiamos esculpir un principe, situacion similar
a la que se produce con harta frecuencia en nuestra
disciplina. En otras palabras, dado que no es posible
actuar sin tener una idea de qué hemos de hacer,
cuando se pretende formular diagndsticos sin adop-
tar explicitamente un modelo propio se acaba por
hacerlo asumiendo implicitamente un modelo ajeno.

Analizar, discutir e integrar las asunciones filosoficas
y los elementos fundamentales que conforman todos
los modelos conceptuales enfermeros lleva a sumir,
entre otras, la individualidad y unicidad del ser
humano, el respeto y el derecho a la diferencia sin
que ello impligue desigualdad, la defensa de la liber-
tad de eleccioén, y la consideracion del usuario como
un sujeto activo con recursos que quiere comprome-
terse en el logro de sus propias metas de salud. Por
consiguiente, adoptar un modelo propio permite
relacionar e interconectar las cuatro dreas de cono-
cimiento, que es lo que marca la diferencia entre el
mero saber y el saber ser, saber hacer, y saber estar.

No obstante, dicho tode lo anterior, no queremos
acabar sin abordar el aspecto mds pragmatico de la

cuestion, es decir, sin dar nuestra opinion sobre
cémo plasmar todo esto en la ensenanza basica y
en la de postgrado.

En la formacién bdsica, y dentro de la asignatura
de Fundamentos de Enfermeria, se ensefia tanto la
metodologia como el modelo enfermero adopta-
do. La primera, la metodologia, incluye los aspec-
tos técnicos o mecdnicos de la formulacion de
diagnésticos y su diferenciaciéon de los problemas
interdependientes, asf como la iniciacién en el uso
de una taxonomia, en la mayoria de las Escuelas
de la taxonomia de la NANDA. El segundo, el
modelo enfermero, constituye el marco de referen-
cia imprescindible para guiar la recogida de datos
y, sobre todo, la sintesis y andlisis de los mismos:
cudles son relevantes y cudles no, como se relacio-
nan entre si, y qué significado tienen a la luz de la
concepcidn filosdfica y cientifica de la persona, la
salud, el entorno, v el papel profesional.

Consideramos de suma importancia trabajar en
esta misma asignatura lo que podriamos llamar
aspectos practicos, en forma de estudio de casos,
en los que, mediante el trabajo de grupo y bajo la
guia y tutorizacién del profesor, el estudiante pue-
da aplicar los conocimientos adquiridos en el cam-
po del conocimiento empirico, al tiempo que ejer-
cita sus habilidades criticas al tener que argumen-
tar sus propias opiniones ante el grupo y rebatir o
apoyar las de sus compafieros, esto es, entrar en el
drea del conocimiento estético. Estas discusiones,
al ayudar a reflexionar sobre las propias ideas,
valores y creencias, y las posibles contradicciones
que pudiera haber entre éstas y los valores del
modelo adoptado, entran de
lleno en el campo del auto-
conocimiento y del conoci-
miento ético. Asi, de forma
integrada e integral, se van
entretejiendo los cuatro cam-
pos del saber para empezar a
formar los cimientos que sus-
tentardn el resto de conoci-
mientos que adquirirdn a lo
largo de su vida estudiantil y
profesional.

Los diagnosticos

en el patron de

Partiendo de esta base, en los
siguientes cursos, y dentro de
todas las materias que tienen
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enfermeros, se inscriben

conocimiento identificado,
es decir, el empirico, y
formando parte del
conjunto de las teorias
descriptivas clasificatorias
de la ciencia enfermera.
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la denominacion de Enfermeria, se van a ir aumen-
tando los conocimientos empiricos con toda la
informacion pertinente a la asignatura de que se tra-
te. Asi, por ejemplo, en Enfermeria Infantil el estu-
diante aprendera todo lo referente al nifio, a sus eta-
pas de desarrollo y crecimiento, a los logros que se
espera que haga en cada momento de su vida, a los
principales problemas que pueden surgir, al signifi-
cado que para él puede tener la enfermedad en
comparacion con el que tiene para los adultos, etc.
De igual modo, en la materia de Ftica y Legislacién
en Enfermerfa, por poner otro ejemplo, adquirird
conocimientos sobre las principales corrientes de
pensamiento que han guiado las elecciones éticas a
lo largo de la historia y las diferencias entre ellas,
sobre los distintos métodos para el analisis ético de
las situaciones, y sobre aquellos aspectos de la
legislacion vigente en nuestro pais que tienen que
ver con nuestro ejercicio profesional.

Tanto en un caso como en el otro, si la formacién
que brindamos al estudiante se queda solo en eso,
estaremos trabajando sélo el patron empirico,
ensefiando Gnicamente teorfas descriptivas y
fomentando un proceso de pensamiento lineal.
Para que tal cosa no suceda, creemos que podria
ser un buen sistema el estudio de casos o de situa-
ciones reales o ficticias que, tal como exponiamos
al referirnos a la asignatura de Fundamentos de
Enfermeria, permita integrar las distintas dreas de
conocimiento y desarrollar por igual todos los
patrones. Es evidente que cada asignatura hard
mads hincapié en los contenidos que le son propios
y, por tanto, en los diagndsticos mas relacionados
con su materia, pero para no perderse nunca de
vista la vision holistica del ser humano y de la
salud, creemos que serfa conveniente, asimismo,
buscar situaciones en las que, ademas de los diag-
nésticos directamente relacionados con el conteni-
do impartido en la asignatura, aparezcan otros que
no lo estdn y que el alumno pueda identificar, por-
que su conocimiento estético, ético y personal se
lo permite. Este apunte o formulacién de proble-
mas , incluso aunque no pueda trabajarlos por
carecer de los conocimientos empliricos necesarios
para ello, lejos de dar la impresién de una obra sin

terminar, refuerza la toma de conciencia por parte
del estudiante de que no hay diagndsticos “tuyos”
y “mios”, esto es, de tal o cual asignatura, sino per-
sonas que viven situaciones de salud que pueden
llegar a ser muy complejas y que la “vision en
tinel”, desde la perspectiva de una sola materia o
de una sola asignatura, es simplemente impensa-
ble por imposible.

En lo que respecta a la formacion de postgrado, y
partiendo de la base de que el estudiante ya ha
adquirido los conocimientos anteriormente descri-
tos para el pregrado, hay multitud de posibilidades
de estudio, por lo que nos limitaremos a exponer, a
modo de sugerencia, algunos de los posibles obje-
tivos de investigacion en el campo de los diagnds-
ticos enfermeros. Por ejemplo:

e |dentificar las asunciones, tanto cientificas
como filosoficas, implicitas en los patrones
de respuesta humana y los diagndésticos
aceptados hasta la fecha.

e Argumentar el papel que han tenido los
diagnésticos en el desarrollo disciplinar y las
limitaciones implicitas en la propia defini-
cion del diagndstico enfermero.

e Clasificar los conceptos implicados en las
etiquetas diagnosticas; esto es, analizar su
significado y delimitar las etiquetas mds pré-
Ximas y semejantes.

e Validar las etiquetas diagndsticas en distintos
entornos y con diferentes grupos de edad.

e Demostrar la congruencia de la taxonomia
de la NANDA con los distintos modelos ted-
ricos enfermeros, centrando la atencién
especifica en dos o tres de ellos, o en los que
se puedan haber adoptado en el medio
donde se realice el estudio.

Creemos que asi entendidos y utilizados, los diag-
nésticos enfermeros dejan de ser un fin en si mis-
mos para convertirse en un valiosisimo instrumen-
to que sirve de elemento aglutinador del conoci-
miento enfermero y de poderoso acicate para el
desarrollo tanto personal como profesional vy, por
tanto, disciplinar.
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