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Con modestia acepté la invitacion de
la Directora de la Escuela a exponer este
tema en un momento tan significativo de la
historia de nuestra institucion. Estoy segu-
ra que muchas otras profesoras, especial-
mente las con grado de PhD, lo podrian
hacer con mas propiedad. Mis estudios de
posgrado fueron en el area salud publica y
no tengo formacién filoséfica a nivel aca-
démico, pero si gran interés por las inte-
rrogantes de la existencia humana.

Acepté y me he arriesgado a estar aqui
por el carifio que tengo a mi profesion y
a mi escuela con la que he estado vincu-
lada, sumando los afos de mi formacion,
mas de medio siglo y porque considero
que es un deber para con las nuevas ge-
neraciones presentes en este acto.

Enfermeria, dialogo entre profesion y
disciplina

Inicio esta presentacion recordando
que por muchos afios se consideré a la
enfermeria como un oficio que era ejercido
por personas que no necesitaban prepara-
cion. Solo bastaba buena voluntad y algo
de criterio, pues se postulaba que la en-
fermeria la podian realizar todas las perso-
nas, ya que todos en algin momento cui-
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daban de algun enfermo. Incluso Florence
Nightingale, que fue la que inici6 el proce-
so de profesionalizacién de la enfermeria
al sefialar que para ejercerla era necesario
un periodo de formacion sistematico, opi-
naba de igual forma’.

Nightingale, también sefalaba que
todas las mujeres cuidaban de la salud y
que en este sentido todas hacian enfer-
meria2. Esto es efectivamente asi y sera
siempre asi incluyendo también hoy dia a
los hombres.

Cuidado de la salud

El cuidado de la salud es una actividad
permanente y cotidiana de la vida de las
personas®. Somos cuidados desde antes
de la llegada a este mundo y muchos has-
ta el fin de la vida. Sin embargo, ademas
de aquel cuidado recibido con amor, pro-
veniente de personas que nos estiman,
existe otro tipo de cuidado, el cuidado
profesional que ocurre en determinadas
circunstancias de la vida, mediadas por
la edad, estado de salud, entorno familiar
capacidades de autocuidado entre otras
muchas.

Cuidar no es patrimonio exclusivo de
una determinada persona, ni responsabi-

*  Ponencia presentada en el Acto Académico en Conmemoracién de los 65 afios de la Escuela de Enfermeria

UC Isidora Lyon Cousino.
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lidad solo de una profesion, es un deber
de humanidad, para con la humanidad#.
El cuidado es también una responsabili-
dad de la persona consigo misma y a ello
[lamamos en enfermeria “autocuidado”
definido por Orem® como “la realizacion
de actividades que las personas ejecutan
libre y voluntariamente con el fin de man-
tener la vida, la salud y el bienestar”.

Existen entonces, dos grandes catego-
rias de cuidado:

— La primera denominada Cuidado o
autocuidado genérico, que se refiere
al conocimiento y habilidades trasmiti-
das y aprendidas de generacion en ge-
neracién a través de la cultura y que es
realizado por cualquiera persona con la
finalidad de ayudar, apoyar y asistir a
otros con evidentes o potenciales ne-
cesidades de fortalecer o aminorar una
condicién humana de salud.

— La segunda categoria denominada Cui-
dado profesional, que se refiere a las
competencias aprendidas a través de
un proceso de formacién profesional
formal, en instituciones de educacion
superior, que se utilizan con el mismo
fin que el del cuidado genérico®. Este
tipo de cuidado es el otorgado prefe-
rentemente por la y los “enfermeras/
0s” que han recibido dicha formacién
y obtenido un titulo profesional que los
habilita para cuidar. Este cuidado pro-
fesional, afiade y enriquece el cuidado
cotidiano.

El concepto cuidado esencia de la en-
fermeria significa, segun la Real Academia
Espafiola de la lengua’, esmero que se
pone en la realizacion muy bien de algo;
vigilancia por el bienestar de una persona
o por el funcionamiento de una cosa; tam-
bién significa preocupacion o inquietud
que genera una accion.

El cuidado es el foco central del saber,
terreno de la disciplina y del hacer campo
profesional de la enfermeria, no existe otra
profesion que esté tan comprometida con
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el proceso de cuidar, con las acciones de
cuidado, y con una relacion interpersonal
de cuidado.

El cuidado es su concepto nuclear, de-
fine e identifica la disciplina, da cuenta del
compromiso social de la profesion y acota
el area de responsabilidads.

Enfermeria como profesion

Recordemos que profesiéon es una
actividad que implica conocimiento espe-
cializado y una prolongada preparacion
académica que otorga el respaldo para
ejercer; profesional es la persona que se
ubica en una de las disciplinas eruditas y
que profesa y actla segun los estandares
eticos de una profesion®.

Si bien en Chile la formacién profe-
sional de las enfermeras al interior de la
universidad se remonta a comienzos del
siglo pasado, su ejercicio no estaba defi-
nido legalmente, situacion que se supera
en diciembre de 1997 cuando se introduce
en el Codigo Sanitario el articulo 113, que
da cuenta de los actos profesionales de la
enfermera y enfermero y define la gestion
del cuidado,

Es asi como se legaliza y legitima a
enfermeria como una profesion indepen-
diente, con actividades propias como es la
gestion de los cuidados, reconociendo su
tradicional interdependencia con el diag-
néstico y tratamiento médico, y ademas,
haciéndose cargo de gestionar recursos
y velar por su mejor uso, para garantizar
cuidados de calidad, seguros y oportunos.

Hoy dia esta profesion cuenta en nues-
tro pais con una legislacién que reconoce
la funcion de la enfermera y enfermero,
como bien juridico digno de proteccién y
amparo de la ley, para garantizar asi la fe
publica de la ciudadania'.

En el actual escenario sanitario, los dos
principales pilares de la atencién de salud
son el curar perteneciente a la Medicina y
cuidar, de resorte de la Enfermeria, sefia-
lados como ambitos complementarios, in-
dispensables y necesarios para sustentar
el sistema sanitario2,
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A partir de la Reforma de la Salud del
afio 2004, que establece una nueva ley de
Autoridad Sanitaria y Gestién, la “gestion
del cuidado”, pasa a formar parte de la
estructura de los Servicios de Salud. En
forma complementaria la Norma Admi-
nistrativa N° 19, del Ministerio de Salud'®
explicita la forma de estructurar la “gestion
del cuidado” en los establecimientos pu-
blicos de salud, para asi favorecer el cam-
bio organizacional, mejorar la gestiéon hos-
pitalaria y optimizar el uso de los recursos
asignados, gestién que se deposita en las
manos de la enfermera/o™.

Como es de conocimiento publico lo
estipulado en esta normativa ha generado
conflictos con algunos profesionales, es-
pecialmente las matronas, situacion que
esperamos esté en vias de solucion.

Como accién o hacer profesional los
elementos centrales de la identidad de En-
fermeria son la forma como se establece la
relacién con el otro, la cual se caracteriza
por ser un proceso interpersonal significa-
tivo y terapéutico, y el método de pensa-
miento racional empleado para otorgar el
cuidado, conocido con el nombre de pro-
ceso de Enfermeria. Esta accion adquiere
intencionalidad con el respaldo del cono-
cimiento propio de la disciplina? y permite
diagnosticar las necesidades de cuidado,
prescribir las acciones necesarias y eva-
luar sus resultados.

Hoy la profesion dispone de un len-
guaje enfermero universal que facilita este
accionar. Su desarrollo se inicio en 1989
por un mandato del Consejo Internacional
de Enfermeria (CIE) en el Congreso In-
ternacional de Enfermeras, celebrado en
Sedl, Corea. Actualmente la ultima version
de la taxonomia de diagnésticos de Enfer-
meria (NANDA) estda compuesta por 235
diagnosticos aprobados hasta el 2017.
Se suma a este lenguaje las propuestas
de Intervenciones (NIC) y los Criterios de
Resultado (NOC). Este lenguaje es perfec-
cionado y actualizado cada dos afios entre
otros con evidencias que respaldan las
intervenciones4.15,
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Desempenarse como un verdadero
profesional es un proceso continuo que
dura toda la vida, el profesional se so-
cializa y vuelve a socializar mediante las
experiencias educativas y ocupacionales,
con las creencias, conocimientos y ha-
bilidades que, al integrarse a las normas
legales y morales, caracterizan el servicio
profesional competente, actualizado y
comprometido’®.

La Enfermeria como disciplina

Una disciplina se distingue por un area
o propiedad especifica de indagacién, que
representa una creencia compartida entre
sus miembros y que esta relacionada con
su razon de ser. Puede identificarse por
una definicién o concepto nuclear, que en
enfermaria es el cuidado. La disciplina de
Enfermeria considera: los fundamentos pro-
fesionales, los conocimientos y las bases
filosoficas e historicas de la profesion?’18,

El saber enfermero, ciencia del cuida-
do, es una ciencia practica cuyo objetivo
es conocer la realidad relativa al cuidado
de la salud, para intervenir en ella con el
proposito de contribuir al mejoramiento de
los cuidados y de las condiciones de salud
de las personas.

Este saber es la resultante del conoci-
miento generado, estructurado y acumu-
lado por las propias enfermeras'®9. A ello
se suma el conocimiento de las ciencias
biomédicas y de otras disciplinas, funda-
mentales para ejercer el area delegada,
también llamada de colaboracion.

El desarrollo del conocimiento tedrico
en Enfermeria se inicié con fuerza a me-
diados del siglo pasado principalmente
en Estados Unidos, si bien no se puede
olvidar lo ya realizado por Florence Nithin-
gale, en el siglo 19, quien planted, ya en
esa época, que enfermeria necesitaba un
conocimiento distinto del conocimiento
médico; conocimiento respecto a la forma
como las enfermeras visualizamos todo
lo concerniente a la realidad sobre la cual
nos toca actuar?.
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Hildegar Peplau, destacada enfermera
estadounidense ya fallecida, creadora de
la teoria de “Relaciones interpersonales
enfermera-paciente en el ambito del cui-
dado clinico” e impulsora de los cuidados
avanzados, plante6 a fines del siglo pa-
sado, que la interrogante predominante
hasta ese entonces era ;qué hacen las
enfermeras?; que la interrogante de este
siglo debe ser ¢qué saben la enfermeras y
como usan ese conocimiento en beneficio
de la salud de las personas? Peplau ha
contribuido a transformar la enfermeria de
una “ciencia del hacer”, a una “ciencia del
conocer”.

Soledad Rivera, profesora de esta
escuela plantea en uno de sus escritos
“Cuando un grupo comparte conceptos
centrales relativos a los fendmenos de los
que se ocupa como profesion y lo hace
explicitando los modos de producir esos
conocimientos, su saber y hacer adquiere
caracter de disciplina”®.

El conocimiento o saber especial que
sustenta la practica de un verdadero
profesional, confiere a la enfermera y en-
fermero poder y autonomia para emitir
juicios, es decir diagnosticar necesidades
de cuidado y tomar decisiones respecto a
como y quién debe otorgar el cuidado. Ello
conlleva asumir la responsabilidad ética y
legal de las decisiones tomadas.

El conocimiento generado debe ser
empleado en la practica clinica para otor-
gar un cuidado de calidad, basado en la
mejor evidencia. “Ello distingue el saber y
hacer enfermera/o y constituye su aporte
particular al cuidado de la salud”.

¢{Como y de donde surgen las interro-
gantes para enfermeria?

La fuente inspiradora de las interrogan-
tes para las que debemos buscar respues-
ta a través de la investigacion, se encuen-
tran en la realidad diaria del cuidado. Es
por ello que las enfermeras asistenciales
deben dedicar una fraccion de su tiempo
a reflexionar sobre su practica y a inves-
tigar, deber ético de todo profesional. Es
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deseable que en los servicios asistenciales

exista una politica al respecto.

En términos generales, las interro-
gantes de Enfermeria, se relacionan con
la forma como las personas, familias y
comunidades viven, perciben y manejan
los aspectos relacionados con su salud y
bienestar dados por su cultura; el impacto
que tiene el ambiente sobre ellos y cuales
son las intervenciones mas eficaces para
ayudarlos en beneficio de su salud, bien-
estar o una muerte digna. La especificidad
del tema a investigar y la prioridad que
se le asigne estan determinadas por la
situacion de salud junto a la realidad del
cuidado.

Lo establecido en el Articulo 113 del
Codigo Sanitario determina la necesidad
y responsabilidad ética de enriquecer y
validar el quehacer asistencial y docente
con resultados de investigaciones que den
respuestas a las interrogantes propias de
la ciencia del cuidado, que por encontrar-
se en la interfase de las ciencias psicoso-
ciales y bioldgicas, es un area compleja y
dificil de clasificar.

Jaqguelinne Fawcett, destacada inves-
tigadora, plantea que el objetivo final ex-
plicito de la investigacion en Enfermeria es
encontrar pruebas que se puedan utilizar
en la practica, lo que hoy se denomina
“investigacion traslacional”, proceso de
investigacion utilizado para determinar qué
condiciones, costos y recursos se necesi-
tan para pasar de la generacion y la com-
probacion de la teoria, a la utilizacion de la
misma en la practica clinica?0.

Desde sus inicios, esta Escuela en su
permanente busqueda por generar nuevos
conocimientos, ha contribuido al desarro-
llo de la profesién y disciplina y ha impul-
sado la investigacion.

Algunos ejemplos de ello en el plano
disciplinario han sido?!.

— Creacion de un programa de Magister,
en Salud de la Comunidad en 1974 vy
vigente hasta 1984 el que debid sus-
penderse debido a que careciamos del
grado de licenciado;
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— Creacién de diferentes programas de
pos titulo a partir de 1985;

- Modificacion curricular de 1991 que
permitié otorgar junto al Titulo Profesio-
nal el grado de Licenciado en Enferme-
ria. Logro que constituy6é un reconoci-
miento de la universidad a la calidad de
la formacion y al caracter de disciplina
de la Enfermeria;

— Creacién de un nuevo Programa de
Magister ahora en Enfermeria 2005.

— Mencién especial amerita la puesta en
marcha en 1975 del curriculo condu-
cente al titulo de Enfermera Matrona,
sustentado en un modelo conceptual
en el cual se integro la ensefianza de
la obstetricia a la enfermeria, ofrecien-
do asi al pais en un periodo critico de
los problemas materno infantiles, un
profesional capaz de otorgar cuidados
a lo largo de todo el ciclo vital, desde
una perspectiva integral que considera
también la necesidad de cuidados rela-
cionados con la delicada funcion repro-
ductiva de los seres humanos. Segun
esta mirada, el quehacer de la Matrona
es conceptualizado como un area mas
de la Enfermeria, la Enfermeria Obsté-
trica, perteneciente a la misma discipli-
na, la del cuidado?'.

En el plano de investigacion diferen-
tes estrategias entre las que se pueden
mencionar proyectos financiados por di-
ferentes organismos nacionales e interna-
cionales (Fundacién Kellogg, Agencia Ca-
nadiense de Desarrollo Internacional, OPS,
Fogarty/NIH Fondecyt, Fonis), la edicion
de la Revista Horizontes de enfermeria,
(que hoy cumple 25 afos), la participacion
de profesoras en visita, la formacién de
profesores con grado académico de PhD
en universidades extranjeras, estableci-
miento de relaciones internacionales y mu-
chas mas, han tenido como resultado que
esta Escuela tenga un nivel de desarrollo
que la sitia en nuestro pais, como la es-
cuela con mayor numero de investigacio-
nes realizadas con financiamiento externo
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y con el mayor numero de publicaciones
en revistas nacionales e internacionales
con comité editorial, segun el estudio rea-
lizado por la profesora Rosina Cianelli en
200922,

Estos logros y muchos mas, han permi-
tido a esta escuela avanzar en el progreso
de la profesion, en el desarrollo de la dis-
ciplina y en el cumplimiento de su mision
universitaria.

Siguiendo en este camino me atrevo
sugerir remirar la formacion de la Enferme-
ra Matrona y tal vez ofrecer una formacion
clinica de pos grado al estilo de lo que
ocurre en alguno paises de Europa, en
Estados Unidos y Canada, en los que la
formacion para el desempefo de las fun-
ciones de la Matronas, la adquieren los
profesionales con titulo de Enfermera/o a
nivel de posgrado.

En el escenario actual, el cuidado de la
vida de la que esta por nacer, requiere una
sélida formacién profesional en aspectos
éticos y valdricos. Por otro lado la polé-
mica existente entre la profesion de Ma-
tronas y Enfermeras derivada del reciente
dictamen de la contraloria que aclarara
que la gestion del cuidado en las unidades
de neonatologia y ginecologia puede ser
realizada también por Enfermeras, es una
oportunidad para innovar. Esta Escuela
tiene la fortaleza para realizarlo y asi ofre-
cer en esta area un cuidado avanzado y
creativo, que se distinga por su audacia,
solidez ética y valdrica y capacidad de
transformar el escenario actual.

Enfermeria hoy dia, debe responder a
una alta y creciente exigencia ética, con-
ceptual y técnica, al igual que a nuevos
campos de trabajo y escenarios de cuida-
do, lo cual determina la necesidad de una
constante revision y actualizacion de los
conocimientos y aptitudes que garanticen
un cuidado de calidad.

Enfrentamos un futuro incierto, con una
poblacion envejecida, mas dependiente y
con una alta incidencia de enfermedades
cronicas, que demandara mas recursos
sanitarios, con el consiguiente mayor gas-
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to para el sistema?4. En este escenario
la formacion bésica o de pregrado y los
recursos para investigar son insuficientes.

La complejidad del cuidado profesio-
nal de enfermeria nos exige para servir a
la sociedad una formacién sistematica,
rigurosa y especializada en los ambitos
del saber, hacer y ser, que asegure a la po-
blacion un cuidado de la mas alta calidad.
Un cuidado de excelencia como lo ex-
presa el lema de esta celebracion.

Claudia Ariza, candidata a PhD en En-
fermeria de la Universidad Nacional de
Colombia, plantea que: “La Enfermeria
necesita una revolucion humanistica que
la vuelva a centrar en su funcidn cuidado-
ra, en la atencion y apoyo al paciente” y
advierte que si dicha revolucion no se pro-
duce, los pacientes podrian demandar los
servicios de una clase nueva y diferente de
profesionales sanitarios?3.

Es por ello que el proceso formativo de
los futuros profesionales debe llegar a ge-
nerar en ellos, con mucha fuerza, una dis-
posicién original de “defensa” del campo
de los cuidados de enfermeria??.

Humberto Maturana en su libro El
Sentido de lo Humano dice: “los estudios
profesionales son la ocasion para adqui-
rir sefnorio operacional en algun dominio
particular del hacer y la oportunidad para
ampliar el ambito de reflexion para una
participacion responsable y libre en la con-
tinua construccion cotidiana del mundo
que vivimos ™25,

El dialogo entre profesion y discipli-
na nos plantea el desafio de responder
a la interrogante de como enriquecer el
ejercicio profesional con una ciencia del
cuidado que esté al servicio de los mas
necesitados, con una atencién en la que
los avances y la tecnologia sean un ins-
trumento que facilite el ejercicio de un cui-
dado humanitario y en el que la enfermera
y enfermero como profesion de servicio
tenga siempre presente, como lo acaba
de decir el Santo Padre en su homilia en la
misa celebrada en La Habana que “servir
es cuidar la fragilidad”.
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Para quienes hemos elegido servir a
nuestros semejantes por medio de la en-
fermeria y ademas somos creyentes lo
expresado por Don Bernardino Pifiera en
su libro “El Reencantamiento de la Vida”25,
nos hace valorar la maravillosa oportuni-
dad que tenemos de transformar el dolor
en camino de redencion, la oportunidad
de dar a la vida y a la muerte su sentido, la
oportunidad de transformar la angustia en
serenidad, el temor en confianza, la debili-
dad en fortaleza.

Finalizo esta exposicién con el acéapite
N°9 de la constitucion apostolica Ex Corde
Ecclesiae (ECE) que nos rige como Univer-
sidad Catodlica. En él se estipula que de-
bemos hacer que se logre “una presencia,
por asi decir, publica, continua y universal
del pensamiento cristiano en todo esfuerzo
tendiente a promover la cultura superior
y, también, a formar a todos los estudian-
tes de manera que lleguen a ser hombres
insignes por el saber, preparados para
desempenar funciones de responsabilidad
en la sociedad y a testimoniar su fe ante el
mundo”?7,
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