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La enfermeria tradicionalmente ha sido practicada y ensefada con las caracteristicas de una
ciencia natural, lo que oriento la investigacion en enfermeria, al igual que las ciencias naturales
ha buscado preferentemente cuantificar y especificar las relaciones causa- efecto; para

explicar, predecir o controlar los fendmenos que debe enfrentar la prdctica profesional. i

Asi se ha llegado a un punto en que las tareas, la tecnologia y tal vez la educacion han sido los
marcos de referencia predominates para enfrentar el quehacer profesional.

En la era de la enfermeria moderna surge el desafio de cambiar una prédctica basada
exclusivamente en un conocimiento técnico o una vision bioldgica, a una prédctica que sea
reflexiva y transformadora de las realidades de salud de las poblaciones. Esto implica mirar las
realidades con el enforque del naturalismo inductivo o de la fenomenologia.

Aqui se estd haciendo referencia a la existencia de dos paradigmas que orientan a la |
enfermeria; el paradigma del positivismo empirico o de la totalidad hombre ambiente y el

paradigma del naturalismo inductivo o de la simultaneidad hombre ambiente.

a enfermeria de salud comunitaria no
I puede diferenciarse de otros tipos de

enfermeria por sus funciones o activi-
dades. Casi todas las actividades que ella
desarrolla son compartidas por la enfermeria
en otros campos. La principal diferencia estri-
ba en el énfasis y estructura que se da a
estas actividades, en el tipo de competencias
que se exige del personal en ciertas fases del
proceso de atencidon y tal vez en el enfoque
filosofico y tedrico que orienta su quehacer y
que tal vez sea lo menos conocido.

Toda la enfermeria en cualquiera de sus
campos tiene como sujeto de accién al hom-
bre-individuo-familia-grupos o comunidades;
en relacidon con un ambiente y en situacion de
conservar, mejorar, restaurar y fomentar su
salud con la perspectiva de una mejor calidad
de vida dentro de su devenir histdrico.

Hombre, ambiente,. salud y enfermeria
son los elementos basicos que sustentan
cualquier modelo de enfermeria y la claridad
de estos conceptos es lo que dara la claridad
para el actuar.

Los seres humanos nos comunicamos en
tres niveles del discurso; a nivel filosdfico, a
nivel tedrico y a nivel empirico o de las reali-
dades concretas.

Desde la época de los griegos hasta la
revolucion industrial todos los conocimientos
se englobaron en lo que se llamo la filosofia,
definida literalmente como “amor a la
sabiduria”. Esto fue posible porque el bagage
de conocimientos era relativamente pequefo:
y no se hacia distincion alguna entre los difer-:
entes tipos del saber. Sin embargo, a parti
de la revoluciéon industrial se produjo tal
explosion del conocimiento que hizo necesario
que las ciencias se fueran haciendo cada vez
mas especificas y asi resulté que cada cien-
cia profundizé sobre algun aspecto particular
del ser humano creando un nuevo problema;
el de dividir a los seres humanos en comparti-
mentos. A medida que surgen ciencias inde-
pendientes se hace evidente la necesidad
cada vez mayor de “unificar los descubrimien-
tos cientificos de manera que el hombre:
“pueda surgir como un ser holistico” (Silva
1977), como la totalidad que en realidad es. |
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Histéricamente, la enfermeria ha sido
‘una profesion de salud estrechamente rela-
cionada con la medicina y por lo tanto mas
cercana a las ciencias bioldgicas.
Tradicionalmente ha sido practicada y
ensefiada con las caracteristicas de una cien-
cia natural. Muchos textos de enfermeria
incluso se organizan en formatos con infor-
macion acerca de procesos patolégicos o
enfermedades en diferentes sistemas orgéni-
cos y sus efectos en los individuos para
derivar de alli como un apéndice la atencion
de enfermeria.

A su vez la investigacion en enfermeria a
igual que las ciencias naturales ha buscado
preferentemente cuantificar y especificar las
relaciones causa-efecto para explicar, prede-
cir o controlar los fendmenos que debe
‘enfrentar la practica de la profesion.

Asi se ha llegado a un punto en que las
tareas, la tecnologia y un poco tal vez la edu-
cacion han sido los marcos de referencia pre-
dominantes para enfrentar el quehacer, la
mayor parte de las veces centrado en la
[enfermedad y en proceso de curacion. Esto
parece identificar mas a la enfermeria clinica,
pero la enfermeria de salud comunitaria tam-
poco llega mucho mas alla, preocupada de
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'El hombre es considerado un ser
bio-psicosocial y espiritual reaccionando
'y adaptandose a su ambiente.

'EI hombre es un organismo cuya
‘conducta puede medirse, predecirse y
‘tambien cambiarse a través del manejo
' del ambiente

_ Horizonte de Enfermeria

reducir tasas de morbimortalidad, de lograr
coberturas, concentraciones, rendimientos y
metas, elementos que en la actualidad obran
como criterios de éxito o fracaso cuando se
evalua el impacto de la atencion.

En la era de la enfermeria moderna
surge el desafio de cambiar una practica
basada exclusivamente en un conocimiento
técnico o una vision bioldégica en una practica
que sea reflexiva y transformadora de las
realidades de salud de las poblaciones. Esto
implica mirar las realidades con un enfoque
diferente a las ciencias bioldgicas que se
enmarcan dentro del enfoque del positivismo
empirico para volcarlo al enfoque del natural-
ismo inductivo o de la fenomenologia.

Aqui se esta haciendo refencia a la exis-
tencia de paradigmas diferentes. segun
Thomas Kuhn (1970) un paradigma es una
vision del mundo una forma de mirar un
campo de estudio. El paradigma contiene las
creencias basicas respecto del fenémeno de
preocupacioén de una disciplina . Para el caso
de la enfermeria el paradigma tendria que
explicitar lo que se cree que es el hombre, el
ambiente y la salud para con estos conceptos
claros poder llegar a definir qué seria
entonces la Enfermeria.

: Existen fundamentalmente dos paradigmas que orientan a la enfermeria:

El hombre es un campo de energia es un
ser sinergistico (mas que la suma de sus
partes) en intercambio abierto, mutuo y
simultéaneo con el ambiente.

El hombre cocrea modelos de relacion con el
ambiente y tanto el hombre como el
ambiente se reconocen por estos patrones.
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Horizonte de Enfermeria ' ‘

Ambiente es toda aquella condicion,
circunstancia, influencia o estimulo que
afectan a la persosona y a los cuales el
hombre debe adaptarse.

Salud es un estado de bienestar fisico men-
tal, social y espiritual y no sélo la ausencia
de enfermedades.

Salud es un estado de equilibrio armdénico
entre el hombre y su ambiente.

Es un estado dinamico influenciado por fac-
tores bioldgicos, psicolégicos y sociales.

La salud es un continuo que va desde un
alto nivel de bienestar a un extremo de mala
salud y muerte.

Concede importancia a todo lo que es objetivo.

El tipo de investigacién a que da origen es la
cuantitativa.

Conceptualmente refleja un estudio de los
atributos mensurables del hombre.

Recolecta datos a través de mediciones
fisioldgicas, psicoldgicas y socialés.

El hombre elige entre opciones y deriva
responsabilidades por los resultados de|
Sus acciones.

Ambiente, es un campo de energia en|
intercambio mutuo y simultdneo con el
hombre. '

|

!

Salud es un proceso de llegar a ser|
experimentado por el individuo y no una

entidad lineal.

E
Salud es el desenvolvimiento negentrépico
del hombre (desenvolvimiento evolutivo);
algo que no puede ser calificado de bueno,“‘f
malo o regular. "

|

La salud del hombre es una sintesis dev'i
valores, una forma de vida. No es algo|
opuesto a la enfermedad sino un proce-lé
so continuamente cambiante que el
hombre cocrea en intercambio con su

ambiente.

Concede importancia a lo subjetivo.

Da origen a la investigacion cualitatativay a
veces cuantitativa. 1

Refleja un estudio del hombre en términos
no mensurables sino comprensibles.

Recolecta datos a través de la observacion
participante, entrevistas, descripciones
retrospectivas.

ke
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Analiza los datos a través de comparaciones
numéricas e inferencias estadisticas.

Interpreta resultados en términos de
prediccion. Busca relaciones causales.

Verifica y valida hipotesis con una probabili-
- dad estadistica dada

Parte de teorias o principios explicativos
previos.

Estos grandes modelos o paradigmas
que se dan a un nivel filoséfico al bajar su
nivel de abstraccion van adquiriendo la forma
de teorias, entendiendo por tal al conjunto de
conceptos, definiciones y proposiciones que
proyectan una vision sistematica de un fené-
meno designando interrelaciones especificas
entre los conceptos con el propdsito de
describir, explicar, predecir un fendmeno. Un
fendmeno es “la ocurrencia de cualquier
hecho que es directamente perceptible por
{los sentidos”, es la realidad o aquello que
ocurre en el mundo real o en el mundo de la
experiencia de las personas.

~ En enfermeria se han desarrollado diver-
sas teorias, generalmente por enfermeras
norteamericanas y algunas enfermeras euro-
peas, que tratan de explicar en qué consiste
el fendmeno que interesa a la enfermeria: su
sujeto de atencion y en que consiste su que-
hacer. Esto surgié como una necesidad del
grupo profesional que veia que a partir de los
cambios sociales y tecnoldgicos habia
empezado a ser manipulada en beneficio de
)tros grupos resultando asi lo que aun
sucede en nuestros dias en que enfermeria
e debate entre la burocracia administrativa
de los servicios asistenciales y la hegemonia
médica. Por otro lado en el proceso de con-

Horizonte de Enfermeria

Analiza datos identificando y sintetizando
temas y elementos comunes de las descrip-
ciones que hacen los sujetos.

Describe experiencias vividas, intenta
mostrar o revelar la esencia de un fenémeno
y las realidades vividas por los sujetos.

Genera proposiciones hipotéticas a través
de abstracciones ldgicas.

No parte de definiciones o teorias previas
sino que de un punto cero o de un vacio
que se trata de develar, puede que la teoria
esté presente, pero se trata que ella no
influencie al investigador.

vertirse en profesion, enfermeria tomé con-
ciencia de que no podia expresar claramente
cual era el servicio unico definido y esencial
que prestaba a la sociedad, ni cual era su
cuerpo particular de conocimientos: dos crite-
rios importantes para ser considerada criterios
que a su vez perfilan otras caracteristicas
importantes de las profesiones; la autonomia,
la competencia y la plena responsabilidad por
los actos.

Las teorias de enfermeria, son teorias
emergentes que necesitan ser verificadas en
el mundo real, por eso para referirse a ellas
se usa también el término de modelos de
enfermeria los cuales describen lo que es el
hombre, el ambiente, la salud y enfermeria.

La mayoria de estas teorias o modelos
de enfermeria han sido desarrolladas partien-
do de supuestos basicos que derivan de los
paradigmas antes enunciados y tomando
prestados conceptos de teorias de otras cien-
cias: por ejemplo, de las teorias de sistemas,
de las teorias del desarrollo o de la interac-
cion simbdlica, etc. También las teorias
pueden ser desarrolladas inductivamente a
partir de observaciones de hechos particu-
lares.
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Una teoria no es conjunto de conceptos y proposiciones estructuradas de cualquier manera
sino que deben cumplir con ciertos criterios, a saber:

a. Tener claridad semantica y estructural lo cual se aprecia en la facilidad con que se
pueden identificar sus conceptos o elementos esenciales.
b. Tener coherencia lo cual se aprecia en la sintaxis, es decir, en la precision con

que se mueven las ideas centrales de la teoria desde sus supuestos filoséficos a las

proposiciones que de ellas emanan.

C. Ser simple, es decir, de facil comprension.
d. Tener generalidad, es decir un rango y amplitud adecuado de sus conceptos.
e. Tener precision empirica: es decir debe tener correspondencia con la realidad

observable y encontrar apoyo en la realidad empirica. Esto implica que la teoria debe

permitir derivar hipétesis.

f. Tener consecuencias derivables, es decir, debe ser capaz de identificar cual es el foco
de la enfermeria diferenciandolo del de otras profesiones. Debe permitir generar
nuevas ideas y servir de guia a la practica, la investigacion y la educacion.

Si una teoria cumple con estos criterios no importa donde haya sido generada como para ser dtil.

En Chile se conocen varias de las teorias
que han elaborado nuestras colegas norteame-
ricanas y europeas y algunas de ellas han
sido utiles en la educacién e incluso en la
practica para fines muy especificos,por €j. , la
teoria de Roy, de Neuman y Orem han servi-
do de apoyo tedrico para ensefiar a los estu-
diantes el proceso de enfermeria y ademas la
teoria del autocuidado de Orem ha servido
para implementar algunos programas asisten-
ciales especificos. También se conocen
varias otras teoristas: Peplau, Henderson,
King, Rogers, Parse, etc.

Cuando una analiza estas teorias se
puede dar cuenta que ellas identifican como
sujeto de enfermeria al hombre total, pero
qué significa ésto ¢ “el hombre total”? significa
que el hombre es una unidad indivisible o
que enfermeria es responsable de todas las
unidades o subsistemas que componen esta
unidad: la psiquis y el soma; es decir sus
componentes psicoldgicos, fisiolégicos,
sociales y espirituales. En todo caso
cualquiera que sea la respuesta,‘en la may-
oria de estas teorias el hombre es percibido
como una persona sola y a lo mas en relacion
con una familia. Pero cuando una familia es
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considerada, simplemente es porque sucedeg
que es la familia de un individuo identificada
como “paciente o cliente”, el sujeto de pre-
ocupacion sigue siendo este hombre solo,
(ver Esquema 1. p.75).

Hay también teorias que enfocan comg
sujeto de accion la familia, pero son teorias
un tanto limitadas. Por ej., la enfermera ter
apista psiquiatrica puede tomar la familia
como unidad de analisis y accion para la ter-
apia.

Las teorias a que se ha hecho mencién
parecen derivar del paradigma del positivismo
empirico con su particular visién de lo que es
el hombre, el ambiente, la salud y entonces
dentro de estos modelos la_contribucion de

w; en preservar la organi-
zacion de la conducta del paciente mientras
esta bajo stress a través de la adopcion de
mecanismos de regulacion (Johnson); favore»'
cer la adaptacion del hombre (Roy), manejan
todas las variables que afectan la respuesta
del individuo al stress (Neuman) satisfacer
deficit de autocuidado y favorecer el
autocuidado (Orem).




Estas autoras declaran cuando es que se
hace necesario la intervencién de enfermeria
se refieren a que cuando hay stress, desequi-

| librio , desadaptacion, déficit, desviacion de la

conducta, incapacidad, lo cual hace suponer

| que la necesidad de_enfermeria es_intermi-
| tente o episddica y ésto nos estaria revelando
| que se trata de una situacion clinica y

entonces uno pudiera decir que este tipo de

| teorias es util en estas situaciones, cuando se
| trata de necesidades directamente rela-
| cionadas con salud considerada ésta como
| ese estado de completo bienestar fisico, men-
| tal, social y espiritual, como un continuo que

va desde un alto nivel de bienestar a la
muerte.

Pero la enfermeria en salud comunitaria
tiene como foco de atencion a las comu-
nidades, es decir, al hombre no solo, sino en
grupo. Por otro lado la necesidad de atencion
es continua y permanente y no intermitente o
episodica, entonces es facil darse cuenta que
los modelos antes enunciados a lo mejor no
calzan en estas realidades.

Es aqui entonces, donde el paradigma
del naturalismo empirico ofrece una mejor
alternativa y el concepto de hombre como ser
sinergistico en intercambio mutuo, abierto y

- sumultaneo con su ambiente; asi como el
| concepto de salud como un proceso de llegar
' a ser; como el desenvolvimiento negentropico
' del hombre cobran significado.

Pocas son las teoristas que usan los gru-

. pos de hombres mas que el hombre singular
' como el foco de accion de la enfermera. Sin

e

embargo Parse una teorista americana mas
reciente tiene una teoria que traducida al
espanol podria ser algo asi cémo: “El hombre
viviendo la salud” (man-living-health), que
emana del paradigma de la simultaneidad y
que podria realmente servir de base para

. enfermeria en salud comunitaria.

—

-

Los conceptos de esta teoria no son sim-
ples ya que ésta autora se basé en los con-
ceptos de jotra teorista: Martha Rogers que
usa conceptos de la-fisica cuantica, del exis-

' tencialismo y del materialismo dialéctico que
' no son faciles de entender para quienes no
- hemos sido preparados en filosofia o en las

principalés corrientes del pensamiento
humano, vacio que deberia ser llenado en
nuestra preparacion de pregrado.

En todo caso interpretando a las autoras
uno podria decir que bajo estos modelos la
enfermeria es concebida como una ciencia
humanista que se preocupa del bienestar
total de las personas siendo su responsabili-
dad ayudar a las personas a tomar decisiones
con respecto a la salud, proporcionandoles la
informacién que para ésto necesitan. La
enfermera clarifica y moviliza las interrela-
ciones familiares o comunitarias a la luz de
los significados que se dan a la salud y de
sus formas de expresar sus valores y heren-
cia cultural (Parse). Rogers lo expresa mas o
menos en forma similar cuando dice: enfer-
meria busca promover esta interaccion
armonica entre el hombre y el ambiente para
fortalecer la coherencia e integridad de los
seres humanos para la realizacion del maxi-
mo potencial de salud.

Vista asi la enfermeria en salud comuni-
taria tendria que preocuparse de toda la
poblacién, de todas las necesidades incluso
de aquellas que actualmente pudieran caer
bajo el ambito de otros sectores del desa-
rrollo, tal vez no para satisfacerlas directa-
mente sino para orientar su satisfaccion.
Tendria que aceptar que son las familias y las
propias comunidades las principales determi-
nantes de su asistencia sanitaria y que ellos
deben participar activamente en el diagnosti-
co de su situacion de salud, en la planifi-
cacién de las acciones en la busqueda de
recursos disponibles para su desarrollo y en
la evaluacion de resultados. Tendria que
comprender ademas que las personas de la
comunidad tienen el potencial para resolver la
mayor parte de sus problemas si cuentan con
la informacién y capacitacion necesaria y si
son guiados por el ejemplo, por lo tanto los
servicios de salud no necesitarian imponer
sus programas creando un sentimiento de
dependencia. Tendria que aceptar que
mucho del saber popular puede ser positivo
para la salud y aprovecharlo para encausarlo
racionalmente.

Lo que se ha ido mencionando hasta
aqui creo que se identifica plenamente con
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El hombre es
responsable de

su salud.

Esquema N° 1: Modelo de Enfermeria.

los aspectos claves del concepto atencion
primaria, esa estrategia de salud que han
suscrito la mayoria de los paises como recur-
so para lograr salud para todos en el afno
2.000. Es decir la naturaleza intrinseca de la
enfermeria en salud comunitaria es atencioén
primaria y asi la aprendimos los profesionales
que nos formamos entre fines de la década
del 40 y comienzos del 50. ;Y cuando
entonces y por qué enfermeria perdi6 este
enfoque?. ;Por qué volvimos atras para
quedar reducidas a unas pocas actividades y
a unas pocas técnicas? Responder a esto
requiere un examen profundo de nuestras
concepciones filoséficas y tedricas, de los
momentos histdricos que hemos vivido, de
nuestras estructuras de salud, de la edu-

cacion, del poco interés que hemos concedi-

do a la investigacién, de nuestra falta de
cohesion e identidad como grupo profesional,
del escaso apoyo que brindamos a nuestras
agrupaciones profesionales y quizas de
muchos otros aspectos que tal vez a mi se
me escapan.

Todo lo anteriormente expuesto se ha
referido mas que nada a 1o que es un modelo
de enfermeria y a cuales podrian‘ser las con-
ceptualizaciones basicas para un modelo de
enfermeria que pudiera ser aplicado en la
practica de enfermeria en salud comunitaria.

Sus responsabilidades
son:

Algunas personas usan el término modelo
de atencién de enfermeria y yo no sé si con
ésto se estan refiriendo a lo que es un mode-
lo de enfermeria o a algo diferente que podria
ser interpretado asi: la forma como la disci-
plina se pone en contacto con los sujetos de
atencion o beneficiarios de los servicios de
enfermeria. Desde este punto de vista sur-
gen dos posibilidades para la enfermera de
salud comunitaria: atender a la comunidad en
la forma como la concibe el servicio sanitario
organizado o bien buscar modelos alterna-
tivos de atencion que operacionalicen aquel-
los modelos de enfermeria que surgen del
paradigma de la simultaneidad. Esto implica
que el profesional de conjunto con otros y con
la propia comunidad utiliza la actividad social
que parece ser mas importante para ella en
términos de su desarrollo en un momento
histérico dado para desde alli ir ampliando las
aspiraciones de una determinada comunidad,
ir incorporando la atencién propia de salud
con una participacion activa de la propia
comunidad.

En una pequena encuesta realizada a
profesionales de enfermeria que trabajan en
organizaciones no gubernamentales durante
el afio 1990 y 1991, se pudo apreciar que en
este trabajo se seguia un proceso mas o
menos comun y que se grafica con el esque-
ma N2 2 que a continuacion se presentay
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profesio-
s de

soluciones.

onsidera las necesidades que identifica
Manfred Max Neef, economista chileno, cuan-
él postula que la Unica manera que tiene
Latinoamerica de salir de la crisis y deterioro
le la calidad de vida que se manifiesta de
muchas maneras derrotismo, desmovi-
izacion, abulia, individualismo exagerado,
iedo, angustia y hasta cinismo es a través
lel “desarrollo a escala humana”, cuya pre-
Cupacion basica es el hombre y no los obje-
0s. Tal desarrollo dice él se sustenta en la
atisfaccion de necesidades fundamentales:
N la generacion de niveles crecientes de
uitodependencia y en la articulacion organica
lé los seres humanos con la naturaleza y la
cnologia; de los procesos globales con los
omportamientos locales; de lo personal con
social; de la planificaciéon con la autonomia
/de la sociedad civil con el estado.

El desarrollo a escala humana se  con-
ffuye a partir del protagonismo real de las
ersonas y la busqueda de los espacios en
Ue la persona en vez de objeto, sea sujeto
desarrollo. Esta concepcién se basa tam-
ién en la idea de que las necesidades
Imanas no solo son carencias sino también
otencia y aun recursos. Se trata de un
gsarrollo sano, autodependiente y participa-
0 en que se puede conciliar el crecimiento
fondmico con la solidaridad social y con el

quema N°2: Modelo Alternativo para la Atencidn de la Salud Integral de la Poblacion.

y asi va
ampliando
| desarrollo

Y
realizacione mejorando
i i su
calidad
de sus 4
proyectos had
iniciales L i
i forma
een ééiminos' . continta
de otras v
necesidades ehcvein

que forman
| parte del ‘
el proceso

continda...
porque las
necesidades
nunca se
| “colman”.

cion, cil-
tura, etc.)

crecimiento de todas las personas y de la per-
sona toda.
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