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EDITORIAL

Las enfermeras hemos sufrido, y en gran medida seguimos sufriendo, 
la influencia de la medicina en el desarrollo tanto de nuestra disciplina 
como del desarrollo científico profesional.

En los Sistemas Sanitarios en los que habitualmente ejercemos como 
enfermeras, claramente fagocitados por la ciencia médica, que centra su 
atención en la enfermedad, la biología, la tecnología, la asistencia… y en 
los que el hospital es el centro de saber y desarrollo científico exclusivo 
de la medicina, resulta muy difícil desarrollar el paradigma enfermero que 
tanto se aleja de estos planteamientos.

Como consecuencia de esta colonización médica, las enfermeras solemos 
mimetizar un modelo que no nos es propio y en el que la enfermedad como 
alteración leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o de 
alguna de sus partes debida a una causa interna o externa, nos aparta de 
nuestro verdadero objetivo que debe ser la atención a los problemas de 
salud, entendidos estos, como los problemas relacionados con un estado 
o proceso relativo a la salud y manifestado por una persona, una familia 
o una comunidad. O lo que viene a ser lo mismo, la atención centrada en 
la enfermedad y alejada de la persona, la familia y su entorno, versus una 
atención integral, integrada e integradora, desde una perspectiva física, 
psíquica, social y espiritual, en la que se incorpora a la familia y a su entorno.

Las enfermeras, ahora y en el futuro, necesitan evidencias científicas 
en las que se construir y fortalecer la ciencia enfermera y en las que basar 
su práctica autónoma. No se pretende generar confrontación con los 
médicos, sino articular una actuación conjunta en la que el verdadero 
interés se centre en las personas, las familias y la comunidad y no en los 
ámbitos de poder corporativo de ninguna disciplina concreta. Se trata, por 
lo tanto, de trabajar de manera transdisciplinar(1), abandonando la rigidez 
de los marcos competenciales para adaptarlos a la realidad que en cada 
momento requiera la atención de los equipos de salud, más allá de a quién 
corresponden los mismos.

La ciencia está, por definición interesada, sobre todo, por parte de los 
médicos, en generalizaciones y predicciones. Las enfermeras, conscientes 
o no, tenemos unos valores, hacemos unas elecciones y es importante 
tener claros estas elecciones y estos valores. Porque cuidar siempre está 
relacionado con ayudar a una persona o a un grupo de personas para sa-
tisfacer sus necesidades sentidas. Es cierto que las enfermeras aprenden 
de la experiencia. Pero, resulta imprescindible que aprendan y crezcan 
profesionalmente familiarizándose con el paradigma enfermero y trasla-
dando la teoría a la práctica. La imagen enfermera es, pues, inseparable de 
su evolución como disciplina y ésta ha evolucionado extraordinariamente 
desde la perspectiva de sus propias orientaciones y conceptos centrados 
en el cuidado, la persona, la salud, el entorno, la práctica, la formación, la 
investigación y la gestión.

En la actualidad las enfermeras tienen que responder a múltiples pro-
blemas de salud muchos de ellos complejos y, sobre todo, individuales 
(pobreza, migración, medio ambiente, violencia de género…). Sin embargo, 
habitualmente, la relación enfermera-persona es superficial, centrada en 
la enfermedad y no en el problema de salud con un necesario abordaje 
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integral. Resulta fundamental la humanización de la atención 
para no abandonar el rasgo cuidador(2). Sin embargo, se da la 
paradoja que, en muchas ocasiones, lo que se está exigiendo 
por parte de las organizaciones sanitarias, colonizadas como ya 
hemos dicho por la medicina, es contar con enfermeras tecno-
lógicas. Como consecuencia la enfermera difumina o pierde su 
aportación autónoma centrada en el cuidar que permita lograr 
bienestar, confort, seguridad, asesoría humanista, además de los 
cuidados específicos adecuados y consensuados. Si se tiene en 
cuenta, por tanto, la trascendencia de los cuidados, la vinculación 
con la persona y la familia y se asume la responsabilidad de que 
sean autónomos, las enfermeras son, y serán absolutamente 
imprescindibles en la comunidad. 

Se tiene que tener presente, además, que la sociedad, es di-
námica, cambia y plantea nuevos escenarios y nuevas realidades 
demográficas, epidemiológicas, sociales, políticas… que predicen 
un futuro reservado a los cuidados enfermeros. La persona es, o 
al menos debe ser, considerada en su globalidad y la enfermera 
debe centrar su atención de manera integral, integrada e inte-
gradora. Dicho de otra manera, la espiritualidad, la conciencia, 
el autoconcepto, el modo de vida, el bienestar, los sentimientos, 
las emociones, los vínculos, las relaciones… son dimensiones 
que la práctica enfermera debe tener en cuenta. Los cuidados 
enfermeros son una realidad compleja, no lineal, en evolución, 

que precisan ser identificados para trasladarlos a la disciplina y 
a la profesión y desde ellas a la sociedad.

Por otra parte, es necesario destacar que estamos inmersos 
en la sociedad del racionalismo, desde el que se traslada que la 
tecnología puede responder a cualquier problema. Pero si bien 
es cierto que la técnica forma parte de nuestra existencia, la 
cuestión es saber qué hacer con ella para evitar que acabe con 
nuestra identidad. Aunque parezca una obviedad, que se da por 
superada en enfermería; cada vez es más evidente la falta de ética, 
y de deshumanización. Resulta, por tanto, necesario vertebrar 
nuestra actuación autónoma para evitar que la evolución de la 
Enfermería como ciencia ligada a la medicina vaya dejando esca-
par su esencia fundamental, la de los valores y los cuidados que 
le son propios y le confieren singularidad. Es preciso identificar 
que el valor añadido que ofrecemos las enfermeras, se centra en 
la respuesta humana a la necesidad de cuidados de la persona, 
bien en salud o en enfermedad y ofrecido con calidad.

Derivado de todo lo cual el reconocimiento que la sociedad 
tenga de las enfermeras oscilará permanentemente en base a 
ese equilibrio entre la técnica y los cuidados enfermeros, que por 
otra parte nos permitirá identificarnos y valorarnos a nosotras 
mismas como profesionales con un paradigma propio y recono-
cible que nos identifica, visibiliza y valoriza tanto en el ámbito de 
la comunidad científica como en el de la sociedad en general(3).


