LAS ENFERMERAS MONASTICAS

Las casas monasticas para mujeres crecieron en nimero durante los siglos VI y VII. Las mujeres que
ingresaban en ellas eran ricas y tenian gran influencia en la comunidad. Las mujeres de estos monasterios
estaban amparadas por una regla, concedida por la Iglesia, que proporcionaba seguridad y libertad para se
estudios intelectuales o intereses practicos. Muchas mujeres famosas de la Alta Edad Media estuvieron
relacionadas con la vida monastica. Entre ellas destaca Hrotswitha, escritora de novelas dramaturgas. Las
grandes comunidades gemelas o monasterios dobles de hombres y mujeres, fueron una caracteristica de I
vida monastica en sus etapas iniciales, bajo el control directo de una abadesa que tenia una posicién
importante. Las dos casas, una de monjes y otra de monjas solian mantenerse separadas. La abadesa
administraba la propiedad del monasterio y mantenia la disciplina. Los monjes y monjas le juraban
obediencia.

El monasterio doble mas famoso fue el fundado y regentado por Santa Radegunda (519-587 d.C.) en Paiti
en el afio 559.

La lectura de las Escrituras, el estudio de la literatura antigua, la trascripcion de manuscritos y la
representacion de dramas (misterios de la Edad Media) eran actividades importantes de esta comunidad. S
embargo el cuidado de los enfermos era la principal tarea.

El ideal monastico de la humildad determiné que se usaran ropas sencillas y roscas como vestido. Sin
embargo, las abadesas y las monjas de cuna real llevaban preciosos atuendos..

Esta indumentaria se critic6 mucho, y se convirtié en costumbre que las mujeres religiosas usaran ropas
instintivas; el velo, simbolizaba la humildad, y se convirtié en parte del habito prescrito que durante el periot
de noviciado tenia que ser blanco, habia distintos tipos de velo para distinguir la distinta posicion social; la
cofia de la enfermera moderna, una variante del velo religioso, se ha asociado a la humildad.

Santa Brigida introdujo los monasterios femeninos en Irlanda ya en el S.V, discipula de San patricio se
convirtié en una abadesa famosa de Irlanda y era respetada como erudita, educadora, consejera y experta
las artes de curacion. , se le dic el titulo de Patrona de la curacion

LOS HOSPITALES MEDIEVALES

En la actualidad perduran tres hospitales medievales famosos que se construyeron fuera de los muros
monasticos: el Hotel Dieu (casa de Dios) de Lyon/Paris y el Santo Spirito de Roma. Los primeros hospitales
se establecieron como casas de caridad y atendian a los necesitados y desvalidos tanto como a los enferm
El Hotel Dieu de Lyon fue fundado en el afio 542 d.C y servia como casa de caridad y era regentado por
grupos laicos: Realizaban trabajos caritativos aparte de los propios de la enfermeria y estaba disefiado par:
acoger a huérfano, pobres, débiles y enfermos. Sus primeras enfermeras fueron mujeres pecadoras y viudz
El Hotel Dieu de Paris fundado por el obispo Landerico entre el 650 y 651 d. C

El Hotel Dieu comenzé como un pequefio hospital, pero rapidamente alcanzo grandes proporciones.

Todos los hermanos y hermanas tenian asignadas actividades especificas, como el trabajo externo, la
administracion del hospital, el cuidado de los enfermos y los servicios religiosos.

El Hospital de Santo Spirito de Roma, fue fundado en el afio 717d.C, por orden del Papa, fue él mas grande



los hospitales medievales, fue construido con el propdsito de cuidar a los enfermos, este se convirtié en
prototipo para el desarrollo de otros hospitales medievales.

LAS ORDENES MILITARES DE ENFERMERIA

Las ordenes militares de enfermeria eran un tipo especial de 6érdenes que surgieron en el seno de las
hermandades militares. Estas ordenes combinaban los atributos de la religion y la caballeria, del militarismc
la caridad en su servicio al préjimo. Las historias en este periodo contienen poca informacién sobre como
cuidaban los caballeros a los enfermos y heridos.

Estas ordenes tuvieron una gran influencia en la enfermeria. Los miembros eran valientes, benévolos y
caritativos.

Se formaron grandes ordenes, todas ellas designadas con el nombre de hospitalarios. Los miembros de és
dividian en tres clases: caballeros, sacerdotes, y hermanos sirvientes..

Los caballeros eran hombres que llevaban armas, protegian a los peregrinos y luchaban en las cruzadas,
ayudaban a cuidar a los enfermos, los sacerdotes, atendian a las obligaciones religiosas en las Iglesias,
campamentos y Hospitales. Los hermanos sirvientes, tenian como principal responsabilidad atender a los
viajeros cansados y cuidar a los enfermos. Tres de éstas ordenes sobresalen como las mas famosas:

Caballeros hospitalarios de San Juan de Jerusalén
Caballeros Teuténicos

Caballeros de San Lazaro

Caballeros hospitalarios de san Juan de Jerusalén:

Hacia el afio 1050un grupo de ricos comerciantes de Italia fundd 2 hospitales en Jerusalén, uno masculino
otro femenino, en un principio estos atendieron a personas enfermas, incluyendo a los peregrinos y a los
dementes.

Al principio las mujeres se encontraron en igualdad de condiciones frente a los hombres, todos cuidaban a
enfermos, comian y asistian al culto juntos. Mas tarde, hombres y mujeres

Formaron una hermandad religiosa y se dedicaron a servir a los pobres y a Cristo de acuerdo con la regla ¢
San Agustin. La separacion fue total y las hermanas quedaron subordinadas a la orden masculina, y vestia
una tanica negra con una cruz de lino blanco bordada sobre el lado izquierdo del pecho, mas tarde se
diferenciaron de otros caballeros por llevar una cruz blanca sobre fondo rojo.

El méas grande e importante de los numerosos hospitales de la orden fue el fundado en 1575 en Malta. En <
primeros tiempos fue un modelo para toda Europa. El hospital que sigue siendo un magnifico monumento
arquitecténico, acomodé originariamente a algo menos de 1000 pacientes, proporcionaba jefes de
departamento, enfermeria, limosnas, cuidado de nifios...

Los Caballeros Hospitalarios intervinieron en Europa durante los periodos de guerra, conducian ambulanci
y llevaban otros servicios médicos. Pero sus funciones originarias han sido adoptadas y ampliadas durante
ultimo siglo por la Cruz Roja. La Cruz Maltesa que llevaron los caballeros de san Juan, sobrevivi6 a la époc
de las cruzadas y se convirti6é en parte de la a insignia de muchos grupos dedicados al cuidado de los
enfermos; las 8 puntas de la Cruz significan las 8 virtudes que los caballeros debian ejemplificar en las tare
de caridad de su vida cotidiana:



1 Goce espiritual

2 Vivir sin malicia

3 Arrepentirse de los pecados

4 Humillarse ante los que te injurian

5 Amar la justicia

6 Ser misericordioso

7 Ser sincero y puro de corazén

8 Sufrir la persecucién con abnegacion.
Los caballeros Teutonicos:

La orden germanica de los Caballeros Hospitalarios, creada en 1191, se llamé Deutshe Orden o Caballeros
Teutoénicos.

Los Teutdnicos siguieron las normas hospitalarias de los Caballeros de San Juan y la estructura militar de |
templarios. Los primeros miembros provenian de familias nobles. Tomaban los 3 votos de habituales:
castidad, obediencia, y pobreza, pero afladian un cuarto que os obligaba a cuidar enfermos. También estat
divididos en tres clases: guerreros, enfermeros y hermanos espirituales. Los caballeros Teuténicos, asumie
desde un principio deberes de enfermeria y militares. Se distinguian por un habito negro encima del cual
llevaban una casaca blanca con una cruz negra bordada en oro sobre el hombro.

Estos caballeros adquirieron un gran poder en Alemania.
EL CRECIMIENTO DE LOS HOSPITALES
Durante la Baja Edad Media se apoyo el desarrollo de hospitales en las ciudades europeas.

Esta idea de los hospitales urbanos fue acogida con apoyo y aprobacion. Aumenté él numero de hospitales
cuyo tamafio variaba. Varios factores contribuyen a la demanda, los hospitales existentes se habian organi:
como orfanatos, hostales para viajeros y enfermos y casas de caridad; las enfermedades contagiosas eran
incontrolables; la vida urbana se habia desarrollado de forma acelerada, y las condiciones de hacinamiento
gue se vivia contribuia a propagar las enfermedades. Las salas eran muy espaciosas, Y la intimidad solia
obtenerse mediante el uso de cubiculos.

Se construyeron hospitales que estaban bien dotados. Los cuidados de enfermeria corrian a cargo de mon,|
monjas.

Se ponen cuadros en los hospitales como terapia de entretenimiento para los pacientes.
El primer hospital britanico fue sin lugar a dudas el de York, construido por Athelstane, alrededor del afio
936, también era una casa de caridad y tenia un pabellén para leprosos. El St.Giles hospital fue construido

la reina Matilde en 1101para el cuidado de cuarenta leprosos.

El St. Thomas Hospital fue fundado en 1213 por Ricardo prior de Berdmonsey. Esta instituciéon se hizo
famosa en el S. XIX cuando Florence Nightingale establecié alli la primera escuela de enfermeria.



Este se convirti6 en hospital para los enfermos, refugio para los pobres y hostal para los viajeros y peregrin
no se admitian leprosos.

El Bethlehem Hospital fue la primera instituciéon inglesa que se dedico a los enfermos mentales.
LAS EPIDEMIAS Y LAS PLAGAS

Durante el S. X1V, una enfermedad catastrofica, la Muerte Negra, asol6 el continente europeo y el Reino
unido en cuatro ocasiones. La peor de todas fue en 1348.

Se cree que la Muerte Negra fue una plaga de tipo bubdnico que se originaba por la picadura de un parasit
infectado. Aunque en principio se trata de una enfermedad de roedores; de las ratas, puede ser transmitida
hombre por parasitos tales como pulgas que se han alimentado de roedores enfermos. El contacto directo ¢
una persona infectada también puede transmitir la enfermedad.

La Muerte Negra, que maté a una cuarta parte de la poblacién de la Tierra (mas de 60 millones de persona
apareci6 en Europa alrededor de 1348 después de haber arrasado Asia y Africa.

Por esa misma época se inicio la enfermedad del sudor primero en el Reino Unido y luego por todo el
continente. Se cree que esta enfermedad pudo ser la gripe. Gran numero de personas moria al dia o a las |
oradse haber experimentado los primeros sintomas. Su aparicién provocaba escalofrios, fiebre, jaqueca,
estupor, dolor precordial, vomitos y sudacion profusa...

Se creia que el paciente debia transpirar continuamente durante 24 horas, por tanto se cerraban puertas y
ventanas, se encendia fuego y se le cubria con pieles. Los cuidadores se quedaban con los pacientes para
mantenerlos despiertos y que no perdieran el conocimiento.

LOS HOSPITALES Y LOS REFORMADORES

La Reforma trajo consigo un amplio movimiento dirigido por Martin Lutero y Enrigue VIII, cuya finalidad

era la supresion de los monasterios. El resultado fue que la gente se quedo sin hospitales y posadas y hub
deterioro en los cuidados de los enfermos y los pobres.

La decadencia de los hospitales

Tras la reforma protestante las actividades caritativas fueron asumidas por las distintas sectas religiosas.
Los hospitales de las ciudades eran como prisiones, con paredes desnudas y sin decoracion, pequefas
habitaciones oscuras, con ventanas tan pequefias que no entraba la luz del sol, y salas en las que se
amontonaban cincuenta o cien pacientes.

Falta de limpieza tanto del hospital como de los pacientes.

Estas condiciones insalubres dieron lugar a grandes brotes epidémicos.

Las mujeres perdieron el control de la enfermeria.

Este fue uno de los periodos de la historia de la enfermeria en que los hombres se generalizaron, y las muj
no tenian ninguna voz en la direccién de los hospitales.

El nacimiento de la enfermeria moderna



Uno de los factores mas importantes en la regeneracion de la enfermeria fue el Instituto de Diaconisas de
Kaiserswerth, Alemania, creado en 1836 por Theodor Fliedner.

Kaiserswerth erigi6 la principal organizacion de Diaconisas.

Este instituto dejo una huella en toda la enfermeria, influyo indirectamente en personas como Florence
Nightingale, quien permaneci6 alli durante un breve periodo.

Fliedner fue parroco del instituto en 1822, comenzé su labor creando la Asociacién de Prisiones Alemana, ¢
1826. Se caso con Friederike Munster con la que centro su atencion en el cuidado de los enfermos y abri6 |
pequefo hospital y una escuela de formacion, la cual en su programa de enfermeria incluia una rotacién pc
los servicios clinicos hospitalarios, formacién en enfermeria domiciliaria, cuidado de nifios, cuidado de
enfermos infecciosos...un nivel suficiente de farmacia... Este programa de estudios duraba 3 afios.

En Kaiserswerth la estructura de organizaciéon evoluciond hasta incorporar - numerosas facetas de servicio,
gue se dividieron en cuatro areas: enfermeria, ayuda a los pobres, cuidado de los nifios y trabajo de auxilio
las mujeres presas y las "Magdalenas". E1 instituto adquirié tal renombre que muchas personas acudian a |
para estudiar sus métodos. Friederike, la emprendedora y enérgica cofundadora, fallecié en 1842. Tras su
muerte, el pastor Fliedner se caso6 con Caroline Bertheau (1811-1892), quien habia ejercido durante 3 afios
como superintendente del departamento de cirugia de mujeres del Hospital de Hamburgo. Su experiencia ¢
enfermeria resulté muy valiosa para la continuacion del trabajo del instituto. La influencia de Kaiserswerth s
extendié mas alla de las fronteras alemanas.

REVOLUCION DE NIGHTINGALE

FLORENCE NIGHTINGALE

Se le atribuye la profesionalizacion de la enfermeria.

Inglesa, hija de una familia acomodada. Nacié en Florencia en 1823.

Muijer atipica para su época, recibe una amplia formacion en filosofia, matematicas...posee una inteligencia
superior.

Habla de la vocacion en la enfermeria, reciba una llamada de Dios, responde a esa llamada en contra de s|
familia y se forma como enfermera.

En Londres la encargan dirigir una casa de salud.

En 1854 |la proponen para ir a la guerra de Crimea, mueren mas soldados en el hospital que en el campo d
batalla. Nightingale consigue bajar de un 42% a un 2% esa tasa de mortalidad.

Es recibida como una heroina, se crea la fundacién Nightingale y crea la primera escuela de enfermeria,
ademas publica el libro Notas de Enfermeria.

Programa unos estudios teéricos y practicos durante 3 afios. La condicién es que sean mujeres y con algur
capacidades especificas de los hombres.

Escribe contenidos profesionales de enfermeria. Es la primera vez que una enfermera establece como y qu
debe hacer una enfermera.

Plantea que las enfermeras tienen un papel propio que cumplir como controladoras de factores



medioambientales para promover la salud.

Otorga diferentes niveles de autonomia al quehacer de las enfermeras: enfermera del enfermo, enfermera
salud...

Plantea un cédigo deontolégico desde un punto de vista religioso y moral.

Las enfermeras reciben un titulo y son reconocidas por su aportaciéon a la sociedad (implanta un horario y ©
las enfermeras han de ser remuneradas econémicamente)

Impulsa la formacion para:

Ensefar a las enfermeras para que estas ensefien a las futuras profesionales.
Formar lideres para la gestién de cuidados en hospitales.

Remuneracion por el trabajo realizado

Igualdad de oportunidades sociales

Cadigo de conducta

Formacion sistematizada

Descripcion de los fendbmenos de la disciplina

Conocimientos propios para ejercer una funcién especifica

Mujer enfermera auxiliar de médico

Vocacion de servir

Servir al enfermo

Servir al medico

Servir a la institucion

Cumplimiento de una misién que exige conocimientos médicos y vocacion
Vacacion - cuidados - formacion normal

Agente de informacién

Agente de ejecucion

La mayoria de paises de habla inglesa se adhieren a las ideas de Nightingale.

En los paises catolicos, los cuidados de las enfermeras se llevan a cabo por religiosas, la formacion de las
enfermeras estd en manos de médicos.

Las ideas de Nightingale son mal recibidas por la clase médica y la administracion de los hospitales. Desde



1900 hasta 1950 las enfermeras siguen influenciadas por el modelo médico y religioso.
El modelo biomédico es el Unico que se acepta como explicacion al proceso salud—-enfermedad.

El cuidado se centra en personas enfermas. Se trata a los enfermos como personas dependientes y pasiva
Existen enfermos buenos y malos.

Se considera el sufrimiento como algo que no hay que evitar.

Los Unicos cuidados son para la curacién o el diagndstico.

Los médicos de los hospitales valoran las actividades que tiene que ver con la satisfaccion de las necesida
vitales (higiene, confort...) Las que no los valoran son las enfermeras. Ellas valoran la maestria en la técnic
(tratamiento médico) Cuanto mas técnica sea la enfermera mas reconocida o valorada sera.

Aparecen las primeras enfermeras (en Espafia a partir de los 40-50) con titulacidn, auxiliares de médico.
Tienen vocacion de servir al enfermo, servir al médico y a la institucién. Estan cumpliendo una misién que

requiere conocimientos médicos y vocacion.

La enfermera es un agente de informacion para el equipo médico y el de gestién del hospital, también es ul
agente de ejecucion..

A partir de mediados de 1940 (1980 en Espafia) aparecen nuevas ensefianzas relacionadas con el
comportamiento humano. Las enfermeras empiezan a plantearse los cuidados y el dar cuidados psicolégic
la persona. Ya no se habla de paciente sino de cliente.

Se empieza a hablar de la planificacion de los cuidados siguiendo un método determinado y empieza a
florecer la idea de los cuidados centrados en la persona y no en la enfermedad.

Empiezan a aparecer libros escritos por profesionales enfermeras. Se asume la responsabilidad de la persc
cuidada de manera que cada enfermera se encarga siempre de los cuidados de las mismas personas.

En la mayoria de casos la ensefianza se inicia en las Universidades. La formacion recae en enfermeras. Er
Espafia la enfermeria llega al &mbito universitario en 1977.

El papel de la enfermera es:

Actividades de colaboracion con otros profesionales (modelo biomédico)
Funciones propias (modelo conceptual enfermero)

Rol de colaboracion

Papel que desempefia la enfermera llevando a cabo las actividades de tratamiento, diagndstico y control
preescritos por otro profesional.

El centro de atencion es el usuario. Con otros profesionales se establece una relacion de respeto e igualda
mutua.

Para interpretar los problemas que presenta una persona se emplea un juicio clinico.

Responsabilidad: de las propias acciones, pero no del efecto del tratamiento.



Autoridad: de otro profesional, que es el que prescribe.
Control: de otro profesional, la enfermera informa al otro profesional.

En el momento en que la plantilla de otros profesionales sea muy amplia, estos realizan estas tareas
enfermeras.

Rol Propio

Conjunto de funciones deliberadas guiadas por un modelo conceptual enfermero que ejerce la enfermera y
lleva a cabo a partir de su formacién y su propio juicio.

Rol propio: es de competencia de las enfermeras.

Responsabilidad: es de las propias acciones y del resultado. No todo lo tiene que hacer la enfermera. Trab:
en un equipo enfermero (auxiliares + enfermeras).

Autoridad: total, para hacer preinscripciones, quien y como lo hace...
Control: total

Ciencia y Disciplina

Muchas veces disciplina es igual a ciencia.

Hay una pequenfa diferencia, la ciencia es un conjunto de conocimientos cientificos que se dan a conocer p
diferentes medios formulados en forma de teoria. La metodologia cientifica ha ido evolucionando.

El término ciencia tiene una doble connotacion:
Proceso: método y habilidades para desarrollar teorias
Producto: conjunto de conocimientos.

Una disciplina es un conocimiento riguroso y sistematico que hacen referencia a una materia u objeto
concreto.

El concepto disciplina es mas amplio que el concepto de ciencia, porgue no lo engloba en el conocimiento
cientifico, son que utiliza unos conocimientos.

La disciplina esta antes que la ciencia.

Determina que conocimientos cientificos deben utilizar un grupo disciplinar.

Totalidad del Conocimiento Enfermero

Una disciplina es un conjunto de conocimientos que hacen referencia a una materia jul objeto. Incluye otro
tipo de saberes ademas del conocimiento cientifico. La disciplina determina que conocimientos cientificos s

necesarios y como hay que elaborarlos.

La disciplina enfermera engloba un conjunto de saberes elaborados por enfermeras que han dado a conoce
por medio de publicaciones. Esa totalidad se agrupa en 4 bloques de conocimiento:



Conocimiento Empirico

Mas o menos ciencia enfermera. Se presenta en forma de teorias descriptivas relacionadas con los cuidad
Estas teorias pueden ser:

Explicativas
Predictivas
Prescriptivas
Descriptivas
Conocimiento Etico

Saberes elaborados por enfermeras. Tiene que ver con aquello que es beneficazo o perjudicial. Tiene que
con la discusion, el didlogo... Se generas teorias:

Descriptivas
Explicativas
Conocimiento Estético

Tiene que ver con el saber hacer y con el saber estar. Elaboracion de métodos, instrumentos, técnicas. Toc
las interacciones seran distintas. Se generas teorias:

Descriptivas

Explicativas

Autoconocimiento

Relacionado con los conocimientos propios de la enfermera. Cuales son sus valores, creencias...
Tiene que ver con la sabiduria profesional. Utiliza teorias:

Descriptivas

Conocimiento Empirico

Para elaborarlo, hay que seguir una serie de pasos:

Definir los fendmenos que constituyen el metaparedigma dentro de un ambito mas filoséfico. La meta
paradigma ha de ser abierto.

Crear modelos conceptuales, siguen siendo generales y abstractos aunque menos que los anteriores.

Formular hip6tesis comprobables en el mundo de la realidad

Meta paradigma



Primer nivel de especificad de los cuidados.

Precisa los conceptos centrales explicando sus relaciones para explicar los postulados que guian la practic
la enfermera.

Filosofias
Corrientes de pensamiento que marcan la evolucién del concepto cientifico en una época.

Paradigma

Formas de ver los fendmenos del mundo. Influencian el desarrollo de los conocimientos y del saber hacer €
las disciplinas.

En enfermeria hay 3 paradigmas que han marcado el desarrollo:

Categorizacion: Este paradigma coincide con la época de Nightingale. Separa fendmenaos en partes y
establece las relaciones de las partes como causa—efecto.

La persona es un conjunto de érganos, aparatos y sistemas.

El entorno es el medio ambiente fisico, proximo a la persona.

Salud es el opuesto a la enfermedad.

Los cuidados se basan en hacer por la persona aquello que no puede hacer.
Integracion: Se inicia en 1950. La persona es un ser biopsicosocial y espiritual.
Las dimensiones aun se contemplan por separado.

La Salud es adaptacién al medio, bienestar fisico social y mental.

El entorno es el medio fisico, social y cultural de la persona. No hostil. Puede tener influencia sobre la
persona y ésta sobre el entorno.

Los cuidados consisten en hacer por la persona y con la persona.
Transformacion: (1980) Simultaneidad persona—entorno. Paradigma holistico.
La salud es la armonia de la persona consigo misma y con el universo.

El entorno es el cosmos

Los cuidados son acompafiar a la persona en el proceso de vivir.

ESCUELAS DE PENSAMIENTO

Paradigma de la integracion

Cronologia
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Antecedentes: formacion que habian recibido las teéricas

Contexto: momento y lugar en que fueron publicados los modelos

Propésito: meta central que se proponian las tedricas

Teorias en las que se apoya: se parte de teorias bases normalmente de otras

disciplinas para conseguir las teorias enfermeras.

Escuela de las necesidades

Teorias: necesidades y desarrollo. Estan recogidas aquellas teéricas que fueron las primeras que publicaro
sus teorias, después de Nightingale. Las enfermeras tratan de definir su rol dentro del equipo interdiscipling
Sus teorias provienen del campo de la sicologia casi siempre. Estas teéricas son Adellah, Henderson y Ore
Escuela de la integracion

Sus publicaciones son posteriores, por lo tanto se apoyan en las teorias de la escuela de las necesidades.
Intentan plantear como tienen que establecer las enfermeras la relacién con el usuario o cliente. Son todas
enfermeras psiquiatricas y se centran en la relacién entre los seres humanos. De los 4 elementos de la met
paradigma desarrollan el concepto de rol profesional y el del entorno de forma escasa.

Las representantes de esta escuela son Orlando, Peplou... finales de los 50, principios de los 60.

Escuela de objetivos

Tratan de clarificar la meta concreta de los cuidados enfermeros. Sus publicaciones aparecen en la década
los 70. utilizan las teorias del sistema Bertalanfly para explicar la relacion de ser humano con el medio.
Utilizan también teorias de la adaptacion como Relei, Helson (psicélogos). La meta se dirige a mantener la

energia del usuario y la adaptacion al medio ya que promueve el desarrollo. Las principales tedricas son Rc
Jonhson, Newman. Definen el rol autbnomo pero aceptan el rol de colaboraciéon con otros profesionales.

Paradigma de la transformacion

Escuela del ser humano unitario

No contemplan el rol de colaboraciéon con otros profesionales ¢ a quien van dirigidos los cuidados?
Desarrollan el concepto de persona.Utilizan técnicas de fisica, matematicas y astronomia. Contemplan al s
humano y entorno como dos campos energéticos en integracion continua (M. Rogers y Rezo Parse)

Escuela del caring

Ambas escuelas parten de la teoria holistica. Se centran en una nieva versiéon de los cuidados enfermeros.
una enfermera como terapeuta. Watson, Leininger.

Amabas escuelas rechazan los cuidados enfermeros como método para planificar los cuidados y un listado
diagnésticos enfermeros, las taxonomias diagndsticas y de intervencion. Plantean como método de
intervencion enfermero las técnicas complementarias.

INVESTIGACION Y TEORIA DE ENFERMERIA
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La investigacion de enfermeria es nueva y antigua a la vez. A F.Nightingale se le considera como la primer:
investigadora de enfermeria por que sus reformas en la profesion se basaron en una investigacion cuidado:

Aunque la tradicion educativa de Nightingale se transmitié a Norteamérica no ocurrié lo mismo con su
enfoque e investigacién ademas las escuelas de formacién estadounidense no favorecian el desarrollo del
pensamiento critico ni la resolucién de problemas.

El ambiente en el que se movia la enfermeria no era propicio para la investigacion, como tampoco habia
enfermeras preparadas para emprenderla.

El liderazgo dentro del campo de la investigacion de enfermeria pronto fue asumido por Isabel M Stewart,
mujer intrigada por los estudios del tiempo y movimiento para mejorar la eficacia de la economia industrial \
doméstica. Comenzé a investigar el potencial de esta técnica para enfermeria.

Miss Stewart creia firmemente que las estudiantes debian recibir una orientacion para la investigacion, y ell
misma las hacia participar en estudios y proyectos que estaban en curso o necesitaban ser investigados.

Después se incorpor6 la ensefianza de la investigacién al programa de estudios de graduacién de enferme
En 1961 se abrid la Catedra de Isabel Stewart en Investigacion de enfermeria.

La Association of Collegiate Schools of Nursing (ACSN) patrociné un foro especial sobre investigacion de
enfermeria en 1941.

La enfermeria es una de las varias semiprofesiones implicadas en una campafia exhaustiva para lograr la
condicién plena.

Algunos identifican a F.Nitghingale como la primera tedrica de la enfermeria. De hecho ella siguio los
principios relacionados con la limpieza, los alimentos, el aire fresco, el descanso, el suefio y el ejercicio. Fu
la primera persona que definié y describié la enfermeria en sus Notas sobre enfermeria.

Virginia Henderson y H. Peplau fueron las pioneras de las publicaciones de las definiciones de las enfermel

Virginia Henderson publicé la definicién de enfermera en 1955.

H. Peplau en 1952 publicé el libro Relaciones interpersonales en la enfermeria en el que describia las fase:
entre la relacion enfermera—paciente.

La Dra.Martha Rogers supuso un catalizador significativo en el movimiento para el desarrollo de la teoria de
la enfermeria, su testimonio fue a favor de que la enfermeria fuese reconocida como ciencia.
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