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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es analizar
las caracteristicas que definen la profesion de la
enfermerfa en un momento histdrico dado en el
que audn continua vigente la dialéctica entre tec-
nologfa-humanismo y las dificultades propias
de una profesién que parece estar sumida en una
permanente crisis de identidad. Para salir de este
impass se hace preciso desarrollar un nuevo
paradigma para lo cual es, a su vez necesario,
implicar a tres vertientes bdsicas: La metodolo-
gia cientifica, el marco conceptual y el lenguaje
profesional.

AN APPROACH TO NURSING IN THE PRESENT CONTEXT
SUMMARY

The aim of the present article is to analyse the characteristics which convey the idea of what nursing means in a
concrete specific historical moment where discussions about technology versus humanism are still valid, as
well as the difficulties related to a profession which seems to be sunk in a permanent identity crisis. To over-
come the present impass, it is compulsory to develop a new paradigm taking into consideration three different
basic points: The scientific methodology, a conceptual pattern and a professional language.
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INTRODUCCION

El andlisis que planteamos, sin ser exhaustivo,
pretende recoger una serie de factores que de manera
general caracterizan el contexto social, con grandes
repercusiones en el contexto sanitario y de una mane-
ra especifica y directa en Enfermeria si como tal se
acepta: “Un servicio de ayuda especifico demandado
por la sociedad”. Los enfermeros como el resto de
profesionales sanitarios desempefiamos un rol que va
evolucionando en consonancia con las demandas y
necesidades sociales, para ello estamos desarrollando
nuestro propio cuerpo de conocimientos, en proceso
de consolidacidn y de construccion de nuestra disci-
plina, cuyo objetivo es dar soluciones especificas y
eficaces a los ciudadanos como contribucién diferen-
ciada de otras profesiones y con mejores resultados
que los que puedan aportar otros.

CONTEXTO SOCIAL

Desde hace unos afios estamos inmersos en un
proceso de crisis social generalizada a todo el
mundo, creando una situacidn de inestabilidad, en la
que destacamos varios factores que afectan de forma
global:

* Desideologizacidn, vacio ideolégico que produ-
ce una pérdida de ideas y valores que guian las con-
ductas y el posicionamiento de las personas ante la
vida.

* Redefinicion del sistema socioecondmico mun-
dial tendente a la homogeneizacién en torno a un
marco neoliberal.

* Rearme ideoldgico integrista, reivindicando
nuevas fronteras econdémicas, culturales y étnicas.*
Desequilibrio entre pobreza y riqueza, incrementdn-
dose las diferencias entre paises ricos y pobres, pro-
vocando fenémenos migratorios debido a guerras,
miedo, violencia, hambre y deslumbrados por la
publicidad de la riqueza del primer mundo. E n
nuestro entorno, Occidente, habria que afiadir otros
mds especificos:

* Cambios sociodemograficos, destacando:
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- tendencia de la poblacién a agruparse en grandes |
concentraciones urbanas.

- caida del indice de fecundidad; envejecimiento
de la poblacidn,; incremento de la esperanza de vida.

* Crecimiento del nivel econdémico y aumento de
la calidad de vida conjuntamente con el desarrollo de
bolsas marginales.

* Asentamiento de una cultura individualista,
competitiva, el culto a la imagen, la belleza, la juven-
tud y paralelamente la devaluacion y marginacién de
los ancianos.

* Gran cantidad de estimulos, de posibilidades,
que, con frecuencia incorporamos como necesidades
insatisfechas.

* Rapidez en la evolucién de lo cotidiano (valores,
costumbres relaciones..).

* Incorporacién de la mujer como sujeto con
pleno derecho en la sociedad.

* Cambios en la estructura y dindmica familiar.

*Nuevas tecnologias, "autopistas de la informa-
cién", intensificando las relaciones internacionales y
universalizando-homogeneizando la cultura y la for-
macién.

* Creciente preocupacion por temas ecoldgicos y
por organizaciones no gubernamentales.

CONTEXTO DEL SISTEMA SANITARIO

En principio, se puede plantear que la finalidad de
un servicio sanitario es satisfacer las necesidades de
salud y las expectativas de la poblacién, sin embargo,
observamos que tienen una serie de condicionantes
generales que los caracterizan y que al mismo tiem-
po, mediatizan su estructura y su organizacion, las
cuales no han sido mantenidas en todas las épocas ya
que el Sistema de Salud es un sistema abierto y como
tal interactia con su entorno, donde la realidad social
se mantiene en continuo cambio, haciendo muy difi-
cil el mantenimiento de normas rigidas y fijas.
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Las principales caracteristicas que definen los ser-
vicios de salud en Espafia las resumimos en:

- Un sistema que con frecuencia parece que fun-
ciona mds en relacion al mantenimiento de sus pro-
pias estructuras y de los intereses de los profesiona-
les que en funcién de las necesidades de salud que
plantean los usuarios.

- Orientacién curativa y escasamente cuidadora;
el objetivo fundamental es la curacién por lo que en
esencia su estructura y funcionamiento obedecen a
este objetivo.

- Preponderancia de la tecnologia sobre los aspec-
tos relacionales, la oferta del sistema estd basada en
un alto grado de desarrollo tecnoldgico.

- Hospitalocentrismo, una arraigada cultura hospi-
talaria entre profesionales y poblacidn, por la que se
entiende el hospital como el dispositivo de eleccién
preferente, por ser el mas cualificado.

- El elemento principal del sistema es el médico
ya que es agente y proveedor y con su ejercicio pro-
fesional determina el gasto, las pruebas diagnosticas
y los recursos terapéuticos que son necesarios.

- La distancia que imponen los profesionales con
los usuarios, basada en el conocimiento, supedita que
las decisiones las tomen los profesionales.

- Divergencia de intereses entre profesionales e
instituciones con poca participacién en la gestién y
planificacién.

- Mayor exigencia de los usuarios en cuanto a
prestaciones, calidad, informacién y derechos y para-
lelamente disminucién del nimero de cuidadores
informalcs, que tradicionalmente han soportado una
enorn i carga asistencial.

-+ asa participacién del ciudadano en la gestion
del s ~ma.

- I.-jcursos insuficientes dedicados a la marginah-
dad, cubriendo estas necesidades, en gran medida,
asociaciones religiosas y grupos de voluntariado.

- El cambio de las politicas sanitarias introdu-
ciendo criterios empresariales a la gestion del servi-
cio ptblico, por lo que se abren lineas prioritarias de

actuacién en torno a la identificaciéon del producto,
medicién y valoracién del costo y competitividad y
venta del mismo.

CONTEXTO ACTUAL DE ENFERMERIA

En la situacion actual, caracterizada por valores y
estructuras sociales en continuo proceso de cambio a
un ritmo vertiginoso, se generan requerimientos per-
sonales y sociales, nuevas necesidades, que en
muchas ocasiones no pueden ser autosatisfechas y

- por lo tanto necesitan cuidados, cuidados profesiona-

les.

Al hablar de cuidados profesionales nos surgen
algunas preguntas, que ya parecen cldsicas, ¢la apor-
tacién, el producto enfermero es socialmente necesa-
rio, diferenciado y mejor que el de otros profesiona-
les?, ;utilizamos metodologia cientifica?. Ambas
cuestiones enmarcan el contexto en el que nos move-
mos y bdsicamente giran en torno a dos aspectos
interdependientes: Enfermeria como profesion y
Enfermeria disciplina cientifica.. Prestar cuidados, al
igual que educar, es una actividad que se detecta
desde los origenes de la Historia ya que probable-
mente pertenezcan, ambas, a la mds genuina condi-
cién del hombre como individuo que piensa y siente.
Durante mucho tiempo se ha entendido la actividad
enfermera (conocimientos, técnicas y practica) como
auxiliar, subsidiaria, secundaria de la actividad médi-
ca de curar. Mds recientemente se tiene conciencia
de que la enfermeria desarrolla funciones y activida-
des que le son propias y exclusivas, que son comple-
mentarias pero especificas y que estando muy inte-
rrelacionada con otras disciplinas tiene identidad
propia.

Sin embargo, Enfermeria, a pesar de tan larga tra-
dicién histérica, con gran experiencia prictica y
muchos conocimientos acumulados, no goza de un
espacio epistemoldgico y disciplinar indiscutible, por
muy diversas razones pero, fundamentalmente, por la
estrecha vecindad con otras disciplinas que gozan de
un status superior y por las muy variables situaciones
en las que histéricamente se ha tenido que desenvol-
ver su practica que ha estado determinada por los
contextos sociales del momento.
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Es por ello que dos cuestiones, profesion y disci-
plina, especialmente esta tltima, son las que nos ocu-
pan en la actualidad y vamos a analizar a continua-
cién.

Aspecto profesional

Mis que dar una definicién profesional preferi-
mos conceptualizarla a través de las caracteristicas
que la conforman:

*Colectivo que para el ejercicio de su actividad
requiere una titulacion especifica.

*Poseer un cuerpo de conocimientos propio.

*Valores y objetivos comunes en relacién al servi-
cio que prestan.

*Cumplimiento de una funcién social necesaria.
*Autonomia en su campo de actuacion.
*Diferenciada de otras profesiones.

*Aporta soluciones y resultados mejores que los
que puedan aportar otros.

*Regulacion legal de su actividad.
*Atenerse a un codigo deontoldgico.

A grandes rasgos podemos afirmar que se ha
alcanzado el reconocimiento profesional: es necesa-
ria una formacién académica reglada y la obtencion
de un titulo para ejercer; estd regulada legalmente,
protegida contra el intrusismo y en lineas generales,
entre nosotros, existe la conviccidn de pertenecer a
un grupo. Aunque si estamos de acuerdo con la afir-
macién de Rosa Marfa Alberdi: " la caracteristica
fundamental de una profesion es que sus miembros
se identifiquen bdsicamente con una ideologia
comiun en relacion al servicio que prestan”, tendria-
mos que reconocer que en este terreno ain mantene-
mos diferencias entre nosotros.

En Espafia, tres cuestiones han repercutido pro-
fundamente en el colectivo:

- Desde el afio 1.977 los estudios de enfermeria se
imparten en la Universidad, pertenecen al dmbito de
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la educacién superior y preparan como indica la Ley
de Reforma Universitaria "para el ejercicio de activi-
dades profesionales que exijan la aplicacién de cono-
cimientos y métodos cientificos". (L.R.U. art. 1.Ib.)

- Reglamentaciones legales que posibilitan el
acceso a puestos de mayor responsabilidad y rele-
vancia social, como el establecimiento de las direc-
ciones de enfermeria.

- La Ley General de Sanidad, de 1.986, donde se
recoge el papel a desarrollar por los profesionales
sanitarios ante la sociedad.

Los indicadores objetivos de crecimiento y desa-
rrollo profesional son numerosos, a la integracién de
la enfermeria en la Universidad y al acceso a los
puestos de responsabilidad en gestion y administra-
cién tenemos que afiadir el incremento de las activi-
dades de formacién continuada, el aumento del
nimero de proyectos de investigacién enfermeros, o
la participacién en proyectos multidisciplinarios, as{
como, la proliferacién de reuniones cientificas y la
calidad de publicaciones propias.

Enfermeria, como toda profesion, estd sometida al
unas normas éticas a través de un Cddigo
Deontolégico; el C.LLE., en 1.953, aprob6 el primer
Cédigo Etico que se revisa periédicamente y supone
una declaracion de principios que orienta la conduc-
ta ética de los profesionales en relacién a los usua-
rios, a la sociedad, al ejercicio profesional y a los
colegas. En relacién con esto queremos recoger lo
que L. Cibanal plantea: “Etica y calidad de cuidados
vienen a ser 1o mismo”..Sin embargo, a todos estos
aspectos positivos, a los que hemos hecho referencia,
hay que afiadir otros aspectos negativos de la situa-
cién actual de desarrollo y consolidacién profesional:

- El creciente niimero de enfermeros que abando-
nan su actividad y la significativa incidencia del
"Sindrome de Burn-out"..

- Limitacién de la carrera profesional, con pocas

~ posibilidades de promocién y desarrollo una vez con-

seguida la titulacién para poder ejercer su labor pro-
fesional.. Imposibilidad de acceder a una titulacién
universitaria de segundo ciclo en la propia drea de
conocimiento.
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- El no desarrollo de las distintas especialidades
salvo Matronas.

- Los problemas de la identidad profesional.

- El escaso reconocimiento social de la profesion
que segun refiere Adela Harto: "Sélo el que siente
satisfaccion en la realizacidn de su trabajo consigue
para su profesién el reconocimiento propio y de los
demds".

Caracter cientifico

Kuhn plantea: "El progreso de la ciencia se carac-
teriza por ser una actividad desorganizada y diversa y
se estructura y dirige finalmente cuando una comuni-
dad cientifica se adhiere a un sélo paradigma. Es
decir, después de una crisis de identidad se constitu-
ye una revolucion, hasta que surge un nuevo paradig-
ma lleno de promesas, que guia entonces la actividad
cientifica normal".

Tres son las lineas en las que actualmente nos
movemos en relacion a la construccion de la discipli-
na: la metodologia cientifica, el marco conceptual y
el lenguaje profesional.

Metodologia cientifica

Bunge recoge al respecto: "La peculiaridad de la
ciencia tiene que consistir en el modo como opera
para alcanzar algin objetivo determinado, o sea, en el
método cientifico y en la finalidad para la cual se
aplica dicho método".Constituye un criterio basico
para el reconocimiento de una actividad o disciplina
como ciencia. Supone el medio instrumental por el
que la ciencia debe llegar a lograr sus objetivos como
tal: describir, explicar, predecir y controlar. Estos
objetivos ponen de relieve aspectos consustanciales
al concepto de ciencia, como son: la dependencia de
lo empirico, lo observable, la realidad; la necesidad
de generar teorias explicativas e integradoras de los
datos y los fendmenos en argumentos e interpreta-
ciones coherentes con la observacion; y por ultimo,
la energia transformadora de la ciencia se pone de
manifiesto mediante la prediccion y el control de los
fendmenos a partir del conocimiento acumulado. En

la década de los 50 surgen los primeros intentos de
elaborar un método para resolver los problemas que
planteaba el cuidado de los pacientes, (P.A.E.), la uti-
lizacién del proceso, con la estructura actual, fue
generalizdandose en 1.973 en EE.UU cuando la
Asociacién Norteamericana de Enfermeras (A.N.A.)
publicé las normas para la Prictica de Enfermeria,
con lo que se inicid una revisién de su modo de tra-
bajo en base al P.A.E.

En Europa recibié un gran impulso cuando la
Oficina Regional de la O.M.S. decidié hacer del
Proceso de Atencién de Enfermeria parte integrante
de su programa europeo. Actualmente todos los ted-
ricos estdn de acuerdo y asi lo expresan, que la enfer-
merfa fundamenta sus actividades aplicando una
metodologia de trabajo uniforme, sea cual sea el
modelo de referencia, el denominado P.A E. que per-
mite adquirir un hdbito de trabajo sistemdtico que
favorece la calidad de los cuidados, mediante un pro-
ceso de accion estructurado y flexible que posibilite
tratar las cambiantes y, a veces, dificiles situaciones
que se generan en torno al individuo y su proceso de
salud-enfermedad. Al mismo tiempo, nos sirve para
investigar, ya que, a través de él podemos conocer el
impacto de las acciones de enfermeria en la salud de
los individuos y la calidad de los cuidados que se
prestan.

Marco conceptual

Constituyen una representacion estructurada de
conceptos universales de interés para una disciplina,
contienen el sistema filoséfico y tedrico predominan-
te, proporcionan una direccién para conseguir el
objetivo, es decir, el ideal que se persigue explicito
en el modelo, indican las dreas de estudio que son de
interés, mostrando las relaciones entre los diversos
componentes y se construyen sobre la base de sefia-
lar esencialmente puntos de desarrollo que ayuden a
ordenar la practica de la disciplina configurando la
esencia de la profesién. King y Browel proponen:
"Sin una estructura conceptual con la que ordenar,
interpretar y dar significado a los hechos, nos es
imposible distinguir lo esencial de lo trivial, lo sin-
gular de lo corriente, la causa del efecto”.
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La concepcion de enfermerfa se ha ido modifican-
do al mismo tiempo que han evolucionado los con-
ceptos que conforman su marco de referencia. Estos
cambios se han visto reflejados por los diferentes
modelos de enfermeria, que en funcién de cémo
expresan e interrelacionan los conceptos de persona,
salud, entorno y cuidados, ofrecen distintas formas
de orientar la prictica profesional.

Los modelos, salvo el de F. Nightingale, se desa-
rrollan a partir de la década de los 50 por lo que la
construccién tedrica de enfermeria es muy reciente.
En nuestro pafs el conocimiento de estos modelos,
para la inmensa mayoria del colectivo profesional, no
se produce hasta la década de los 80 por medio del
curso de nivelacion.

Lenguaje profesional

Al igual que cada individuo con sus palabras de
alguna manera transmite lo que es, desde el discurso
profesional transmitimos nuestra posicién como
enfermeras. El lenguaje profesional debe llevar
implicito aquellas caracteristicas que dan a la profe-
si6n enfermera una entidad especifica y tnica, dife-
rencidndola de cualquier otra.

La tipificacion del lenguaje, incluso la jerga pro-
fesional, son elementos que dan consistencia. Una de
las vias, mds importante, de unificacién del discurso
es la utilizacion del Diagnéstico Enfermero, sin olvi-
dar que es un camino recorrido por otras disciplinas
en su proceso de consolidacion y que otras profesio-
nes con mayor desarrollo disciplinar todavia estin en
proceso de unificacién de diagndsticos, como el caso
de la Psiquiatrfa y la Psicologfa.

Diagnosticar es tipificar situaciones particulares
que permiten la comunicacion entre profesionales de
forma concisa, concreta, clara y fiable por medio de
significantes precisos que permiten estructurar y
recuperar la informacién orientando las acciones per-
tinentes, la intervencion.

El sistema de clasificacién diagnéstica debe
tener en cuenta:

- El mantenimiento de un criterio comtn y cons-
tante en base a un modelo, es decir, consistencia
interna.

1. Semestre 1997 ¢ Afio I — N°1

- Debe ser abierto y dindmico entendiendo su sen-
tido de provisionalidad.

De los aspectos analizados en relacién a la cons-
truccion de la disciplina, creemos que el de los diag-
nésticos es el de menor grado de desarrollo en nues-
tro pais y el que representa mayores nivele, de con-
fusidn, incluso de rechazo, no obstante, a pesar de
todas las dificultades reales que presenta considera-
mos que es un camino imprescindible que debemos
recorrer para llegar.

PROPUESTAS PARA LA ACCION

Tras lo que hemos planteado entendemos que
forma parte de nuestra responsabilidad sugerir algu-
nas ideas para afrontar la situacion actual y el futuro
inmediato.

Aunque la mayoria de ellas estdn en marcha
entendemos que es el momento de asumir mayores
cotas de iniciativa, desarrollando las diferentes drgas:

*Trabajar por la construccién de la disciplina, a
través de las tres lineas apuntadas anteriormente:
modelo conceptual, metodologia cientifica y lengua-
je profesional.

*Combatir el divorcio entre “ lo tedrico y lo prac-
tico “. En nuestra opinién, creemos que es mayor la
obligacién y la posibilidad que tenemos los docentes
de facilitar puntos de encuentro, debiendo adecuar la
formacion de los alumnos a la realidad asistencial
para lo cual se debe conocer e investigar conjunta-
mente con los colegas de la asistencia, pues creemos
que este es uno de los métodos mds eficaces para
garantizar el desarrollo profesional.

*Reconocimiento profesional, para ello debemos:

- Demostrar que cumplimos una funcién social
necesaria.

- Demostrar que dicha funcién es diferente a las
de otras profesiones.

- Que las soluciones que aportamos son mejores.

- Que los resultados son eficientes.
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* Participar en foros ajenos a la profesion.

* Colaborar en el afianzamiento de asociaciones
profesionales.

* Seguir exigiendo el desarrollo de las especiali-
dades del decreto de 1.987 y la implantacién del
segundo ciclo.

* Incrementar el desarrollo de actividades cientifi-
cas en la linea de resolver problemas, razonar ante
nuevas situaciones y ser capaces de adaptarse y anti-
ciparse a los cambios, dejando constancia escrita de
ello, rompiendo de esta forma un aspecto de nuestra
historia que ha supuesto un freno al desarrollo profe-
sional: ““ la cultura profesional de la transmisién oral

13

del saber “, porque como bien dice la profesora
Colliere: "Una profesion cuya historia no estd escri-
ta, es como aquel que no ha sido inscrito en el regis-
tro civil: sin archivos no se puede integrar a la socie-

dad a la que pertenece y no puede ser reconocido”.

*Asumir la responsabilidad de la intervencién de
enfermeria en aquellos aspectos que son invariables,

suscribiendo las palabras de Rosa Marfa Alberdi-

cuando dice: "Las enfermeras del siglo XXI, como
ayer, como hoy y como siempre ocurrird mientras los
seres humanos seamos tan fragiles, tan insoportable-
mente leves, como nos define Kundera; deberdn
seguir siendo: la VOLUNTAD de los sin deseo; la
FUERZA de los que la perdieron; el CONOCI-
MIENTO de los que no pueden tenerlo o de los que
tienen otro porque son de otras culturas, margina-

les...
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