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TEMA 2

2. LA CIÈNCIA D’INFERMERIA: TEORIES I MARC CONCEPTUAL

La infermeria s’ha basat fins fa pocs anys en l’experiència pràctica i en els coneixements empírics; això provocava que els professionals centrassin la seva atenció exclusivament en l’adquisició dels coneixements necessaris per desenvolupar determinades tècniques, derivades en la seva majoria de la labor professional d’altres disciplines. A partir dels anys 50 es comencen a cercar els fonaments científics de la professió, el cos de coneixements propis en què es basa la pràctica professional que constitueix la ciència de la infermeria, és a dir, el marc conceptual o teòric.

2.1. Concepte de ciència

La ciència és un cos unificat de coneixements científics sobre determinats fenòmens. Les ciències inclouen preguntes disciplinàries i proporcionen respostes a les preguntes que són bàsiques en la disciplina. Aquestes respostes representen «el saber», fonamentat en el resultat de diferents enfocaments metodològics utilitzats per aprofundir en el camp de l’estudi de la disciplina. 

2.2. La infermeria i l’evolució del coneixement

Creiem que és important conèixer l’evolució de la infermeria per:

· Entendre la totalitat del fenomen d’infermeria.

· Desenvolupar plenament l’ètica professional, fent que inclogui el reconeixement cap a les persones que generaren el saber a partir del qual, nosaltres, podem ser qui som i tenir el que tenim.

· Comprendre els problemes infermers en tota la seva extensió.

· Reduir el risc del dogmatisme i, en conseqüència, augmentar la capacitat d’estar obert a altres perspectives.

2.2.1. Breu història de la ciència d’infermeria

Durant l’evolució del coneixement científic, en el període renaixentista, la cura dels malalts era desenvolupada principalment per les comunitats religioses, que dedicaven la totalitat de les seves vides a la devoció i a la cura dels pacients.

Més tard, en el segle XIX, va sorgir una nova generació de metges, amb educació universitària i predominantment del sexe masculí, que varen posar èmfasi en la base dels coneixements científics de la medicina. Com a resultat, la major part de les activitats professionals de les dones no qualificades (curanderes, comares) varen minvar en estatus social. 

Aquest va ser el clima en el qual Florence Nightingale va introduir la infermeria com a professió a través de la recerca per desenvolupar un coneixement específic per a la infermeria, el qual s’obtenia a través de l’observació i l’experiència de les infermeres. 

Varen haver de passar uns 100 anys abans que les infermeres començassin a pensar seriosament en el desenvolupament més complet del coneixement i la teoria de la infermeria, encara que durant aquest anys l’adquisició de coneixements mitjançant entrenament era obligatori per a les infermeres. 

El reconeixement de la infermeria com a disciplina professional, com a ciència i art de les cures s’ha aconseguit gràcies als esforços realitzats per definir un cos exclusiu de coneixements científics que sustentin la disciplina infermera i en guiïn la pràctica. 

El desenvolupament dels models i de la teoria d’infermeria va augmentar a partir de la recerca d’un nou coneixement professional i un nou estatus. Podríem afirmar que han estat dues les idees fonamentals que han guiat les investigacions de les infermeres per construir i desenvolupar els seu cos específic de coneixements:

· Comprendre l’ésser humà en interacció amb el seu entorn, en relació amb les seves necessitats de salut, existeixi o no la malaltia.

· Diferenciar quina és la contribució de les infermeres, com a professionals independents, en la satisfacció d’aquestes necessitats i, per tant, aconseguir l’autonomia en l’exercici professional d’aquesta disciplina.

L’adopció d’un model conceptual presenta múltiples avantatges; en primer lloc, per a la persona curada i, després, per a l’organització del treball i la identitat professional del/de la infermer/a. 

El concepte d’identitat es refereix als caràcters fonamentals de les persones o dels grups. Comprèn elements que li són propis, característiques que el distingeixen dels altres i li permeten ser reconegut sense risc d’error. Aquesta identitat està formada per atributs personals, per funcions, per rols socials. D’aquesta manera, el model conceptual permet una delimitació bastant clara de les fronteres del treball infermer. 

Entre els avantatges de l’adopció d’un model conceptual per part d’un professional, es poden destacar:

Avantatges d’un model conceptual

· Delimita de manera més clara el camp d’actuació del professional d’infermeria: és qui assumeix la responsabilitat de satisfer el conjunt de necessitats de la persona.

· Proporciona una graella d’observació i d’anàlisi de la realitat que permet captar els detalls de la situació i apreciar ràpidament la importància de les dificultats viscudes per la persona.

· Organitza les cures de manera coherent per a l’equip, és a dir, tots els professionals d’infermeria que en formen part tendeixen cap a un mateix fi: la satisfacció òptima de les necessitats de la persona.

· Fa més personals i humanes les cures responent a les necessitats de la persona.

· Permet als cuidadors/es la utilització d’un llenguatge comú.

· Posa de manifest l’aportació de les cures d’infermeria al camp de la salut i al treball interdisciplinari.

· Revaloritza el rol autònom del professional d’infermeria.

2.2.2. Fenòmens nuclears de la ciència d’infermeria

Els professionals de la infermeria també varen debatre sobre quins són els fenòmens que s’han d’estudiar i quina classe de preguntes cal fer per desenvolupar els coneixements necessaris. Varen arribar al consens que hi ha quatre fenòmens fonamentals (metaparadigma) que han de ser investigats, ja que són els que influeixen i determinen la pràctica i l’àrea de competència.

El metaparadigma són els fenòmens abstractes i generals que proporcionen una perspectiva universal de la disciplina. És un terme utilitzat per denotar el sistema predominant de ciència, filosofia i teoria acceptat per una disciplina. 

· Persona: es refereix al receptor dels cures (individu, família, comunitat). 

· Entorn: són els aspectes contextuals relacionats amb la persona i/o el lloc en què es desenvolupa l’actuació del professional. 

· Salut: és l’objectiu de les cures infermeres (promoció, manteniment, recuperació i rehabilitació).

· Rol professional: es conceptualitza com un servei d’ajuda a les persones amb suport en les relacions interpersonals professional/pacient i s’enfoca cap a la comprensió de l’ésser humà en relació amb el seu entorn. 

2.2.3. Models conceptuals i teories

Els models i les teories d’infermeria són el resultat de l’examen acurat i crític que els professionals d’infermeria fem dels fenòmens i fets que conformen la pràctica d’infermeria utilitzant el mètode científic i aplicant els distints tipus de raonament influenciats per supòsits i paradigmes.

El model o marc conceptual d’infermeria es pot descriure com l’estructura dins la qual es forma o configura quelcom. Són els fonaments de l’existència d’una determinada forma d’actuar que alhora delimiten, és a dir, sustenten la disciplina infermera. Comprèn el conjunt de conceptes i teories de base d’una disciplina que són rellevants per a la seva comprensió.

Aclareix la contribució o raó d’ésser de les infermeres i l’objectiu del servei que presten a la població.

                                                                                                                   Adam, 1991
Idees universals sobre els individus, grups, situacions i esdeveniments d’interès per a una disciplina que descriuen com un ideal a aconseguir.

                                                                                                 Fernández Ferrín, 2000

Tots els models, encara que presentin una visió distinta sobre el que hauria de ser la infermeria, consten dels mateixos components, que són: assumpcions científiques, assumpcions filosòfiques i els elements.

Les assumpcions científiques són afirmacions teòriques qüestionables que exposen una afirmació representativa de les propietats i dimensions d’un concepte o una relació constant entre dos o més conceptes. Representen el «com» del model conceptual i ofereixen suport teòric i científic.

Les assumpcions filosòfiques són afirmacions descriptives de les propietats i dimensions d’un concepte, o afirmacions que uneixen dos o més conceptes. Constitueixen el «perquè» del model i es refereixen a les creences sobre la naturalesa de l’ésser humà i la seva salut i les fites professionals des de la perspectiva de l’autora. Aquestes afirmacions no són susceptibles de comprovació empírica i, per tant, no estan subjectes a criteris de veritat, però han de reflectir el sistema de valors de la majoria de la societat a la qual la professió presta el seu servei. Les assumpcions filosòfiques inherents a un enfocament conceptual particular han de ser compartides pels membres de la professió que desitgin adoptar-lo; si no poden ser acceptades, aquests professionals hauran d’elegir un altre sistema de valors que sigui més compatible amb el seu propi.

Els elements conformen el «que» del model i en cada un d’ells es fan afirmacions específiques que orienten la seva adopció en la pràctica sobre l’objectiu de les cures, l’usuari del servei, el rol professional, la font de dificultat, la intervenció del professional i les conseqüències de la intervenció.

Una teoria està formada per conceptes i les relacions entre aquests conceptes, organitzats de forma coherent, organitzada i sistemàtica. 

Un conjunt de conceptes i proposicions que ressalten una visió sistemàtica de fenòmens i designen interrelacions específiques entre conceptes amb el propòsit de descriure, explicar, predir i/o controlar fenòmens.

Chinn i Jacobs, 1987

Les teories tenen dues propietats: 

· La demostrabilitat (provar); és el resultat de la relació lògica entre els enunciats d’una teoria. És pròpia de les ciències formals (relacions simbòliques).

· La verificabilitat (comprovar) consisteix en la possibilitat de determinar la seva veritat o la seva falsedat. No es tracta d’una relació lògica, sinó d’una relació entre els enunciats i els fets mitjançant l’experiència. És pròpia de les teories factuals (estudi dels fets reals).

Les teories poden classificar-se en una escala que va de simples a complexes, segons el nombre de variables i conceptes que inclouen, i també es poden classificar en teories descriptives o prescriptives, segons el propòsit o fi que persegueixen.

Segons el nombre de variables o conceptes:

Simples: concepte A + concepte B
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Segons els propòsits:

Descriptives: descriuen un fenomen, un esdeveniment, una situació o una relació.

Prescriptives: avancen des de l’explicació a la predicció de les relacions precises entre les dimensions o característiques d’un fenomen.

Algunes de les teories que més influencien la infermeria són:

a. La teoria de la comunicació

En infermeria, la teoria de la comunicació resulta imprescindible, ja que és l’instrument per establir una interacció, afavorir una comunicació amb l‘usuari i, mitjançant aquesta comunicació, poder valorar adequadament les necessitats i procurar les cures necessàries per a cada situació.

Aquestes funcions fan que la comunicació sigui un component essencial en el procés de tenir cura. Els elements que intervenen en aquest procés són: l’emissor, el missatge, el canal i el receptor o destinatari.

b. La teoria de l’adaptació

L’adaptació és un equilibri que manté l’home davant les variacions constants produïdes pels estímuls que rep del medi intern i/o extern. És, per tant, l’habilitat de l’individu, la família o la comunitat de canviar a nivell fisiològic, psicològic, social, cultural o de desenvolupar comportaments per aconseguir les seves necessitats de salut. L’adaptació es considera un canvi beneficiós per a l’individu, la família i la comunitat. 

c. La teoria general de sistemes

La teoria general de sistemes serveix com a model per observar l’home i la seva interacció amb l’ambient. Uns dels primers teòrics que va desenvolupar la teoria dels sistemes va ser Ludwig von Bertalanffy. Aquesta teoria es va establir durant els anys següents a la Segona Guerra Mundial i va ésser introduïda l’any 1937.

d. La teoria de les necessitats humanes

Abraham Maslow (1987), Montagú (1975) i Kalish (1982) desenvolupen les seves pròpies teories sobre les necessitats humanes i la motivació inherent a la seva satisfacció. 

El fet de considerar l’individu com un ésser biopsicosocial implica valorar les distintes necessitats de cada una d’aquestes tres esferes. L’objectiu de la nostra professió és ajudar l’ésser humà sa o malalt a ser autosuficient, a millorar i conservar la seva salut quan la té, recuperar-la quan l’ha perdut i, en els casos de pacients crònics, a ser independents a pesar de les limitacions que la seva malaltia li imposi.

La utilització dels models i teories d’infermeria ens pot dur a explicar allò que és essencial en l’actuació del professional d’infermeria i, com a conseqüència:

· Circumscriure la identitat de la infermera en el si de la comunitat.

· Identificar i aclarir la relació de la infermera amb altres professionals de salut.

· Diferenciar la seva actuació de les accions que duen a terme els distints professionals de la salut.

2.2.4. Evolució en els mètodes d’elaboració de la ciència infermera

Les infermeres investigadores utilitzaren diferents mètodes i raonaments analítics per desenvolupar un cos de coneixements. 

Una forma d’obtenir coneixements es a través de la intuïció, que es pot considerar una tècnica per aconseguir afirmacions teòriques plausibles sense seguir un procés analític. Aquest tipus de coneixement està generat en un nivell emocional, no és una trajectòria directa per elaborar una teoria, però el seu valor no pot ser ignorat, ja que condueix a hipòtesis que poden ser el començament d’un procés analític.

El raonament analític es el camí per atènyer el coneixement científic, és un procés ordenat amb etapes ben definides, explícites i susceptibles de ser comunicades pel pensador a altres individus. En aquest procés, primer s’identifica el problema i després es formulen les hipòtesis que posteriorment s’intenten verificar o anul·lar segons les dades obtingudes. El mètode científic és un exemple de raonament analític. Aquest tipus de raonament es divideix en dues categories: raonament inductiu i deductiu.

El raonament inductiu està basat en l’experiència. Les observacions de casos específics són utilitzades per formular les idees generals (teoria). La teoria és posteriorment contrastada.

El raonament deductiu s’elabora a la inversa que l’inductiu. En aquest cas es parteix d’una teoria establerta per cercar els casos específics per contrarestar-la. Si la teoria no es pot negar amb els casos específics, llavors es considera vàlida. 

2.2.4.1. Classificacions actuals dels models conceptuals

Segons les bases filosòfiques i científiques, podem agrupar les concepcions de la disciplina infermera en distintes escoles de pensament. Podem trobar diverses propostes per agrupar-les en tendències, a partir de la identificació de què és allò que tenen en comú. En aquest mòdul només analitzarem la classificació dels models per escoles, proposada per S. Kérouac i els seus col·laboradors l’any 1996.

S. Kérouac i col·laboradors, 1996

Afaf Meleis, 1991

· Escola de necessitats

· Escola d’interacció

· Escola d’efectes desitjables

· Escola de promoció de la salut

· Escola de l’ésser humà unitari

· Escola del caring

Per a Kérouac, la classificació dels models en escoles suposa un nivell de concreció en la seva anàlisi major del que permet el paradigma. Agrupa els models en sis escoles:

· Escola de necessitats: defineix l’acció de la infermera com la satisfacció de les necessitats fonamentals de la persona o de les seves capacitats d’autocura.

· Escola d’interacció: descriu com es desenvolupa l’acció de la infermera, assenyalant que es tracta d’un procés d’interacció entre la persona i la infermera.

· Escola d’efectes desitjables: es tracta de models que demostren interès per fer patent el resultat que esperen obtenir de la seva actuació.

· Escola de promoció de la salut: s’interessa per destacar el paper que les cures d’infermeria tenen sobre la promoció de la salut i amplia la seva acció a la família.

· Escola de l’ésser humà unitari: s’interessa per demostrar els models per fer patent qui és i com és el receptor de les cures d’infermeria.

· Escola de caring: s’interessa per la cultura i pel que denominen caring. Implica una cura centrada en la cultura, els valors i les creences de les persones.

2.2.4.2 Idees clau de diversos models conceptuals

En aquest punt només es presentaran els 4 models que l’alumnat necessita conèixer per la seva importància a altres assignatures dins els pla d’estudis, ja que a l’assignatura Teories i Models d’Infermeria (1733) es podran analitzar d’altres en més profunditat. De cada un d’aquests models es recolliran algunes referències biogràfiques de les autores, es definiran els conceptes del metaparadigma segons cada una de les autores i s’aplegaran els enunciats teòrics que mostren el tipus de relació entre els conceptes i que caracteritzen cada un dels models i teories.

[image: image2.png][image: image3.png]A continuació es presenten les fotos de les quatre autores dels models que s’expliquen de forma esquemàtica al llarg de les quatre següents pàgines.
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Model proposat per Florence Nightingale (1820-1910)

Referències
― Formació en matemàtiques, idiomes, religió i filosofia.

― Viatja per tot Europa.

― Inicia la seva formació com a infermera amb les Diaconesses de Kaiserwerth.

― (1853) Supervisora general de l’Hospital de Dames de la Caritat de Londres.

― En 1859 va publicar el seu punt de vista sobre les cures infermeres en Notes On Nursing.

― Va fundar la Nightingale School en el St. Thomas Hospital de Londres.

Metaparadigma
Persona: pacient.

Salut: absència de malaltia i capacitat d’utilitzar plenament els recursos.

Entorn: conjunt d’elements externs que afecten la salut de les persones sanes i malaltes.

Cura: aportació pròpia de la infermera a l’atenció de la salut.

Enunciats
La malaltia és un procés reparador.

La cura és un servei a la humanitat que la infermera assumeix.

El pacient rep la influència de la infermera però és un ésser passiu. 

La infermera haurà de tenir una formació formal.

Model Hildegarde E. Peplau (1909-1999)

Referències
― La seva formació de postgrau se centra en la psicologia.

― El 1943 es titula en Psicologia Interpersonal i en 1947 obté el títol d’Infermeria Psiquiàtrica.

― Des de l’any 1954 fins a la seva jubilació, en el 1974, va desenvolupar i dirigir el programa d’Infermeria Psiquiàtrica.

― Ha presidit l’American Nurses Association, membre del Consell Assessor d’Experts de l’OMS.

Metaparadigma
Persona: ésser humà format per una part bioquímica, una física i una altra psicològica.

Salut: desenvolupament personal i social de la persona.

Entorn: àmbit físic i context cultural.

Cura: relació interpersonal terapèutica.

Enunciats
― La infermera ha de ser capaç de conèixer i comprendre la seva pròpia conducta per poder identificar el que senten els altres.

― Entre la infermera i el pacient es desenvolupa un tipus de relació interpersonal en la qual podem diferenciar quatre fases.

― Els rols adoptats per la infermera a mesura que transcorre la seva relació amb el pacient són: estrany, persona de recurs, docent, lideratge, substitut, assessorament.

― Les persones viuen quatre tipus d’experiències psicobiològiques.

― El grau d’aprenentatge que aconsegueix el pacient durant la relació que estableix amb la infermera està en relació directa amb el tipus de persona que sigui la infermera.

Model de Dorothea Orem 

Referències
― Es va graduar l’any 1930; la seva formació posterior és en l’àrea de l’educació d’infermeria de la Universitat Catòlica de Detroit.

― Entre 1940-1949 va ser directora de l’Escola d’Infermeria i de la Divisió d’Infermeria de l’Hospital de Detroit.

― Va ser assessora del Departament de Salut, Educació i Benestar de Washington.

― El 1959 va ser professora adjunta i després degana de la Universitat Catòlica de Detroit.

― Li han atorgat dues vegades el títol honorífic de Doctora en Ciències.

― En el 1965 desenvolupà el concepte d’infermeria i autocura.

― En l’any 1971 publica Infermeria, conceptes i pràctica, on desenvolupa l’estructura conceptual del seu model.

― A principis de la dècada dels 80 complementa les seves idees incloent i desenvolupant el concepte d’autocura de família, grups i comunitats.

Metaparadigma
Persona: un tot integrat que funciona biològicament, simbòlicament i socialment i que està en permanent interacció amb si mateixa.

Salut: estat que condiciona les necessitats de cures generals d’una persona i les capacitats i habilitats per satisfer-les.

Entorn: conjunt d’elements del medi de la persona que pot ser utilitzat per a la realització de les cures.

Cura: necessitats de totes les persones al llarg de tota la vida que contribueixen a la seva salut, benestar i desenvolupament.

Enunciats
― La formulació del model parteix de l’evidència empírica de les seves preguntes i reflexions sobre: quines condicions existeixen perquè una persona o un grup de persones necessitin la infermeria?, què fan i hauran de fer les infermeres?, quins són els resultats de les intervencions d’infermeria?

― Conceptualitza l’autocura com la cura personal que els éssers humans necessiten diàriament i que pot ser modificada per l’estat de salut, condicions ambientals, etc.

― El nucli central del model és que les persones requereixen cures d’infermeria.

― Al terme d’infermeria li confereix quatre punts de vista des dels quals pot ser analitzat: la cura professionalitzada realitzada per infermeres, una forma particular de coneixement, un art particular que qualifica la capacitat per dissenyar i produir sistemes i un camp de treball que es desenvolupa professionalment.

Model de Dorothea V. Henderson (1897-1996)

Referències
― El 1918 va ingressar a l’Army School of Nursing a Washington DC. S’hi va graduar l’any 1921.

― Durant la seva etapa assistencial, va ser destinada a una de les àrees més dures de la ciutat de Nova York: el Henry Street Visiting Nurse Service, on va acceptar un lloc d’infermera.

― En el 1922 va iniciar la seva activitat com a professora d’infermeria en el Norfolk Protestant Hospital de Virgínia.

― En l’any 1927, va ingressar al col·legi de la Universitat de  Columbia: el Teacher’s College.

― Es va passar 5 anys revisant textos d’infermeria i va desenvolupar la seva definició d’infermeria.

― Durant la seva estada en el Teacher’s College, va reescriure la quarta edició de l’obra de Berta Harmer: Textbook of the Principles and Practice of Nursing.

― Des de la dècada dels 50, va participar amb l’escola d’infermeria de la Universitat de Yale, on va començar una tasca d’investigació sobre infermeria.

― Des del 1959 al 1971 va dirigir el Nursing studies Index Project, patrocinat per Yale.

― El seu fulletó Basic Principles of Nursing Care va ser publicat per l’International Council of Nurses l’any 1960 i traduït a més de 20 idiomes. 

― El seu llibre The nature of Nursing es va publicar en el 1966. Hi descrivia el seu concepte de la funció única i primària de la infermera. Va ser reeditat el 1991 per la National League of Nursing. 

― La seva reputació a escala internacional va augmentar i va visitar 12 països, incloent-hi Austràlia, amb almenys 9 investidures com a doctora honoris causa i nombrosos premis.

― En la convenció de l’ANA (American Nursing Association) va rebre una menció especial per la seva contribució durant la seva vida a la investigació, formació i desenvolupament professional de la infermeria.

Metaparadigma
Persona: ésser constituït per uns components biològics, psicològics, socials i espirituals.

Salut: independència de la persona en la satisfacció de les catorze necessitats fonamentals.

Entorn: factors externs que tenen un efecte positiu o negatiu sobre la persona.

Cura: adreçada a suplir els dèficits d’autonomia del subjecte.

Enunciats
― Tot el seu model queda resumit en la seva definició de la funció de la infermeria.

― Durant el procés de curar, la infermera estableix una relació amb el pacient que pot donar-se en tres àmbits: substitució, ajuda i assessorament.

― La relació que la infermera manté amb els membres de l’equip de salut és una relació de respecte i mai de subordinació.

― L’equip d’atenció inclou el pacient i la seva família, ja que ambdós participen en el procés de curar.
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