ENFERMERIA
Y SALUD

Definir claramente qué se entiende por ‘“‘atencién de
enfermeria’, es un problema que preocupa a las profe-
sionales en todo el mundo, Prueba de esto son las nu-
merosas publicaciones de las revistas especializadas.
iCuil es la contribucidén especifica de enfermeria, como
parte del equipo de salud, en la atencién del individuo
sano y enfermo y la familia? ;Se bha definido clara-
mente cudl es la teoria en que se basa la Enfermeria?
Al hablar de mejorar la calidad de la atencién, hemos
definido lo que s¢ entiende por eficiencia y efectividad.

En el presente articulo se intenta definir lo que de-
biera ser la atencidén de enfermeria, como mejorarla en
nuestro pais basindose en la observacién de nuestro
medio, en las teorias de Hildegard Peplau y Faye Ab-
dellah, en los principios basicos de los cuidados de
enfermeria descritos por Virginia Henderson, y en el
estudio de las funciones de enfermeria de Lesnik y An-
derson.

La direccion de CUADERNOS MEDICO-SOCIA-
LES estima que el presente es un asticulo polémico;
por lo tanto, invita a los profesionales interesados en
el tema a exponet sus puntos de vista en nuestras pi-
ginas.

Nuestro Propdsito: Mejorar la atenciéon
de Enfermeria

Entre 1960 y 1962 se efectué el Estudia de
Necesidades y Recursos de Enfermeria en Chi-
[6-~Uno de 105 resultados tangibles de este es-
tudio fue la aprobacién del Programa de Des-
arrollo de la Enfermeria que se encuentra en
marcha desde 1963 y para el cual se cuenta con
la ayuda de organismos internacionales como
la Organizacién Mundial de la Salud y el Fon-
do de las Naciones Unidas para la Infancia.

Este program:a tiene el siguiente propdsito:
“mejorar la atencién de enfermeria en forma
cualitativa y cuantitativa en todos sus servicios,
para prestar a atencién que el pais necesita de
acuerdo con sus posibilidades presentes y futu-

bkd

ras’.

:Qué entendemos por “mejorar la atencién
de enfermeria en forma cuantitativa?”

Los estudios de las actividades que efectda el
personal de enfermeria realizados en diferentes
servicios en varios hospitales de Chile; son un
buen ejemiplo para ilustrar este punto. La ob-
servacion de estas actividades, su clasificacién
segun area y nivel y la preparacién de algunas
tablas estadisticas con la informacién recogida,
.ha permitido su analisis para conocer la forma
como el personal de enfermeria de estos servi-
cios distribuye su tiempo; cuanto de este tiempo
lo invierte en actividades de atencién de enfer-
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meria y cuinto en actividades que se pueden
catalogar como no de enfermeria. El examen
minucioso de estas dltimas actividades, permite
revisar la modalidad de trabajo existente nara
decidir, de comtin acuerdo con las autoridades
respectivas, si es posible efectuar algiin cambio’
y liberar asi al personal de enfermeria de ellas.

Nora: La autora desea expresar su reconocimiento
por 1a ayuda recibida en la preparacién del trabajo
a las siguientes personas: Ayudantes del Centro de
Experimentacién, Srta. Amparo Aldea (Matrona,
Servicio Nacional de Salud), Sra. Rebeca Jiliberto
(Enfermera, Servicio Médico Nacional de Emplea-
dos) y Sra. Lia Santibafiez (Enfermera, Servicio Na-
cional de Salud); y a la Consultora en Enfermeria
en Chile de la Oficina Sanitaria Panamericana/
O.M.S., Srta, Mary Rogan.

¥ La autora ha desempefiado, entre otros, los car-
gos de Enfermera Asesora IX Zona, Concepcidn,
Arauco, Bio-Bio; Directora, Estudio de Necesidades
v Recursos de Enfermeria’ en Chile; Directora, Cen-
tro de Experimentacién en Enfermeria, Direccién
General, S.N.S. Ha realizado estudios especiales de
administracién, supervisién y educacién en Enferme-
ria de Salud Publica en la Universidad de Toronto
y en el Teachers College, Columbia University. Tie-
ne publicados los siguientes trabajos: Necesidades
v Recursos de Enfermeria en Chile, primera v se-
gunda parte, 1961 y 1962, y el que hoy reproduci-
mos con la autorizacién del editor, publicado en la
“International Nursing Review”. Vol. 12, N¢ 4, Ju-
lio/Agosto, 1965.




La ventaja de este cambio serd que el personal
de enfermeria dispondra de mayor tiempo para
las actividades propias de enfermeria. Es decir,
para mejorar la atencién de enfermeria en for-
ma cuantitativa.

Cabe ahora preocuparmos de la otra parte
del propésito del Programa de Desarrollo de la
Enfermeria en Chile: “Mejorar la atencion de
enfermeria en forma cualitativa®.

De inmediato se nos presentan algunas pre-
guntas: ¢Qué entendemos por ello? ;A qué se
refiere? ;Cémo se puede medir los resultados
de un mejoramiento? ;Qué se mide para eva-
luar la calidad?

Y afrontamos enseguida el problema de la
eficiencia y la efectividad.

Cuando enunciamos que deseamos mejorar
la calidad de la atencién, a cual de estos dos
problemas nos referimos, ¢a la eficiencia en la
atencién o a la efectividad? ;o a los dos aspec-
tos simultineamente?

La eficiencia en la atencidn de enfermeria.

Este aspecto se refiere mas que nada “al gra-
do en Jue los costos en términos de recurses
Jhumanos, fisicos y financieros y de tensién emo-
cional, se mantienen en un minimo consecuente
con la calidad del trabajo esperado. Representa
el factor de economia en la operacién” *. Es de-
cir, una atencién de enfermeria eficiente es
aquella en que se utiliza en la manera mis
econémica el tiempo del personal, el material y
equipo y ésta atencién se realiza en un ambien-
te arménico para reducir la tensién emocional
al maximo.

Para ilustrar este punto quisiera mencionar
algunos ejemplos: En uno de nuestros hospita-
les se vio que habia un gasto exagerado de al-
godén y alcohol en los diferentes servicigs. Pa-
ra hacer méis eficiente el trabajo, vale decir
més econdmico, se centraliz6 la preparacién de
térulas de algodén y se distribuyeron a los ser-
vicios frascos de térulas empapados en alcohol.
En esta forma se ahorré una cantidad aprecia-
ble de este material.

Cuando estudiamos los datos recogidos en_gl
Censo de Establecimientos, efectuados en 1960
como parte del estudio de Necesidades y Recyr-
sos de Enfermeria, pudimos observar que el
personal en el servicio de pensionado de casi
la totalidad de los establecimientos del Servicio
Nacional de Salud, estaba formado especial-
mente por empleadas de sala, auxiliares de en-
fermeria en proporcién mucho menor, y_enfer-
meras s6lo en contados servicios. Pensamos que
ésto tiene que ver, entre otras razones, con un
intento de mantener el costo de la atencién de
pensionado en un minimo.

Estos ejemplos no sirven para llegar a la con-
clusién que la eficacia de la atencién de enfer-
meria se mide en relacién a las posibilidades e
intereses de la institucién. El énfasis se pone
mas que nada en las técnicas de trabajo. Sin
embargo, vemos también que ésto no es sufi-
ciente, ya que no se toma mayormente en con-
sideraci6én ni al paciente, ni al efecto que nues-
tra atencién tiene sobre él.

La efectividad en la atencién de enfermeria.

A continuacién presentaremos las multiples
reflexiones que nos estamos haciendo para po-
der llegar a establecer una atencién de enfer-
meria que sea eficiente a la vez que efectiva
dentro de las posibilidades y caracteristicas de
nuestro pais,

Para poder medir la efectividad de la aten-
cién de enfermeria es necesario, antes que nada,
definir y analizar las metas que se desea alcan-
zar y luego desarrollar e identificar los indices
de cambio, criterios de medicién o unidades de
medida en relacién a las metas 2,

Para definir éstas, necesitamos decidir en pri-
mer lugar, cual es la contribucién que nosotros
vemos que Enfermeria puede hacer en la aten-
cién de salud de los habitantes de Chile. Esto
nos lleva a una pregunta fundamental: ;qué
papel pensamos le corresponde a Enfermeria?

Cuando se efectué el Estudio de Necesidades
y Recursos de Enfermeria en Chile se tuvo
oportunidad de observar la falta de consenso,
no solamente entre los profesionales de la salud,
sino que entre las propias enfermeras sobre lo
que se entiende por atencién de enfermeria gn
el pais. Se vio que no estaba claro si Enferme-
ria solamente significaba cumplir con las indi-
caciones médicas sobre pruebas de diagnéstico
y tratamiento, o si incluia, ademas, algo que es
propio, exclusivo de Enfermeria, algo que no
ofrecen otros grupos de salud en la atencién del
paciente.

Se pudo comprobar también que todos los
problemas que presentaba la Enfermeria en
Chile, emanaban de esta diversidad de opinio-
nes, ya que 1o que un grupo o un miembro de
este grupo esperaba de la enfermera, podia o
no coincidir con la opinién de ésta sobre aten-
cién de enfermeria. Por este motivo, para llegar
a un consenso se estimé necesario hacer una
descripcién de atencién de enfermeria que en
lineas generales expresa lo siguiente:

“Prestar atencién de enfermeria significa
ayudar al individuo, sano o enfermo, en la sa-
tisfaccién de sus necesidades basicas tales como:
alimentacién, respiracién, eliminacién —cada
vez que él, por alglin motivo u otro, no esta en
condiciones de hacerlo por si mismo. Prestar
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atencién de enfermeria significa también ayu-
dar al individuo en la satisfacién de una nece-
sidad adquirida, que es la que se refiere al
cumplimiento de las indicaciones médicas sobre
tratamiento y medidas de diagnéstico.

La intensidad de la ayuda depende del grado
de incapacidad del individuo para satisfacer sus
necesidades basicas. Esta incapacidad se puede
deber a un dafio fisico, tal como un accidente,
enfermedad, malformacién o mal desarrollo del
individuo. También puede tener su origen en
la falta de conocimientos del individuo sobre
cual es la condicién 6ptima para satisfacer sus
necesidades, o bien, se puede deber a circuns-
tancias especiales del organismo, tales como el
embarazo o a'gln trabajo exagerado. La ayuda
que presta el personal de enfermeria puede con-
sistir en una ayuda fisica directa, en apovo
emocional o en ofrecerle al individuo oportuni-
dades para aprender a satisfacer sus necesida-
des por si mismo y en mejor forma” °.

Vista asi la atencién de enfermeria, llegamos
al segundo punto de nuestra exposicién: Enfér-
meria como una ciencia y un arte.

Nosotros pensamos que existe una ciencia
de Enfermeria, pero que ain hace falta identi-
ficarla para conocer exactamente cudl es el ba-
gaje de conocimientos propios de esta ciencia
aplicada. Cuando se cuente con ésto, podra
conocerse claramente cual es la contribucién de
Enfermeria a la atencién de salud. Por el mo-
mento, ésta depende en su mayor parte de cada
enfermera y de la mayor o menor experiencia
que pueda tener en el trabajo. Para que exista
una ciencia de enfermeria debemos identificar
los principios y conceptos de las ciencias basicas
y aplicadas-biolégicas, fisicas y sociales que ri-
gen nuestra accién. Cuando ésto esté clarifica-
do y forme el bagaje de conocimientos propios
de enfermeria, la atencién de enfermeria cons-
tituird realmente un arte con una sotlida base
cientifica.

Este planteamiento trae consigo otra conside-
racién. Si Enfermeria es una ciencia, se crea la
necesidad de que ésta se base en una teoria.

:Qué entendemos por una teoria?

En lineas generales podemos definirla como
una “Hipétesis con una parte apreciable de
evidencia a su favor” . En otras palabras,
nosotros pensamos que nuestra idea sobre Aten-
cion de Enfermeria es posible probarla en la
realidad. ¢Cual es nuestra teoria?

Para formularla nos hemos basado esencial-
mente en las teorias de Hildegard Peplau y Fa-
ye Abdellah, en los principios basicos de los cui-
dados de enfermeria descritos por Virginia Hen-
derson, el estudio de las funciones de Enferme-
ria de Lesnik y Anderson y en el estudio de
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’ Ruth B. Freeman sobre la efectividad del servi-

cio de enfermeria sanitaria.

A continuacién exponemos nuestra teoria:

Nosotros creemos que Enfermeria puede, me-
diante su intervencién, ayudar a reducir algu-
nos de los factores que amenazan la salud.

Creemos que lo que la enfermera hace al,
con o para el paciente* influye en su estado de
salud.

Creemos que es posible identificar el estado
de incacidad del individuo que le impide ha-
cerse cargo de la satisfaccién de sus propias ne-
cesidades. '

Creemos que el estado de incapacidad debe
medirse a intevalos regulares con el fin de esta-
blecer el plan de atencién de enfermeria, cuyo
efecto también se puede medir.

Creemos que las medidas de diagnéstico y te-
rapéutica, que resultan del plan de tratamiento
médico, efectuadas por el personal de enferme-
ria, son una necesidad adquirida del individuo.
Fl estado de incapacidad del individuo en rela-
cién con esta necesidad, debe medirse para es-
tablecer el plan de atencién de enfermeria cuyo
efecto también se puede medir.

El estado de incapacidad con respecto a cada
una de las necesidades se puede determinar me-
diante la observacién y el interrogatorio siste-
mético. Cada paciente presentard un caso dife-
rente segiin un mayor o menor estado de inca-
pacidad en cada una de sus diferentes necesi-
dades. A pesar de ello, habra algunos sistemas
que se repitan. A la larga, serd posible estable-
cer una nomenclatura de estos sistemas, vale
decir, los diagnésticos de enfermeria.

Habré algunos sistemas presentes en todos los
pacientes y que resultan del ambiente en que
se efectia la atencién, y no del estado de salud
del paciente. Asi, por ejemplo, todos los pa-
cientes presentarin durante el proceso de la ad-
misién al establecimiento un estado de incapa-
cidad para satisfacer determinadas necesidades,
el que resulta de la admisién misma.

Fuera de éstos, habra sistemas especificos de-
terminados por el estado de salud, sexo, edad,
factores econémicos, sociales y emocionales.

También creemos que la ayuda que la enfer-
mera presta al paciente para satisfacer sus nece-
sidades, se ve influenciada por factores propios
de la enfermera. Entre éstos se puede mencio-
nar su habilidad de observar e interpretar, de
sus propias necesidades y su preparacion.

Creemos que el aporte de enfermeria esta en
relacién directa con el nimero de enfermeras.
La proporcién de enfermeras y auxiliares de en-

* La palabra “paciente” se aplica en este trabajo al
individuo sano o enfermo, que recibe atencién de en-
fermeria.



fermeria, y la preparacién del perzonal de en-
fermeria. Debido a ésto, creemos que en Chile,
por €l momerito, s6lo se puede prestar atencién
de enfermeria de un nivel minimo. O sea, que
se le ayude al paciente a satisfacer las necesida-
des basicas y-adquiridas qlie resultan de su esta-
do de salud; edad y sexo; pero que el paciente
se adapte a la modalidad de trabajo que existe
en el establecimienito. También creemos que pa-
ra lograr este nivel minimo, debe contarse con
normas permanentes de atencién ensayadas y
probadas para el personal auxiliar que actda
sin la supervisién directa de enfermera.

Mis adelante se podra intentar, en aquellos
etablecimientos que cuentan con mayores re-
cursos humanos y materiales, la atencién de en-
fermeria de un nivel adecuado. En éste, fuera
de la ayuda contemplada en el nivel anterior, el
personal trata de ayudar al paciente a satisfacer
aquellas necesidades que resultan de la situacién
especial en que se encuentra debido a su con-
tacto con el establecimiento.

En una época futura, seri ~posrble prestar
atencién de enfermeria de un nivel éptimo, en
que el personal s¢ anticipa a satisfacer las nece-
sidades del paciente. con un plan de atencién
individual que incluye los cuidados fisicos, los
tratamientos, el apoyo emocional, las necesida-
des ambientales, la orientacién espiritual, la
educacién para la salud y el grado de rehabili-
tacién que permita al paciente vivir de acuerdo
a- sus posibilidades ®.

Estos son los aspectos, que segin nuestra opi-
nién, deben tomarse en cuenta al definir las
metas que deseamos alcanzar mediante la in-
tervencién de Enfermeria.

Veamos ahora algo sobre indices de cambio,
criterios de medicién o unidades de medida a
aplicar para evaluar la efectividad de la aten-
cién de enfermeria.

¢Clémo podemos extpresar los cambios que es-
peramos lograr mediante nuestra intervencién?
Esta es una tarea bastante dificil ya que entran
tantas variables en juego. ¢Cémo podemos me-
dir a ciencia cierta si la evolucién favorable o
desfavorable que se observa en un paciente se
debe v en qué medida, a nuestra atencién? ;O
si es el efecto exclusivo de los medicamentos,
de la alimentacién, de la actitud del paciente
o del desarrollo normal de la enfermedad? ;Cé-
mo podemos medir el efecto de la atencién de
enfermeria en una comunidad?

Hasta ahora s6lo hemos medido en forma
sistematica la atencién de enfermeria en rela-
¢ién a cantidad: namero de pacientes atendi-
dos en los servicios hospitalarios, ntimero de
tratamientos y curaciones efectuadas, Pero nada
nos dicen estos niimeros sobre ¢l efecto que tie-
neb nuestra atencién en el individuo que las re-
cibe.

Para aclarar este punto quisiera tomar algu-
nos ejemplos de nuestra atencién en servicios de
cirugia.

Nuestra participacién en la -atencién del en-
fermo durante el periodo pre-operatorio con-
siste especialmente en la preparacién para la
intervencién quirdrgica. ¢Sabemos nosotros en
que medida nuestra atencién estd influyendo en
¢l ntmero creciente de paros cardiacos que es-
tan observando en diferentes servicios a lo largo
del pais? Nos hemos preguntado: ;qué medida
podriamos reducir las molestias que presenta el
paciente durante el periodo post-operatorio me-
diante una atencién pre-operatoria diferente a
la que damos en la actualidad? Si consideramos
que nuestra atencién de ‘enfermeria tiene un
efecto sobre €l paciente, debiéramos estar en
condiciones de medir ésto, a través de las moles-
tias que presenta el enfermo, la duracién y va-
riedad de ellas y la duracién del periodo de re-
cuperac1on

Junto con medir la efectividad de la atencién
debiéramos también preocuparnos de medir la
eficiencia de nuestra atencién. ;Cuédntas heridas
operatorias se infectan? ;En qué medida se
debe é:to a nuestra intervencién? ;O estamos
sencillamente aceptando el hecho que estas in-
fecciones se producen y que algunos servicios en
el pais en que précticamente ninguna herida
operatoria sana per prima? ;Hemos medido lo
que é:to significa en términos de costo de re-
cursos materiales y esfuerzos humanos de parte
del establecimiento y de sufrimientos, preocu-
paciones y dafios para el paciente y su familia?

Muchas de las enfermeras que estin traba-
jando en los servicios tal vez han reunido algu-
na experiencia en éstos y otros aspectos de la
atencién de enfermeria. Mi planteamiento aca,
€s que no contamos, por el momento, con uni-
dades de medida ensayadas y probadas en Chi-
le, que nos sirvan para comprobar en forma
sistematica la efectividad de nuestra atencién vy,
en el futuro, incluso para predecir el efecto de
nuestra accién.

Estamos conscientes que la labor que tenemos
por delante para obtener estas unidades de me-
dida, es dificil y que aldn pasarid algin tiempo
antes de poder contar con resultados, Pero, es-
tamos convencidos que son indispensables para
ayudar a mejorar la atencién de enfermeria en
forma cualitativa y cuantitativa y aclarar cual
es o puede ser la contribucién de Enfermeria
en la reduccién de algunos de los factores que
amenazan la salud en Chile.

RESUMEN
Uno de los resultados del Estudio de Nece-

sidades y Recursos de Enfermeria, efectuado en-
tre 1960 y 1962, fue la puesta en marcha del
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Programa de Desarrollo de la Enfermeria en
Chile. Su propésito es el de “Mejorar la aten-
cién de enfermeria en forma cualitativa y cuan.
titativa en todos sus servicios para prestar la
atencién que el pais necesita de acuerdo a sus
posibilidades presentes y futufas”,

Se revisa lo que se entiende por mejorar la
atencién de enfermeria en forma cuantitativa y
cualitativa. Esto Gltimo plantea el problema de
la eficiencia y la efectividad de la atencién.

Por atencidn eficiente se entiende aquella en
que se utiliza en la manera mas econémica el
tiempo personal, el material y equipo y que se
realiza en un ambiente anénimo para reducir
la tensién emocional al méximo. Se mide en re-
lacién a las posibilidades e intereses de la insti-
tucién. El énfasis estd puesto en las técnicas de
trabajo, sin tomar mayormente en considera-
cién al paciente y el efecto que la atencién tiene
sobre él.

Para llegar a 1uedic la efectividad, o sea, el
cambio que se produce gracias a la intervencién
de enfermeria, falta contar con criterios de me-
dicién. Estos presuponen que se fije la contri-
bucién que Enfermeria puede hacer a la aten-
cién de salud de los habitantes de Chile. Para
ello se propone una definiciép de atencién de
enfermeria y una teoria de enfermeria,

En relacién a los criterios de gnedicién, se
plantea la necesidad de ensayarlos y probarlos
en Chile para comprobar en forma sistematica
la efectividad de la atencién y en un futuro,
también para predecir el efecto que tiene sobre
el paciente.
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