FERSFECTIVA GENERAL DE IAS ESPECIALIDADES
DE ENFERMERIA

(III Taller Pedagbgico E.U.E.U.C.M., enero 1983)
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INTRODUCCION

Dentro de este III Taller Pedagbgico se nos ha pPropues-—
to que realicemos una visibn general de las Especialidades.
Sin duda es sugerente y complejo este tema, & la vez que ne-
cesario y urgente, ya que desde la transformacibn del plan
de estudios de A.T.S. al plan de Enfermerfa de 1977, han trans-
currido mls de cinco afios y ya son més de tres desde gque sur-
gid la primera promocibn dél nuevo plan de Dibplomados en En-—
fermeria.

Por tanto, la necesidad de adecuacibn y ordenacidn de
las especialidades lleva consigo el tener en cuenta las ne-
cesidades que han ido surgiendo en los Qiltimos diez afios, pues
han transcurrido més de ocho desde que se cred la filtima espe-~
cialidad (Uro-Nefrologfa), y més de doce desde que se cred
la iltima escuela de nueva especialidad (Radiologia).

Nos parece urgente no prolongar por més tiempo la situa~
cibén heredada ya que, como se decfa el pasado miércoles, hay
una contraposicibn de modelos en la mayorfia de las especiali~
dades, que han tomado como referencia el modelo médico. Esta
situacibn se agudiza afin mfs cuando este modelo se ha trasva-
sado automfticamente a los egresados del plan de Enfermeria,
por lo que se produce una contraposicibn de modelos que, en

princibio, parece cuando menos incongruente. En pocas pala-
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bras: las especialidades profesionales se nos han guedado ob-
soletas e insuficientes. Es urgente su renovacibn desde la
nueva enfermerfa. Esa visidn de conjunto es la que vamos a
tratar de abordar a continuacibn.

Nuestros propbsitos en el desarrollo de este trabajo son
de dos tipos: por un lado, trataremos de delimitesr un marco
de referencia taérico‘tanto de la carrera base como vAlido
en su continuacibn para las especialidades. Por otro lado, su-
geriremos un bosquejo de las posibles egspecialidades en un fu-
turo a la vista de las metas de enfermeria en estos momentos
v de las necesidades de salud de la poblacibn previsibles en

un fuburo.

Marco Tebrico de Referencie

Definir filosdficamente una profesidn suele ser tarea di-
ficil por la amplitud de conocimientos que le son exigidos y
por la necesidad de especializacibn creciente que la ciencia
exige. Si bien cada vez més se nos exige conocer en profundi-
dad vy amplitud ciertos aspectos de nuestros diversos maters-
les de estudio, por otro lado se nos repite con frecuencia
1a necesidad de tener una visibn de conjunto. La polémica"ge~
neralista o especialista" tiene un cierto desarrollo ciclico
determinado por las modas; sin embargo, esta polémica es en
esenca tan antigua como el hombre primitivo desde la Edad de
Piedra. En nuestro campo sanitarié y en nuestra meta central,

el cuidado del ser humeno, tiene sentido detenerse brevemente

en este nficleo de la cuestién generalistas y/o especialistas.
Por un lado, nuestras intervenciones con el ser humano
enfermo deben estar ajustadas a situaclones que nos exigen

gran precisibn, alto grado de seguridad,y en momentos impre-
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vistos que no admiten demoraj; por otro lado, al ser nuestra
meta el cuidado del ser humano, el conocimiento de sus nece-
sidades exige una amplitud de conocimientos ilimitada, ya que

lo que se viene llamando "cuidado integral incluye anflisis

de necesidades biolbgicas,  psico-sociales, en el estado de
sdud y en el derenfermedad ¥y en cualguier etapa del desarro-
llo del ser humano, desde el nacimiento a la muerte.

Por ello, no parecem oportunas las preguntas: ;Especia-
listas mfs que generalistas? o la contraria jgeneralistas so-
bre especialistas?, ya que este planteamiento es falso, al
ser contrapuesto, y no podemos contraponer el conocimiento
del ser humano integral a la fragmentacibén del mismo, sobre
todo porgue la meta del enfermo serf sanar, y la del sano, el
bienestar. Adem8s, la concepcibn de la especializacidn puede
conducir a soluciones rigidas y, como podriamos analizar en
la experiencia de nuestro pasado, poco operativas. Pongamos
el caso de la especialidad de Uro-Kefrologia, la.cual nanca
llegd a crear ninguna escuela. Es posible que una vez creada
la especialidad y no satisfaciendo a ninguno de los dos cam-
pos decidieran no seguir adelante. Se ve en este un cierto
nimetismo del modelo médico, hecho de forma apresurada, y
se desprende quizé un cierto affn de "especializacién" que,
como Se ve en este caso, y podrfamos citar otros, ha resulta-
do inoperante. Ahora bien, si tratamos de perfilar qué silue-
ta profesional estamos formando de acuerdo a las necesidades
de salud de la poblacibn y a las expectativas del sistema sa-
nitario, deberfamos situar como eje central, a manera de tron-
co y rafces de un &rbol, que dé soporte fuerte y flexible a
las ramas, las especialidades.

Este sfmil del A&rbol nos ha parecido conveniente ya que,
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considerando las ramas —especlalidades- como parte de un mis-
mo ser -planta-, el tronco ~carrera bésica-conocimientos bési-
cos- y las rafces -historia de nuestra profesibn-, siempre nos
Teéconoceremos, nos identificaremos al tener algunos elementos
conjuntos de la misma planta, seglin nuestra posicibn en ella,
Creemos, por tanto, que la primera meta a lograr seri de-
finir los elementos substanciales de la carrera base y los es-
peciales. Nos referimos a aquellos elementos que identifican.
a un profesional, independientemente del lugar que ocupe © ha-

ya ocupado en el &rbol -profesibn enfermera-,

A continuacibn vamos a definir cufles son los elementos
que identifican la accibn enfermera.

Para ello hemos repasado las aportaciones de diversos auto-
res a la definicibn de cuidados y a la idea de enfermeria.

En el Primer Taller Pedagbgico de nuestra Escuela se di-
ce: "Consideramos que la enfermeria es un servicio arienfado
mediante una relacibn interpersonal, a satisfacer las necesi-
dades de salud del individuo, la familia y la comunidad, en
las 8reas de promocibn y prevencibn, de asistencia y rehabili-
tacibn"; esta visidn de la enfermerfa es a la vez una meta de
la Escuela, que trata de cumplir a través de su programa y sus
objetives pedagbgicos, y mediante el equipo interdisciplinario
de su profesorado.

Cualquier definicidn que elijamos, sea de la Organizacidn
Mundial de la Salud, o del Consejo Internacional de Enfermeria,
contiene los mismos elementos citados en el pirrafo anterior
gue podemos resumir en los siguientes:

- concepto bio-psico-social del ser humano,



- atencibn integral, dentro del proceso saud-enfermedad
y de las etapas del desarrollo humano;
- formacibn especi{ficamente enfermera.
Ahora bien, para abordar la formacibén especifica es pre-
ciso analizar cufl es la aportacibn esencial de la enfermeria,

qué son lo que venimos dando en llamar Cuidados de Enfermerfa.

Los Cuidados son todas las actividades que el enfermero llevs
a cabo para proteger la vida y la salud de las personas, pa-
ra ayudarlas en el procesc de curacibn y para adaptarse a la
normalidad, a las secuelas o a bien morir.

Orem, en 1979, establecib tres categorfas de autocuida-
dos:

1. Ias que realiza una persona adulta y autbnoma para re-

solver sus necesidades bésicas; de ahi introduce el tér-

mino "autocuidado" ~hecho por uno mismo-.

2. Los autocuidadgs que se modifican por factores asocia-
dos a las etapas del desarrollo humano, que modifican las ne-

cesidades humanas bésicas, como sucede en el embarazo o

la ancianidad, por poner sblo dos ejemplos.

3. Los autocuidados que se derivan de la falta de salud,

los gue se dan generalmente en la enfermedad, que tam-—

bién modifican las necesidades humanas y que colocan al

sujeto en situaciones de gran dependencia.

Henderson (1958) enfatizb precisamente el papel de su~

plencia-ayuda que realiza el enfermerd; "a fin de que el pa-

ciente logre luo antes posible su autonomia'.

Para Roy (1980), las acciones de cuidado de enfermeria
tenderfn a promover la adaptacidn del ser humano de cuatro
posibles maneras:

- en sus necesidades fisiolbgicas;



7;~ en la imagen de sf mismo;

- en el dominio de su propio papel;

- en la interdependencia.

Para ello, el paciente realizarf sus propios esfuerzos
de adaptacién (realizar cambios frente a la nueva situacibn),
¥ el enfermero realizard una labor de sostenimiento Yy estimulacién
para lograr esa adaptacibn.

Otros autores, como Auger y Newman (1979) estén desarro-
llando la teorfa de sistemas de conducta en enfermerfa, y nue-
vas teorfas de salud, que posiblemente nos desvelen nuevas ex=
pectativas cuando las conozcamos en profundidad.

Poletti, en 1982, exponfa en una de sus conferencias en
nuestro pafs, el siguiente esquema de John Travis (Ver Fig.l).

La medicina tradicional ha procurado sobre todo suprimir
los signos, los sintomas y las enfermedades, y evitar una muer-
te prematura. As{, reconduciendo a la persona al punto neutro,
la medicina habfa cumplido su misidn.

En palabras de Diego Gracia,"jestamos cumpliendo los sani-
tarios realmente el papel de tutela de la salud que nos ha en-
comendado la Sociedad?". Frente a la medicina tradicional, en
la bptica de la salud holfstica, el punto neutro no es sino
una etapa en la que la persona es afin muy vulnerable. Hay que
ir mfs allé para que a través de una informacibn, de una ense-
fianze, de una posibilidad de crecer, de desarrollar su poten-
cial y de realizarse, la persona pueda alcanzar un alto nivel
de bienestar.

El alto nivel de bienestar se caracteriza por los siguien—
tes puntos:

1. Conocer sus necesidades reales y cdmo satisfacerlas;

2. expresar sus emociones de manera que se comunique a los

otros lo que uno sientej.
sl
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3. actuar afirmativa y no pasiva o agresivamente;

4, disfrutar o gozar de estar en su cuerpo por el ejerci-
cio, la alimentacibn apropiada y la toma de conoiencia de
Sus sensacionesj

5. estar comprometido en proyectos que son importantes

para si mismo y qge concuerdan con sus propios valoress

6. saber cbmo crear y cultivar relaciones significativas

con los que le rodean;

7. ver los desaffos de la vida como ocasiones de crecimientoy
8. crear la vida que uno tiene realmente en vez de simple-
mente reaccionar a lo que ocurre;

9. ocuparse de los sintomas fisicos para mejorarlos y pa-

ra asimilar las razones de su presenciaj
10. conocer sus propios ritmos fisicos y emocionales, reco=-
nocer y comprender los sognos emitidos por su cuerpo;
1l..tener confianza en sus propios recursos en cuanto que son

una fuente principal para la vida y para el crecimiento.

Estos criterios de bienestar de Travis ya vienen siendo
reflejados por las enfermeras desde los afios sesentaj no es mo-
mento de comparar minuciosamiente lo que diferentes autores de
enfermeria vienen reclamando para la atencibn al paciente, fami-
lia o comunidad con los criterios aqui expuestos o con otras de-
finiciones de salud realizadas filtimamente por los revisionistas.
Sin embargo, ese enfoque de ver al hombre o a la mujer, al nifo
v al anciano como personas que ademés estén enfermas, esa comple-
jidad del trato con el ser humano en una situacibn especial o
en su fase de crecimiento es algo que las enfermeras vienen es—
cribiendo y reclamando desde hace tiempo, y hay dos razones que

a mi Jjuicio lo explican:
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1. Por su condicibn de persona cuidadora en estrecho contac-

to con otra u otras personas (pacientes);

2. por su condicibn de mujer, a la que se le ha asignado

la atencibn de los dependientes, bien por la edad o por

incapacidad.

El incontable nfinero de actividades de enfermerfa que una
persona realiza en su préctica profesional le hace adoptar di-
versos papeles que innumeradbles autoras han asociado a figuras

familiares, entre las que ocupa un espacio fundamental el papel

_entre lag figuras de la familia y cierta prolongacibn de ésta
que se da en la vida hospitalaria. Si el papel materno ha sido
decisivo, como dice de Francisco (1981), para el cuidado de la
salud a lo largo de la historia, no serfa lbgico desperdiciar
tan importante bagaje de experiencias, sino mejor analizarlo
y aprovechar aguellos elementos dentro del contexto profesional.

El reconocimiento por la sociedad de ciertos valores at?i-
buidos en el pasado con exclusividad al sexo femenino estén 5a~
ciendo posible que hoy podamos analizar nuestra profesibn sin
prejuicios.

Después de haber pasado revista a los autores de mayor in-

cidencia en el mundo profesional, trataremos de sintetizar su

contenido.

Ia profesibn enfermera tiene como meta ofrecer un SERVICIO

al ser humano mediante una relacibn terapéltica (proceso de in-

terrelacibn) y creativa, desde que nace hasta su muerte, y para
ayudarle a cuildar de su salud o atender su enfermedad, para Ser

1o més sutdnomo posible, y tembifin para atenderle hasta la hora

de su muerte.
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Esta o cualquier otra sintesis nos obliga a fijar los
criterios que nos han de servir para solicitar una formacibn

especializada.

Criterios Clésicos.

Hasta la fecha, los criterios que se han seguido para crear
especialidades han sido muy heterogéneos. Uno de los criterios
he sido cronolbgico. Tal es el caso de la especialidad de Ma-
trona, cuyo campo de accibn cubre una etapa muy concreta de la
vida - embarazo, parto y puerperio-. Similar criterio se da en
la especialidad de Pediatria, et#ipa infantil de la vida, para
atender a nifios enfermos. Sin embargo, el resto de nuestras es-—
pecialidades han seguido otros criterios derivados de las nece-
sidades que fueron surgiendo en el medio hospitalario (y a las
que en esta etapa de 30 afios de nuestro pasado inmediato hemos
dado respuesta real, aun a costa de nuestra propia identidad).
Asi surgen las especialidades de Radiologfa (radiodiagnéstico-
radioterapia-electroterapia), Anflisis Clinicos, Instrumentis-
ta, Cuidados IntensivosS....

Otro criterio diferente se desprende de las especialidades
de Psiquiatrfa, Podologifa, Empresa o del Trabajo, pues aqui

sectorizamos al ser humano en &reas biolbgicas, o psicobiold-

gicas, y sociales.

En pocas palabras, los criterios de creacibn de especiali-
dades que se han seguido en el pasado pueden resumirse en tres:

- criterio cronolbgico, etapa del desarrollo humano, con

&nfasis especial en la enfermedad;

- criterio de tecnologias

- criterio de &rea funcional.
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- Criterios que proponemos.

_En lo anterior hemos tratado de precisar la esencia de la

enfermeria y hemos llegado a la conclusién de queies el CUIDA-
DO INTEGRAL DER SER HUMANC. Todavia decfamos més, el nficleo de
la accibn entre cuidado y cuidador es la relacién ¥y las necegi-

dades bésicas de ambos, pero en especial del cuidado, que a su

ves es o estd ocasionalmente dependiente (por limitacibn o inca-

pacidad); ambos se proponen como metas LA AUTONCMIA Y EL BIEN=-
ESTAR.

Hemos tenido que llegar hasta este nivel de abstraccibn
para llegar asi a encontrar ciertas palabras clave:

- relacidn terapéutica,

necesidades bésicas,
- dependencia,
- autonomia.

- bienestar.

La autora del autocuidado, término que indica ya un pro-
fundo significado de la posicibn y responsabilidad que el ser
humano tiene de si mismo y, por tanto, de su salud, establece

lo que ella llama autocuidados terapéuticos, que deben atender

a los siguientes resultados:
1. Mantener la vida y promover el funcionamiento normal;
2. mantener el crecimiento y desarrollo normales;
%, prevenir, controlar o curar la enfermedad;

4, prevenir y compensar la incapacidad.

La metodologia, las técnicas y la manera de proceder en

su actuacibén deberd conducir siempre a uno o varios de estos

resultados.
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‘Trataremes a continuacidn de fijar los criterios que de-
berén precisarse a la hora de proponer nuevas especialidades
o introducir cambios en las actuales.

Consideraciones previas:

1. La Enfermerfia es un servicio en todas las etapas del
desarrollo humano;

2. es un servicio en la salud o en la enfermedad, en la

rehabilitacibén o para bien morir;

3, el ser humano tiene una serie de necesidades bésicas

que no siempre es capaz de cubrir por si mismoj

4, el sistema de salud espafiol, en un cambic previsible a

corto y medio plazo, se propone una transformacibn en el

sentido de una ampliacidn del campo extrahospitalario.

Criterios:

1. Deberd ser fundamental atender a las etapas del desarro-

1lo humano;
2. deberfn atenderse las necesidades bAsicas, tanto en la

salud como enlla enfermedad;

%, la relacibn terapéutica seré uno de los componentes esen-

ciales de la actuacidn profesional, ya sea para el desarro-

1lo de la funcibn asistencial, como la educadora, adminis~-
tradora, y & tener en cuenta la investigacidn;
4. dado el amplio campo de conocimientos que se Ve necesa-

rio adquirir y que se preve 1égicamente creciente, una vez

delimitada una especialidad podré tener materias optativas,

de manera que el alumno pueda elegir los campos de su espe-

cial inter&s una vez cubiertos los minimos;

5, consideramos el cuidado como la palabra clave que define

nuestra actuacibn profesional.

-
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Bosquejo de las especialidades gue se proponen.

CUIDADOS PARENTO-INFANTILES (MATERNO-INFANTILES, EN EL PARTO Y
PUERPERIO). Incluirfa la especialidad actual de Matrona pe-
ro abarcaria el puerperio y cuidados del nific en el primer
afio (nifio sano).

CUIDADOS DE LA INFANCIA.

Se consideraria al nifio sano y al enfermo, incluye la puber-—
tad y adolescencia. Deberian crearse varias materias optati-
vas, por ejemplo sobre el neonato o el preescolar sano.

CUIDADOS ESPECIALES AL ADULTO.

Se incluyen aqui las especialidades clinicas que engloba la
enfermeria Médico~-Quirlrgica.

CUIDADOS PROLONGADOS.
Estudiarfia las diversas situaciones en las que se produce
larga dependencia, en las enfermedades crbnicas, incurables,
o por secuelas, p.ej. renales, oncolbgicas, urolbdgicas y neu=-
rolbgicas.

CUIDADOS COMUNITARIOS.

Los que se dan a grupos concretos, por ejemplo en el mundo
del trabajo, en la escuela, en comunidades concretas: pue-
blos, barrios etc. Como todas, tendria materias optativas.
CUIDADOS DE LA VEJEZ.
A los mayores o en la Tercera Edad, incluye la tradicional
geriatria y gerontologia.
CUIDADOS PSIQUIATRICOS. |
Tncluirfa la atencién a todas las personas que se comportan
anormalmente,entre los que se encuentran los enfermos menta-

les, grupos marginados: alcohblicos, drogadictos, etc.

- YA~
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. Deberfia contemplar todas las edades ¥s PoOr supuesto, tam-

bién tendria materias optativas.

ADMINISTRACION DE CUIDADOS.

Para puestos de responsabilidad en administracibn de los

gervicios enfermeros.

Ubicacibén y acreditacibn.

El lugar natural para la ensefianza de las especialidades
es la Escuéla Universitariaj; deberfin utilizarse todos los re-
cursos de la sociedad y para ello se establecerfn convenios de
colaboracidn con las entidades pfiblicas y privadas que se esti-
men convenientes. En cualquier caso, las escuelas deberén tener

la responsabilidad del cumplimiento de las directrices docentes.

E1 tftulo o diploma acreditativo llevaré el nombre genérico

CUIDA-DOS %IQUIATRICOS FrE F T E RN ENEFEEEEEE R R N
(SUBINDICE)

TR I N B B A AR I R

A fin de completar la propuesta se estudiarian las equi-
valencias entre una y otra especialidad, de manera que Sea po-

sible el traslado de una a otra asf como la formacibn deseada.

Madrid, 2 de febrero 1985
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ANEXO

ANALISIS METODOLOGICOSDE LOS CRITERIOS A TENER EN
CUENTA PARA LA CREACION DE ESPECIALIDADES

Descomposicibn del ciclo vital.
a) paternidad y maternidad responsable;
b) gestacibn, périodo prenatals
¢) parto y puerperioj
d) lactanciaj
e) primera infancia (preescolar);
f) segunda infancia (escolar)j
g) pubertad y adolescengiaj
h) adulto (joven, maduro y viejo);

i) vejez y senectud.

Factores predominantes en el estado de salud.
De (a) a (g) del punto anterior:
Crecimiento,
desarrollo,
aprendizaje,
socializacibn,
deteccibn de anomaliams congénitas,
educacibn de salud,
prevencibn de enfermedades infecciomas,
morbilidad tipica,
prevencidn de accidentes,

dependencia decreciente.

Para (h) del punto anterior:
Productividad,

prevencibn de accidentes laborales, ol s
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' morbilidad segln regién,
prevencibn de secuelas,

autonomia.

Para (i) del punto anterior:
limitacidn funcional progresiva,
tiempo libre,

prevencibn y riesgos minimos,

dependencia creciente.

lModificaciones que introduce la enfermedad.
Generales:
- dependencia,
- incapacided,
- inseguridad,
- cambio de vida,
~dolor,
- amenaza & la propia vida,

- experiencia vital.

o Esgecifiggs; i3

En enfermedades largas:

- reorganizacibén de la propia vida,

- conexibn permanente con el sistema sanitario,
-~ reeducacibn y autocuidados.

En enfermedades agudas:

- amenaza inminente de muerte,

- adaptacibn a una nueva gituacibn imprevista,
- ruptura brusca con la vida habitual,

- dependencia de otros en alto grado. Delegacibn de auto-

cuidados _,}@,.
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- incapacidad,
-~ dolor,

- regresibn.

Modificaciones segln las fisiopatologia y polipatologia.

(Se estudiari en otra sesibn del Taller).
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