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INTRODUCCION

En el presente trabajo se abordara el tema de como se ha desarrollado el
origen del conocimiento de enfermeria. Presentando un marco
epistemolégico de la enfermeria de la evolucion del conocimiento de
enfermeria, hasta llegar a considerarse como una disciplina profesional que

forma parte del equipo de salud.

La Enfermeria es una disciplina profesional del area de la salud, basada en
conocimientos propios ,como disciplina, tiene un cuerpo de conocimientos
que evoluciona independientemente e interpreta los fendbmenos de su
competencia: el cuidado y la salud. De esta manera, facilita y direcciona los
saberes necesarios para la practica profesional; de igual forma la

enfermeria forma parte importante del equipo de salud.

La disciplina en enfermeria es multifacética, la cual engloba conceptos de
persona, entorno, salud y cuidado, que son elementos basicos en el
quehacer profesional los cuales estan fuertemente vinculados como ejes

del cambio paradigmatico.

Pagina | 1



Los paradigmas en la profesion de enfermeria tienen un modo de actuar, lo
qgue conlleva que en la medida que se van logrando conocimientos propios
en la practica e investigacion de enfermeria, se van encaminando al

desarrollo de la base tedrica de la profesion.

Esto permite la generacidon de conocimientos tanto emanados de la
practica como de la teoria, vinculando las interrelaciones que se efectuan
entre los elementos del paradigma enfermero y los resultados que puedan
conducir al descubrimiento e incremento de los saberes propios de la

disciplina cientifica.

Se hablara sobre la importancia que tiene el trabajo en equipo
interdisciplinario, en situaciones propias de los servicios de salud. Ya que
los beneficios que otorga el trabajo en equipo para la mejora de la calidad

de atencion que debe de brindarse a pacientes, familias y comunidad.

Es oportuno que miembros de diferentes disciplinar se encuentren
representados dentro de lo que conforma el equipo de salud. Ya que la
atencién que se proporciona ya sea de forma individual o colectiva existen
actividades en comun a los diferentes a los diferentes miembros en equipo;
no obstante las acciones especificas de cada disciplina deben preservar en

el accionar de la misma.
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1 FUNDAMENTACION DEL TEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION-PROBLEMA.

El desarrollo de las diversas actividades que realiza la enfermera se
encuentra englobado basicamente en los conceptos de persona, entorno,
salud y cuidados; dichos conceptos establecen su comportamiento de
acuerdo al cambio paradigmatico, de acuerdo a los conocimientos de la
practica e investigacion de enfermeria, que guian el desarrollo de la bases

tedricas de la profesion.

De manera epistemologica un paradigma, es un conjunto de normas que
definen un estilo, un método, una cosmovisidon o vision desde una
macroestructura que es utilizada por los subsistemas y sistemas humanos.
Los paradigmas ofrecen un camino para la construccion de conocimientos

y contribucion al desarrollo de la ciencia.

Segun Kuhn los paradigmas de una disciplina cientifica preparan al
personal basicamente para la practica con el objeto de definirla y guiarla,
por lo que las teorias ayudan a la practica, mediante bases teodricas,
filosoficas y modelos conceptuales. La filosofia de la ciencia Kuhn favorece
para comprender la evolucion de la teoria de Enfermeria, mediante
modelos paradigmaticos de la ciencia, que ha hecho no sea ajena a los

momentos historico-sociales y culturales al generarse dichos paradigmas.
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De acuerdo a las corrientes del pensamiento se conocen tres tipos de
paradigmas, el Paradigma de categorizacion (1850-1950), en el cual todo
fendbmeno viene de algo y ha inspirado dos orientaciones la salud publica y
enfermedad; el Paradigma de integracion (1950-1975), va en relacion a la
orientacion de los cuidados de enfermeria hacia la persona; y el Paradigma
de la transformacién (1975-siglo XX), donde cada fenbmeno es unico e

irrepetible.
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1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

LA ENFERMERA COMO PARTE DEL EQUIPO DE SALUD EN EL
DESARROLLO DEL TRABAJO INTERDISCIPLINARIO, UN PARADIGMA
DE LA TRANSFORMACION A VENCER?
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1.3. JUSTIFICACION

Es importante que todos los miembros de un equipo, reconozcan cuales
son las actividades a realizar en su area, o bien cuales son las actividades
que corresponden a la disciplina en la que se desempeian. Asi mismo
debe de poseer los fundamentos, principios, conocimientos, técnicas que

corresponden a su disciplina.

Cada miembro del equipo de salud debe de ser consiente que para que
sus actividades otorguen los resultados esperados, el paciente recibe
atencion de todo un equipo conformado por profesionistas que se

desempenfan en distintas disciplinas.

Por lo tanto es importante que el equipo de salud, sea consciente de que
deben de trabajar en conjunto, para brindar la atencidn adecuada; por lo
cual es importante que tengan el conocimiento de los diversos modelos de
trabajo, en los que se pueden integrar distintas disciplinas que favorezcan
el trabajo colectivo en beneficio del paciente, como meta u objetivo en

comun.

La enfermera es parte activa e importante en el equipo de salud, pues es

ella la que lleva acabo cada uno de los diversos cuidados que el paciente
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requiere, asi como el miembro del equipo que se encuentra en mayor

contacto con el paciente.

La enfermeria busca el ser una profesién reconocida, debe de continuar
trabajando en el ambito de nuevos conocimientos, en la utilizacidén de la via
transdisciplinar de la transformacién, cambios en la atencién al proceso,
mejoras en condiciones espacio-temporales, provocar la busqueda de la

informacion y de nuevo conocimientos.

Los paradigmas son modelos que establecen lo positivo y negativo lo que
se debe de realizar de en las actividades del equipo de salud. Las
caracteristicas de cada paradigma han influido en el desarrollo de la
disciplina de Enfermeria como en el resto de las disciplinas cientificas,
pues generan un conocimiento autonomo y mantienen una continuidad por
encima de los cambios en la orientacion del conocimiento en general que

nos identifica dentro del equipo de salud.

El personal de enfermeria es un diseiador y director de los cuidados
mediante el método de enfermeria, que incorporado en el trabajo diario ha
permitido que la atencion que se brinda se desarrolle con una base sélida,
que mejoren las estrategias de intervencion y resolucion de los cuidados de
enfermeria de las personas, familias y comunidades, con un enfoque

holistico y de alta calidad que enfatiza en las respuestas humanas.
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1.4. UBICACION DEL TEMA

Area de Enfermeria; por medio del desarrollo de los paradigmas. Asi
como el area de Epistemologia pues cada disciplina al trabajar en

equipo aplica los conocimientos respectivos a su area.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. General
e A través de una investigacion identificar cuales son los modelos de

trabajo en equipo que favorecen la labor de los profesionistas que

conforman el equipo de salud.

1.5.2 Especificos

¢ |dentificar cuales son Modelos de Trabajo en Equipo.

e Conocer el desarrollo del conocimiento enfermeril

e Conocer los paradigmas del campo laboral de la enfermera.
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2 MARCO TEORICO

2.1 ASPECTOS EPISTEMOLOGICOS EN ENFERMERIA.

Enfermeria Disciplina Profesional

La enfermeria es considerara como una disciplina profesional, que contiene
como tal dimensiones historicas, antropologicas, filosodficas, valores propios,
principios éticos y un marco legal, que la dirige a poseer un conocimiento

propio que respalde la practica de la enfermeria.

En general las disciplinas profesionales, representan ciencias aplicadas. Ya
que se sustentan en las ciencias basicas para derivar de ellas su
conocimiento con el fin de llegar a una utilidad social. No obstante las
ciencias tiene interés en la expansion del conocimiento y sistematizacion;

un factor importante para el desarrollo de la enfermeria como ciencia.

El origen del conocimiento de enfermeria, se remonta a los tiempos en que
la explicacion a un acontecimiento, a lo desconocido era debido a la
creencia en seres sobrenaturales; como por medio de la observacion de
determinados sucesos de la naturaleza, de igual forma como fue el de
plantas y animales para explicar los primeros cuidados, con respecto a los

conocimientos que denominaron a la enfermeria.
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Asi de esta forma la actividad de los cuidados, se originé imitando a la
naturaleza con ciertos ritos de “magia”, intentando probar, comprender, los
efectos que producia la naturaleza como lo era la lluvia, la fertilidad, la
fecundidad de la tierra, buscando asi la base para el mantenimiento de la

vida.

De esta manera se observo a la mujer como el sujeto de fecundacion,
como transmisora de vida y como quien poseia el saber y llevaba a cabo
los cuidados de supervivencia, todos estos conocimientos se mantenian de

acuerdo a la relacion que se mantenia con la religion.

De acuerdo a lo anterior el surgimiento de la actividad de los cuidados
humanos, se remite a un contexto cientifico, de acuerdo a una idea magico
religiosa, alejandose de sistematizar y organizar a los fenomenos a los que

se enfrentaban.

No obstante, en otras actividades humanas, con una finalidad inmediata y
mucho mas practica se encuentra cierta estructuracion de conocimientos
empiricos, formas sencillas y elementales de observacién directa y
clasificacion, que se llegaron a materializar en la elaboraciéon de
instrumentos, herramientas y objetos que sirven para el cuidado humano,

que después se cristalizaron en el desarrollo de sistemas mas o menos
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complejos de conocimiento, como fueron las unidades y las reglas de

medicion.

Una disciplina profesional, se define por su relevancia social y la
orientacion de sus valores; derivandose de un nucleo de sistema de
creencias y valores acerca del compromiso social de la profesion,
naturaleza de sus servicios y del area de responsabilidad para el desarrollo

de conocimiento particular; expresando de forma clara, precisa.

La disciplina de enfermeria se compone por varios elementos:

La perspectiva que se encuentra definida por cuatro caracteristicas: la
naturaleza de la enfermeria como una ciencia humanistica, los aspectos de
la practica de la enfermeria, las relaciones de cuidado que se desarrollan

entre los pacientes y las enfermeras y la perspectiva de salud y bienestar.

El dominio de la enfermeria engloba los resultados obtenidos por medio de
la investigacion asi como el conocimiento de la enfermeria en la practica,
que se encuentra sustentada en la filosofia e historia de la enfermeria, el
sentido comun, el pasado de su practica, los diversos resultados de la
investigacion, las teorias, los procesos de enfermeria y cada uno de sus
procedimientos, que son esenciales para el desarrollo del conocimiento.
Esto quiere decir que el domino de la enfermeria lo integran los conceptos

y problemas mas importantes de su campo de interés; los distintos
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procesos de valoracion, diagnostico e intervencion; instrumentos para la
valoracion y metodologias de investigaciones adecuadas con el

conocimiento de la enfermeria.

Definiciones y conceptos de existentes y aceptados por la enfermeria se
encuentran relacionados con el manejo de los fendmenos del dominio que,
se encuentran sustentadas en teorias de enfermeria, cuyas fuentes
fundamentales son: la practica de la enfermeria, el paradigma biomédico,
la experiencia de las enfermera, los roles, la ciencias basicas, el proceso

de enfermeria y los diagndsticos e intervenciones de la enfermeria.

Patrones de conocimiento de la disciplina, considerados como formas de
conocer de la disciplina en cuanto algunos aspectos de importancia como
patrones de comprension, perspectivas del conocimiento, patrones de
teorizacion y formas propias de conocer asi como sus modelos teoricos.La
enfermeria como disciplina profesional recibe una marcada influencia de
las creencias y valores que la sustentan, de igual forma de su razén social,
que forman el nucleo de la disciplina y su desarrollo, por medio de la
indagacion cientifica, distinguiendo asi su conocimiento, estableciendo de
esta manera un marco epistemoldgico de la enfermeria en el que el
conocimiento que se genera, a partir del desarrollo del propio nucleo

disciplinar, en respuesta a las necesidades de la practica profesional.
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Conocimiento y Enfermeria.

En el afio de 1978 el conocimiento de enfermeria era generado de forma
empirica. Las enfermeras sabian como reducir y hacer objetivo el
conocimiento, controlando las variables. Lo que desconocian era gran

parte del conocimiento.

En ese mismo ano, Carper, identifico cuatro patrones de conocimiento
derivados del analisis y de la estructura del conocimiento de enfermeria;
dicho trabajo otorgo la oportunidad para que enfermeria interpretara el
conocimiento desde cuatro patrones de conocimiento e invisibles (empirico,
estético, personal, ético), centrando el desarrollo disciplinar. Es importante
y necesario reconocer y aceptar la importancia de incluir el conocimiento
politico y social, asi plateado por Sor Callista Roy, en la preparacion de las

enfermeras, por su valor e importancia para enfermaria.

Considerando dichos antecedentes es importante retomar el “quehacer” de
enfermeria de acuerdo a F. Collier, como la actividad de cuidado humano,
una constante que surge con caracter propio; “Cuidar representa un
conjunto de actos de la vida que tiene por finalidad y por funcion mantener
la vida de los seres humanos para permitirles reproducirse y perpetuar la

especia’.
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De igual forma que otras actividades, la tare de cuidadora ha sido
acompanada de un saber latente, que de cierta forma no se ha hecho
explicito, en parte por los problemas de transfondo que albergan las formas
de pensamiento, en las cuales el saber de enfermeria ha dejado descansar

sus principios de explicacién y fundamentales.

El saber de enfermeria participa de un pensamiento magico religiosos y
formas elementales de razonamiento que lo llevan a una explicacion de las
actividades del cuidado humano que tiene componentes sobrenaturales y
de la naturaleza. Se establece un concepcion de saber popular en cuanto a
la transmision y elaboraciéon de conocimientos relativos al saber y al
quehacer de enfermeria, que lo reduce a un sistema no estructurado ni
sistematizado, alimentado por la transmision oral, tan solo recogido en un
lenguaje popular al alcance de todos, ya que las actividades del cuidado
humano de enfermeria habrian quedado relegadas al ambito privado de lo

domeéstico.

Otro punto a considerar de un conocimiento precientifico, derivado desde
las normas, técnicas o reglas de actuacion. Para ello es importante
comprender que la vida cotidiana implica la necesidad de produccion de
medios y recursos vitales para lo cual se requiere aplicar una habilidad.
Desde esta perspectiva se puede comprobar que desde el origen de la
humanidad, la técnica, en el sentido mas amplio y genérico de dicho

término, ha estado asociada a la actividad humana como consecuencia de
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la necesidad de usar instrumentalmente los objetos de la naturaleza como

piedras, frutos, barro entre otros.

Es quiere decir que el desarrollo de las profesiones y las artes, de alguna
manera se obliga a su vez, al perfeccionamiento de técnicas propias asi
como protocolos de actuacion. De acuerdo a este enfoque surge asi el
trabajo colectivo implicando que muchas personas hagan la misma cosa

para obtener resultados mas satisfactorios.

Por medio de la ciencia es como se entiende que se debe de desarrollar un
cuerpo de conocimientos de enfermeria. La base de la ciencia de
enfermeria tiene una continuidad historica partiendo de la experiencia
comun, la forma de hablar, la ciencia de enfermeria se desarrolla por
crecimiento, modificacion y replanteamiento de lo que marca la tradicién y

los conceptos transmitidos por el conocimiento comun.

Es importante la creacion de conceptos propios del campo de enfermeria,
especificos del campo de trabajo, que funcionen como herramientas para
fundamentar las teorias y asi darle un orden a los conocimientos de

enfermeria.
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2.2 EQUIPO DE SALUD

¢,Por qué se forman equipos?

Perspectiva Funcional.

La teoria funcional de la formacion de grupos afirmo que éstos se formar
porque trabajar en union era la unica manera en que los individuos podian
sobrevivir a las diversas demandas de su ambiente y asi continuar viviendo.
Al contrario de lo que puede realizar el individuo, los grupos producian
comida de manera mas eficiente y se proporcionaba proteccion de las

invasiones que tenian que enfrentar.

De igual forma los grupos también eran necesarios para la supervivencia
porque permitian que se proporcionaran los cuidados requeridos cuando
un integrante del grupo enfermaba, asi como dar apoyo social a los

individuos en circunstancias dificiles.

La teoria de la formacion de grupos para la supervivencia se encuentra
fundamentada bajo la nocién de que los individuos se unen en grupos
porque se puede morir si no se hiciera asi. El deseo de formar grupos es
considerado como un mecanismo de adaptacion que ayuda a la

supervivencia de los individuos.
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Otra perspectiva funcional de porque se forman grupos, propone que los
grupos no solo ayudan a sobrevivir sino también a mejorar la calidad de

vida de los individuos.

Desde esta perspectiva los individuos forman grupos para que los
esfuerzos que realizan se vuelvan mas eficientes. Trabajar en grupo ayuda
a terminar tareas de forma mas rapida y por lo tanto a tener un mayor
tiempo para la realizacion de otras actividades. Esta nocidn de alguna
manera es considerada como evidencia histdrica que indica que la calidad
de vida dentro de una sociedad es superior cuando la personas trabajan
cooperativamente en equipos. El realizar actividades en equipos permite

lograr tareas que no se podrian llevar acabo de forma individual.

Las perspectivas funcionales de la formaciéon de grupos se aplican a los
equipos. Ya que las organizaciones frecuentemente estan estructuradas en
equipos, porque los equipos tienen el potencial para ayudar a los
trabajadores a ser mas productivos, pueden sumar esfuerzos y los
empleados con habilidades especificas pueden trabajar juntos de una

forma mas eficiente.
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Perspectivas Interpersonales.

Desde otra perspectiva una teoria diferente e interpersonal de la formacién
de grupos sugiere que se forman grupos porque los individuos poseen
deseos sociales innatos que solo pueden ser satisfechos en presencia de
otros. De acuerdo a esta perspectiva se considera que las personas tienen

una necesidad de afiliacion o asociacion con otras.

El origen de dicha necesidad con frecuencia se remonta a las experiencias
de la infancia que involucran relaciones familiares. Ya que los nifios reciben
aceptacion y proteccion de sus padres, después se afilian a grupos para

reproducir esos estados deseables.

De igual manera que en las familias, los grupos dan a las personas la
oportunidad de desarrollar relaciones emocionales que les permitan
sentirse aceptados. Las personas tiene diversas necesidades de afiliacion,
poder y afecto lo que significa que los individuos pueden unirse a grupos

por diferentes motivos.

Al igual que la perspectiva funcional la interpersonal de la formacién de
equipos se pueden relacionar con el surgimiento de equipos en las
diversas organizaciones modernas. Los trabajadores reportan mayor
satisfaccion en su trabajo cuando laboran en equipo que cuando lo realizan

de forma individual.
Pagina | 18



Las organizaciones y diversas instituciones adoptan un sistema de trabajo
en equipo, se reconoce especialmente la dignificacion y libertad que logran
los trabajadores. Los equipos permiten relaciones sociales fuertes y
tienden a proporcionar un ambiente satisfactorio de trabajo desde un punto

de vista interpersonal.
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Equipo De Salud

De acuerdo a la OMS, el Equipo de Salud, se define como una asociacion
no jerarquizada de personas, con diferentes disciplinas profesionales, pero
con un objetivo comun que es el de proveer en cualquier ambito a los

pacientes y familias la atencion mas integral de salud posible.

Pritchard: Define al equipo como un grupo de gente que realiza distintas

tareas de aportaciones hacia el logro de un objetivo comun.

De la Revilla basandose en la definicion de equipo de Pritchard: Define el
equipo de salud como un grupo de profesionales sanitarios y no sanitarios
que realizan distintas actividades encaminadas al logro de una elevacion

de la salud de la comunidad sobre la que actuan.

Davis y Newstrom: Define el equipo operativo como un grupo pequefio
cuyos miembros colaboran entre si y estan en contacto y comprometidos
en una acciodn coordinada, respondiendo responsables y entusiasticamente

a la tarea.
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Para Polliack, el equipo de salud se define como modelo organizacional
que es, el equipo puede ser considerado como un sistema de trabajo que
permite a varias personas de diferentes profesiones y habilidades coordinar
sus actividades, y en el cual cada uno contribuye con sus conocimientos al

logro de un propdsito comun.

El equipo de salud es un conjunto de profesionistas de diversas disciplinas,
que trabajan en forma conjunta, con un objetivo en comun, proporcionar
una atencion de salud de acuerdo a las necesidades de sus pacientes, asi

como comunidad buscando el bienestar integral de ellos.

Cada miembro del equipo realiza diversas aportaciones, realizando las
actividades correspondientes a su disciplina, dirigiéndose al objetivo que se

tiene establecido en el equipo.

Al participar en forma conjunta, se adquiere la responsabilidad de brindar
una respuesta oportuna, adecuada a las necesidades que tiene que
enfrentar el equipo de salud en el desarrollo de sus actividades,
estableciendo asi una corresponsabilidad; cada miembro del equipo debe
de poseer disponibilidad para actuar ante diversas situaciones que
pudieran presentarse teniendo siempre en mente el objetivo al que se

desea llegar.
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El equipo de salud, articula sus funciones y las orientan con base en
acciones programadas para el cumplimiento de propdsitos especificos o
metas preestablecidas. El equipo de salud debe enfocar integralmente los

aspectos de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion.

El realizar el trabajo en equipo otorga una serie de ventajas tanto para los
propios profesionales del mismo, como para los usuarios del sistema de

salud:

e El enfermo recibe una mejor atencién.

e Disminuye la prevalecia de enfermedades en la comunidad.

e Estimula para realizar la educacion para la salud de una forma

coordinada.

e Proporciona mayor satisfaccion laboral a los miembros del equipo.
e El cuidado que presta el equipo es mayor que la suma de los

cuidados individuales de sus miembros.

e Permite afrontar los problemas desde una 6ptica multicausal, pero

manteniendo la unidad de accion para su resolucion.
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Unifica conceptos y técnicas, y evita contradicciones entre los

distintos profesionales.

Previene las duplicidades de esfuerzo, rentabilizando la utilizacion,
tanto de locales, como de materiales, e incluso, de los mismos

profesionales.

Permite dar cohesion a los programas de salud en sus diferentes

facetas, logrando una mayor eficiencia de los mismos.

El trabajo conjunto con otros profesionales de la misma disciplina
permite el intercambio de conocimientos y pautas de actuacion, asi

como mantenerse al dia mas facilmente.

El trabajo con otro tipo de profesionales (enfermeros / as,
trabajadores sociales, personal no sanitario, etcétera) aporta unas
perspectivas muy diferentes, facilitando el enfoque biopsicosocial y
permitiendo al equipo poder realizar todas las funciones intrinsecas a
la Atencion Primaria: promocion, prevencion, asistencia vy

rehabilitacion de la poblacion.
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Caracteristicas del Equipo de Salud.

El equipo de salud debe posee ciertas caracteristicas que le permiten

actuar en forma coherente y efectiva:

e Comparten un propédsito u objetivo comun, definido por las
necesidades de las personas en torno a las cuales se brinda un

servicio.

e En las relaciones al interior del equipo, es necesario reconocer el
liderazgo y la conduccidon del equipo de acuerdo a las tareas y

responsabilidades que se vayan definiendo.

e Enfatizar la colaboraciéon y el respeto mutuo de cada uno de los
integrantes del equipo hacia sus pares, por encima de la
competencia y subordinacion, valorando y ejerciendo un liderazgo

participativo y rotatorio.”

! http://www.fcm.unr.edu.ar/miu/MIU%20capitul02%202010.pdf pag. 15
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Funciones del Equipo de Salud.

e Planificacion. Diagnostico, ejecucion y evaluacion de las acciones en

el ambito profesional.

e Informacion y Difusion. De las diversas politicas nacionales,

incentivando la participacion de otros equipos y de los ciudadanos.

e Educaciéon y capacitacion. De los beneficiarios de los programas de
salud y de agentes multiplicadores que se encargaran de la difusion
de conocimientos en el ambito social. El accionar incluye mejores

formas de organizacién colectiva y temas especificos.

e Coordinacién al interior de la red. Comprende la relacién de servicios
de salud con otras organizaciones sociales y otros sectores

motivando y sosteniendo el trabajo en conjunto.

e Monitoreo y control. Consiste en la supervision permanente de las

acciones realizadas en el ambito del desarrollo del trabajo.

e Sistematizacion de la experiencia para un nuevo conocimiento.
Realizar reuniones de reflexion sobre las experiencias vividas con el
fin de enriquecer el caudal de conocimientos, volver consiente la

historia colectiva y profundizar en la identidad grupal y personal.
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e Investigacion. Aplicada a la situacion de salud y a aspectos
relacionados con organizacion y participacion de cada uno de los
miembros implicados, asi como del paciente, familiares, o bien de la

comunidad, donde el Equipo de Salud desarrolle sus actividades.?

Para que estas funciones se lleven a cabo o se facilite la realizacion de
ellas se pueden crear comités de trabajo, unidades de trabajo, asi como de
participacion social, ayudar en la creacion de subprogramas de trabajo,

como el contar con la infraestructura adecuada.

% http://www.fcm.unr.edu.ar/miu/MIU%20capitulo2%202010.pdf pag 5
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Sinergia y Factores clave en los Equipos de Trabajo

La sinergia es considerada como la experiencia que resulta de cuando los
miembros del equipo funcionan como una unidad integrada y no como un

mero agregado de individuos.

Por medio de la sinergia el equipo se le permite funcionar coordinada vy
armoniosamente, cada persona complementa a la otra, cada persona
confia en sus colegas y en que estos haran lo necesario para mantener un

ritmo adecuado de trabajo.

Los equipos pueden estar en estado de sinergia y perderla en cualquier
momento ya que la calidad del trabajo en equipo es de acuerdo al
comportamiento de sus miembros. Cuando todos los miembros no se
encuentran comprometidos a los objetivos del equipo ya sea que un
miembro no exponga algun conflicto de forma abierta, o bien una sola
persona anteponga su agenda personal al trabajo en equipo, la sinergia

desaparecera.
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Existen ciertos factores que le permiten al equipo mantener la sinergia del

mismo:

e Personalidad de los

Miembros e Agendas Personales

e Estilo de Liderazgo

e Conflictos Personales
e Estilo de los Seguidores

e Cultura del Equipo

Personalidad de los Miembros. En cualquier equipo, las personalidades de
sus integrantes entraran en conflicto. Los extrovertidos tendran dificultades
de comunicacioén con los introvertidos vy viceversa, debido a las diferencias
que pueden existir entre ellos en cuanto a su forma de expresarse y de
procesar la informacion que reciben. Los integrantes que tienen una fuerte
necesidad de controlar se le dificultara que algun miembro se haga cargo
de ciertas actividades o bien aquellos que necesitan aceptacion y
reconocimiento tienen a ser frios y poco expresivos. La personalidad de

cada integrante le otorgara caracteristicas tanto positivas como negativas.

Estilo de Liderazgo. El estilo de personalidad esta relacionado con la
manera de ser lider. Ciertos estilos se complementan unos con otros; asi

como la combinacién de los estilos genera sinergia en el equipo. Sin
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embrago en otros estilos como los jerarquicos Yy los dictatoriales, se
generan conflictos personales entre los miembros del equipo. Para lograr la
sinergia los miembros deben ser capaces de adoptar sus estilos

personales y recurrentes para lograr una complementariedad.

Estilo de los Seguidores. Para que el equipo funcione de acuerdo a lo
establecido cada integrante tendra que subordinarse ocasionalmente a un
colega. Todos los miembros tienen diferentes habilidades para realizar
determinadas tareas y proyectos. La eficacia de los equipos se veria
afectada cundo uno de sus integrantes o un grupo de los mismos, no
puede desprenderse del control que tiene sobre un proyecto o actividad

especifica.

Con mayor frecuencia es mas dificil ser un seguidor que un lider; ya que
muchas personas piensan que es un signo de inferioridad y debilidad.
Tanto es asi que se intentara mantener el control a pesar de que el equipo
pierde su sinergia. Un seguidor maduro conserva un sentido de identidad,
valores y opinion acerca de un asunto particular aun cuando decida ceder
ante sus colegas decide consiente mente estar con la mayoria, con la
finalidad de ayudar al equipo, pues se puede presentar un situaciéon distinta
donde podra asumir una posicion de liderazgo manteniendo asi el buen
funcionamiento del equipo. Otro seria el seguidor disfuncional, que es el

integrante que no acepta la decision del equipo.
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Cultura del Equipo. La cultura de un equipo esta definida por los valores,
actividades, rituales y rutinas a los que se apegan sus miembros mientras
trabajan juntos; esto se ve reflejado en lo que los individuos consideran que

es esencial para el existo del equipo.

Comprender la cultura que posee el equipo les permitira a sus integrantes
establecer la conveniencia de su comportamiento. Cada vez que la
conducta de un miembro se aparta de las normas culturales del equipo, la
sinergia se ve amenazada. El equipo tendra que mantenerse atento a los
diferentes elementos que constituyen la cultura del mismo, ejerciendo un
efecto estabilizador, permitiendo asi que las actividades establecidas por el

equipo sean llevadas a cabo.

Agendas Personales. Aunque todos los miembros del equipo se
encuentren comprometidos con los objetivos que se tiene propuestos, es
muy probable que también tengan una agenda personal, cuando se les
brinda una mayor importancia a la agenda personal el éxito del equipo o

bien el correcto funcionamiento del mismo no se llevara a cabo.

Una de las caracteristicas de un equipo con sinergia es que las agendas
personales de sus miembros se armonizan con las metas del equipo. Cada
persona se da cuenta que el éxito del equipo facilitara de igual forma el
logro de los objetivos propuestos de forma individual. La sinergia
dependera de la disposicion que cada miembro tiene de trabajar a

beneficio del equipo.
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Conflictos Personales. Aunque cada miembro del equipo se encuentre
realmente comprometido con los objetivos, se presentaran intensas
emociones que formaran el desencadenamiento de conflictos, para ello
debe de establecerse una adecuada dinamica de comunicacion. Los
equipos son eficaces precisamente porque sus miembros son capaces de
confrontar sus conflictos de encontrarles una solucién apropiada y de

fortalecerse a lo largo del proceso.
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Corresponsabilidad Profesional del Equipo de Salud

En el desarrollo de las actividades del equipo de salud van a incidir los
problemas, que derivan de diversas etiologias, que se presentan en
diferentes situaciones en las cuales es importante la interaccion y dinamica
del equipo para la resolucion de los mismos. Esta situacion propicia la
necesidad de analizar los diversos problemas a enfrentar haciendo
converger los distintos campos de conocimientos que interactuan,
disciplinas para poder proporcionar asi el servicio que debe de brindar el

equipo de salud.

La participacion de los profesionales del area de la salud en la solucion de
problemas, se ha planteado a partir de la organizacion de grupos de trabajo
denominados equipos de salud, que articulan sus funciones y las orientan
con base en acciones programadas para el cumplimiento de propdésitos

especificos o metas preestablecidas.’

Para poder establecer bien la organizacién y la resolucion de los problemas
implica la participacion conjunta, asi como responsabilidad para que asi el
equipo pueda obtener una respuesta congruente, pertinente y oportuna de
acuerdo a las necesidades o bien a los problemas a los que se enfrenta el

equipo de trabajo.

* LA CORRESPONSABILIDAD OPERATIVA EN LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
Salud Publica Méx 1994; Vol. 36(2):210-213 http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=001385
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En este sentido el equipo de salud deberia de establecer una
corresponsabilidad, en donde se establezca una delimitacién asi como
articulacion del desempefio de cada uno de los integrantes del equipo,
como de las disciplinas que se ven involucradas para asumir, en

consecuencia, las funciones y actividades correspondientes.

Para que ello se lleve a cabo se entendera al desempeio como la
disponibilidad operativa que se muestra ante situaciones que se tiene que
enfrentar el equipo, estas situaciones exigen la cooperacién vy
corresponsabilidad, siguiendo la relacion establecida con las normas y

conocimientos, organizados y sistematizados.

Al participar en un equipo de trabajo es importante que los diversos
profesionales que se ven involucrados, establezcan la corresponsabilidad
que debera ser delimitada explicitamente y buscar mecanismos de

consenso.

A partir de lo anterior se pueden reconocer dos momentos de articulacion
para la corresponsabilidad profesional: uno referente a la etapa de

planificacion y el otro a la etapa de la operacion. *

* LA CORRESPONSABILIDAD OPERATIVA EN LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
Salud Publica Méx 1994; Vol. 36(2):210-213 http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=001385
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No obstante estas estas fases no se encuentran separadas, ni deben de
ser abordadas por personas diferentes, pues es importante que el mismo
equipo de trabajo las realice, y en caso de ser necesario contando con la

asesoria en caso de ser necesario.

La corresponsabilidad profesional operativa se entenderia como el gjercicio
profesional dentro del equipo de salud, para el desempefio de actividades
establecidas, que estan encaminadas a la resolucion de problemas
comunes que por la complejidad que representan requieren de la
participacion de diversos profesionales estableciendo una colaboracion

propicia para la resolucion de los problemas a enfrentar.

Es necesario que se establezcan prever que sus funciones queden
explicitas y que cada una de las acciones de cada profesion y disciplina
sean articuladas entre si, para evitar asi alguna dificultad, o problema que
entorpezca las actividades del equipo de salud. De esta manera la
corresponsabilidad profesional operativa conlleva al equipo de trabajo a
una flexibilidad suficiente para lograr asumir desempefos contingentes, en
diversas tareas, pero estas actividades deben ser factibles de enfrentar

ante situaciones especificas establecidas por el mismo equipo de salud.
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Relacidon Profesional de la Enfermera

Una profesion se define de acuerdo a los diversos métodos que utiliza y al
desarrollo de conocimiento que establece para su practica; asi como la
relacion entre su disciplina, quienes la ejercen y la relacion existente con

otras disciplinas.

De acuerdo a Pellegrino, el rasgo basico de la relacion profesional es el
tato con personas que se encuentran en un estado de vulnerabilidad. Estas
personas procuran la restauracion de su salud, el alivio de la enfermedad

fisica o el dolor, o ajuste emocional o espiritual.’

Depende de los distintos profesionales que pertenecen al equipo de salud
el proporcionarle una adecuada atencidon al paciente, de acuerdo a su
conocimiento especializado y destrezas. De igual manera es importante
brindarle al paciente y familia informacion, y asistencia para la toma de
decisiones. De los profesionales que pertenecen al equipo de salud se
espera un desenvolvimiento de acuerdo a lo requerido por el paciente de
esta forma la asistencia prestada al paciente sera técnicamente correcta,
pero de igual manera adecuada para los valores y la forma de vida de la

persona asistida.

> BEARE/Meyers. ENFERMERIA Principios y Practica. Ed. Panamericana. Tomo |. Madrid. 1993. Pag. 68
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Socializacion de la Enfermera.

La socializacién se puede definir sencillamente como el proceso mediante

el cual las personas

a) Aprenden a ser miembros de grupos y de la sociedad

b) Aprenden las normas sociales que determinan las relaciones en

las que van a participar.®

El proceso de socializacion conlleva aprender a sentir, comportarse y a
visualizar el mundo de forma semejante al de otros miembros del equipo en
el que se colabora. La socializacion profesional tiene como objetivo es que
los miembros del equipo de salud se les inculquen las normas, valores,
actitudes y comportamientos que deben seguir de forma esencial para
lograr el objetivo del equipo de salud el bienestar del paciente. Es
importante para todos los miembros del equipo, el establecer una
normativa que ayuda para la formacion y ejercicio de la profesidn de cada
uno de los miembros, el proceso de ensefianza de cada una de las
profesiones forma parte del proceso de socializacion completo, pues se
establecen aspectos de actitudes y el como relacionarse, caracteristicas

técnicas, que pertenecen a cada profesion.

® KOZIER ,Erb ,Berman, Snyder. FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA. Conceptos, proceso y Practica. Ed. McGraw-Hill
Interamericana. 72 edicidn. Vol. |. Espaiia. 2004.
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2.3 MODELOS DE TRABAJO.

Modelos De Trabajo.

o Unidisciplina

o Multidisciplina

o Interdisciplina

o Transdisciplina

Existen diferentes modelos que explican, como debe de actuar el equipo de

salud.
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Unidisciplina

El primero de ellos la unidisciplinacidad, en la cual no se considera al
individuo con un ser integral, asi como poca participacion de un equipo de

salud como tal.

Unidisciplina: la medicina. Como un modelo médico hegemonico: el saber
lo tiene el médico, sin tomar en cuenta lo que el enfermo dice acerca de su
enfermedad, de lo que le pasa; existe una asimetria entre el saber médico
y el poder de la personas. La medicina soélo lo que tienen que ver con lo
biologico y deja por fuera otros determinantes .Al pensar en el proceso
salud/enfermedad/atencion, se esta pensando en un proceso dinamico, en

donde hay una articulacién de factores.
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Multidisciplina

Multidisciplina es una palabra compuesta, por multi que viene del latin y
significa muchos, vy disciplina. Cuando se hace referencia a
multidisciplinariedad, implica convocar al menos dos disciplinas, cada una
de ellas con su cuerpo tedrico y metodoldgico especifico, para abordar un
objeto de estudio compartido. En esta modalidad de relacion, las disciplinas
que participan no se modifican, ni se enriquecen al hacerlo, ya que no se
producen cambios en sus esquemas conceptuales, referenciales y

operativos.

No hay un verdadero intercambio reciproco, sino que simplemente surge lo
que habitualmente se denomina como enfoque multidisciplinario, cuyas
respuestas no expresan alternativas de accion para la resolucion de la
problematica que Ilas convoca, ya que cada disciplina aporta

individualmente una respuesta.

En el enfoque multidisciplinario, se produce un desfile de disciplinas
conservando cada una de ellas su propio enfoque sin poder lograr una
sintesis, arribando al mismo objeto de estudio cada una desde sus propios

cuerpos teoricos sin modificacion alguna.
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Desde este punto de vista en la multidisciplina, se puede considerar que
cada disciplina continia con su proceso de especializacidn hacia el interior
de la misma, profundizando cada vez mas en el objeto de estudio, sin la
necesidad de un encuentro diferente, si bien esta situacién es dificil de

sostener, es comun en diversos ambitos cientificos.

La corresponsabilidad profesional conlleva la flexibilidad suficiente para
asumir desempenos circunstanciales, en tareas que sean diferentes, pero
factibles de realizarse, para enfrentar situaciones concretas; por ejemplo, la

ausencia temporal de alguno de los integrantes del propio equipo de salud.

Es en ese momento cuando se evidencia con mayor vigor la fuerza que
representa la participacion multidisciplinaria e interdisciplinaria. La primera
se refiere a la concurrencia de diversas disciplinas con un enfoque tedrico y
metodologico propio, que tiende a abordar un determinado objeto de
estudio para alcanzar un objetivo comun; la segunda, inicialmente
considera para su desarrollo lo referido a la multidisciplina; sin embargo, se
da a la tarea de la construccion tedrica y metodoldgica de un nuevo objeto

de estudio.
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Es importante sefalar que la multidisciplina sélo podria llevarse a cabo si

se conjugan los siguientes elementos:

1. La capacidad técnica, metodologica y conceptual de quienes la
ejercen; es decir, que hayan tenido la suficiente formacion
disciplinaria en su area. No puede haber multidisciplina sin una solida

formacién disciplinaria.

2. Los recursos minimos suficientes para desarrollar los programas de
manera satisfactoria; es decir, tener los recursos fisicos, materiales vy,

por supuesto, humanos.

3. La capacidad de conduccién y orientacidon para la concertacion,
conjuncion de esfuerzos y coincidencias en metas; todo ello
respaldado por una voluntad explicita y con acciones que apoyen el

logro de los propositos planteados. ’

7 LA CORRESPONSABILIDAD OPERATIVA EN LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
Salud Publica Méx 1994; Vol. 36(2):210-213 http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=001385
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Interdisciplina

La interdisciplinariedad, obliga a cada disciplina a posicionarse no solo en
relacién al objeto de estudio, sino también respecto de cada una de ellas,
de la vision que tiene de si misma como disciplina formal a la vez que en el

encuentro con las otras.

La palabra interdisciplinariedad aparece por primera vez en 1937, y su
inventor es el socidlogo Louis Wirtz. Antes, La Academia Nacional de
Ciencia de los Estados Unidos habia empleado la expresion Cruce de
Disciplinas, y el Instituto de Relaciones Humanas de la Universidad de Yale

habia propuesto el término Demolicién de las fronteras disciplinarias.

Cada disciplina tiene un objeto de estudio que ha definido como tal, y que
ademas, puede compartir con otras disciplinas, con mayor razon cuando se
trata de las ciencias humanas. Esto hace la necesidad de un encuentro
entre disciplinas, ya que cada disciplina en particular se desborda debido a
la compleja problematica que debe asumir, a la vez que necesita del
encuentro con otros saberes para su propio crecimiento, desarrollo y

evolucion.

Etimolégicamente, la palabra procede del latin inter ( entre, en medio, entre
varios), y disciplina, por lo que exige, un encuentro entre varios,
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necesariamente con una apertura y postura critica y autocritica, por donde
hacer pasar también la problematica del poder no solo entre disciplinas,

sino también al interior de cada disciplina.

Cuando se hace referencia a un trabajo interdisciplinario, se refiere al
estudio, o desarrollo de actividades que se realizan con la cooperacion e
intercambio de varias disciplinas. Cada disciplina pone a disposicién de las
otras sus esquemas conceptuales, prestandolas la interaccion de
asimilaciéon y reformulacién de los mismos, de los que resulta una
integracion diferente por esa reciprocidad, nos enfrenta sin lugar a dudas a
la problematica relacionada a la metodologia y a la técnica de cada una de

las disciplinas involucradas.

La interdisciplina aparece por diversas situaciones que pueden ser de
conflicto, que no se encuentran lo suficientemente explicitas, en lo que se
encuentran involucrados diferentes cuerpos tedricos de cada disciplina, con
sus dogmas y delimitaciones, donde cada disciplina registra, prioriza e

interpreta el mismo fendmeno pero desde su postura particular.

La interdisciplina es un medio que intenta dar respuesta a una situacion de
conflicto, a la vez que ella misma puede ser fuente de un conflicto. Por un
lado, porque cada disciplina pone a disposicion de las otras sus propios

marcos conceptuales, generando incertidumbre, y por la otra, porque
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necesita para la practica la conformaciéon de equipos interdisciplinarios,
situacion muy compleja, porque es en el equipo propiamente dicho en
donde verdaderamente se administra la problematica del poder entre las

disciplinas.

En esta nueva vision y perspectiva, se entraman la identidad no solo de
cada disciplina, sino de quienes la practican. Cada quien desde su
identificacion con el rol profesional. Aparece asi la interdisciplina como un
instrumento emergente ante la situacion como resultado del encuentro y
reencuentro entre las fronteras entre las diferentes disciplinas que forman
el equipo de trabajo. Realizando sus practicas seran a través del equipo
interdisciplinario, teniendo como resultado un trabajo interdisciplinario,
considerandose como un encuentro que traspasa las fronteras que existian

entre las disciplinas.

El encuentro entre disciplinas, con sus estructuras y leyes propias de
funcionalidad, es disparador de un proceso que las transforma, del que
deviene nuevas estructuras con un mayor nivel de complejidad e
integracion, y con nuevas leyes propias. En relacion a lo que se denomina

encuentro entre disciplinas.

La interaccion interdisciplinaria, en el que todos los miembros participan en

las actividades del equipo y confiar en los demas para lograr sus metas.
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Por el contrario, en el "multidisciplinario" equipo modelo, proveedores de
servicios de salud tienden a tratar a los pacientes con independencia y
para compartir informacién entre si, mientras que el paciente puede ser un
mero receptor de cuidados. Un equipo interdisciplinario aspira a un nivel
mas profundo de colaboracién, en la que los mandantes de diferentes
origenes que combina sus conocimientos mutuamente completar los

diferentes niveles de atencién previstas.

Para que la actividad del equipo de salud se realice de forma

multidisciplinaria deben de conjugarse ciertos elementos:

1. La capacidad técnica, metodoldgica y conceptual de quienes la ejercen;
es decir, que hayan tenido la suficiente formacion disciplinaria en su area.

No puede haber multidisciplina sin una sélida formacion disciplinaria.

2. Los recursos minimos suficientes para desarrollar los programas de
manera satisfactoria; es decir, tener los recursos fisicos, materiales y, por

supuesto, humanos.

3. La capacidad de conduccion y orientacidon para la concertacion,

conjuncion de esfuerzos y coincidencias en metas; todo ello respaldado por
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una voluntad explicita y con acciones que apoyen el logro de los propdsitos

planteados.

Se puede definir a la interdisciplina como la interaccibn de procesos,
destrezas, conceptos de distintos campos del conocimiento con distintas
perspectivas y con el fin de ampliar los conocimientos, la comprension, la

resolucion de problemas y el desarrollo cognitivo.

Un equipo interdisciplinario se compone por profesionales, con conceptos,
téerminos y metodologias propias a cada disciplina, que buscan integrar
es0s conocimientos para la investigacion y la ensefianza. La interdisciplina,
en donde se considera el padecimiento como estructura, en donde se trata

de buscar un marco comun, para integrar saberes.

El equipo interdisciplinar comprende una serie de trabajadores cuya
preparacion y conocimientos que se encuentran dirigidos a la asistencia
total de la persona. El equipo interdisciplinar tiene como objetivo consiste

en proporcionar a la persona una atencion de calidad.

El equipo debe de trabajar conjuntamente pues se tiene que satisfacer las

necesidades de cada persona. Para ello se requiere una atencidn
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coordinada, pues son mucho los embreados sanitarios implicados en el

cuidado de la persona.

La interdisciplinariedad es un posicionamiento, no una teoria univoca,
posicionamiento que obliga a reconocer lo incompleto de las herramientas
de cada disciplina. Legitimando las importaciones de un campo a otro, la
multireferncialidad tedrica en el abordaje de los problemas y la existencia
de corrientes subalternas en distintos saberes disciplinarios. La actividad

interdisciplinaria se inscribe en la accion cooperativa de los sujetos.

Para que la interdisciplinariedad se lleve a cabo debe de existir una
articulaciéon interdisciplinaria; donde cada disciplina es importante en su
funcion, especifica e individual, con la interdisciplina se crea un vinculo que
lleva a una transformacion y enriquecimiento mutuo; por medio de los
vinculos que se crean se abre la posibilidad del intercambio de
instrumentos, procedimientos o técnicas; y facilita la de conceptos y formas

de accion compartidos.

La investigacion interdisciplinaria tiene su énfasis en la producciéon de
conocimientos y en la configuracion de equipos interdisciplinarios
asistenciales el énfasis esta en la accion. Sin pensar en separar de manera

absoluta la investigacion de su efecto en las practicas y sin suponer que el
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desarrollo de acciones no produzca, o deba producir, simultdneamente

conocimientos.

Los equipos interdisciplinarios de los servicios y programas de salud: la
composicion de sus miembros se desliza desde los campos de las
disciplinas a los de las incumbencias y perfiles profesionales, siendo los

contextos en que se desenvuelven no académicos y en sus practicas.

Todos los especialistas que conformar el equipo de salud y desarrollan sus
actividades en el ambito sanitario, se considera que el futura de la
asistencia pasa, a una practica de trabajo interdisciplinar, pero para poder
llevar ejecutar la interdisciplinariedad debe de ser desde una previa
definicibn de cada una de las disciplinas, limites y finalidades,
estableciendo de esta manera una relacion en las diversas disciplinas,

complementandose.

Para que esto se lleve a cabo tiene que superarse el modelo asistencial
monodisciplinar y llegar al modelo asistencial interdisciplinar, superando
cualquier tipo de perjuicio que le impida al equipo actuar por el bienestar
del paciente, donde cada profesion involucrada se encuentra bien definida,

asi como sus objetivos.
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El realizar un trabajo interdisciplinar constituye una tarea y un reto en el
mundo de la salud, pues para ello se requieren de ciertas condiciones que
no siempre se tiene en la practica de las actividades diarias del equipo de

salud.

Se precisa la articulacién - de un lenguaje comun pues es necesario
articular un lenguaje comprensible desde un punto de vista plural, pues de
otro modo el dialogo y la interrelacion profesional resultan inviables. Ello
supone la necesidad de transformar los idiolectos de cada disciplina y sus

jergas linguisticas en un lenguaje verdaderamente interdisciplinar.

El médico debe comprender a la enfermera cuando ésta se expresa y
viceversa, el médico debe tratar de hacerse comprender y debe hacerlo
mediante un lenguaje que trascienda su puro y criptico idiolecto. Es
necesario, pues, forjar un metalenguaje en el ambito sanitario, es decir, un
lenguaje que trascienda los lenguajes particulares y sea comprensible para

todos los agentes implicados.®

® Enfermeria y Transformacién Paradigmatica
http://www.anesm.net/descargas/enfermeria%20y%20transformacion%20paradigmatica.pdf
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Transdisciplina

Para pasar de la multidisciplina a la interdisciplina se deben de cumplir
ciertos requisitos: el trabajo de equipo, la intencionalidad, la flexibilidad, la
cooperacion recurrente y la reciprocidad. Esto se puede lograr
comenzando a pensar que mi disciplina tiene un limite, pensando en un
abordaje que trascienda lo unico, ver limites y al mismo tiempo saber que

hay elementos relacionados entre si.

La transdisciplinariedad es una concepcion mucho mas reciente. La propia
complejidad del mundo en que vivimos nos obliga a valorar los fenbmenos
interconectados. Las actuales situaciones fisicas, bioldgicas, sociales y

psicologicas no actuan sino interactuan reciprocamente.

Lo transdisciplinario tiene como intencion superar la fragmentacién del
conocimiento, mas alla del enriquecimiento de las disciplinas con diferentes
saberes (multidisciplina) y del intercambio epistemoldgico y de métodos
cientificos de los saberes (interdisciplina). Lo que caracteriza a la

transdisciplinariedad no es sélo la realidad interactuante sino totalizadora.
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La transdisciplinariedad responde a un hecho esencial y es que la
interdisciplinariedad no logra responder a la realidad integradora, que soélo
puede observarse y descubrirse bajo nuevas formas de percepciones y

valoraciones.

Los problemas que inciden en el area de atencion de la salud tienen
multiples causas, que se presentan en interacciones complejas y dinamicas.
Esta situacion propicia la necesidad de analizarlas orientandose en los
diversos campos del conocimiento, las disciplinas y las metodologias que
conforman el ejercicio profesional, directa o indirectamente relacionado con

la salud.

Estos elementos deben establecerse por medio de un acuerdo de todos los
miembros participantes del equipo de salud, concretando los mecanismos
que se utilizaran para el desarrollo, asi como los medios que les sera de

utilidad para llevar acabo el fin en comun que tienen.
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Aspectos Historicos

La llegada de las especializaciones tuvo su origen en la dualidad sujeto-
objeto, materializadas bajo el concepto de disciplina en Francia a finales
del siglo XIX.? Pero fue en el siglo XII con la aparicién de las universidades
que surgio el término de disciplina. En la obra de Descartes, El discurso del
Método en el afio de 1637, con la res cogitans, cosa que piensa y la res
extensa, cosa medible, describe el primer planteamiento de la division
sujeto y objeto, que puede ser considerado como punto de partida, como el

primer planteamiento de la division sujeto y objeto.

La interdisciplinariedad es la reafirmacién y constante epistemologica de la
reagrupacion de los saberes. En la ciencia moderna, la preocupacion de

exponentes como Galileo, Descartes, Bacon.

En el siglo XVIIl se desarrollé6 en Francia el enciclopedismo, en donde en
lugar de encontrar un punto de contacto entre las diversas ciencias y
disciplinas, se realizd una reduccion de los conocimientos en espacios
pequefos; cuyo objetivo era que el conocimiento de la humanidad hasta

ese momento fuera dado a conocer.

° pérez Matos NE, JA, Setién Quesada E. La interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad en las ciencias. Una
mirada a la teoria biblioldgico-informativa. Acimed. 2008;18,
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51024-94352008001000003
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Durante el siglo XIX, el trabajo cientifico adquiridé cierto esplendor. Los
acontecimientos sociales y los saberes precedentes hicieron que las
especializaciones llegaran a su maximo grado y surgieran los super-
especialistas, que sabian sobre un campo muy pequefo, esto no llevo a un
contacto entre las disciplinas, esta etapa fue marcada por diversas
corrientes filosoficas como el positivismo y el cientificismo. Gusdorf lo
describe como la época mas pobre del avance interdisciplinar: "el siglo XIX
parece caracterizado por un retroceso de la esperanza interdisciplinaria; la
conciencia cientifica parece vencida y como abrumada por la masa
creciente de sus conquistas, la acumulaciéon cuantitativa de las
informaciones parece exigir el precio de un desmantelamiento de la

inteligencia"."®

Durante el siglo XX las diversas ciencias alcanzaron cierto grado de
renovacion, obteniendo asi nuevas expectativas, manifestandose en un

mayor grado en las ciencias sociales.

Varios acontecimientos histéricos propiciaron la necesidad de integrar las
ciencias en pos de soluciones historicas concretas. La complejidad del
momento entre las dos guerras mundiales obligd a dar soluciones
multidisciplinarias que se caracterizaban por la descomposicion de

problemas en subproblemas unidisciplinarios donde se agregaban

1% pérez Matos NE, JA, Setién Quesada E. La interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad en las ciencias. Una
mirada a la teoria biblioldgico-informativa. Acimed. 2008;18,
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51024-94352008001000003
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subsoluciones a la solucién integral. El surgimiento del enfoque sistémico
llevd a que los estudios multidisciplinarios no suplieran todas las
expectativas, y esto, a su vez, condujo a la aparicidn de las investigaciones
interdisciplinarias que entendian los problemas en su totalidad pero visto

desde diferentes disciplinas.

Después de la Segunda Guerra Mundial, los diversos problemas que
surgieron fueron la motivacion para el desarrollo. Iniciandose en el mundo
la cooperacion de diversas areas como las culturales, politicas, cientificas y

economicas.

La aparicion de la UNESCO como organizacion para la cooperacion
internacional impulsé al desarrollo interdisciplinario. A finales de los afios
1960, esta organizacion promovio el trabajo desde perspectivas
interdisciplinarias en aras de solucionar los problemas fundamentales del
momento y fue cuando se publicaron una serie de textos "clasicos" que
explicaban esta forma de investigacién, entre ellos: Tendencias de
investigacion en las ciencias sociales y humanas, de Jean Piaget,
Mackenzie WHM y Lazarsfeld PF; Corrientes de investigacion en ciencias
sociales, 1977, e Interdisciplinariedad y ciencias humanas, 1982, de un
grupo de autores como Georges Gusdorf, Satanislav Nicolaevitch Smirnov,
Leo Apostel, Jean Marie Benoist, Edgar Morin, Maximo Piatelli-Palmarini,
Daya Krishna, entre otros. Ademas, a la UNESCO vy al Centre International

de Recherches et Etudes Transdisciplinaires, de Francia, se le debe
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igualmente todo un movimiento internacional a favor de las investigaciones

transdisciplinarias.”’

Las valoraciones de Smirnov, realizadas a finales de los afos 70 vy
principios de los 80, quien realizd6 un analisis sobre los fundamentos
ontolégicos y epistemologicos de la interdisciplinariedad constituyen una

aproximacion filoséfica acerca de la relacion entre las disciplinas.

Teniendo como aspectos relevante que corresponden a |la
interdisciplinariedad: La integracion creciente de la vida social que se
refiere a la mezcla cada vez mas significativa de procesos técnicos, de
produccion, politicos y sociales. La socializacion de la naturaleza al vinculo
que presenta actualmente la transformacion de la naturaleza por el hombre,
a tal punto de avanzar de la "ciencia de la naturaleza" a la "ciencia de las
formas sociales de existencia de la naturaleza"; y paralelamente, de la
"ciencias del hombre" a las "ciencias de la naturaleza humana y social". La
internacionalizacion de la vida social se refiere a la necesidad objetiva de
orden internacional. Lo que antes eran proyectos nacionales, se convierten
ahora en proyectos internacionales y la "internacionalizacion" de la vida
social responde al desarrollo de la humanidad y al propio avance cientifico-

técnico.

! pérez Matos NE, JA, Setién Quesada E. La interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad en las ciencias. Una
mirada a la teoria biblioldgico-informativa. Acimed. 2008;18,
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51024-94352008001000003
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El desarrollo de la interdisciplinaridad se centra en los objetivos principales
de cada una de las ciencias y disciplinas; pues desde el comienzo de las
disciplinas, a han diferenciado diversos campos de saber en cuanto a las
humanidades y las ciencias naturales, pero la aparicion de las ciencias
sociales, a finales del siglo XIX como la Sociologia con planteamientos del
conocimiento en general como los realizados por Marx, Scheler y
Mannheim, generando una nuevo perspectiva de la realidad. La formacion
de las ciencias sociales transformo el tratamiento disciplinario de forma

general."

El surgimiento de las ciencias sociales se fundamenta por el auge del
capitalismo europeo y la emergencia de los procesos econdmicos, politicos
y sociales y asi como las diversas contradicciones internas que se generan.
La exigencia de estudiar lo social cientificamente surge de la necesidad de
estudiar la sociedad como un todo cuyo funcionamiento y desarrollo se
encuentra regido por leyes que le son propias y que pueden observarse por

el mismo hombre.

12 pérez Matos NE, JA, Setién Quesada E. La interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad en las ciencias. Una
mirada a la teoria biblioldgico-informativa. Acimed. 2008;18,
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51024-94352008001000003
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2.4. PARADIGMA

Paradigma.

Los paradigmas tienen origen en el siglo XIX y principios del siglo XX. En la
medida que la formacion del hombre dependia del desarrollo de la razén y
de las matematicas, estas actuarian como una nueva logica de la
ensenanza, ocupando el lugar que tenia la gramatica en el humanismo

clasico, ya que la relacion causal la sacaba de las ciencias experimentales.

El paradigma de la Europa del siglo XVI, basado principalmente en
doctrinas y practicas religiosas establecidas, se enfrenté con los
descubrimientos astrondmicos emergentes. La Revolucidn Industrial se
enfrentd con el viejo orden feudal, rompiendo las relaciones sociales y de
clase. En el siglo XX, los ideales socialistas se enfrentaron con los ideales
del capitalismo, y el fundamentalismo religioso se enfrenté con la

evolucion.™

Un paradigma hace referencia a un patrén de diversos conocimientos
compartimientos y suposiciones sobre la realidad y el mundo. En los
paradigmas se incluyen diversas nociones sobre la realidad, en se van

estableciendo de acuerdo.

B KOZIER , Erb ,Berman, Snyder. FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA. Conceptos, proceso y Practica. Ed. McGraw-Hill
Interamericana. 72 edicidn. Vol. |. Espaia. 2004.
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Concepto de Paradigma.

El concepto de paradigma inicialmente se aplicé a las “ciencias duras” por
Thomas Kuhn, para demostrar que la ciencia no es acumulativa, pues
cambia a través de rupturas o revoluciones cientificas. De acuerdo a Kuhn,

un paradigma puede ser utilizado de dos formas.

El paradigma entendido como realizacion, como una forma adecuada de
realizar las cosas, como un procedimiento para resolver problemas, que
sirve entonces como un modelo. De igual manera esta el paradigma como
un conjunto de valores compartidos, de métodos, de normas vy

generalizaciones.

Segun Kuhn los paradigmas de una disciplina cientifica preparan al
personal basicamente para la practica con el objeto de definirla y guiarla,
por lo que las teorias ayudan a la practica, mediante bases tedricas ayudan

a la practica, mediante bases teoricas, filoséficas y modelos conceptuales.

Cuando se presenta un cambio en un paradigma, este no ocurre porque las
nuevas teorias respondan de mejor forma a antiguas preguntas, sino
porque una disciplina es cada vez mas incapaz de resolver anomalias

urgentes.
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Un paradigma es un modelo, una teoria, un enfoque o una concepcién que
proporciona una explicacion integral a los procesos de salud y enfermedad,
en este caso. Los paradigmas establecen lo que es normal o legitimo como
conocimiento e intervencidon, mientras sean coherentes con el paradigma

vigente.

Es caracteristico de los paradigmas: su condicion de vigencia dominante o
hegemonica, de aceptacion casi absoluta en la comunidad o sociedad
respectiva; pues con este paradigma son educadas las nuevas
generaciones y la misma sociedad esta organizada con sus principios, de
alli también el caracter de oficial. Discrepar o incluso pensar y hacer algo
diferente al paradigma dominante se constituye un riesgo o potencialmente
en crisis, revoluciéon y cambio del paradigma. Los paradigmas expresan y
se explican en determinado contexto historico destacan a ciertos

procedimientos como legitimos y validos.
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Paradigma en Enfermeria.

La disciplina de la enfermeria ha ido evolucionado con los acontecimientos
y con las corrientes de pensamiento que se han ido sucediendo a lo largo
de la historia, lo que ha provocado situaciones de cambio dentro de esta
ciencia, para cuyo conocimiento es necesario abordar los diferentes
paradigmas y concepciones que han configurado su desarrollo conjunto a

otras ciencias.

A partir de la década de los 60, el inicio de la investigacion en enfermeria
constaté la falta de sistemas tedricos solidos que pudieran ofrecer
conexiones conceptuales validas para el ejercicio profesional. Con estas
observaciones en el area de la ciencia de enfermeria se comienza a usar el
concepto de paradigma como referente para el desarrollo de la ciencia y

base para multiples ciencias.™

Para los afos 80 el desarrollo de la enfermeria pasaba por un periodo de
transicion, para llegar a un modelo de paradigma, pues en sus diversas
teorias se presentaban diversas perspectivas de lo que es la practica de la
enfermeria, la investigacién, la administracion, tomando en cuenta

caracteristicas de diversos paradigmas que se han considerado en la

' Sanabria Triana L, Otero Ceballos M, Urbina Laza O. Los paradigmas como base del pensamiento actual en la
profesion de enfermeria. Rev Cubana Educ Med Super 2002;16(4). http://bvs.sld.cu/
revistas/ems/vol16_4_02/ems07402.htm [Consultado 20/05/2010]
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historia, donde en dicho periodo de transicion cada una de estas
caracteristicas llegaba a formar parte del pensamiento enfermero sin que

ningun paradigma dominara.

En el ambito de Enfermeria no existe un paradigma dominante que aclare
la practica y guia de pensamiento, porque la complejidad de las respuestas
humanas y el cuidado enfermero dificultan que un solo modelo pueda dar

explicacion a alguna de estas.

Sin embargo el paradigma de la transformacion, se considera ser el mas
innovador y desarrollado, se piensa que “es la base de una apertura de la
ciencia de enfermeria hacia el mundo y que ha inspirado las nuevas

concepciones de la disciplina enfermera”. *°

El desarrollo de los diversos conocimientos que conforman la profesion de
enfermeria, se reconoce la necesidad de identificar, verificar e incrementar
los conocimientos cientificos en los que basa su practica; como un apoyo

se tiene el desarrollo de los paradigmas.

' Sanabria Triana L, Otero Ceballos M, Urbina Laza O. Los paradigmas como base del pensamiento actual en la
profesion de enfermeria. Rev Cubana Educ Med Super 2002;16(4). http://bvs.sld.cu/
revistas/ems/vol16_4_02/ems07402.htm [Consultado 20/05/2010]
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Para la enfermeria se ha desarrollado una terminologia especifica de los

paradigmas teniendo.

. Paradigma de la Categorizacion
. Paradigma de la Integracion
. Paradigma de la transformacion
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Paradigma de la Categorizacién.

Corriente que comenzé a desarrollarse a finales del siglo XIX y principios
del siglo XX, realizandose en la que la visién se da de forma lineal y la
busqueda de un factor casual eran la base de todos sus elementos,
manifestaciones que poseen caracteristicas bien definidas y mediante el
analisis, el razonamiento y la argumentacion logica. En este paradigma se
distinguen dos orientaciones: la centrada en la salud publica y la centrada

en la enfermedad y unida a la practica médica.

Orientacion Centrada en la Salud Publica.

Se situa temporalmente entre los siglos XVIII y XIX y esta caracterizada por
"la necesidad de mejorar la salubridad y de controlar las enfermedades

infecciosas en los medios clinicos y comunitarios."

Desde la linea que marca esta orientacion se pueden explicar los
conceptos metaparadigmaticos de enfermeria: la persona, el entorno, la

salud y el cuidado.

. La persona, posee la capacidad de cambiar su situacion.
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. El entorno, comprende los elementos externos a la persona que son
validos, tanto para la recuperacion de la salud como para la prevencion de

la enfermedad.

. La salud, es "la voluntad de utilizar bien la capacidad que tenemos".
Sélo la naturaleza cura y el paciente por tanto debera poner toda su
capacidad al servicio de la naturaleza, para que esta pueda desarrollar

plenamente su efecto de curacion.

. El cuidado, es la intervencion que la enfermera realiza mediante
reglas aprendidas y que sirve para proporcionar el entorno adecuado que

permita actuar a la naturaleza y recuperar la salud.

Orientacién Centrada en la Enfermedad y Unida a la Practica Médica.

Surge cuando comienzan a poder controlarse las enfermedades
infecciosas, a partir del siglo XIX. El significado de los elementos que

forman el metaparadigma segun esta orientacién es el siguiente:

L os paradigmas como base del pensamiento actual en la profesidn de enfermeria. Lic. Luiris Sanabria Triana et al
http://www.bvs.sld.cu/revistas/ems/vol16_4 02/ems07402.htm
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. La persona, es un todo formado por la suma de partes

independientes entre si y ademas, no participa en su cuidado.

. El entorno, es independiente de la persona y algo que se puede

controlar y manipular.

. La salud, es la ausencia de enfermedad, un estado deseable.

. El cuidado, es aquel que ofrece la enfermera experta en
conocimientos y habilidades, con el fin de suplir las incapacidades y déficits

qgue surjan en la persona.

La representacion principal del paradigma con la orientacion centrada en la
enfermedad y unida a la practica médica esta reflejada en F. Nightingale,
por el interés del control del medio ambiente demostrado en sus escritos y
la importancia de la influencia que la naturaleza ejerce sobre la

recuperacion de la salud de las personas.

Otros enfermeros como Henderson, Hall y Watson suponen la transicion
entre los diversos paradigmas, especialmente porque dan paso al de la

integracion.’’

Y Los paradigmas como base del pensamiento actual en la profesion de enfermeria. Lic. Luiris Sanabria Triana et al
http://www.bvs.sld.cu/revistas/ems/vol16_4 02/ems07402.htm
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Paradigma de la Integracion.

En esta corriente de paradigma es una continuacion del paradigma de la
categorizacion, pues las concepciones que se visualizan de este modelo
son biomédicas que se transformaran en orientaciones dirigidas a un

enfoque global de la persona como centro de la practica de enfermeria.

Como consecuencia de este paradigma surgen nuevas teorias, asi como
una evolucion del pensamiento; reconociendo la importancia que tiene el
ser humano como parte de la sociedad y en la disciplina de enfermeria; se
establece una clara diferencia entre ella y la disciplina médica. La
diferencia con el paradigma de categorizacién radica en que ahora debe
considerarse el contexto en el que se produce el fendmeno para poder
llegar a comprenderlo y explicarlo. Los trabajos de enfermeria de V.
Henderson, H. Peplau y D. Orem quedan enmarcados dentro de este
paradigma. Segun esta orientacion, en los conceptos del metaparadigma

de enfermeria se observa que:

. La persona, es un todo formado por la suma de las partes que
estan interrelacionadas entre si, en busqueda constante de las

mejores condiciones para detener o mantener su salud y bienestar.
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. El entorno, constituido por los diversos contextos en los que
vive la persona, supone una interaccion constante en forma de

estimulos positivos, negativos y de reacciones de adaptacion.

. La salud, es un ideal que se debe conseguir; es decir, adquiere
identidad y pierde su subordinacién a la enfermedad. Salud y
enfermedad son dos entidades distintas que coexisten e

interaccionan de manera dinamica.

. El cuidado, amplia su objetivo y se dirige a mantener la salud
de la persona en todas sus dimensiones; lo que significa que se
llevara a cabo para recuperar a la persona de su enfermedad,
prevenir dicha enfermedad e incluso, fomentar su salud. La
enfermedad aplica el cuidado después de identificar la necesidad de
ayuda de Ila persona y considerar sus percepciones Yy su

integralidad.®

Se puede establecer que el paradigma de la integracion reconoce la

disciplina de enfermeria diferenciada de la disciplina médica, pues presenta

una orientacion hacia la persona de forma integral y en interaccidn

constante con el entorno.

¥ los paradigmas como base del pensamiento actual en la profesion de enfermeria. Lic. Luiris Sanabria Triana et al
http://www.bvs.sld.cu/revistas/ems/vol16_4 02/ems07402.htm
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Paradigma de la Transformacion.

De acuerdo a la concepcion de este paradigma se presenta una apertura
social hacia el mundo. La enfermeria guiada por la situacion dinamica,
compleja en la que se desarrolla la sociedad. También presenta cambios
en el proceso de desarrollo estableciendo nuevas concepciones de la
disciplina que suponen una orientacion de apertura al entorno en el que se
desarrolla. Los modelos y teorias propuestos por R.R. Porse, M. Newman,

M. Rogers y Watson quedan encerrados dentro de este paradigma.

Esta nueva orientacion de apertura social influye decisivamente en la
disciplina de enfermeria y situa los conceptos del metaparadigma de la

siguiente manera:

. La persona, es un todo indivisible que orienta los cuidados
segun sus prioridades. Es ademas indisoluble de su universo, en
relacion mutua y simultanea con el entorno cambiante. La persona,

por tanto, coexiste con el medio.

. La salud, es un valor y una experiencia que cada persona la
vive desde una perspectiva diferente, va mas alla de la enfermedad,

pero a la vez esta sirve para el proceso de cambio continuo de las
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personas. Es una experiencia que engloba la unidad ser humano-

entorno.
. El entorno, es ilimitado, es el conjunto del universo.
. El cuidado, se dirige a la consecucion del bienestar de la

persona, tal y como ella lo define. De este modo, la intervencién de
enfermeria supone respeto e interaccion del que ambos, persona-

enfermera, se benefician para desarrollar el potencial propio.

Un fendmeno es unico y diferente a otros con los que puede tener
similitudes pero a los que no se parece totalmente. Es una unidad global en
interaccion reciproca y simultanea con una unidad global mas grande, el

mundo que lo rodea.

La persona comienza a considerarse como un ser unico cuyas multiples
dimensiones forman una unidad. Las personas son un todo formado por la
suma de cada una de sus partes. Ademas, las partes estan
interrelacionadas; de ahi la expresion utilizada de que “la persona es un ser

bio-psico-socio-cultural-espiritual”.
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La salud se concibe como una experiencia que engloba la unidad ser
humano-entorno y se integra en la vida misma del individuo, la familia y el

grupo social. Asimismo, la salud es un valor, una experiencia individual.

El cuidado de Enfermeria se dirige hacia el bienestar. Los cuidados de
enfermeria se reconocen como centro de la profesidon, pues estan
condicionados por la propia sociedad que tiene necesidades especificas de
atencion; el ser humano busca para el mantenimiento de la vida con una

mayor calidad, la forma de satisfacer esta necesidad.

Para King..." las enfermeras proporcionan un servicio especial que
satisface una necesidad esencial. Ensefian, guian y orientan a las
personas Yy los grupos a conservarse sanos Yy les proporcionan cuidados

cuando estan enfermos."™

Orem describe los cuidados de acuerdo con su finalidad para la salud de la
persona como de prevencion primaria, secundaria y terciaria. Esto nos
permite entender los cuidados de salud como acciones que contribuyen al
bienestar de la persona, lo que hacen que sean considerados necesarios a
lo largo de toda la vida y en todas las condiciones de ésta. Los avances

que se estan realizando en proporcionar un enfoque multidisciplinario

¥ Los paradigmas como base del pensamiento actual en la profesion de enfermeria. Lic. Luiris Sanabria Triana et al
http://www.bvs.sld.cu/revistas/ems/vol16_4 02/ems07402.htm
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individualizado de los cuidados del paciente no pueden sino mejorar el

bienestar de la poblacion y emplear mejor los recursos.?

F. Nightingale a mediados del siglo XIX,... "La enfermeria requiere de

conocimientos propios, diferentes del conocimiento médico".?’

Como una confirmacién de la evolucién de la disciplina de enfermeria
existe una preocupacion por los cuidados que utilizan el conocimiento
propio de la disciplina para exonerar cuidados de salud creativos. Este
paradigma esta bien definido, ya que es el centro de interés de la
enfermeria y por ello como eje para actuar en los campos que conllevan su

practica.

Kerouac, los cuidados de la persona son el nucleo de la profesién de
enfermeria, cuando expone. "El centro de interés de la enfermeria esta en
los cuidados de la persona que, en interaccion continua con su entorno

vive experiencias de salud".
Este paradigma cumple las cinco funciones enunciadas por Merton:
. Proporciona una estructura compacta de conceptos centrales y

de sus interrelaciones, que puede utilizarse para la descripcion y el

analisis.

2 ibidem
L ibidem
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. Reduce la probabilidad de que existan supuestos y conceptos
ocultos inadvertidamente, ya que cada nuevo supuesto y concepto ha
de deducirse logicamente de los componentes anteriores e

introducirse en ellos de forma explicita.
. Aumenta la cuantia de las interpretaciones tedricas.

. Promueve el analisis mas que la descripcion de detalles
completos y permite codificar el analisis cualitativo, de forma que se

aproxime a la légica aunque no al rigor empirico de dicho analisis.?

Los cuidados enfermeros no son empiricos ni producto de una necesidad
ocasional, sino que se fundamentan en un conocimiento tedrico que facilita
la interpretacion y el analisis del cuidado que se brinda, se basan en una
deduccidn légica y explicacion cientifica que se centra mas en el fendmeno
que en los detalles que lo originan y permiten mayor aproximacion légica

asi como mayor calidad, desarrollo, avance profesional y disciplina.

Las caracteristicas de cada paradigma han influido en el desarrollo de la
disciplina de Enfermeria como en el resto de las disciplinas cientificas,

pues generan un conocimiento autbnomo y mantienen una continuidad por

 Los paradigmas como base del pensamiento actual en la profesidn de enfermeria. Lic. Luiris Sanabria Triana et al
http://www.bvs.sld.cu/revistas/ems/vol16_4_02/ems07402.htm
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encima de los cambios en la orientaciéon del conocimiento en general que

nos identifica dentro del equipo de salud.

Desde las perspectivas actuales, el personal de enfermeria es un
disefador y director de los cuidados mediante el método de enfermeria,
que incorporado en el trabajo diario ha permitido que la atencion que se
brinda se desarrolle con una base solida, que mejoren las estrategias de
intervencion y resolucion de los cuidados de enfermeria de las personas,
familias y comunidades, con un enfoque holistico y de alta calidad que

enfatiza en las respuestas humanas.
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2.5 TRABAJO INTERDISCIPLINARIO Y PARADIGMA DE
TRANSFORMACION

Transformacién Paradigmética y Enfermeria

La enfermeria se encuentra en un profundo proceso de transformacién que
probablemente lo lleve a una alteracion de su sentido tradicional. Uno de
los desafios a enfrentar en cuanto a la atencion sanitaria que brinda el
equipo de salud en el siglo XXI, es el lograr la consolidacion de un dialogo

interdisciplinar como un instrumento de trabajo.

Para poder llevarlo a cabo el trabajo interdisciplinario es importante que la
disciplina enfermeril supere algunos complejos historicos, para lograr
introducirse en el dialogo interdisciplinar; es importante que se le permita a
la enfermera expresarse en un plano de igualdad en cuanto a condiciones

con respecto a los demas interlocutores en dicho dialogo.

La enfermeria como parte de las Ciencias de la Salud, en la actualidad se
encuentre, en un trasformacién paradigmatica, comprendiéndose la
expresion paradigmatica a una revolucidon global en cuanto a su sentido y
su razén de ser. Todos las Ciencias de la Salud se encuentran, se
encuentran sumergidas en dicha transformacién paradigmatica; los roles
establecidos tanto para el médico, enfermera y cada uno de los miembros
que pertenecen al equipo de salud, se encuentran experimentando un

transformacion global como una consecuencia de la multiplicacion y de la
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especializacion que se esta dando en cada una de las areas. Donde la

imagen tradicional de la enfermera advierte una transformacion.

Los especialistas en el ambito sanitario consideran que el futuro de la
asistencia pasa, ineludiblemente, por la praxis del trabajo interdisciplinar,
pero solo es posible el ejercicio de la interdisciplinariedad desde 'la previa

definicién de cada disciplina, de sus limites y de sus finalidades.?®

Es necesario realizar la transiciéon del modelo asistencial monodisciplinar al
modelo asistencial interdisciplinar, pero ello supone la superacion de
prejuicios y la redefinicion clara y categoérica de, las finalidades y los

objetivos de cada profesion.

El realizar el trabajo de forma interdisciplinar se establece como una tarea
y reto para el equipo de salud y en general en el ambito de atencion
sanitaria. Ya que se requieren un conjunto de condiciones que no se
encuentran establecida con la practica cotidiana. Es importante que se
realice una articulacion de un lenguaje comun pues asi sera comprensible
para cada uno de los miembros del equipo de salud, estableciendo un
dialogo y la interrelacion profesional. Como consecuencia surge la
necesidad de transformar los idiolectos y jergas linglisticas de cada

disciplina para establecer un verdadero lenguaje interdisciplinar.

> PONENCIA: Enfermeria y Transformacion Paradigmatica. Dr. D. Francesc Torralba i Rosell6.
http://www.anesm.net/descargas/enfermeria%20y%20transformacion%20paradigmatica.pdf
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Es necesario, forjar un lenguaje que trascienda los lenguajes particulares y
sea comprensible para todos los miembros del equipo que se encuentran

implicados.

Por otro lado, la interdisciplinariedad requiere un plano de simetria en el
poder, lo cual resulta complicado, ya que historicamente la relacion entre
los profesionales de la salud, fundamentalmente entre médico y enfermera
sufre un grave desequilibrio en el poder, una clara asimetria funcional,
donde el médico juega el papel fundamental y la enfermera juega el papel
subalterno. El dialogo interdisciplinar solo es posible establecerse en una
situacion de equidad, de igual forma para que la interdisciplinariedad se
lleve a cabo se requiere de una unidén entre las disciplinar, un lugar de

encuentro entro los diversos ambitos de conocimiento.

En lo que respecta al ambito de la salud, el punto de unién; o bien, lo que
establece un encuentre en los miembros del equipo de salud debe de ser la
persona a quien se brinda dicho servicio. EI modelo interdisciplinar tiene
como proposito una mejor y mas personalizada asistencia al enfermo y ello
admite la coordinacion y la interaccion de los distintos miembros del equipo

de salud con un unico fin; restablecer la salud al enfermo.
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En el fondo, el surgimiento del paradigma de la interdisciplinariedad no
nace por generacion espontanea, sino como consecuencia de la crisis y el
descrédito del antiguo modelo asistencial monodisciplinar. El trabajo
interdisciplinar en el area de la asistencia y de la terapéutica obliga a cada
disciplina a delimitar con precision cual es su funcién, su estatuto y su rol
en el conjunto de las disciplinas que conforman el equipo de salud. En este
proceso de reubicacion disciplinar general, la Enfermeria debe de

encontrar su singularidad y reivindicar su estatuto y su rol autonomo.
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Trabajo Interdisciplinario y Paradigma

La interdisciplina constituye la construccion conceptual comun de un
problema establecido en un marco de representaciones comunes entre
disciplinas y una cuidadosa delimitacion de los distintos niveles de analisis
y su interaccidon. Un equipo interdisciplinario se compone por profesionales,
con conceptos, términos y metodologias propias a cada disciplina, que
buscan integrar dichos conocimientos teniendo como finalidad ampliar los

mismos, la comprension, la resolucion de problemas y el desarrollo.

De acuerdo al paradigma de transformacion se promueve un analisis de la
situacion a la que se enfrenta, en este caso el equipo de salud proporcionar
el servicio de forma interdisciplinar, en el que se complemente los
conocimientos de las distintas disciplinas. Pues la interdisciplina representa
un trabajo complejo, donde intervienen personas que han recibido
formacion en diferentes dominios del conocimiento, es decir una disciplina,
que tienen diferentes conceptos, métodos, términos, datos, y que se
organizan en un esfuerzo, alrededor de un problema comun entre los

participantes de las diferentes disciplinas para la solucidén de un problema.

Las caracteristicas de cada paradigma han influido en el desarrollo de la
disciplina de Enfermeria como en todas las ciencias, pues generan un

conocimiento autonomo y mantienen una continuidad por encima de los
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cambios en la orientacion del conocimiento en general identifica dentro del

equipo de salud.

La interdisciplinariedad constituye uno de los aspectos esenciales en el
desarrollo cientifico actual. No se concibe la explicacién de los problemas
sociales desde una concepcion cientifica sin la interaccidon de las
disciplinas afines. Ahora bien, la forma en que la interdisciplinariedad se
manifiesta es diversa; en ocasiones, los contactos son sencillos y de apoyo

metodologico o conceptual.

En el paradigma de transformacion Cada fendmeno puede ser definido
como una estructura siendo, por tanto, una unidad global que resultara ser
mas Yy diferente de la suma de sus partes. Esta unidad global interacciona

reciproca y simultaneamente con una unidad global.

La aplicacion de los principios de este paradigma a la enfermeria como
disciplina por medio de los modelos y teorias, se da una apertura a la

enfermeria como ciencia.

Al brindar a los pacientes un servicio de atencion a la salud, debe otorgarse
de forma holistica y para ello se debe realizar un trabajo en equipo para asi

brindar al paciente los cuidados que se requieren. Para que el paciente
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reciba una atencidn de forma integral, debe adaptarse a los diversos
procesos y técnicas, asi como las nuevas tecnologias que representan un
paradigma de transformacion ya que se tiene que llevar acabo los
conocimientos de la profesiébn, pero con las modificaciones que
representan los cambios que se establecen con el desarrollo de las
diversas teorias, modelos y nuevas tecnologias para brindar una mejor

atencion.
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3 METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO

3.1.1 Tipo de tesis

De tipo cualitativa-descriptiva; con un método analitico.

3.1.2. Disefio de tesis

Investigacion Documental

3.1.3 Observacion

Se realizara una investigacion cualitativa de tipo descriptiva; donde se
recopilara informacion en el cual se visualice el trabajo multidisciplinario
que debe desempenar el equipo de salud, del cual la enfermera forma

parte.

De acuerdo a la informaciéon recopilada, se realizara un analisis del
desempeno que debe de tener el equipo de salud para que realice sus
actividades actuando de forma interdisciplinaria; establecido como

paradigma de transformacion.
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4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con las transformaciones paradigmaticas que se presentan en la
actualidad, que se encuentran sustentada en el pensamiento y el desarrollo
del conocimiento que presenta cada disciplina, reestableciendo el trabajo
en equipo por medio de la interdisciplinariedad y siempre considerando al

hombre como un ser integral.

Dichas transformaciones son una forma de instar a los diversos
profesionistas que trabajan por el bienestar del humano, que de igual forma
componen el equipo de salud; a superar y trascender los métodos
tradicionales de conocimiento y de analisis, ya que se deben de articular a
las nuevas tendencias y propuestas que son de forma global y holistica que

le permiten a las profesiones una intervencion interdisciplinaria.

Es importante que cada miembro que pertenece al equipo de salud,
establezcan cierto grado de apertura para poder traspasar los paradigmas
y métodos tradicionales en el que el trabajo se desarrolla de manera
unidisciplinar y multidisciplinar, ya que estos impiden el brindar una

atencion de forma integral al individuo.

Es importante que para que el trabajo del equipo de salud se realice de

forma interdisciplinaria, se establezca una comunicacion adecuada por
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medio de un lenguaje en comun, estableciendo un marco referencial que

integre cada disciplina.

El trabajo en equipo desde un enfoque interdisciplinario y global de los
fendbmenos a los que se tiene que enfrentar, es una respuesta a la
necesidad de no aislar los problemas y buscar la resoluciéon de los mismos
a través de una interaccién y relacién de las disciplinas que conformar el

equipo de salud.

El constante desarrollo y evolucion que presenta cada disciplina y profesion;
ha revolucionado los paradigmas; surgiendo de esta manera el
cuestionamiento de los modelos clasicos de conocimientos y del actuar al
estar proporcionando una atencion, donde se cuestiona la unicausalidad, el
determinismo asi como la jerarquia de las disciplinas que trabajan en el

equipo de salud.

El trabajo interdisciplinario no debe de ser visto como un problema del
encuentro entre distintos campos de saber que pueden llegar a surgir; debe
de visualizarse como la interaccion y reciprocidad, asi como un plano

simétrico en lo que respecta al poder.
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5 GLOSARIO

s ACTO DE CUIDAR: Expresién que representa el QUE y el COMO del

cuidado. Es el cuidado tal como se da a la persona.

s CIENCIA. Conjunto de técnicas y métodos que se utilizan para
alcanzar tal conocimiento. El vocablo proviene del latin scientia, que

significa conocimiento.

D)

» CUIDADO: Engloba los aspectos cientificos, humanistas,

L)

instrumentales y expresivos, asi como un significado, elementos

todos inseparables unos de otros, en el acto de cuidar.

% DISCIPLINA: Campo de investigacidn marcado por una perspectiva
Unica, es decir, una manera distinta de ver los fendbmenos. Una
Disciplina profesional recomienda maneras de intervencion para la

practica.

D)

L)

» EQUIPO. comprende a cualquier grupo de 2 o mas personas unidas

con un objetivo comun.

>

L)

% FENOMENO: Representacién de una realidad (situacién, proceso o
grupo de acontecimientos) percibidos o0 sentidos de manera

consciente y bajo varias facetas.
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s HOLISMO: Doctrina epistemoldgica que considera que una realidad
compleja no se reduce a la suma de sus elementos si no que

constituye un sistema global regido por leyes.

>

D)

% JERARQUIA. Es un orden de elementos de acuerdo a su valor. Se
trata de la gradacidén de personas, animales u objetos segun criterios
de clase, tipologia, categoria u otro topico que permita desarrollar un

sistema de clasificacion.

L)

s METAPARADIGMA: Es el marco conceptual o filos6fico mas global
de una disciplina. Precisa los conceptos Centrales de la disciplina e

intenta explicar sus Relaciones y los valores principales.

s PERSONA. Es a aquel ente racional consciente de si mismo y que

ostenta una identidad propia y unica.

s RESPONSABILIDAD. Es un valor que esta en la conciencia de la
persona, que le permite reflexionar, administrar, orientar y valorar las

consecuencias de sus actos, siempre en el plano de lo moral.

>

L)

*» SER HUMANO. Es el portador de caracteristicas unicas, irrepetibles
e insustituibles, que lo diferencian del resto de especies existentes:

como la conciencia, la capacidad de expresarse manifestando sus
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*,

>

ideas a través del lenguaje, tiene conocimiento sobre si mismo y su
alrededor, permitiéndole transformar la realidad, conocimiento de sus
estados emocionales, tendencia a la autorrealizacion, capacidad de
eleccion, creatividad y desarrollo en una sociedad, considerando que
funciona como una totalidad por lo mencionado, se lo denomina

COmOo un organismo bio, psico, social.

TEORIA. Conjuntos de enunciados y proposiciones, formados por
conceptos y relaciones entre estos conceptos, organizados de
manera sistematica y coherente que tiende a describir, explicar o

predecir y controlar o prescribir un fenémeno.

TRABAJO. Se define como la ejecucion de tareas que implican un
esfuerzo fisico o mental y que tienen como objetivo la produccion de

bienes y servicios para atender las necesidades humanas.
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