VALORES ESENCIALES EN ENFERMERIA 12 parte
LOS VALORES DAN FORMA A LA PRACTICA

Como enfermera educadora e historiadora. frecuentemente me planteo a mi
misma aué es lo aue ha modelado la enfermeria para ser lo aue es en la
actualidad. Me preaunto cuales fueron los temas de discusion. auienes eran los
lideres. cuales sus filosofias 6 paradiomas aue auiaron la practica. aue valores
empuiaron las decisiones y como ha cambiado todo esto con el paso del
tiempo.

Al reflexionar lo aue sianifica preparar estudiantes para un futuro
desconocido en la profesion. también me preaunto de aué fundamentos
filosoficos se nutrird ésta. aue temas se debatiran v aue cualidades tendran que
tener los lideres. En particular me preaunto por el panel aue tendran las
enfermeras cristianas. Este articulo dividido en dos partes. es el resultado de
estas reflexiones v de conversaciones relacionadas con el tema con otras
colegas cristianas.

La primera parte ofrece un repaso por la historia de la enfermeria en estos
mas de 2000 afnos. considerando factores como el fundamento filoséfico.
liderazao. personas. temas. acontecimientos clave v valores v como éstos, han
ayudado a formar las 5 eras 0 etapas principales de la enfermeria.

La seaunda parte. suaiere aue se acerca una nueva etapa en la enfermeria
v cOmo podrian responder las enfermeras cristianas para ser referencia e
influencia.
En la proxima década se anticina un cambio en la enfermeria cambiando el
énfasis desde "aue saben las enfermeras" a "aue valoran las enfermeras”, lo
cual anticipa el paso de la "practica basada en la evidencia" a la "practica
basada en los valores".

Para las enfermeras cristianas. el aumento de atencion sobre los valores
aue sostienen la practica enfermera. deberia hacernos pensar v considerar el
papel aue tienen valores tales como compasion. intearidad. liderazao de
servicio. ver a la persona de manera intearal (holismo), discernimiento,
honestidad, perdon, guardar el dia de reposo....

¢.Estan estos valores integrados en la enfermeria cristiana?
¢,Deberian estarlo?

A las enfermeras cristianas aue buscan una auia para su practica cotidiana.
les surae la preaunta. ;.Oué diferencia habria en la enfermeria contemporanea,
si tomaramos en consideracion alaunos valores cristianos aue hemos
desestimado hasta ahora y los incorporaramos a nuestra practica diaria?

En los dos milenios pasados. la enfermeria ha cambiado de la practica
basada en la fe de la ialesia cristiana (30-1860 D.C) a la practica basada en la
virtud. inspirada por Florence Niahtinaale (1860-1940). a la practica basada en
la eficiencia con los hospitales modernos (1940-1970). a la practica basada en
las teorias. centrada en la educacion en escuelas universitarias.( 1970-1990) y
mas recientemente a la practica basada en la evidencia. enraizada en las
instituciones de investigacién intensiva (1990 al presente).

La enfermeria ha sido influenciada por cada uno de estos cincos periodos.



PERIODO I. PRACTICA BASADA EN LA FE: (30-1860 D.C.)

Se puede seauir el rastro de la enfermeria contemporanea hasta la iglesia
primitiva. en la cual. las instrucciones de Jesus de cuidar a los pobres v
enfermos se pusieron en practica por sus seauidores. como un imperativo
moral v como una expresion viva de su fe en Cristo. Aunaue el cuidado de
enfermos. de los nifios. de una familia o comunidad ha formado parte de la
experiencia humana en todos los tiempos v luagares. fue Jesus auien catapultd
la nocion radical de cuidar de los desconocidos/extrafios. Jesus. no solo sand a
los enfermos sino aue ademas encargoé a sus seguidores que lo hicieran
también (Mateo 10:8).

Jesus ensefid a sus seauidores. aue alimentar al hambriento v al sediento.
vestir al desnudo. visitar a los presos v cuidar a los enfermos era algo muy
valorado v deberia hacerse como si se hiciera al mismo Jesus.

(Mateo 25:35-37) En otras palabras, era deber del colectivo cristiano cuidar de
los enfermos y débiles.

El andstol Pablo afirmaba aue cuidar de los enfermos era una de las
principales responsabilidades de la ialesia. Santiado en su carta. uraia a los
cristianos a hacer participes al resto de la comunidad. de sus enfermedades,
para aue pudieran orar por v con ellos (Santiado 5: 14). El papel del diacono
fue establecido como una manera oraanizada de servicio v cuidado a los
demas en nombre de la ialesia cristiana. Encaraados de ofrecer avuda practica
a los necesitados. los diaconos v diaconisas de la ialesia primitiva fueron los
precursores de una oraanizacion compleia. basada en la fe. como respuesta
practica al sufrimiento aue acompanfa a la enfermedad y a las heridas, y esto
es, lo que conocemos normalmente como enfermeria.

Con el tiempo. el cuidado de los enfermos. heridos. pobres y extranjeros,
llegé a ser como la marca principal o el sello de la cristiandad.

Esta provision de cuidados. poco a poco se fue institucionalizando v
formalizandose como una extension de la ialesia cristiana diversificada. En el
sialo XVI las 6rdenes reliciosas llevaban el liderazao en Europa (v mas tarde
también en las colonias) como proveedores de cuidados para los enfermos.

La obra pionera fue realizada por arupos tales como las hiias de la caridad de
San Vicente Paul en Francia (1617). las hermanas de la caridad. franciscanas
de Maraarita D'Youville en Montreal (1737). las hiias de la caridad de Elisabeth
Seton. en América. (1807). v el movimiento de las diaconisas luteranas de
Teodoro Fliedner de Kaiserwerth, Alemania (1838).

En estas tradiciones. la enfermeria era inseparable de la fe cristiana, la
una estaba incompleta sin la otra.

A través de los sialos la enfermeria se desarrollé en respuesta a temas
sociales de pobreza v enfermedad v uno de los valores clave aue se ha
asociado a la enfermeria desde entonces es el de la COMPASION.

El valor de la compasion

Desde una perspectiva cristiana. la compasién es un valor inspirado por
Cristo. aue reauiere renunciar a los pronios deseos v actuar amorosamente
hacia los demas. particularmente hacia auienes estan sufriendo. Muv
relacionado con la aenerosidad. la empatia. simpatia v misericordia. la
compasion cristiana enraiza con las ensefianzas de Jesus en el sermoén del
monte (Mateo 5:3-12). En 22 Corintios 1:3 se describe a Dios como Padre de
compasion v Dios de toda consolacion. Hebreos 4:15 describe a Cristo como el
gran sacerdote que es capaz de simpatizar con nuestras debilidades.

A través de los siglos, muchos cristianos se han inspirado en el ejemplo de
Cristo para cuidar a los heridos, enfermos, moribundos, discapacitados ...



La compasion fue el valor clave sobre el aue los cristianos desarrollaron
programas e instituciones para cuidar a los enfermos.

Conforme la ialesia cristiana creci6 v se diversifico. la enfermeria fue
entendida como una vocacioén para muieres solteras. reliciosas aue tomaban
los votos. Se veia como un llamado de por vida al servicio cristiano aue servia
como alternativa al matrimonio v la maternidad. En el aflo 1860. la experiencia
de una muier en la auerra de Crimea. barri6 todas las nociones de enfermeria
mantenidas hasta entonces v allan6 el camino para una enfermeria secular
basada en una practica virtuosa. El nombre de la mujer era Florence
Nightingale.

PERIODO 2. PRACTICA BASADA EN LA VIRTUD. (1860-1940)

La seforita Florence Niahtinaale. hiia mavor de una familia rica de clase alta
inalesa. se diriaid primero a las diaconisas de Kaiserwerth. Alemania. para
aprender lo aue suponia la practica de la enfermeria. Aunaue se le ha dado el
crédito de cambiar la enfermeria desde una posicion de fraamentacion.
trabaios menores v desoraanizacion a una profesion estandarizada. ordenada
v respetada. el mavor loaro de Florence Niahtinaale. bien pudo ser su
reinvencion de la enfermeria como una profesion aceptable para muieres no
pertenecientes a oraanizaciones reliniosas. También fue una epidemioéloaa v
estadista brillante. cuestiones aue no volvieron a ser tomadas en cuenta por
las enfermeras hasta pasados otros 100 afos.

El sistema de enfermeria de Florence Niahtinaale. animé a una amplia
variedad de muieres a cuidar de los enfermos. dentro de un sistema altamente
estructurado. Impuls6 una forma secular (no sectaria) de educacion v practica
de enfermeria. basada en un sistema de entrenamiento dentro de los
hospitales. aue combinaba el compromiso y caracter de las érdenes religiosas
con la eficiencia y jerarquia de lo militar:

La vision aue Florence Niahtinaale tenia. era aue la enfermeria. debia sacar
lo meior de las 6rdenes cristianas de monias aue habia en otros luaares de
Europa. pero sin el reauerimiento de tener aue hacer votos v estar en una
comunidad cerrada. Aunaue una candidata no tenia por aué ser cristiana. para
entrenarse como enfermera. si se esperaba de ella aue tuviera un respeto v
comprension de la ensefianza cristiana. por eiemplo. en cuanto a la lectura de
la bibllia, realizacién de oracion regulares, y sobretodo honradez y caracter
moral.

El valor del caracter y la buena reputacion

Antes de las reformas de Florence Niahtinaale. la enfermeria en la Inalaterra
del s. XIX. estaba caracterizada por el personaie literario de Sara Gamps, con
su pereza. alcoholismo e inmoralidad. Florence Niahtinaale creia aue las
enfermeras (todas muieres) debian ser de un caracter altamente moral v se
aseauraba sisteméaticamente due todas aauellas aue entraran a araduarse en
su modelo de entrenamiento para enfermeras fueran mujeres muy
competentes y con buena reputacion.

Como resultado de la influencia de Florence Niahtinaale la virtud vino a ser
una marca definitoria de la enfermeria. La imaaen de la enfermera se convirtio
en sindnimo de una vida virtuosa. de pureza v moral al mas alto nivel. La
evidencia de tener una buena reputacion. era el reauerimiento para ser
aceptada v entrenada como enfermera hasta lleaar a ser titulada. No deberia
sorprender que la enfermeria de misiones alcanzara su pico mas alto en ese



periodo. Con la lleaada del sialo XX, iovenes muieres solteras. con formacion
reliaiosa, se comprometian de por vida para servir y ministrar por todo el
mundo.

La practica de la enfermeria basada en la virtud. fue el fundamento inter-
nacionalmente reconocido. para la educacion v practica enfermera. v tener
"buena reputacion” fue aceptado como requisito esencial para poder llegar a
ser enfermera titulada.

Para Florence Niaghtinaale la buena reputacion era fundamental para una
enfermeria efectiva. v al menos durante un sialo. este ideal permanecié como
alao intocable. a la vez aue los proaramas de enfermeria desarrollaban
maneras para predecir v medir la "buena reputacion”. por ejemplo, a través de
referencias, certificados, y normas de comportamiento.

Mientras aue la ensefanza biblica llama a los cristianos a una vida
enfocada en" todo lo aue es verdadero. lo honesto. lo iusto. lo puro. lo
amable. lo aue es de buen nombre. si hav virtud alauna. si aloo diano de
alabanza"(Filinpenses 4:8). la virtud para las enfermeras. se media por un
codiao estricto de conducta aue refleiaba la expresién victoriana de virtud
femenina. tales como castidad, limpieza, obediencia, abstinencia de alcohol y
otros vicios.

_ Como Anne Marie Raffertv (2005) anotd. la educacion en enfermeria
vino a ser un "proceso purificador” por el cual la reputacion cristalina de la
enfermera llego a ser faro de piedad y comportamiento.

Seaun Diane Hamilton (1994) esta "obsesion" con el comportamiento v
reputacion de la enfermera. avudoé a consolidar la identidad de arupo de la
enfermeria. También model6 su imaaen publica como una profesion de
muieres virtuosas v dianas de confianza. No obstante el énfasis en la
reputacion fue puesto por encima del conocimiento. alao aue los lideres de
enfermeria empezaron a cuestionarse sealn los avances en medicina
comenzaban a reformar el cuidado hospitalario.

PERIODO 3. PRACTICA BASADA EN LA EFICIENCIA. (1940-1970)

Uno de los avances médicos mas sianificativos del s. XX fue el descu-
brimiento de la Penicilina en 1928 por el doctor Alexander Flemina. En los
anos 40. va estaba disponible en forma de medicina transformando el cuidado
de la infeccién v estimulando una ola de emocién en la investioaacion medico
cientifica v tecnol6aica aue aun no ha decaido desde entonces. A medida que
los cientificos descubrian e inventaban métodos cada vez mas sofisticados
para diaanosticar v tratar la enfermedad. incluvendo los Ravos X. el pulmén
de acero. los anestésicos. la transfusion de sanare. diversos farmacos. etc. la
necesidad para un cuidado realizado en el hospital. se hizo mas acuciante. La
tecnoloaia médica va no cabia en el maletin del médico para llevarla al
domicilio. ademas de ser cara su compra. Para ser mas eficientes, los
pacientes debian trasladarse a los hospitales.

La educacion en enfermeria durante esos afios estaba basada nredomi-
nantemente en el hospital. las enfermeras. todas muieres. vivian en
residencias peaadas al centro hospitalario donde estaba la escuela de
enfermeria. Comian. asistian a clases v cuidaban a los pacientes todo en el
mismo luaar v al araduarse eran contratadas por los mismos hospitales.

Teniendo aue cuidar a arupos de pacientes en enormes salas. las enfermeras
lleaaron a ser maestras en eficiencia. atendiendo a las rutinas de los pacientes
con precision militar, va aue los cuidados post-operatorios. los de obstetricia y
rehabilitadores, requerian dias, semanas e incluso meses de hospitalizacion.



Toda la atencién aue reauerian los pacientes. tanto de aseo. como de
hiagiene. curaciéon de heridas. administracion de medicacion v maneio de la
tecnoloaia como poner mascarillas de oxiaeno. o canalizar una via venosa, se
hacia de manera habitual v bien documentada. Las areas especializadas.
como U.C.I.. uraencias. auir6fanos. reanimacion. reauerian entrenamiento
especifico. para lo cual las enfermeras se especializaban v tenian aue ser
rqungcidas como especialistas para poder prestar sus servicios en dichas
unidades.

El valor del servicio

En un mundo de enfermeria hosbitalaria. altamente ierarauizada v
oraanizada. las enfermeras trabaiaban en eauipnos repartiendo el cuidado en
subsecciones. en el cual una enfermera podia ser responsable de muchos
pacientes. (Eiemplo: enfermera para dar la medicacion). La enfermeria era
entendida como un colectivo. de cada enfermera se espberaba aue diera un
cuidado estandarizado de acuerdo a las decisiones tomadas por los médicos y
la supervisora de enfermeria. siendo su papel contribuir al buen
funcionamiento v sin complicaciones de la sala en la cual trabaiaban. siendo
muy apreciados los valores de humildad v sacrificio. Estar dispuesta a la auto-
renuncia. tener mansedumbre. esforzarse por el bien de los demas, era
esencial en el cuidado de enfermeria.

El liderazao en enfermeria lo tenian enfermeras con mucha experiencia v
entreaa de muchos anos a la profesion. Las lideres. con frecuencia ocupaban
puestos administrativos en los hospitales y escuelas de enfermeria.

Muieres tales como Jean Gunn. directora de la escuela de enfermeria del
renombrado hospital aeneral de Toronto. e Isabel Maitland Stewart primera
presidenta del departamento de educacion en enfermeria del leaendario
Coledio de Profesores. eran enfermeras muyv respetadas tanto por pacientes.
como médicos v otras enfermeras. Las enfermeras v estudiantes de enferme-
ria aue mostraban un potencial para lleaar a ser buenas administradoras se
las encumbraba a esas posiciones. entendiendo aue su papel en Ultima instan-
cia era servir en lo aue necesitara la comunidad para la cual trabaiaban. comu-
nidad aue se componia de pacientes, médicos, personal de apoyo, y otras
enfermeras.

A medida aue las enfermeras se iban intearando en el entorno del hosnital.
también aument6 sobre ellas la autoridad de los médicos. aunaue su servicio a
los pacientes era muyv valorado. las enfermeras empezaron a cuestionarse que
también tuvieran aue servir a los médicos. (Eiemplo: por aue los médicos
tenian un papel dominante sobre la enfermeria a la vez que sobre la practica
médica y la educacién) (Reverby, 1987)

Resistiéndose a la nocidon aue las enfermeras eran simplemente las criadas
de los médicos. las lideres en enfermeria comenzaron a explorar vias para que
la enfermeria fuera entendida v expresada a parte del paradioma médico.

Una manera de hacer esto. fue aue las lideres de enfermeria tuvieran mas
control sobre el curriculum enfermero. en parte. encontrando vias/maneras
de articular en que se diferenciaba la enfermeria.



PERIODO 4. PRACTICA BASADA EN LAS TEORIAS. (1970-
1990)

En los afos setenta. un nimero creciente de lideres de enfermeria
comenzaron a tener la vision de una enfermeria aue podia tener un luaar en la
universidad v en coleaios superiores. A medida aue un nidmero sin precedentes
de enfermeras comenzaron a licenciarse v doctorarse. aunaue en otros
campos aue no eran la enfermeria. comenzaron a percibir una necesidad de
articular el arte v la ciencia de ésta, para explicar, pronosticar y ensefiar mejor
el cuidado enfermero.

En 1996 Virainia Henderson describid estunendamente la Unica funcion de
la enfermera como “asistir al individuo. enfermo o sano. a llevar a cabo las
actividades necesarias para mantener su salud o para recuperarla. (6 a una
muerte en paz). aue el mismo haria sin ayuda si tenia la fuerza necesaria,
voluntad 6 conocimiento"

Alaunos de los primeros teéricos de la enfermeria se esforzaron en iluminar
las compleiidades del cuidado enfermero de manera aue pudiera ser una auia
para la practica. en tanto aue otros lucharon para extender la comprensiéon de
lo que es la enfermeria y lo que debe llegar a ser.

La enfermeria se estaba reconstruvendo v cambiando simultdneamente
seauln los primeros teodricos (princinalmente meta-tedricos). luchaban para
describir su caracter intearal. completo (holistico). El reducir la esencia de la
naturaleza humana a aspectos bioloéaicos. sicoldaicos. sociales v espirituales.
avudo a auiar el curriculo enfermero hacia proaramas de enfermeria basados
en el conocimiento. encontrando maneras de incorporar las ensefianzas de
otros departamentos .También provevo oportunidades para reforzar una
comprension de las personas como un todo (seres completos) que requieren
mas gue simplemente atencion para sus necesidades fisicas.

Estas maneras nuevas de comprension mas tarde servirian para diferenciar
entre enfermeria v medicina. Si la meta del cuidado médico es tratar la
enfermedad. la meta de la enfermeria es restaurar el bienestar a la persona.
Si el enfoaue de la medicina es el cuerpo. el enfoque de la enfermeria es la
interrelacion entre cuerpo, mente y espiritu.

El cambio de paradioma aue caracteriz6 a la enfermeria occidental en los
ultimos aros de los ochenta v los primeros de los noventa. era mas reconocible
en el ambito de la educacion en enfermeria. Reconociendo el valor del
conocimiento enfermero (versus conocimiento tomado prestado de otras
disciplinas) un nidmero de proaramas occidentales de enfermeria adoptaron las
teorias para enmarcar su aproximacion a la enseflanza v la practica. Por
eiemplo. la universidad de Calaarv (Alberta. Canadd) us6 el modelo de
Adaptacion de Sor Callista Rov para oraanizar el marco de trabaio en su
proarama de licenciatura en enfermeria. Los araduados vieron el valor de usar
un marco de trabaio para la practica v encontraron maneras de incorporar
teorias v modelos a la practica clinica. El servicio de salud publica de Calaary.
uso la teoria de Dorotea Orem para oraanizar v reaistrar el cuidado enfermero.
Aun asi. fueron las teorias basadas en el enfoaue holista (la persona como un
todo). lo aue cambié mas radicalmente la manera de pensar y trabajar de las
enfermeras.

El valor del Holismo (cuidado integral)

Cuanto mas se estaba afirmando el cuidado de enfermeria sobre una
practica basada en la tecnoloaia hospitalaria. las enfermeras comenzaron a
cuestionarse la aproximacion reduccionista al cuidado, que enfatizaba la enfer-
medad, los sintomas fisicos y los tratamientos.



En 1978. la Oraanizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) emiti6 la declaracion
de Alma-Ata. definiendo la salud como un estado completo de bienestar fisico,
mental v social. no meramente como ausencia de enfermedad.

Conforme salud v totalidad de la persona lleaaron a ser el foco de la
enfermeria. la definicién de salud de la O.M.S. comenz6 a emeraer en el
discurso enfermero igual que lo hizo el término "Holismo" (integral, total, etc....)

QOuizas una de las influencias mas tempranas sobre la nocién del Holismo.
en enfermeria fue el trabaio de Jovce Travelbee (1966 ) en su libro" Aspectos
Interpersonales de la Enfermeria”. donde define a las personas como seres
anicos. bioldaica. social, racional, y transcendentalmente, que poseen dignidad
y valor inherente.

Otras enfermeras preeminentes. Marta Roaers (1970) .Jean Watson (1979).
Rosemarv Rizzo Parse (1981)v Maraaret Newman (1986) desarrollaron teorias
para avudar a entender lo aue sianificaba auerer conseauir la intearalidad ( un
estado de armonia entre el cuerpo. la mente y el espiritu), mas que
simplemente la ausencia de enfermedad.

Las enfermeras cristianas tomaron este cambio hacia el Holismo. con una
mezcla de puntos de vista. Hasta los afios sesenta. la enfermeria habia sido
entendida predominantemente como una vocacion 6 llamado de Dios. En los
afos ochenta. los términos "vocacion" v "profesion" habian venido a ser con-
trapuestos. El primero se asociaba con opresion. patriarcado. v trabaios insia-
nificantes. v el seaundo. emancipacion. educacion. autonomia v pericia. Segun
se fueron reemplazando los ideales reliagiosos con ideales cientificos en el
curriculo. las enfermeras cristianas. fueron perdiendo seauridad en cuanto al
papel de la fe en la practica enfermera en forma de lectura de la biblia. oracion.
etc. practicas que antes eran centrales en la enfermeria ahora se rechazaban y
se prohibian.

No obstante el cambio hacia el Holismo. abri6 nuevas oportunidades para
explorar el significado de la espiritualidad en la enfermeria.

Cuando la enfermeria comenzé a trasladarse de la practica basada en las
teorias a la practica basada en la evidencia. las enfermeras cristianas eruditas,
estuvieron entre las primeras aue aceptaron el desafio. Eiemplos importantes
son Sharon Fish v Judith Shellv (1978) con su libro “Cuidado Espiritual: el
papel de la enfermera”. Marta Hiahfield v C. Cason (1983) con su articulo
"Necesidades Espirituales de los Pacientes. /. se reconocen?". Y Verna Senner
Carson. con "Dimensiones Espirituales en la Practica Enfermera”. (1989).
Estas pensadoras pusieron los fundamentos para otras eruditas/os cristia-
nas/os. aue las han seguido, (Sradshaw, 1994, O 'Brien, 1999, Shelly y Miller,
1999, 2006).

PERIODO 5. PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA.
(1990- al presente)

En Norte América. la investiaacion realizada por enfermeria ha crecido v
aanado un reconocimiento sin precedente tanto en entornos de practica clinica
como educativos.

A medida aue mas enfermeras araduadas v bien preparadas ocupan posi-
ciones en el campo académico v en la practica. se esta divuloando v
publicando la investioacion realizada por v para enfermeras sobre temas de
relevancia para la practica clinica tanto dentro como fuera de la profesién. Al
mismo tiempo, y en respuesta a una necesidad creciente de proveer al



paciente resultados seauros. estandarizados. predecibles v medibles. la
enfermeria esta tomando el lenauaie de la medicina mediante la implantacion
de la practica basada en la evidencia, como practica puntera.

Totalmente intearada en el [éxico enfermero. |la practica basada en la evi-
dencia. provee el lenauaie para poder transmitir "la meior practica" a
estudiantes. coleaas. administradores. aestores. etc. provevendo ademas
estandares para poder medir v contrastar la practica enfermera en casos de
negligencias u otras situaciones de mala préactica.

El valor del pensamiento critico

En la era de la practica basada en la evidencia. los estudiantes de
enfermeria han sido animados a aprender por si mismos. a ser pensadores
criticos. colaboradores interdisciplinarios v consumidores avezados de
publicaciones de investiaacion. Un cambio ranido en el cuerpo de conocimiento
ha hecho necesario aue las enfermeras estén a la Ultima de los nuevos
desarrollos en su campo v eso ha sido posible aracias al avance de la
tecnoloaia de los ordenadores. El valor clave debaio de la practica basada en
la evidencia. es el pensamiento critico definido en la edicién de 2009 de Potter
and Perrv. “Fundamentos de enfermeria”. "como un proceso coanitivo.
oraanizado v activo usado cuidadosamente para examinar el pensamiento
propio v el de los otros" (Chaffee. 2002. citado en Potter and Perrv 2009,pag
216). Dentro del paradioma de la enfermeria basada en la evidencia. es
importante ser autodiriaido. autoinformado. v con una mente abierta hacia
maneras diversas de pensamiento conociendo, actuando y creyendo

Limitaciones de la practica basada en la evidencia.

El pensamiento critico es tan importante. poraue el éxito de la practica
basada en la evidencia. se debe en parte a la dependencia de la habilidad para
aplicar la evidencia de manera aproniada al entorno clinico. Una aplicacion es
potencialmente mala cuando se toma la evidencia sin ser criticada (escrutada)
por aauellos que no entienden la naturaleza (y sus limites) de la evidencia
provista.

Aunaue pocos estarian en desacuerdo con aue la practica enfermera
deberia estar enraizada en una evidencia fuerte. la practica basada en la evi-
dencia ha tenido importantes limitaciones. Para aue la practica basada en la
evidencia fuera aceptada como un paradigma practico, hubo que aceptar
ciertas presunciones:

1) aue el conocimiento de la meior practica puede ser cuantificado v
medido. (6 calificado v descrito). a través de la investiaacion articulada
mediante informes verbales o escritos, y estandarizados en normas.

2) aue el conocimiento extrapolado en un entorno puede ser transferido y
usado en otro.

3) aue este conocimiento proveera anovo v direccion a las enfermeras
en primera linea de trabajo en sistemas de salud destruidos y decepcionantes.

/.Hasta aué punto puede la investiaacion proveer respuestas a cuestiones
profundas sobre el sufrimiento. sianificado de la vida. para aue esta uno aqui?

La practica basada en la evidencia es un desarrollo importante en la
evoluciéon de la profesion. Levanta expectativas. afluencia de recursos v da a
las enfermeras una oportunidad para influir en el cuidado del paciente en una
escala mas amplia.

No obstante cuando reemplaza los fundamentos de la teoria, filosofia,
historia e incluso los teoldgicos con el discurso de la profesionalizacion, se deja



a las enfermeras con muy poca direccion hacia preguntas mas profundas y
hondamente personales ¢ de donde venimos? ¢a donde vamos? ¢ por qué
estoy aqui? ¢ Qué estamos intentando conseguir? ¢tiene significado lo que
hago? Estas cuestiones golpean el corazon de la enfermeria invitandonos a
mirar seriamente hacia los valores que deberian guiar nuestra practica.

Sonia Grypma

Enfermera e historiadora, profesora asociada de Trinity Western University
en Langley, BC Canada.

Este articulo, ha sido traducido de la revista JCN Online extra Julio- Sept.
2009.Traduccion: Isidora Pérez Cano. enfermera



