ATENCION EN SALUD TR

EL CONCEPTO DE SALUD UN NUEVO
PARADIGMA

Lauren Poupin B. 1

El hombre a través de su existencia ha tenido diferentes conceptos de salud y enfermedad, tratando de
comprender y explicar los fenémenos que determinan el estar sano y/o enfermo.

En la época actual se manejan diversas definiciones del concepto salud, La Organizacion Mundial de la Salud

en el intento de unificar criterios y dar una i

dea de salud més integral ha definido el concepto salud como “El

completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”. Con esta definicion
hemos dejado de entender la salud como un fenémeno puramente bioldgico, clinico e individual. Sinembargo,
en la busqueda de un concepto mas flexible, variable, modificable y en constante interaccién con otros
sistemas que nos permita actuar y cambiar la situacién en un momento determinado, se expone la
interpretacion del concepto de salud que el Dr. Eduardo Sarué P. analiza en la interesante publicacion del
Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano, titulada “La salid de los Latinoamericanos,

una leccién para la humanidad” (1)

| concepto de salud ha cambiado a través

del tiempo y ha tenido caracteristicas
diferentes de una cultura a otra. La idea de
saludy enfermedad nace con elhombre, cuando
éste experimenta la sensacién de malestar o de
bienestar, sin embargo existen evidencias de
que las enfermedades precedieron al hombre.
Son testimonio de ello, los huesos largos de
dinosaurios con cicatrices de fracturas o de
algunas deformaciones esponjosas atribuibles
a lesiones reumaéticas, piezas dentarias con
secuelas de grandes caries, y otros (2).

Asi es como las distintas culturas a tra-
vés del tiempo van dando diferentes respuestas
a las interrogantes sobre la enfermedad, otor-
gando un concepto de salud evolutivo.

Los primeros hombres desde el Aus-
tralopithecus hasta elHomo sapiens, probable-
mente sufrieron enfermedades reaccionando
con la misma actitud de las bestias con las que
convivian. El enfermo o el herido se ocultabay

aislaba para prevenir la agresion de aquellos
que pudieran captar su situacionde desventaja,
lamia sus heridas y aullaba en la soledad hasta
curar o morir. De etapas posteriores se han
encontrado pinturas rupestres (surde Francia),
con la representacion de un medico ejecutando
una danza con atuendos de hechicero para
ahuyentar los malos espiritus, curar enferme-
dades y procurar buena caza. (2)

Esta interpretacion magica de enferme-
dad acompafié al hombre por muchos afos.
Con la organizacion en tribus nace la comuni-
dad y empieza la realizacién del hombre como
ser social, surgen distintas modalidades de
vida, segin sea su habitat. Aparecen
interrogantes sobre la existencia y nacen las
religiones y con ellas una nueva interpretacion
de la enfermedad, se observa en ella la con-
secuencia de sus pecados, un castigo divino, el
que adquiere unamayor validez.con laaparicién
de sucesivas pestes, verdaderas catastrofes
durante la Edad Media, este hecho que aument¢
el fervor religioso.
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Con el objeto de desarrollar, mantenery
proteger el estado positivo de la salud y eventu-
almente restituirlo, si se lo ha perdido, la hu-
manidad ha actuado, sucesivamente, de
acuerdo a varias interpretaciones, que en len-
guaje actual se denominarian “modelos o para-
digmas”.

En nuestra cultura occidental, en los al-
timos mil afios, se cuenta con tres paradigmas
sucesivos, en la busqueda de una interpre-
tacion de salud, el primer paradigma se refiere
al equilibrio de los humores corporales; sangre,
bilis, pituita (humor bronquial y nasal) y melan-
colia. Este modelo prevaleci6 en Europa hasta
mediados del siglo XVIIl y fué transmitido por
ellos, por lo menos durante 250 afios a America
Latina.

Con el advenimiento de la maquina a
vapor, se comenz6 a observar la analogia de
ella con el cuerpo humano. La maquina orgé-
nica debia adaptarse normalmente a su medio,
para facilitar esta funcién, se educaba y se
reforzaban las defensas naturales con vacunas
y sueros, Nace asi el segundo paradigma de
salud, el mecanisista. Enfermar no era respon-
sabilidad de nadie, el enfermo no era respon-
sable de su padecimiento. Se recurre a farma-
cos, cirugia, etc., con el despliegue tecnoldgico
y laformacién de especialistas se llega a deshu-
manizar la medicina, se cuidan visceras y no
personas en los hospitales o “Palacios de la
Enfermedad” (Mahler), se asiste a la enferme-
dad no a la persona enferma.

Desde hace cien afos un nuevo para-
digma sustitutivo comienza a crecer, la
monocausalidad esta siendo sustituida por la
multicausalidad y por la multifactorialidad de los
condicionantes de la salud y sus variaciones.
La capacidad biolégica de salud, idéntica para
todos los seres humanos, cambia por la de una
capacidad genética potencial favorable o
desfavorable para generar salud, segun sea

activada o deprimida por los factores ecolégi- -

cos y sociales. Como estos tres sistemas son
evolutivos, se encuentran en situacién difer-
ente en sociedades concretas por su asimétrica
velocidad de evolucién. Aln hoy en dia, en
plena era de vuelos espaciales, de ingenieria

genética, etc., existen culturas donde se ahu-
yentan los “malos espiritus” con danzas y ritos
magicos (2).

Con ello, la situacién de salud de una
persona y de una sociedad, hoy dia represen-
taria s6lo un momento histérico del nivel dina-
mico que ha alcanzado el equilibrio entre los
sistemas en un lugar determinado. El nivel de
salud es diferente aqui de alla, y diferente
ahora, del pasado y del futuro, y no esta definido
ala espera de que el tiempo nos conduzca aél,
sino que corresponderd a lo que hagamos hoy
por generarlo.

La busqueda de un concepto de salud
realista, operacional, para estudiar que esta
ocurriendo con ella en nuestro continente, nos
conduce a aceptar un tercer paradigma, como
el mas apropiado. Su aceptacion implica la
conviccion de que la salud no se genera en el
vacio ni por azar, impredictible ni parejamente
en todas partes, por el contrario implica el
estudio de un contexto demografico-genético,
ecoldgico, y socio-cultural, todos ellos dinami-
cos y por lo tanto evolutivos.
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La busqueda de un concepto de salud
realista y operacional para estudiary compren-
der que esta ocurriendo en nuestro continente,
nos lleva a aplicar el paradigma de la inte-
raccién de sistemas, como los que muestra el
esquema. Su aceptaciéon nos conduce a afir-
mar que la salud no se genera en el vacio, ni por
azar, como tampoco de manera igualitaria para
todos, por el contrario nos llevaapensar que su
estudio implica un contexto demografico-
genético, ecoldgico y socio-cultural, todos ellos
evolutivos y dindmicos y por lo tanto modifican
la situacion de salud en el tiempo.’

Si se intenta una definicién del concepto
de salud, de acuerdo a este ultimo paradigma,
“La salud es una cualidad positiva, evolu-
tiva del vivir, que se manifiesta con feno-
menos especificos que revelan una capaci-
dad basica potencial de desarrollo y per-
feccionamiento personaly de lasociedad en
que se vive”. Resulta de la situacion y per-
manente interaccién modificadora, evolutiva
entre el sistema genético de la poblacién, el
sistema ecoldgico que ella integra y el sistema
social que ella crea, sostiene y modifica. (1)

Larealidad exterior, se muestra al obser-
vador multifacética, pero también integrada,
unitaria, interactuante y evolutiva. Es decir la
realidad de hoy es distinta a la del pasado, tanto
en lo referente a su poblacién, a su sistema
ecoldgico y a su sistema social. Ademas esta
realidad distinta del pasado evolucionara para
ser diferente en el futuro y esta evolucion no es
simétrica, aunque continute siendo multifacética,
integrada e interactuante.

Todos estos componentes deberan ser
tomados en cuenta si queremos conocer la
situacion de salud de una poblacién en un lugar
y en un momento determinado, el conocimiento
que podamos adquirir sera por lo tanto provi-
sional y a lo sumo valido para hoy, necesitara
actualizarse periédicamente. También este

conocimiento sera s6lo aproximado y no
exacto, serd un conocimiento humanizado en
su perspectiva.

De acuerdo alo expuestoy analizdoenel
esquema 1, cabe preguntarse cual es la partici-
pacién y la representacion de Enfermeria en
este paradigma multifactorial. Elnivel de salud
de un pais, la condicién de la salud de una
poblacién determinada, depende de varios
factores como: las caracteristicas demografi-
cas, genéticas, ecoldgicas, socioculturales y de
la organizacion del sistema de salud del pais.
En este punto es donde Enfermeria aparece
como uno de los protagonistas principales del
contexto. Es precisamente en la organizacion
de los sistemas de salud donde la enfermera
debe y puede actuar, investigar y hacer un
diagnéstico de la situacion de salud de la
poblacién y valorarla para intervenir en la pro-
gramacion de actividades de:

- promocion de salud.
- prevencioén primaria.
- prevencion secundaria y

- prevencion terciaria en los distintos
niveles de atencion.

Al considerar la salud como una cualidad
positiva del vivir, se deben proponer acciones
de promocién que mantengan a la poblacion
sana. Parallevaracabo estas acciones se debe
centrar el nicleo de accién en la familia. Un
ejemplo de ello es promocionar hébitos de
alimentacién equilibrada, educar en pro de la
recreacion, practicas de ejercicios y/o deportes,
etc. Asise estimulala cualidad positiva del vivir
o salud. Cabe destacar que estas acciones
deben estar dirigidas a la poblacion general,
todas las personas tienen derecho a estimular
y motivar su natural condicion de sano.

Segun este concepto de salud, la enfer-
medad es la situacién o estado negativo de
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vivir, por lo tanto es una condicién que se debe
evitar, para lo cual se programan acciones de
prevencién. Estos programas deben centrarse
en la familia, como unidad base de la comuni-
dad. A modo de ejemplo se pueden citar
medidas de prevencién de la hipertension arterial
a través de la estimulacién y educacion sobre
dietas ricas en potasio y pobres en sodio.
Para el desarrollo de estas y otras acciones
preventivas se seleccionan grupos de riesgo
para una mejor adecuacion de los recursos, es
decir, se aplica el método de enfoque de riesgo.

Dentro de las actividades de prevencion
secundaria y terciaria, cuando el individuo ha
perdido su atributo positivo del vivir, las ac-
ciones de enfermeria se centraran en la inter-
venciénn para contribuir a su recuperacion, si
esta no fuera posible, buscar las alternativas
junto alequipo de salud, para permitir al paciente
una rehabilitacion que le permita adaptarse a
su nueva condicién, con el logro de una éptima
integracion a su medio. '

Dentro de las actividades a desarrollar
por laenfermeraen este modelo de intervencion,
se destaca el proceso educativo en todos los
nivelesde accién. Laeducacionalas personas,
familias, grupos sociales, etc., también es un
proceso evolutivo y cambiante tanto en el con-
tenido como en la metodologia.

La enfermera en su actividad profesional
tendra que programar sus actividades educati-
vas segUn se trate de programas de promocion,
prevencion o recuperacion de la salud, para tal
efecto es necesario tenerclarosy definidos sus
propésitos, objetivos, desarrollar los contenidos,
definir los grupos de accién, considerar los
factores socioculturales, las caracteristicas de
la poblacion, su sistema ecolégico, genético,
etc. para realizar un diagnéstico de la situacion
y programar para esa realidad. Un buen di-
agnéstico de la situacién favorece el logro de
resultados positivos y el proceso evaluativo se
hace mas facil y eficiente.

Este paradigma demuestra que la salud

no es un problema incumbente sélo a las cien-
cias biolégicas, como atributo del hombre.sino
que estéa en estrecha relacion con las ciencias
sociales, existiendo entre unas y otras una
constante interaccién. Por lo tanto la preocu-
pacion de enfermeria es estar alerta a ayudar a
la satisfaccién de las necesidades de la per-
sona como ser humano, mas alla de la cualidad
de sano y/o enfermo. Sivolvemos al esquema
N2 1, vemos que la situacién de salud de los
pueblos va a variar de un lugar a otro, siendo
una de las determinantes modificables por la
organizacion y eficiencia de los sistemas de
salud del pais y en esa organizacion y fun-
cionamiento la enfermera tiene un papel pro-
tagdnico en el equipo de enfermeriacomo enel
equipo multidisciplinario.
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LA ETICA PROFESIONAL EN EL PLAN DE
ESTUDIOS

Isabel Bustos E.

Los avances de la ciencia y de la técnica exigen de la Enfermera, desde su primera formacion, una
preparacion sélida en los principios éticos que dirigen el actuar humano a nivel personal, social y profesional.

iendo la persona humana el beneficiado

directo de la accién educativa y asisten-
cial de la Enfermera, es el estudio del hombre la
base de una educacién completa y el cono-
cimiento de una normativa bien delineada, ci-
mentada en patrones éticos objetivos y univer-
sales. Estos planteamientos nos lleva a ofrecer
unaformacionintegral alaalumnade enfermeria,
con este objeto la escuela contempla en el
curriculum basico un curso de Antropologia
filosoficay dos cursos especificos de formacion
ética: ética profesional, en segundo afno de la
carreray; andlisis de situaciones profesionales,
en cuarto afno.

Los contenidos de la asignatura antro-
pologia filoséfica incluye la naturaleza y dig-
nidad del hombre; inteligencia, voluntad; liber-
tad: el obrar humano, enfocado de acuerdo a
las necesidades especificas de las alumnas de
Enfermeria. El curso de ética profesional con-
templa contenidos relacionados con el funda-
mento metafisico del bien, el orden moral y sus
principios y el obrar moral, incluye analisis y
aplicaciones a situaciones concretas del que-
hacer profesional.

El curso andlisis de situaciones pro-
fesionales: se desarrolla con la técnica de se-
minario en temas especificos de Enfermeria

, las implicaciones éticas con la técnica de
discusién de casos, en temas como trabajo en
equipo, la hospitalizacién, la atencion del en-
fermo agudo y crénico, el respeto a la vida
naciente, el derecho auna muerte dignay otros.

Las alumnas necesitan de un respaldo
tedrico de orden filoséfico que les permita tener
una coherenciainterna entre el conocer, valorar
y el actuar.

Los contenidos se exponen en clases, de
acuerdo al método inductivo: partiendo de la
experiencia comin de datos de lavida cotidia-
na, se les ayuda a llegar a los principios univer-
sales delarealidad. Luego se concretan aspec-
tos mas especificos de su quehacer profesional;
por ejemplo, a partir de la experiencia comun
que todo hombre tiene de comunicar su intimi-
dad a quienes son realmente sus amigos mas
cercanos y en la necesidad que experimenta-
mos todos de resguardar esa intimidad de ob-
servadores extrafos, se muestra la necesidad
de vivir siempre y con todas las personas dos
actitudes basicas:

a) la disponibilidad para escuchar a los
pacientes;

b) la natural reserva y el consiguiente
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respeto para no ventilar esa intimidad que nos
ha sido confiada, en razén del papel que se
desempena junto al paciente y su familia. Sur-
ge, asi, el fundamento natural de las exigencias
que impone el secreto profesional y las normas
que rigen la transmisién de algunos aspectos
de la vida intima del paciente en vistas a su
salud integral.

El refuerzo de los contenidos tedricos se
logra a través de lecturas de publicaciones de
cultura general, especificas del quehacer de
Enfermeria y ensayos que tratan de algunos
aspectos vistos en las clases expositivas.

Cada alumno debe leer uno o dos de
estos articulos en el semestre y hacer una
exposicion oral ante el curso, sefialando qué
aspectos considerados en clases se encuentra
fundamentando el articulo, agrega un comen-
tario personal, en relacién a lo que ha leidoy a
Su experiencia como persona y como pro-
fesional.

Existen dos niveles de evaluacion a nivel
cognitivoy a nivel afectivo. A nivel cognitivo se
evalla la asimilacion de los conceptos entre-
gados enclases y la profundidad de la misma,
mediante la exposicién oral y escrita de los
fundamentos que subyacen en las lecturas
propuestas y en experiencias personales de
cada alumna. A nivel afectivo, se manifiesta
habitualmente por el interés o rechazo frente a
determinadas exigencias de tipo conductual.
Se observa, especialmente, en las inter-
venciones que se hacen al presentar los semi-
narios. Estos estan dirigidos a estimular la
participacion en grupos pequefios.

Algunos aspectos conductuales obser-
vados en este proceso de formacién son a
veces el desconcierto por parte de la alumna al

experimentar la diversidad de planteamientos
filoséficos en las diferentes asignaturas. Mues-
tran la necesidad que tenemos los docentes de
formen en una misma linea- de orientacion,
concordante con la naturaleza del hombre y
sus exigencias éticas y en otras ocasiones
muestran el desaliento al observar en los
campos clinicos a profesionales que han per-
dido la energia y el empefio por llegar a ser un
agente de cambio positivo en su entorno
profesional.

Mirando al futuro, el liderazgo que la
Enfermera esta llamada a ejercer en la so-
ciedad, se vera potenciado en la medida que,
tanto en su formacién de pre-grado como en la
de formacién continua, estén siempre presen-
tes, iluminando su quehacer, los fundamentos
tedricos, que le permitan no olvidar la dignidad
especifica de la persona humana hecha a
imagen y semejanza del Creador, dotada de
libre voluntad y con capacidad para‘ordenar los
adelantos técnicos de modo que sean siempre
un servicio a la personay no se transformen en
medios esclavizantes que rebajen su natural y
sobrenatural dignidad.

Elejemplo de los profesionales, se trans-
forma, entonces, en un desafio para mejorar,
cada vez mas, la preparacion de Enfermeras
no sélotécnicamente eficaces sino enriquecidas
en s6lidos principios que les permitan colaborar
directamente, en la construccién de una so-
ciedad mas solidaria y mas justa.
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