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50 afios del | NCE

Una formacion integral

EnJaine Ghils, apocos netros de 8 de Qtubre, funciona e Instituto
Naci onal de Enferneria Ali se fornan enferngras y enferngros dotados de
una concepci 6n integral del paciente. Desde abril de 1996, | a encargada de

|levar acaboestatareaes|alicenci ada Hydée Bl | estero.

POR Maisa MhcHADO

“Intentamos formar profesionales des-
de unaconcepcion mucho mas huma-
na, que abarque el todo del individuo.
Ademas de lo bioldgico, no se puede
dejar de atender lo social o lo psicol6-
gico de un paciente. Hay que tener
presente que si ese organismotiene una
parte enferma, esa parte esta en un
todo que debemos tratar para que la
enfermedad no aumente”, dijo la li-
cenciada Haydée Ballestero, direc-
toradel Instituto Nacional de En-
fermeria (INDE), que esta cum-
pliendo 50 afios de existencia.

En 1994, el INDE obtuvo su
independenciade gestion, gracias
aunaresolucioéndel Consejo Direc-
tivoCentral de laUniversidad. Aun-
que fue recién en 1996 cuando
recuperd losfondos que le permiten
funcionarenformaautogestionaria.
“En estos momentos es un instituto asimilado a
Facultad, como Psicologia o0 Bellas Artes. Ese
pasaje ha sido muy importante porque nos permitié
undesarrolloindependiente. Anteserala Facultad
de Medicina la que nombraba a los profesores,
organizaba loscursosy realizaba los cambiosen los
planesde estudio. Y en una Facultad tan compleja
y vasta como la de Medicina nuestros problemas,
I6gicamente, eran los menores, los que quedaban
parael final”.

En 1996, comenz6 aefectivizarse un proceso
de reestructura, de reformulacién de departa-
mentos que tendian arecuperar laesenciade la
profesion de enfermeria. “Nosindependizamos de
lanomenclaturamédica, tratamos de recuperar un
lenguaje, de obtener una identidad profesional.
Comenzamos por crear los departamentosde adul-
tosy ancianos, de nifiosy adolescentes, el materno-
infantil, el de administracion, el de salud mental y
el de enfermeria comunitaria”.

Ballestero considera que la dificultad mas
importante con laque se enfrentacomo direc-
toradel INDE, es poder responder alapregunta
de “;cuales son los limites del conocimiento entre

una profesion y otra?”, entre la medicina y la
enfermeria, por ejemplo. “Desde hace unos afios
venimos trabajando en explicar por qué enfermeria
debe ser unadisciplinaindependiente de la medici-
na. Los antecedentes dicen que nacié como una
profesion independiente pero que se hizo dependien-
te. Es claro que, en la historia, el peso de esa
dependencia es mayor que cualquier otracosa. Lo
que quedd a nivel popular es que laenfermerarecibe
drdenes del médico. Nosotros hemos estado traba-
jandoen unaserie de teorias, que se manejan anivel
mundial, que explican qué es lo propio y qué noy
estamos tratando de llevar a cabo lo que es nuestro”.
Parasolucionar estaproblematica, lasenfer-
meras han desarrollado unametodologia propia
como el diagnéstico de enfermeria y el trata-
miento que difiere, enambos casos, del diagnds-
ticoy del tratamiento médico.
Laenfermeriaentendidade este modo esta
también, segun la licenciada, “encaminada a
fortalecer la resistencia del hombre a las mdltiples
agresiones a las que se ve sometido. Apuntaa una
concepcionintegral del ser humano, como un orga-
nismo que tiene un aspecto psicoldgico y que se

encuentrainsertoen unarealidad so-
cial. La enfermeria asi entendida no
trabaja solamente con los enfermos
sino que desarrolla una tarea en la
comunidad, haciendo prevencidn de
salud. Trabaja también con el hom-
bresano. Esresponsabilidad nuestra
trabajar para que las personas sean
conscientes de esas agresiones del me-
dio. Estoesmuyclaroeneltemade las
vacunaciones, por ejemplo, o en el
caso de las radiaciones fisico-quimi-
casque repercutenenlasalud”.

Diagnaostico propio

EnEspafia, laenfermeriallevaade-
lante unsinnimero de tareasen el
campo de la prevencién y de la
atencion primaria en salud. Esta
atenta, por ejemplo, a si unasilla
presentaunriesgoparalasaluddeunnifioenla
escuelaoparaunadultoensutrabajo. Gracias
aestasteorias que comenzaron agestarseenlos
60y que tuvieronsuaugeen los 70, el campo de
laenfermeriase havistoampliado. A todo esto
se le sumala necesidad de unainterdisciplina-
riedad con psic6logos, asistentes sociales, dietis-
tas, nutricionistas, maestrosy médicos.

“Desde este instituto aspiramos a que el profe-
sional que recibe unaindicacion de dar un medica-
mento a un paciente, tiene que conocer la compo-
sicion quimica, el perfil de esa persona, tiene que
tener su propio diagnéstico. Saber qué le sucedid
antes de ese momento a ese paciente y qué le va a
suceder después. Debe conocer todos los impactos
a los que estuvo expuesto y estara expuesto esa
personaque no essolamente un organismo bioldgi-
co. Estoes: debe enterarsey estudiar las condiciones
higiénicas, sociales, bioldgicas y psicoldgicas de ese
individuo”.

A nivel internacional, cada dos afios, se
realizaun Congreso Panamericano de Investi-
gaciones en Enfermeria, estructurado por la
Organizacion Panamericanade laSalud (OPS),



donde se presentan investigaciones llevadas a
cabo por profesionales de esta especialidad. “Se
ha incursionado, por ejemplo, en el campo de las
préacticas medicinalesindigenas, en el uso de hierbas
y medicinas autéctonas. En Colombiase inicié una
investigacion sobre el tratamiento de Ulceras
varicosas con paneles de glucosa, en la que se
demostrd que en ocho dias se lograba una recupe-
racion que era impensable con la utilizacion de
sulfasy antibidticos”.

En Uruguay, el curso de enfermeria tiene
unaduracion de cuatroafiosy medioy termina
con lapresentacion de unatesis.

Haciendo un pocode historia, el instituto se
cre6 en la década del 50, en el Hospital de
Clinicas, conjuntamente con lacreacién de los
primeros centrosde salud. El plan de estudiosde
la época muestra una clara influencia de la
escuelanorteamericana, y su primeradirectora
fue Dora Ibarburu, que acabade ser nombrada
Honoris Causa. “Ibarburu, ademasdeser la prime-
ra en dirigir el Departamento de Enfermeria del
Hospital de Clinicas, era asesora de la OPS, muy
reconocida en toda Latinoaméricay con unagran
capacidad de trabajo”, record6 Ballestero.

Enaquellosafios, la carrerase realizabaen
tres afios y no era necesario ser bachiller para
ingresar. En 1962, se comenzd aexigir el bachi-

llerato y en 1971, se
modifico el titulo ob-
tenidoypasbaseruna
licenciatura. Peroeste
proceso quedo inte-
rrumpido por ladicta-
dura. Reciénen 1985
se recupero el titulo
basicodelicenciadoy
desde 1997 existenlas
maestrias en gestion
de Serviciosde Salud,
en Salud Mentalyen
Atencion de Salud.

“En estos 50 afos
de existencia me pare-
cequevalelapenares-
catar la evolucion de
la licenciatura como
unaprofesion indepen-
diente, la ampliacion
del campo de trabajo,
el desarrollo de investigaciones y la existencia de
publicaciones. Una de esas investigaciones es el
estudio pormenorizado del propio registro de las
enfermeras con el objetivo de precisar la identidad
del diagnostico y el tratamiento de enfermeria a
partir de lapractica”, sefialé Ballestero.

Lic. Haydée Ballestero: "Desde hace
unos aflos venimos trabajando en
explicar por qué Enfermeria debe ser
una disciplina independiente de la
Medicina"
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