edicion
espafnola

Revision actualizada sobre

Orientacion de la produccion
cientifica enfermera

JULIA LOPEZ RUIZ*

Este afio se cumplen

los veinticinco afios de

la enfermeria espafiola

en la Universidad. Todos nos
felicitamos. Y como es habitual
en todas las celebraciones

se pondran en evidencia

los logros conseguidos y

la importancia de los servicios
enfermeros para mantener

la salud de la poblacion.

* Profesora Titular de Fundamentos de enfermeria
Escuela de Enfermerfa. Universidad de Barcelona.
Correo electrénico: jlopez@bell.ub.es

DESDE LUEGO, es paradigmatico
cdmo nuestra profesién se ha
mantenido en el tiempo y se ha
adaptado o incluso metamorfoseado
para subsistir, y esto en todo tiempo
y lugar. Sin embargo, el avance y el
desarrollo de la enfermeria como
disciplina, hoy dia, exige asumir una
mayoria de edad profesional que lleve
consigo la autonomia, la plena
responsabilidad y el saber trabajar

en interdependencias, sin perder la
propia identidad. Evidentemente, son
muchos los avances acaecidos en el
seno de la profesion enfermera
espafiola en las Gltimas 2 décadas, y
nuestra entrada en la Universidad
marcd un hito relevante (o es el punto
de inflexién). Es también a partir de
este momento cuando empieza a
desarrollarse, muy timidamente, lo
que hoy se llama la produccién
cientifica de la enfermeria espafiola.
Asi lo demuestran los estudios
bibliométricos, que a partir de 1990
grupos muy concretos empiezan a
llevar a cabo, y que han ido
incorporando diferentes datos en sus
trabajos. Estos permiten que hoy
dispongamos, estadisticamente, de
informacion suficiente para saber qué
revistas hay, cuales estan creciendo
maés, cual es su factor de impacto,
quiénes escriben y sobre qué, qué
fuentes documentales se utilizan en
los escritos, etc. Merecen nuestro
reconocimiento, como también lo
merecen algunas de las publicaciones
enfermeras que han apostado y siguen

haciéndolo de forma decidida por la
enfermeria espafiola. Desde que
iniciaron su andadura la Revista Rol de
Enfermeria (1978) y NURSING, EDICION
EsPANOLA (1983) hasta la actualidad se
contabilizan méas de 90 publicaciones
periddicas de enfermeria, segun
Gélvez!. Analizar sus contenidos
hoy dia permite conocer y entender
la evolucion y el desarrollo de la
enfermeria espafiola y el paso dado
con la entrada en la Universidad.
Estas publicaciones cumplen una
funcion diferente, seguin el colectivo
al que se dirigen: informacion,
formacion y docencia e investigacion.
La revisién de algunos de estos
trabajos me ha permitido afianzarme
en algunas de mis impresiones,
y ademas tener puntos de referencia
para la contextualizacion de este
articulo. No pretendo llevar a
cabo ningun estudio de calidad,
ni medir ningdn tipo de datos; mi
objetivo es hacer una reflexion sobre
lo que, entiendo, sigue siendo un
reto o una asignatura pendiente, el
afianzar “un enfoque enfermero” en
nuestra practica y que esto se refleje
en nuestros diferentes escritos. Mi
reflexion surge de lo que considero
un convencimiento profundo
y un compromiso con la propia
enfermeria, que he ido generando y
asumiendo en mis afios de practica
asistencial y de trabajo en el ambito
de la docencia. Apoyaré mi reflexion
en citas y autoras/es que para mi
han sido significativas.
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Qué nos dicen los estudios
sobre la producciéon cientifica
espafola

En la década de los noventa, la
produccion cientifica espafiola
empieza a tener entidad, y los
estudios retrospectivos se centran
preferentemente en los primeros
afos, motivo por lo que nos ofrecen
pocos datos sobre las publicaciones
mas recientes, en las que si parece
observarse algunos cambios. Algunas
de las conclusiones importantes de
los trabajos bibliométricos se centran
en las fuentes documentales que

las enfermeras espafiolas utilizan

en sus escritos:

e Por cada cita que se hace a una
revista de enfermeria, en los afios
1993-1994, seglin Galvez?2 (1996),
se citan 2,28 de otros campos del

conocimiento, como medicina,
psicologia y fisioterapia; ademas se
hace mas referencia a libros que a
revistas.

e En la misma linea, en un analisis
de las fuentes documentales® de
12.590 referencias bibliograficas de
los articulos de enfermeria en 12
publicaciones periddicas enfermeras
(afios 1993-1995), se obtienen los
siguientes resultados: solo el 9,09%
corresponde a revistas de enfermeria
espafiola, el 4,53% a revistas de
enfermeria extranjeras, y el resto a
otros campos y otros géneros
documentales. La conclusion mas
importante es que “la enfermeria
elabora su conocimiento a partir de
otras ciencias”, y por otra parte se
evidencia “un desconocimiento de
las enfermeras de su propia
produccion”.

Otro aspecto que cabe destacar,
atendiendo al asunto que nos interesa,
es el que ponen de relieve Icart et al.*
respecto al escaso desarrollo de los
marcos conceptuales o tedricos y al
escaso numero de citas bibliograficas
en su elaboracién.
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También Richart® ha publicado un
estudio sobre la produccion cientifica
de la enfermeria espafiola en las tres
revistas de mayor impacto, y aunque
se destaca el aumento positivo de la
produccion se ponen de manifiesto
déficits de importancia y un poco
preocupantes, como los siguientes:
e “Hay articulos que nada tienen
que ver con los cuidados, ya que
se centran en la fisiologia”.

e “Existe una tradicion negativa a
la hora de buscar informacion”.

* “La media de citas por articulo es
muy baja, y una cantidad reducida
de referencias no puede llevar a
resultados que sirvan para generar
conocimientos relevantes para el
desarrollo de la teoria y la practica”.
e “Los modelos de enfermeria son
poco citados”, si bien el resultado

Son las revistas que reflejan mas calidad,
las més seleccionadas por los autores para enviar
sus trabajos para su publicacion

por revistas es diferente.

Este mismo autor extrae
conclusiones similares en otro
articulo®: “se puede afirmar que
los modelos de enfermeria son poco
referenciados en la bibliografia
enfermera analizada”; “los marcos
tedricos de la enfermera como
fundamento de la investigacion
empirica es alln méas escaso”;

“el porcentaje de referencias a

los modelos conceptuales por parte
de los autores es mayor en unas
revistas que otras”. Desde mi punto
de vista, esta Ultima conclusién

es muy significativa para poner

de relieve la politica que mantienen
sus equipos editoriales.

Las perspectivas que se empiezan
a reflejar, a pesar de los escasos
estudios sobre la produccion de
los dltimos afios, son algo mas
optimistas; se recogen en las
siguientes opiniones:

* “Se observa mejora en la mayoria
de los indicadores bibliométricos,
aunque la caracteristica de la
produccion cientifica de la
enfermeria espafiola es una pobre

documentacién y un alto grado de
aislamiento”’.

* “La difusion internacional de la
produccidén de la enfermeria espafiola
es muy limitada”, ya que no esta
presente en las bases de datos de las
ciencias de la salud internacionales®.
e “Se han empezando ya a utilizar
las bases de datos en las revisiones
bibliograficas para elaborar el marco
conceptual de los articulos que
publican las enfermeras, aunque las
fuentes de datos utilizadas son,
habitualmente, las generadas por la
propia comunidad cientifica
espafiola”®.

e “Un uso méas generalizado de las
publicaciones en el 2000 est4 dando
como resultado que los autores se
preocupen mas por buscar y leer

los articulos de calidad de algunas
publicaciones, frente al criterio de
la cantidad de articulos de otras”.
Ademas, estas revistas, las que
reflejan més calidad, son las mas
seleccionadas por los autores para
enviar sus trabajos para su
publicacioniO.

Como puede deducirse, aunque
los estudios mencionados afirman no
centrarse en analizar los contenidos
ni su calidad, si que nos ofrecen
informacion sobre estos déficits y
sobre el enfoque de los trabajos de
las enfermeras espafiolas. En mi
opinion esto justifica la reflexion
al respecto, ya que los escritos son
el reflejo de la practica y, a su vez,
ésta se apoya y se alimenta también
de la propia produccién cientifica,
generando su conocimiento.

Requerimientos

de una disciplina

Considero que la idea de que la
enfermeria ofrece un servicio
particular (dar cuidados), y que ese
servicio ha de ser diferente al de
otras profesionales, es asumido

por todos los profesionales sin
discusion. Lo que ya no esta tan
claro -y salvando siempre las
muchas excepciones— es que se haya
evolucionado sobre la idea de cuidar
en la que nos formaron a muchos,
que en la practica asistencial se esté
demostrando, que se haga patente
en los equipos interdisciplinares

y que los usuarios en particular

y la sociedad en general lo hayan



percibido. Asi se insinda en los
estudios citados sobre nuestra
produccion cientifica, y también en
otros trabajos'l. Tampoco se esta
dando importancia al llamado eje
del rol auténomo, frente al del rol
de colaboracidn: “las enfermeras
desarrollan el rol profesional basado
en un marco médico y los cuidados
son dirigidos hacia la enfermedad”12.

Pasar de considerar la enfermeria
como una actividad profesional y
dependiente a una profesion
disciplinar, esta en el cambio de
la propia imagen que tenemos
como profesionalest?, en la importancia
que damos a tener un cuerpo
de conocimientos y en asumir una
perspectiva o un enfoque enfermero
gue nos diferencie, y tomar conciencia
de la autonomia y responsabilidad que
esto conlleva. Y, desde luego, esto se
deberia reflejar en las publicaciones.
A continuacién voy a centrarme en
algunos de estos aspectos, todos
interrelacionados y planteados como
retos, que diferentes autores han
coincidido en ponerlos de relieve,
de manera muy semejante.

Seguin Oldnall4, la enfermeria se
considera hoy dia una disciplina
académica, para algunos emergente,
gue debe afianzarse dentro del universo
de las otras disciplinas. La razon de
ser de una disciplina es que sus
conocimientos estén bien diferenciados
y organizados, de manera que
determinen cuél es su foco de atencion
Yy su perspectiva particular, fijando
a la vez sus propios limites y la
sistematizacion de su préctica. Asi
se deduce de su definicion:

“Una disciplina se caracteriza por una
Unica perspectiva, una forma distinta de
enfocar todos los problemas con los que
determina definitivamente los limites y
la naturaleza de su investigacion.

La enfermeria como una disciplina es
méas amplia que la enfermeria como
ciencia. Su identidad se fundamenta
mas en su perspectiva que en el foco
y los métodos de investigacion.”
Donaldson & Crowley, 1978

Analizando la problematica de
la enfermeria espafiola, Esteban’®
planteaba diversas cuestiones
respecto a que ésta fuese considerada
como una disciplina:

e Implica la ordenacion y
sistematizacion de sus
conocimientos, la sistematizacion
de su practica y el disefio de su
propia tecnologia y técnicas.

e Requiere la construccién del
cuerpo de conocimientos, a lo que
contribuyen los modelos, las teorias,
los métodos y técnicas que permiten
la resolucion de los problemas de
su competencia, desde una éptica
que permite la diferenciacion.

e Obliga a los profesionales,
cuando hay una practica extensa,

a cuestionarse si se esta en una
disciplina o en una simple actividad
profesional.

e Debe tener, como ciencia,

las siguientes caracteristicas: poseer
los conocimientos ordenados de
manera que tengan una significacién
global; una metodologia cientifica,

y un lenguaje cientifico que sea

el elemento organizador de

los conocimientos.

e Su objeto especifico (el quehacer
enfermero) debe estar delimitado,
de manera que permita deslindar
las fronteras con otras disciplinas
afines, en un contexto de interaccion
e interdisciplinariedad.

También encontramos
puntualizaciones importantes en el
analisis que lleva a cabo Oldnall
(1995)14, en el que considera que el
problema radica en “la conformacion
de sus conocimientos bésicos y en la
organizacion de su practica de manera
independiente de otras disciplinas”.
Lo que viene a decir que no debe ser
dependiente de la medicina, de la
psicologia, de la sociologia, de la
antropologia ni de cualquier otra
disciplina. Ser dependiente es muy
diferente a tener interconexiones con
éstos y otros conocimientos; asi, en
su argumentacion, Oldnall recoge
opiniones de otros autores, que
defienden que:

e Una disciplina (practica) incluye:
una comunidad, comunicaciones,
tradicion, un é&rea de conocimiento
y de praxis, un modo de investigar y
una estructura conceptual. También
consideraciones teoricas y la
organizacion social de agrupaciones.
e La disciplina enfermera (Cameron-
Traub, 1970) esta estrechamente
ligada al desarrollo formal de un
cuerpo de conocimientos exclusivo

espafola
de la enfermeria, que la diferencia
de otras disciplinas, y que incluye
como contenidos sustantivos:

« Una filosofia identificable.

< Un marco conceptual

(o perspectiva) que delimita

lo que puede definirse como lo

que interesa a la enfermeria

y lo que no.

« La aceptacion de un enfoque

metodoldgico para la aplicacion

préctica y el desarrollo del
conocimiento.

Estos elementos han de reflejar y
estar en consonancia con los valores
y creencias en torno a la enfermeria
que tienen los miembros de la
profesion, y ademas mantener las
expectativas sociales, de manera que
se pueda desarrollar su potencial
en el campo de la educacion y la
préctica.

Newman16 también argumenta que
una disciplina ha de ser identificada
por su foco de atencion que
especifica su area de estudio y su
relevancia social, aspectos que tienen
que ver con la naturaleza de su
servicio y el area de responsabilidad.
El foco de una disciplina puede ser
considerado como un paradigma
abierto; asi, en él se identifican unos
conceptos como parte central del
estudio. Hay autores que lo sitGan en
la tetralogia: persona, entorno, salud
y enfermeria. Para esta autora el foco
concierne mas al “estudio del caring
en una experiencia de salud”.

Los autores mencionados dejan
patente la necesidad de desarrollar
nuestros propios conocimientos de
manera estructurada, de forma que
nos permitan la mejor comprension
de los fenémenos que interesan
desde esa perspectiva particular y
diferencial del cuidado, lo que no
se contradice con utilizar
conocimientos de otras disciplinas.
Al tener la enfermeria un enfoque
global sobre la persona, necesita
servirse de otras ciencias (aunque su
aplicacion debe ser muy diferente,
debido a su perspectiva particular),
mientras se enriquece con sus
propias investigaciones, tal como
afirman Linbert et all’. Esto es algo
muy diferente a centrar el foco de
los cuidados en la funcion y la
perspectiva de otras disciplinas con
las que interactuamos. Segln un
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estudio de Galvez y Salido!8, nuestra
produccion cientifica enfermera
“tiene un cuerpo de conocimientos
propio y en expansion”, y se nutre
de otras ciencias como la medicina,
la sociologia y la antropologia, “pero
eso no debe transformarnos ni en
medicina ni en sociologia”.

En qué se concreta el enfoque
enfermero o el marco
conceptual

Tener esa diferenciacion respecto al
resto de disciplinas y al de otros
profesionales de la salud obliga a
cuestionarse continuamente cual

es el foco de la enfermeria en la
actualidad; de qué se estd ocupando
la enfermeria dentro del amplio y
complejo campo de la salud; coémo
describe esos fendmenos que son de
su interés; cdmo se pueden unificar
los criterios entre todos los
profesionales enfermeros de manera
que se puedan compartir e

intercambiar conocimientos y
experiencias con enfermeras/os de
los diferentes paises, 0 como avanzar
y cémo crecer. Exige, ademas, tener
puntos de partida comunes y debatir
e investigar sobre ellos.

El foco de atencion de la
enfermeria se recoge en la
proposicion que describen Kérouac
et al.1® como el principal centro de
interés: “la disciplina enfermera se
interesa por el cuidado de la persona
que, en interaccion continua con su
entorno, vive experiencias de salud”
(p. 62). En este enunciado, de
manera muy comprensible, se
encuentran los llamados “fendmenos
de interés del metaparadigma
enfermero”, y una manera de
relacionar todos estos fenémenos.

A pesar de los debates que siguen
teniendo tedricas de la disciplina,
hay cierta unanimidad en identificar
estos cuatro fenémenos como punto
de partida y como la perspectiva méas
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amplia y global, segiin Fawcett?°. En
este ambito general y abstracto se
incluyen: la persona, la salud, el
entorno y la enfermeria (cuidados
enfermeros). Fawcett puntualiza,
ademaés, que cada disciplina tiene su
propio metaparadigma, cuya
finalidad es determinar los
fendmenos que conforman la esencia
de la disciplina. La mayoria de las
profesiones tienen un Gnico
paradigma del que emergen distintas
teorias, y por ahora es un elemento
unificador, sin perder de vista,
como ya se ha comentado, que es
un enfoque abierto sobre el que se
esta debatiendo. Por otra parte,
Fitzpatrick y Whall exponen que

“el metaparadigma representa la
piedra angular para las teorias de
enfermeria"?L, Estos fendmenos se
justifican porque desde Nightingale
a la actualidad han estado presentes,
implicita o explicitamente, en los
diferentes escritos de las tedricas

Tomar conciencia de que enfoque domina cada corriente
de pensamiento, que escuela y que modelo conceptual
asumimos, nos ayuda a platearnos nuestra actividad

e investigacion.

enfermeras. En el desarrollo de

un modelo conceptual enfermero,
cada tedrica debe conceptualizar los
cuatro elementos del metaparadigma,
pero cada una de ellas los contempla
desde puntos de vista diferentes,
segun los principios filoséficos y
teorias en que se fundamente.

Su descripcion en el tiempo esta
influida por los acontecimientos
historicos, los cambios sociales, la
evolucion de los acontecimientos, las
corrientes filoséficas, los contextos y
el propio desarrollo de la enfermeria,
que han conformando grandes
corrientes de pensamiento, como
recogen Kérouac et al.1® (se elige esta
autora porque la obra esta traducida
y disponible en las bibliotecas) o
Rizzo Parse?? y Newman1®, Estas
corrientes son: la categorizacion, la
integracion y la transformacion. Hoy
dia, nos movemos entre las dos
Gltimas (aunque en ocasiones
parezca que no hemos acabado de

superar la primera). Dentro de cada
una de estas corrientes se encuadran
diferentes escuelas de pensamiento,
inspiradas en determinadas teorias
que, a su vez, encuadran diferentes
modelos conceptuales enfermeros.

Tomar conciencia de qué enfoque
domina cada una de estas corrientes,
qué teorias o escuelas y qué modelo
conceptual asumimos nos ayuda a
cuestionarnos cdmo queremos
situarnos en nuestra actividad
y por qué planteamientos queremos
dejar guiar nuestra practica y
nuestra investigacién, al describir
y desarrollar los marcos teéricos.
Como dice Kuhn (1970) estos
enfoques, en un momento
determinado, se superan y dan lugar
a otros nuevos, aungue durante
tiempo y en contextos determinados
éstos se superpongan.

Para describir las diferencias
importantes entre estos enfoques
debemaos situarnos en:

e Una vision dualista de los
fendmenos sumamente parcializada,
donde todo se considera de forma
aislada, propia de la categorizacion,
hoy muy superada. Esto nos dejo
una gran dependencia de la
disciplina médica, y un enfoque
totalmente reduccionista de la
persona, la salud y los cuidados.

e La corriente de pensamiento de la
integracion, mas cercana a nosotros
(afios 1950-1975) influenciada por
el pensamiento humanistico, la
declaracion de los derechos humanos,
la definicién de salud por la OMS,
los avances de conocimientos, etc.,
que ha permitido se ponga el acento
en la importancia de la persona como
ser biopsicosocial (suma de partes),
situada en un contexto-entorno

con el que interactda. La salud es
considerada de manera positiva,

el ideal que se debe conseguir,

y la enfermedad como entidad que
interacciona con la salud. El cuidado
se dirige a la persona, la enfermera
trata de actuar con la persona para
satisfacer sus necesidades. Esta
corriente ha permitido un gran avance
en la disciplina enfermera, aunque
también ha generado una vision
muy positivista y tecnicista, que
actualmente esta siendo cuestionada
desde un andlisis critico, lo que da
paso a otro nuevo enfoque.



e Aparece una corriente méas avanzada
y coherente con el mundo cambiante
en que vivimos, la de la transformacion
0 de la simultaneidad (1975),
influenciada por el existencialismo y
la teoria holistica. Todo influye sobre
todo, todo condiciona todo, y todo
esta en evolucion permanente; lo que
sucede en un lugar del mundo nos
influye directamente en otros lugares.
Esta corriente nos lleva a tener una
vision global, dinamica y compleja de
los fendomenos. Se aleja del enfoque
de la ciencia médica, y se sitlia més
en otro mas interpretativo, cualitativo,
holistico y social; mas cercano a las
llamadas ciencias humanas. Prueba de
esto es que en los indices de citacion
internacionales casi todas las revistas
de enfermeria estan ubicadas en el
Social Science Citation Index (SSCI),
lo que sugiere una consideracién de
la disciplina como ciencia psicosocial
de la salud?3.

Todas estas influencias, las
tendencias en el sistema sanitario,
la evolucion y perspectiva del
ejercicio profesional, las creencias y
valores subyacentes nos orientan en
la manera de actuar y nos obligan
a ser coherentes. No es lo mismo
considerar a la persona desde la
perspectiva de la integracion que
desde la transformacion o
simultaneidad; tampoco lo es
considerar la salud como un estado,
como ausencia de la enfermedad,
como un proceso, como desarrollo
de las potencialidades de cada uno,
como una manera de estar en el
mundo 0 como una experiencia.
Igualmente, en coherencia con un
enfoque u otro, el cuidado enfermero
cobra perspectivas diferentes: un
cuidado centrado en la enfermedad
y en las técnicas, 0 en la persona, en
ayudar y facilitar el desarrollo de sus
propios recursos, etc. Las influencias
del entorno también se considerarian
diferentes.

Hemos planteado la importancia de
centrar nuestra atencién en estos cuatro
fendmenos y cdmo éstos se relacionan
entre si. La conceptualizacion de cada
uno de ellos ha de ser coherente con un
enfoque determinado y requiere que se
haga desde la perspectiva de enfermeria
y el cuidado (véase Concepciones
sobre la persona, la salud, el entorno
y el cuidado).

Superar algunas incoherencias
Colliére24, en su conocida obra
Promover la vida, afirma “dime qué
conocimientos utilizas para prestar
cuidados y como los empleas y te
diré qué clase de cuidados das”.
Como ya hemos mencionado la
enfermeria utiliza con frecuencia
conocimientos de otras ciencias.
Para ello hay algunas razones: se

ha centrado en el diagnostico y

el tratamiento médicos, porque
determinadas teorias han permitido
desarrollar algunos conocimientos,
y porque, segin algunos autores, las
teorfas de enfermeria no cubren las
expectativas necesarias; segun otros,
porque los conocimientos una vez
generados pertenecen al patrimonio
de la sociedad y pueden ser
abiertamente utilizados. Asumiendo
todo esto, una cosa es utilizar
diferentes teorias, para comprender
mejor los fenébmenos y enriquecer

el propio conocimiento enfermero, y
otra cosa es medicalizar la enfermeria
(o antropologizarla, psicologizarla,
etc.), y ése es un riesgo que se esta
corriendo. Y méas cuando la
conciencia de enfoque particular,
por muy necesario que sea, es tan
débil. De ahi la importancia de
cuestionarse, al fundamentar los
trabajos, si se marginan los propios
conocimientos; es decir, si lo que
hacemos es contribuir al
conocimiento de nuestra disciplina
0 al de otras, y si los estudios estan
dentro del enfoque y competencia
enfermeros.

Otro aspecto importante que cabe
considerar es la importancia del
lenguaje. Como todos sabemos,
el conocimiento se estructura en
forma de conceptos, proposiciones,
modelos, teorias, y cada ciencia tiene
su propio lenguaje, asi como su
manera de utilizar el conocimiento,
lo que se refleja de manera particular
en los escritos. Por tanto, del mismo
modo, si no utilizamos nuestro
propio lenguaje, y no lo hacemos
desde nuestra perspectiva y enfoque,
podemos estar primando con
frecuencia el de otras disciplinas.

Muchas veces, cuando se discuten
planteamientos conceptuales, se dice
“gue una cosa es la teoria y otra la
préctica”; en mi opinidn ésta es otra
de las trampas que nos tendemos
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a nosotros mismos. Teoria y practica
se complementan: si una no se apoya
en la otra nos estamos limitando.
“Las profesiones llevan a cabo la
aplicacion de aquellas ciencias cuyos
conocimientos tedricos pueden ser
utilizados para conseguir los fines de
la practica.” Como se dice de manera
muy simple, las teorias son los
mapas o0 brdjulas que nos orientan,
guian y nos indican si estamos en

el buen camino cuando hacemos un
vigje. La teoria nos permite entender
lo que hacemos y por qué lo
hacemos, y nos da las suficientes
razones para conseguir que la
préctica esté guiada siempre por ese
saber. A este respecto Meleis, en uno
de sus cursos en Barcelona, utilizo

el ejemplo de tratar de conocer una
ciudad desde un globo aerostatico

0 desde una bicicleta, y también
plante6 la posibilidad de servirse

de los dos medios: el resultado seria
totalmente diferente. Las teorias
cumplen la funcion de orientarnos,
de facilitar la explicacién y la
comprension de los hechos (vision
desde un globo). La préctica permite
ver lo cotidiano (vision desde la
bicicleta). La préctica esta
fundamentada y basada en teorias,
aunque no necesariamente tenemos
que estar pensando qué teoria
utilizamos cuando actuamos, porque
ésta ya se ha integrado. Explorar y
conocer bien un territorio requiere
verlo en su conjunto y en sus
detalles mas pequefios. La teoria es
necesaria para guiarnos y explicar
los porqueés.

Es necesario que, para
fundamentar nuestros trabajos y
escritos, busquemos las diferentes
teorias enfermeras que se estan
desarrollando, ya sean grandes o
pequefias, mas cercanas a la préactica,
y que hagamos un esfuerzo por
comprenderlas, a pesar de las
dificultades que con frecuencia
se nos presentan, como el poco
dominio de los idiomas y el poco
conocimiento de nuestras propias
teorias, o las dificultades de trabajar
guiados por un determinado modelo
conceptual enfermero. Pero hay
gue pensar gque, con frecuencia,
aprendemos un lenguaje complejo
médico, farmacolégico, etc. al que
Nno ponemos pegas, hi achacamos
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demasiada complejidad. Asi lo
afirmaba también el profesor
McKena, en Barcelona, en noviembre
de 2002, en el seno de un taller.
Tenemos el reto de dominar nuestro
lenguaje, nuestras teorias y nuestro
enfoque. En este sentido, el
conocimiento de algunos modelos
conceptuales enfermeros amplia este
dominio, asi como nuestro
conocimiento. Ademas, ello amplia la
perspectiva de nuestro propio rol y
nos ayuda a potenciar nuestra
autonomia, lo que cumple la funcion
de orientar y guiar en los cuidados
que prestamos. Creo que hoy dia no
es tan prioritario que se asuma un
modelo conceptual u otro, como
asumir un enfoque totalmente
enfermero sobre la persona, la salud,
el entorno y el cuidado. Asi, todo
debe estar planteado desde la
perspectiva de nuestro “campo o
dominio disciplinar”.

Abundando en el tema de superar
las incoherencias aln cabe sefialar
dos mas: en primer lugar, como nos
dirigimos a la persona que recibe
nuestros cuidados, y en segundo
lugar, como a veces utilizamos los
diagndsticos enfermeros (DE). Pongo
en evidencia estos aspectos por la
frecuencia con que se utiliza una 'y
por lo relevante de la otra.

e E| cuidado enfermero se centra en
la persona, sana o enferma, que
presenta una determinada situacion
de salud, mas 0 menos positiva

(0 mejor expresado “que vive
experiencias de salud”); no se centra
en la enfermedad. Ademas, la
enfermeria tiene asumido que parte
de su campo de actuacion se centra
en los servicios de atencion primaria
dirigidos de manera particular a
aumentar y promover la salud. ;Por
qué nos hemos de referir a las
personas beneficiarias de nuestros
servicios como “pacientes”?; ;qué
significado tiene?: paciente es el que
soporta todo sin quejarse. ;Todos
queremaos ser asi de pacientes?
Incluso no nos conformamos con
esta denominacion sino que nos
referimos a “pacientes cardioldgicos”,
“pacientes renales”, “pacientes
paliativos”, etc., con lo que se llega a
la total despersonalizacion. Es
preferible dirigirse a él como
“usuario” o como “cliente de los
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Concepciones sobre la persona, la salud, el entorno
y el cuidado

La persona: ser con diferentes dimensiones, incluidas la espiritual y la
energética, Unico, irreductible, mas y diferente a la suma de sus partes
* Mantiene interaccién reciproca y permanente consigo mismo, con las personas
que le rodean y con el entorno
* Es un proceso dinamico, en evolucién permanente, con potencialidades que
desarrollar
e Actlla seguin sus propias opciones, de acuerdo con sus creencias y valores
sociales, politicos o culturales
e Sujeto de derechos y responsabilidades
e Atribuye significado —subjetivo— a todo lo que le acontece, a sus experiencias:
aprende de ellas
* Aspira a mantener su salud, sus condiciones de bienestar y de calidad de vida
® Protagonista de sus propios cuidados de salud. Colabora con los profesionales y
expresa sus propias expectativas

La salud: es considerada un proceso dindmico, continuo, una experiencia que
engloba a la totalidad de la persona y su relacién con el entorno
* Es una armonia entre todas las dimensiones de la persona, con el entorno y con
la filosofia de vida de cada uno, con la toma de conciencia y la autorrealizacion
e Esta en relacion con la capacidad de desarrollar el propio potencial de la persona,
sus diferentes capacidades, ejercer los diferentes roles, consiguiendo grados
elevados de bienestar y la mayor calidad de vida posible
e Esté influida por el aprendizaje, los habitos de vida, las influencias del entorno,
el aprovechamiento de los recursos personales y colectivos
e La salud es, ademas de un derecho, una responsabilidad individual y colectiva; es
un proceso que se debe mantener, promocionar y tratar de recuperar cuando ésta
se ha perdido
e El bienestar es una experiencia subjetiva y multidimensional, como resultado de
las aspiraciones de la persona, las acciones que hace para favorecer la salud y las
condiciones de su entorno
¢ La enfermedad forma parte de la experiencia de vida de cada uno. Es una ruptura
en la integridad de la persona o una pérdida del equilibrio entre las diferentes
dimensiones y de su relacion con el entorno; aunque también puede observarse
desde un enfoque positivo, que nos oriente sobre qué nos esta pasando y por qué.
Desde un enfoque amplio, entendemos que estar enfermo puede ser la Gnica
manera que una persona tiene para seguir viviendo o de estar en el mundo

El entorno: es el universo en que vive y se desarrolla la persona, el conjunto
de condiciones fisicas, politicas, sociales, culturales, econémicas, organicionales, etc.
que le influyen y con las que interactia de forma permanente
* Un entorno sano es un factor de apoyo, que estimula y contribuye a la expansién
de la persona y de su salud, y viceversa, un entorno insano, maltratado, puede
convertirse en un factor agresivo, que supone un riesgo permanente
¢ El entorno fisico o medioambiental mantiene su propio ritmo y evolucion
imprevisible, y no siempre esta al margen de las relaciones que la persona
establece con él, que deben ser armdnicas y de respeto, ya que todas las
agresiones al medio se convierten, a la larga, en una agresioén contra nosotros
mismos

El cuidado: es un proceso dinamico dirigido hacia la promocion, el
mantenimiento y la recuperacion de la salud de la persona, asi como hacia la
prevencion de la enfermedad. Es un recurso y un servicio que los profesionales
enfermeros ofrecen en pro de la salud, el bienestar y la mayor calidad de vida
posibles de la persona (familia y comunidad)
e Los cuidados enfermeros tienen como finalidad ayudar y acompafiar a la persona
en su proceso de salud y enfermedad, facilitindole la satisfacciéon de sus
necesidades bésicas en las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo a lo largo
de su vida



e Los cuidados enfermeros son individualizados, inherentes al mantenimiento

de la vida, centrados en la respuesta de la persona a sus situaciones de salud;
ademas, estan encaminados a compensar su falta de capacidad, a estimular y
movilizar sus recursos, a favorecer la comodidad y el bienestar, dirigidos a
proporcionar relajacion, a mitigar el dolor, a acompafiar en las situaciones

de crisis, de envejecimiento y hasta en los Ultimos momentos de la vida

e El objetivo de los cuidados no es la enfermedad sino la vida, y es en las
situaciones de enfermedad cuando, en muchas ocasiones, los cuidados de
mantenimiento son mas necesarios. Como dice Colliere: “se puede vivir sin
tratamiento, pero no se puede vivir sin cuidados”.

e En el desarrollo de su actividad, la enfermera asume su propia responsabilidad
y compromiso de cuidados con la persona (familia, comunidad), en una relacién
de colaboracidn y respeto con el cliente, y en interdisciplinariedad con otros
profesionales del equipo de salud, aportando sus propios conocimientos,
tecnologia y medios, y asumiendo su propia responsabilidad de cuidados, dentro
del ambito del sistema de atencidn sanitaria. La enfermera ejerce su “rol
auténomo o independiente” con competencia, autonomia y control, asociado
directamente a sus conocimientos, centrado en la persona, familia 0 comunidad,
y dirigido a la satisfaccion de sus necesidades basicas y respuestas humanas a
las diferentes situaciones de salud

* En el ejercicio de este rol, la enfermera determina los problemas (diagnético
enfermero) que ha de resolver en el ambito de su decisién, determinando las
intervenciones que debe realizar. Ademas, ejerce también su “rol de colaboracién”
con otros profesionales de la salud, cuando dirige su actividad de cuidados hacia
los aspectos relacionados con la enfermedad del cliente, con el diagndstico
médico y tratamiento que éste le prescribe

e El concepto del cuidado dentro del &mbito enfermero se han ido enriqueciendo
y ha adquirido perspectivas mas precisas, al tener que definirlas como actividad
especifica de la profesion, diferenciandolo del cuidado que dan otros
profesionales. Asi Leininger, al conceptualizar los “cuidados genéricos”,

los “cuidados profesionales” y los “cuidados profesionales enfermeros”3° afirma lo
siguiente: “Son modos humanisticos y cientificos, aprendidos cognitivamente, de
ayudar o capacitar a personas familias o grupos para recibir servicios
personalizados

a través de modalidades, culturalmente determinadas, técnicas y procesos de
cuidado orientados al mantenimiento y desarrollo condiciones favorables

de vida y de muerte”

e Precisar las diferentes nociones de cuidados puede contribuir a facilitar

la comprensién de que los cuidados enfermeros son actividades claramente
diferenciadas, ejercidos con destreza (son actividades complejas, intencionales
sistematicas, reflexivas y diversas); son la profesionalizacion y “cientificacion”

de la tendencia instintiva de los seres humanos

» Davis considera que el cuidado es un concepto dificil. En coherencia con

la escuela de pensamiento del caring, describe algunas de las caracteristicas

o atributos que debe tener el cuidado: a) hay que ser verdaderamente atento,
asi como estar auténticamente presente; b) hay que preocuparse; c) es necesario
proporcionar medios, administrar cuidados; d) hay que tomar en consideracion,
respetar; e) es imprescindible dedicar la cantidad de tiempo necesario, y f) hay
que conseguir conocer al paciente.

e Cada vez es mas evidente que el profesional del cuidado enfermero se ha de
distinguir por disponer de recursos, por el saber estar con, por acompaiiar,

por conseguir que la persona cuidada no se sienta sola en su proceso, atendida
en sus necesidades, ayudada en el hacer frente a su situacion, sin menoscabo
de su dignidad y sin que pierda el control de su propia situacion.

e Seglin Gottlieb321a enfermeria reafirma su tradicional compromiso de caring:
holismo, continuidad de los cuidados, cuidados basicos a la familia, y trabajar

en colaboracién con los individuos y con las actividades de la sociedad

Extraido principalmente de un documento de la OI1Q.32

servicios de salud” (que paga los
servicios). La persona es lo que es:
alguien que vive un determinado
problema de salud.

e Los DE forman parte del lenguaje
creado para determinar los
problemas de salud que resuelven
las enfermeras, y tal como dice

su definicidn “se centran en

las respuestas humanas a las
situaciones de salud de las personas”.
La definicion deja claro que para
determinar un DE hemos de valorar
cudl es esa “respuesta”. Pero lo

gue hacemos con frecuencia es
asignar un DE a un diagndstico
médico, con lo que queda clarisimo
nuestra dependencia total de la
enfermedad y de la disciplina
médica, y esto ocurre pretendiendo
utilizar nuestros conocimientos y
nuestro lenguaje. En este sentido,
con frecuencia leemos: “diagnésticos
de enfermeria en el infarto de
miocardio”, “diagnosticos de
enfermeria en el transplante renal”,
y asi vamos pasando por los
diferentes diagndsticos médicos

y sus especialidades. Considero que
esto es un error importante que se
comete incluso en las escuelas de
enfermeria. Los DE deben basarse
en la valoracion de la enfermera

de una determinada persona y

la respuesta de ésta ante la
experiencia de salud que vive.

Eso es lo que puede ayudar a validar
si los DE ayudan a dar unos
cuidados mas individualizados,
favorecen la autonomfa de los
profesionales enfermeros, permiten
medir su producto y aumentar
nuestro conocimiento disciplinar.

Sobre qué orientar nuestros
trabajos

Meleis25, en su discurso sobre el
conocimiento enfermero, mantiene
la necesidad de desarrollar pequefias
teorias centradas en el campo de

la practica. Esta autora argumenta,
desde una posicidn abierta y critica,
que el metaparadigma enfermero,
que llama “dominio”, “perspectiva y
territorio de la disciplina”, engloba
mas conceptos: ademas de la
persona, la salud, el entorno y

los cuidados, otros conceptos
importantes como las transiciones, la
interaccion y el proceso enfermero.
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Asi, dentro de nuestro propio ambito
competencial son muchos los
posibles temas sobre los que centrar
los trabajos, que amplien nuestros
puntos de vista y permitan dar una
respuesta méas adecuada a la
necesidad de afianzar nuestro cuerpo
de conocimientos. A modo de
sugerencia, me permito lanzar
algunas ideas sobre las que se
pueden desarrollar trabajos, dentro
de nuestra propia competencia y
haciendo hincapié en los conceptos
mas relevantes.

Centrarse en la persona en
particular, que pasa a ser el
beneficiario del servicio de la
enfermera desde una perspectiva
global, nos obliga a considerar cdmo
una determinada situacion de salud
afecta de manera muy diferente en
una etapa u otra de la vida de las
personas (nifio, joven, adulto, edad
avanzada); por tanto, la edad es uno
de los ejes que se deben considerar.
Lo mismo ocurre con la situacion
social, econémica e incluso con
diferente grado de conocimientos.
Los cuidados centrados en la
respuesta de la persona, en como
satisface sus necesidades y en sus
capacidades para hacer frente son
diferentes por mas que el problema
de salud sea el mismo. Es cierto que
hay estudios sobre muchos de estos
aspectos, pero no en nuestro medio
y en nuestra cultura ni en un sistema
de salud diferente.

* No menos relevante resulta el
considerar el factor del sexo; asi, una
misma situacion de cuidados resulta
diferente si la persona atendida es
varon o mujer. Hay autoras que
estan dando gran importancia a que
se consideren los diferentes roles de
las personas y cémo las situaciones
de salud afectan a su desarrollo. Por
ejemplo, Meleis recomienda que para
enfocar los cuidados las enfermeras
consideren la teoria feminista.

* Si los cuidados enfermeros deben
considerar la integridad de la
persona y favorecer su desarrollo,
¢cémo podemos facilitar que

la persona perciba que puede
mantener el control de su situacion
dentro de sus capacidades, que
todos sus derechos y libertades

son respetados? Ello requiere
investigar estrategias.
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En relacion con otro de los centros
de interés de enfermeria, la salud,
una de las prioridades de estudio
podria ser buscar estrategias para
superar el enfoque negativo de la
salud, que nos lleva a seguir
contemplandola desde la enfermedad
y desde los signos y sintomas. Como
ya hemos dicho, la enfermeria
contempla la salud como capacidad
de la persona para satisfacer sus
necesidades de manera
independiente, para cuidarse, para
adaptarse a los diferentes cambios,
etc.; asi, la enfermera puede
favorecer y ayudar en estos procesos.
Pero ¢cOmo conseguir esto ante
determinados problemas?, ;qué
estrategias son las mejores?, ;cuales
son mas indicadas para un
determinado grupo?, ;cémo
demostramos que con determinadas
intervenciones conseguimos un
objetivo o llegar a tener ciertas
garantias de éxito?

e ;Como podemos proveer de esa
tecnologia propia (dominio sobre
medios desarrollados por nosotros
mismos), de recursos que nos
faciliten ayudar a las personas en su
experiencia de salud y enfermedad?
¢Coémo poder facilitar a los clientes
la compresién de lo que esta
pasando y buscar la ensefianza
positiva que se encierra detras de
cada una de las experiencias? ;Como
facilitar los procesos de transicionZ®
de una situacion a otra, en las que

la persona cuidada requiere de una
gran energia para hacerles frente?
Todo esto también requiere mucha
investigacion.

e Ademas, ;COMO nos aseguramos que
cuando los pacientes se acercan

a los servicios de enfermeria seran
apoyados y estimulados en la
adquisicién de los conocimientos
necesarios para tratar su propia salud,
y asi aumente el interés por estilos de
vida mas saludables? ;Como conseguir
intervenir para que los grados de
bienestar (experiencia subjetiva) y

la calidad de vida que cada uno pueda
alcanzar estén entre las prioridades

de enfermeria?

Ya que la interrelacion entre todos
los fenémenos es continua y
permanente, no menos importante
es abordar los aspectos relacionados
con el entorno. Sin detenerme en este

punto, quisiera solamente enunciar
dos ideas: una, como considerar el
estudio de las condiciones que
generamos para un medio ambiente
terapéutico, que va desde cémo
recibimos a las personas atendidas,
como las llamamos, como nos
dirigimos a ellas en los distintos
servicios, etc. Es suficiente con
movernos por consultas, salas de
enfermos o servicios de AP para
comprobarlo. Con ello no pretendo
afirmar que se esté proporcionando
una mala atencién, sino sélo sugerir
que se debe estudiar si las condiciones
de los distintos medios son 0 no
terapéuticas, ya que en parte son
abordadas por las enfermeras, o
deberian serlo. Por otro lado, seria
necesaria la consideracion de la familia
como un recurso del paciente que
puede ayudar a la recuperacion, sobre
todo si se hace cargo del enfermo en el
domicilio. En este sentido, tener en
cuenta a la familia es un aspecto muy
poco trabajado.
e Otra idea importante es la
interculturalidad: consideraciones
acerca de las diferencias que existen
en la manera de atender a personas
de diferentes etnias, religiones,
creencias, etc. practicamente no
aparecen en nuestros trabajos. Para
comprender esta realidad actual es
imprescindible analizar la teoria de
la “enfermeria transcultural”
desarrollada por Leininger?’.
e A pesar de que la enfermera es
quien estd mas presente cuando se
produce el fallecimiento de algln
enfermo, también son muy escasos
los trabajos sobre cémo llevar a cabo
el acompafiamiento a las personas en
ese proceso, mas alla de como evitar
que sufran dolor. Me refiero a saber
estar con el enfermo, facilitar el
proceso a la familia, etc. Enfermeras
con gran sensibilidad, que las hay,
deberian escribir sobre sus
experiencias, sobre todo, como
fuente de conocimientos para las mas
jévenes.

En definitiva, debemos plantearnos
todo lo que supone avanzar desde
un concepto mas amplio del cuidado
profesional enfermero, de como hacer
y cdmo relacionarnos. Se requiere
desarrollar estrategias para avanzar en
la relacién con la persona cuidada
desde un enfoque holistico



y existencialista, que plantee como
generar las actitudes de caring

(como afirma Davis28), comprension,
acomparfiamiento o presencia
cuidadora desde un compromiso ético
con los clientes. También se requieren
estrategias para incluir en la préctica
diaria los instrumentos
complementarios de los cuidados, que
para los pacientes pueden resultar
mucho mas relajantes y satisfactorios
gue otro tipo de recursos.

A modo de conclusion
Para terminar, quiero hacer una
referencia a la metodologia que
utilizamos, como se ha mencionado
al principio. Una disciplina requiere
utilizar una metodologia cientifica
€Omo un instrumento que
permite generar conocimiento.
La metodologia debe también
gobernar la préactica: identificar cuél
es la situacion de la persona que
atendemos, determinar los
problemas, planificar, etc. es aplicar
el proceso enfermero, y es demostrar
la importancia que damos a
los cuidados. Por supuesto, una
enfermera experta puede estar
activando distintas etapas del
proceso a la vez, lo que demuestra
que su estructura es dindmica, pero
también las decisiones de los
cuidados deben estar reflejadas por
escrito, para que haya un minimo
de orden en las actuaciones de la
enfermera. Se trata de aplicar un
razonamiento légico en la actuacion,
y como decia una compariera,
solamente cuando hayamos utilizado
determinados medios podremos
decir si éstos sirven 0 no; mientras
tanto, s6lo expresamos nuestra
incapacidad de llevarlos a la practica.
Considero muy interesante un
reciente articulo de Fernandez2® en
Enfermeria Clinica, que plantea
algunas cuestiones criticas sobre los
limites de la enfermeria basada en la
evidencia (EBE), tema de gran
actualidad. En él se afirma que “el
problema empieza cuando se
considera a la EBE como un nuevo
paradigma. Es un reforzamiento del
paradigma biomédico actual
adaptado al desarrollo cientifico y
tecnoldgico (...) La verdadera
revolucion, y por tanto el verdadero
cambio de paradigma corresponderia

a un cambio conceptual en la forma
de percibir al paciente”. Les invito

a su lectura. Esto me ha llevado a
pensar que si, en pos de una
metodologia cientifica positivista,

no estaremos cayendo de nuevo en
la trampa de seguir los caminos

de la medicina y no los que estan
marcando algunas autoras
enfermeras con posturas mas criticas
y situadas en enfoques humanisticos.
Por tanto debemos cuestionarnos
también acerca de si nuestros
trabajos deben estar mas dirigidos
por la investigacién cualitativa,
fenomenolégica, y un poco menos
por la cuantitativa y la
epidemiologia.

La entrada en la Universidad
SUpUSO un gran avance para la
enfermeria, pero fue el inicio de una
nueva era que debe llevarnos a la
consolidacion de nuestros propios
conocimientos, a hacer patente una
vision abierta, avanzada y critica,
responsable y autdnoma, que dé una
verdadera respuesta a la demanda
social, y ésta hoy se mueve por pedir
a los profesionales de la salud una
atencion personalizada, con
conocimientos, con calidad en los
cuidados, con cotas mayores de
bienestar y con la mayor calidad de
vida posible, sea cual sea la situacién
de salud. Estos aspectos nos llevaran
a una autonomia profesional, a un
mayor reconocimiento social y a un
avance en la consolidacion y
desarrollo como disciplina. B8
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