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Enfermeria a menudo es definida como un arte y
CoOmo una ciencia.

e Como arte porque, como indica Ledn, “se mani-
fiesta en la relacion interpersonal y en la utilizacion
de diversas técnicas y procedimientos, donde se
vinculan la reflexion, la integracion de creencias y
valores, el analisis, la aplicacion del conocimiento,
el juicio critico y la intuicion que permiten crear el
cuidado” (1). Requiere, como este autor indica, la
integracién de conocimientos sobre humanidades,
ciencias sociales y ciencias relativas a la conducta
para la atencidén de personas (2).

Esta conceptualizacién de enfermeria como arte
ha acompafiado a la prestaciéon de cuidados des-
de sus inicios. En este sentido, Florence Nightin-
gale (citado por Rodriguez et al.), afirmaba que:
"La enfermeria es un arte y si se pretende que
sea un arte requiere una devocion tan exclusiva,
una preparacion tan dura, como el trabajo de un
pintor o de un escultor, pero écomo puede com-
pararse la tela muerta o el frio marmol con el
tener que trabajar con el cuerpo vivo, el templo
del espiritu de Dios? Es una de las bellas artes,
casi diria, la mas bella de las Bellas Artes” (2).

Por tanto, la conceptualizacion de nuestra disci-
plina como arte enfatiza el aspecto mas practi-
co de nuestra profesién, en los cuidados como
una forma de poner en practica nuestros cono-
cimientos pero también de expresar sentimien-
tos. En esta linea, Rodriguez et al. aseveran:
“el arte es un conocimiento practico, es decir,
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el conocimiento de cdmo llevar a cabo determi-
nadas acciones, existe dentro de las personas
como potencia y llega a su realizaciéon a través
de la practica; es una emocion inducida”, y afir-
man que "el arte es la perfeccién de la sensibi-
lidad” y que “"no es solo un producto material
sino también un medio de expresién de senti-
mientos, comunicacion de ideas, de educacion y
conocimiento,; por tanto, no solo conduce a una
experiencia, sino que se constituye en ella” (2).
Durante nuestra formacion, una buena parte de
los conocimientos que recibimos estan dirigidos
a la adquisiciéon de conocimientos, habilidades y
actitudes que sirvan para desarrollar competen-
cias relacionadas con “el arte”.

En cuanto a su conceptualizacion como ciencia,
esta es bastante mas reciente. Aunque algunos
autores sittian el principio del desarrollo de la en-
fermeria como ciencia en la figura de Florence
Nightingale, de lo que no cabe duda es que fue a
partir de mediados del pasado siglo cuando se co-
menzd a consolidar la enfermeria como una cien-
cia, con el desarrollo de una teorias que pudieran
servir de marco teorico para el desarrollo de estu-
dios de investigacién dentro de nuestra disciplina.
Asi, como Ledn indica, la enfermeria como ciencia
“es un conjunto organizado de conocimientos abs-
tractos, avalados por la investigacion cientifica y el
analisis I6gico. Cuenta con teorias y modelos que le
proporcionan el marco tedrico necesario para per-
feccionar su practica diaria, a través de la descrip-
cién, prediccion y control de los fenémenos” (1).
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Pero parece que ambos factores siguen sin tienen
el mismo peso en nuestra disciplina. Quizas porque
el arte se identifica con nuestra disciplina desde sus
inicios, ha llegado a formar parte de su esencia como
profesidon, mientras que su conceptualizacion como
ciencia, al ser mas reciente, no ha llegado todavia a
impregnar nuestra forma de entender la enfermeria.
Quizas ese sea el motivo por el que se sigue poten-
ciando la idea de persona con "nobleza del alma y de-
licadeza de sentimientos”, caracteristicas que debia
tener enfermera para Vallejo Najera (citado por Se-
l1an) (3) y que es, por otro lado, lo que los pacientes
esperan de nosotras. Sin embargo, ese requerimien-
to, obviamente, puede darse al margen de la forma-
cién y la investigacion que son las que, no obstante,
haran posible alcanzar la excelencia en el cuidado.

Pero ademas, la primacia del arte conlleva
que, directa o indirectamente, se ponga el én-
fasis en el desempeno individual, en “la en-
fermera”, frente al desempefo colectivo, “la
enfermeria” y eso puede hacer que no nos esfor-
cemos por desarrollarnos como disciplina sino tan
solo a nivel individual.

Sin embargo, lo que deberia marcar la dife-
rencia entre los cuidados prestados por en-
fermeras de aquellos prestados por familiares
o cuidadores no profesionales no deberia ser
quién los presta (enfermera o no) sino qué los
fundamenta. Los cuidados que prestan los enfer-
meros deberian estar basados en la mejor evidencia
disponible y no en el desempefo personal (que po-
dria entenderse como “el arte de cada uno”), donde
tiene lugar el consabido argumento de “yo siempre
lo he hecho asi” o “yo lo hago asi de toda la vida”.

No cabe duda de que, desde que a mediados del
siglo pasado se comenzara a desarrollar nuestra
disciplina como una ciencia, mucho hemos avanza-
do. De hecho, la formacién pregrado contempla la
adquisicién de competencias en materia de in-
vestigacion vy, por ello, durante la formacién de los
futuros enfermeros se ensefan los conocimientos y
las habilidades necesarias para disefiar y desarrollar
estudios de investigacion. Pero las competencias,
recordemos, se componen no solo de conocimientos
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y habilidades sino también de actitudes y probable-
mente es esta Ultima, la actitud, la que no hemos
terminado de adquirir porque, siendo hones-
tos, énos creemos realmente los hallazgos ob-
tenidos en las investigaciones que tienen un
alto nivel de evidencia? o, dicho de otro modo:
éestamos dispuestos a modificar nuestra prac-
tica, nuestra forma de hacer, si la evidencia
asi lo aconseja? Si la respuesta a alguna de es-
tas preguntas es NO, significaria que aun no hemos
adquirido la actitud investigadora, el tercero de los
componentes, y para ello, probablemente no sea
suficiente actuar sobre el individuo sino que seria
necesario actuar sobre la colectividad.

Este cambio de actitud trasciende del indi-
viduo, de cada uno de los profesionales que prestan
cuidados, puesto que precisa de la implementacion
de protocolos basados en evidencias que sirvan de
base para la atencion de nuestros pacientes. Impli-
ca por tanto, no al individuo, no a “la enfermera”;
sino a todo nuestro colectivo, a “la enfermeria”, lo
que redunda en la idea de que el componente de la
ciencia esta ligado a la colectividad mientras que el
arte se asocia con el individuo.

De lo que tenemos que ser conscientes es que solo
tras este cambio de actitud conseguiremos la situarnos
en el camino de la excelencia en el cuidado, puesto que
a la excelencia se llega por el camino de la ciencia.
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