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OBJETIVOS:
· Especificar el concepto de Sistema.

· Describir el ser humano como sistema abierto en relación con el medio.

· Explicar la Teoría General de Sistemas en la perspectiva de su utilización en el ámbito de Enfermería.

1. Supuestos y estructura de la Teoría General de Sistemas.

2. Postulados de la Teoría General de Sistemas.

3. La Teoría General de sistemas en el ámbito de la Enfermería.

· Describir y discutir diferentes conceptos de salud y de ser humano, profundizar en las consecuencias de optar por una u otra, para el abordaje de las situaciones de salud por parte de los profesionales.

1. Definiciones de persona (ser humano) y salud  de las teóricas de Enfermería

· Describir y explicar los conceptos de motivación, necesidad y su jerarquización según Abraham Maslow.

1. Necesidades volitivas básicas.

2. Las necesidades cognitivas básicas.

· Profundizar en diferentes situaciones que se dan en la sociedad actual, que tienen que ver con el medio social y cultural y que influencian en la salud de los individuos. 

1. Vigilancia de la contaminación del medio en relación con el desarrollo. 

2. Los productos agroquímicos y la salud pública.

3. Urbanización y salud pública.

4. Producción de energía e industrialización.

5. Salud, estrés y trabajo.

BILIOGRAFÍA
CONCEPTO DE SISTEMA

Un sistema, definido de manera sencilla y simple, sería un conjunto delimi​tado de componentes: 

a) dotados de ciertas propiedades, atributos o valores; 

b) que están en relaciones directas o indirectas de interdependencia o acoplamiento; 

c) que cumplen unas funciones definidas, y 

d) que están implicados en la producción de un resultado del conjunto del sistema, por lo menos en su mantenimiento.

Propiedades de un sistema

TOTALIDAD: Un sistema es una totalidad y sus objetos (o componen​tes) y sus atributos (o propiedades) sólo pueden comprenderse como funciones del sistema total: “El todo es algo más que la suma de sus partes.” La idea de totalidad lleva consigo no sólo la suma de las partes de un todo, sino las relaciones que entre estas partes componentes y entre sus propiedades se dan.

IDENTIDAD DE UN SISTEMA: Lo que da la identidad a un sistema es su límite. El límite de un sistema determina una zona que posee tanto un medio externo, como subsistemas propios, y que circunscribe su identidad en el espa​cio y en el tiempo.

PROTECCIÓN Y CRECIMIENTO: El concepto homeostasis o morfostasis, lo define W. B. Cannon (1920), y ha sido utilizado en numerosas corrientes científicas, como el psicoanálisis, la Fisiología o la Cibernética. Se Puede definir como “el mismo estado”, el “no cambio”, y es esta propiedad la que permite a un sistema permanecer en un “estado estable” a través del tiempo. Esta propie​dad es posible gracias al “feedback” (retroalimentación) que activa el “regulador” del sistema que, alterando la condición interna de éste, mantiene la homeostasis, previniendo así de la confusión o desintegración que los cambios puedan ocasionar. La homeostasis es pues, un mecanismo autocorrectivo. El sistema entra en esta situación de peligro cuando este autorregulador no fun​ciona o funciona demasiado. En el primer caso, el sistema se desintegra, y en el segundo, no permite ningún cambio por su rigidez, se colapsa y se convierte en un sistema no funcional. Por tanto ha de ser flexible.

COMUNICACIÓN: Se refiere a cómo interactúan los compo​nentes de los sistemas entre sí, es decir, la interacción a nivel interno del sistema.

CAUSALIDAD: En el modelo clásico de la ciencia pura, se considera que la causalidad es lineal. Sin embargo, si se trabaja a partir de que los aspectos significativos de un sistema sólo pueden comprenderse examinando el sistema como una totalidad, el concepto de causalidad hay que considerarlo de forma diferente, pasando ésta de ser un concepto lineal de causa-efecto, a ser un con​cepto englobado dentro de un proceso circular que no posee ni principio ni fin, siendo necesario enfatizar en el “aquí y ahora”, porque es aquí y ahora cuando todo el círculo puede verse operando. Esto ha llevado al término de:

EQUIFINALIDAD: Los resultados finales de la interacción no están determinados tanto por las condiciones iniciales como por la naturaleza del proceso, o los parámetros del sistema. Idénticos resultados pueden tener orígenes distintos, o también los, mismos orígenes, o causas pueden producir resultados dispares.

CONCLUSIONES

He elegido esta definición de sistema pues me parece bastante sencilla y engloba aquellos conceptos que en los siguientes objetivos iremos viendo. A lo largo de los objetivos iremos viendo otras definiciones de sistema, pero como podremos observar, el “concepto” es el mismo, solo que explicado con otras palabras.

También me ha parecido interesante citar las propiedades de un sistema, pues nos ayuda a entender mejor su funcionamiento; sobre todo destacaría la HOMEOSTASIS (conservación del equilibrio del sistema), pues va a tener gran incidencia en la forma de entender al individuo como sistema, así como en los cuidados que ha de ofrecer la enfermera, como veremos más adelante.

En conclusión, un sistema es un conjunto de componentes en constante intercambio con el medio, en el que el todo es más que la suma de las partes.

EL SER HUMANO COMO SISTEMA ABIERTO EN RELACIÓN CON EL MEDIO

El ser humano necesita que se cumplan ciertas funciones o condiciones en su organismo para poder sobrevivir; algunas de éstas las consigue de forma automática el propio organismo, pero otras necesitan de un aporte exterior (agua, alimentos, vestimenta, etc.), que depende directamente de la acción con​ductual del ser humano.

Hall y Fagen (1956) describen el carácter de un sistema como abierto o cerrado:

- Sistemas abiertos: Son aquellos que intercambian materia, energía o información con sus medios.

- Sistemas Cerrados: Cuando no hay una importación o exportación en ninguna de sus formas.

Ackoff (1971) nos aclara que “la apertura y el cierre, se consideran simultá​neamente como propiedades de los sistemas y nuestras conceptualizaciones de los mismos. Estos conceptos serían relativos, pudiéndose dar uno u otro en el mismo sistema y en diferentes etapas de crecimiento o maduración de éste”.

Así, hay dos tipos generales de sistemas: cerrados y abiertos. Un sistema cerrado no intercambia energía, materia o información con su entorno; no recibe aportes del ambiente ni sale nada de él. Un ejemplo de sistema cerrado es una reacción química que tiene lugar en un tubo de ensayo. En la realidad, no existen los sistemas cerrados. En un sistema abierto, la ener​gía, la materia y la información se mueven dentro y fuera del sistema a través de los límites del sistema. Todos los sistemas vivos, como las plantas, los ani​males, las personas, las familias y las comunidades, son sistemas abiertos, ya que su supervivencia depende de un continuo intercambio de energía. Están, por tanto, en un constante estado de cambio.

Para su funcionamiento, un sistema abierto de​pende de la calidad y cantidad de sus aportes, salidas y retroalimentación. El aporte consiste en la informa​ción, material o energía que entra en el sistema. Des​pués de que el aporte es absorbido por el sistema, se procesa de una forma útil para el sistema. Este pro​ceso de transformación se llama procesamiento. Por ejemplo, en el sistema digestivo, la comida es el aporte; se digiere (procesamiento) para que pueda ser usada por el cuerpo. El rendimiento (salida) de un sis​tema es la energía, materia o información dada por el sistema como resultado de sus procesos. La salida del sistema digestivo son las heces y la energía calórica.

Para sobrevivir, los sistemas abiertos deben man​tener un equilibrio especial denominado a menudo como equilibrio dinámico, homeostasis u homeodiná​mica. En el ser humano, los ejemplos de este equili​brio son el mantenimiento de la temperatura normal del cuerpo, cualquiera que sean las variaciones de la temperatura ambiental desde la congelación hasta los 30° C, y la regulación de la frecuencia cardiaca y res​piratoria dentro de los límites normales, a pesar de los diversos grados de ejercicio físico, que van desde ver televisión hasta correr un maratón. La retroalimentación es un proceso que facilita que un sistema se regule a sí mismo redirigiendo sus sali​das con el fin de determinar el aporte de dicho sis​tema, formando así un asa de retroalimentación. Se encuentran numerosos ejemplos de este mecanismo dentro de los sistemas individuales, familiares y co​munitarios. En el sistema familiar, los padres proporcionan retroali​mentación a los hijos para regular la conducta. En la comunidad, las leyes, normas y reglas, regulan la con​ducta de los ciudadanos.

El individuo es un sistema abierto en constante interacción con un am​biente cambiante. El ser humano es un sistema complejo con múltiples sistemas. Debido a que los individuos son seres biopsicosociales, sus componentes fisiológicos, psi​cológicos, sociales y técnico-culturales, del desarrollo y espirituales, pueden considerarse como sistemas con sub​sistemas jerárquicos. Todas las Partes de los sistemas hu​manos están interrelacionadas, y el sistema entero respon​de a los cambios en uno de sus sistemas. Esta interrelación es la base para el punto de vista holístico de los individuos en la enfermería.

La unidad familiar también puede ser considerada como un sistema. Sus miembros son interdependientes, trabajan​do hacia propósitos y objetivos específicos. Muchas fami​lias se describen como sistemas abiertos, ya que interac​cionan continuamente y están influenciados por otros sistemas de la comunidad. Los límites regulan la entrada desde otros sistemas que interactúan con el sistema fami​liar; también regulan la salida desde el sistema familiar a la comunidad o a la sociedad. Los límites protegen a la familia de las demandas e influencias de otros sistemas. Es probable que las familias abiertas agradezcan las entradas, alentando a los miembros individuales a adaptar sus creen​cias y prácticas para satisfacer las demandas de cambio de la sociedad. Tales familias es más probable que busquen información sobre cuidados de la salud y utilicen los recur​sos de la comunidad. Estas familias son adaptables y, por tanto, mejor preparadas para afrontar los cambios necesa​rios en el estilo de vida para restaurar, mantener o promo​cionar la salud.

Los sistemas familiares también pueden describirse como sistemas cerrados. Las familias cerradas son unida​des autolimitadas resistentes a la interacción o influencia del exterior. Tales familias pueden sospechar de otras y están contentas con el status quo. Es menos probable que cambien sus valores y prácticas; tienden a ejercer más con​trol sobre las vidas de sus miembros y rechazan las reco​mendaciones realizadas por miembros ajenos a la familia. Para los sistemas familiares cerrados es más difícil utilizar los recursos de la comunidad que pueden serles útiles al tratar una crisis de salud familiar o incorporar nuevas con​ductas que pueden promover una familia más sana. Los límites de la mayor parte de las familias, sin embargo, son permeables y flexibles, regulando la entrada y la salida se​gún las necesidades, los valores y la etapa del desarrollo de la familia.

Las personas interaccionan con el ambiente adaptándose ellos mismos a él o ajustando éste a ellos mismos. La entrada constante en el sistema y la retroalimentación con él mantienen al sistema en un estado de equilibrio dinámico (homeostasis). Esta premisa hace que la enfermera considere los factores ambientales que influyen en el sistema y planifique las intervenciones en​fermeras para ayudar al cliente a mantener la homeostasis.

El proceso de enfermería tiene algunas de las ca​racterísticas de un sistema abierto: es abierto, flexible y dinámico; está planeado y dirigido a los objetivos; interacciona con el ambiente, y acentúa la retroalimentación. El proceso de enfermería puede verse como un sistema con aporte, procesamiento, salida y retroalimentación. El aporte (datos) del cliente y de la enfermera es luego transformado por los procesos de análisis, planificación y ejecución, todos los cuales son procesamiento. Entonces se evalúa la salida (res​puesta del cliente).

CONCLUSIONES
El ser humano es un sistema abierto en interacción constante con un ambiente cambiante: el individuo se introduce en un intercambio dinámico con el ambiente, y este intercambio es un factor esencial de la viabilidad del sistema, capacidad reproductiva o continuidad y capacidad de cambiar. Los seres humanos interaccionan con el ambiente adaptándose a él o adaptándose a sí mismos.

Así, la enfermera busca los factores ambientales que influyen en el sistema y ofrece actuaciones de enfermería que ayuden al cliente a mantener y alcanzar un estado de equilibrio dinámico.

En mi opinión, el enfoque del ser humano como sistema abierto concibe al individuo como un ser permeable a los efectos del ambiente, siendo la perdida de esta permeabilidad uno de los factores que provocan la inadaptación del individuo y por lo tanto la patología.

Este objetivo, el anterior y el siguiente forman un bloque que explica la concepción holística del ser humano. No es difícil encontrar los mismos conceptos en distintos objetivos, ya que al fin y al cabo, se tratan de la concepción del individuo como sistema y la aplicación de la Teoría General de Sistemas a la Enfermería en función de esta concepción. Por lo tanto, considero los tres objetivos como uno sólo, aunque por motivos de claridad he preferido dividirlos en tres. 

TEORÍA GENERAL DE SISTEMAS Y SU UTILIZACIÓN EN ENFERMERÍA

La Teoría General de Sistemas explica la descomposi​ción de las cosas completas en partes y el trabajo con​junto de dichas partes en sistemas. La teoría explica la relación entre el todo y la parte, una descripción de los conceptos sobre el tema y las predicciones sobre cómo las partes se comportarán y reaccionarán. Esta teoría es importante en el proceso de enfermería se​gún se aplica al individuo, a la familia y a la comuni​dad.

Los conceptos básicos de la Teoría General de Siste​mas fueron propuestos en los años cincuenta. Uno de sus principales promotores, Ludwig von Bertalanffy (1969), presentó la teoría de sistemas como una teoría universal que podía aplicarse a muchos campos de es​tudio.
Esta teoría cuenta con antecedentes en la historia del pensamiento, aunque no se desarrolla ni se constituye como tal, hasta los años cincuenta, gracias principalmente a los resultados de integración de métodos y conceptos homo​géneos, desarrollados por ciencias distintas y que se intentan unificar reducién​dolos a modelos formales de validez generalizada. Es, pues, una teoría de «coordinación» de los métodos particulares de las distintas ciencias, de tal modo que se haga posible pasar de modelos de unas ciencias más desarrolladas a modelos de otras que lo están menos, si con ello se consigue que sean funcionales para sus investigaciones, o bien integrar a varios modelos en uno solo unitario de validez pluridisciplinar.

La integración multidisciplinaria que caracteriza la T.G.S. se corresponde con la variedad científica de sus principales autores, así por ejemplo, vemos que L. von Bertalanffy, principal autor y promotor de la constitución de la T.G.S., es un destacado biólogo, W. R. Ashby, autor de conceptos fundamentales de la T.G.S., es un destacado médico-neurólogo, R. Wíener es el fundador de la Cibernética, y un destacado matemático, K. W. Boulding, destaca en la Teoría Económica, A. Rapport es matemático y biólogo, C. W. Churchman, R. L. Ackoff y H. A. Simon son teóricos de la organización y del management (Gestión-Dirección), sólo por citar alguno de los autores que, cómo se ve, provienen de distintas ramas científicas.

La T.G.S. surge como respuesta a los problemas que se plantean con la superespecialización del conocimiento científico, intentando un ensamblamien​to epistemológico, lo que no excluye que cuando se aplican sus modelos a ciertas ciencias se produzca lógicamente una ruptura con los métodos tradicio​nales de éstas, ya que incorpora una metodología distinta y propia. Por otro lado, la T.G.S. está en coherencia con la estructura del mundo real, al analizar éste, tal cual se da en la Naturaleza y no de forma parcial, como se hace con la especialización del conocimiento en este sentido es un método ecológico. Así, cuando utilizamos coloquialmente la palabra “sistema”, utilizamos un común denominador para referirnos a unas estructuras y procedimientos técnicos y organizativos creados y actualizados por el hombre de forma artificial, que somete cada vez más al mundo natural, ampliando por un lado nuestras posibilidades vitales, pero, por otro, limitando y coaccionando al ser humano que necesariamente debe adaptarse para conseguir sus objetivos individuales y colectivos. En efecto, no podemos comunicarnos sin el “Sistema” de comunicación imperante, ni movernos sin el «sistema» de tráfico, ni participar en política sin un «sistema» político, etc. Podemos por tanto decir que el mundo que nos rodea está organizado o estructurado en sistemas artificiales en coordinación con el mundo natural. La vida del hombre moderno es inconcebible sin la mediación de los sistemas que ha llevado consigo dicha modernización. Así, el hombre del siglo XX depende del buen o mal funcionamiento de los sistemas, de su congestión o fluidez, de sus posibilidades de mantenimiento o reproducción, de su mayor o menor apertura y flexibilidad para lograr ciertos valores o ciertos objetivos. Bajo estos supuestos, parece más que necesario una teoría que intente explicar​nos qué constituye un sistema, cuáles son sus propiedades y cuáles las condiciones de su funcionamiento.

La Teoría General de Sistemas es una herramienta de trabajo, que ha demostrado una gran capacidad pragmática, en el campo de la gestión empresarial, la organización y e1 funcionamiento de la Administración Pública, la planificación estatal, la programación y ejecución de operaciones militares, en el campo de la Psicología y, por supuesto, en el campo de la Enfermería. 

Supuestos y estructura de la Teoría General de Sistemas

1. Distintos campos y distintas disciplinas pueden estar entre sí en una relación isomórfica. Esto quiere decir que dos estructuras están en tal relación cuando a cada uno de los componentes de una de ellas corresponde un respecti​vo componente de la otra, como a sus respectivas relaciones entre los compo​nentes.

Ejemplo: Si E representa la estructura de un hospital en la que: a es el Director; b, c y d los Jefes de Servicio; e, f, g y h los Jefes de Sala; y por otro lado E puede representar una unidad administrativa o una oficina en la que: a es el Jefe de Despacho; b, c y d los Jefes de Departamen​to y e, f, g y h los Jefes de Sección. Se dice entonces que dichas estructuras mantienen una relación isomórfica.

Aunque son organizaciones y realidades distintas, ambas tienen en común el hecho de que se trata de organizaciones construidas bajo un sistema mono​céntrico o también llamado piramidal, bajo relaciones de subordinación a los estamentos superiores y coordinación con las del mismo rango.

De esta manera, está claro que se abre la posibilidad (como la práctica demuestra constatándolo de forma lógica y empíricamente) de que los métodos, modelos y conceptos empleados para esclarecer la estructura concreta de un campo científico pueden ser aplicados dentro de ciertas condiciones y controles, para esclarecer otra estructura perteneciente a otro campo científico. 

2. Se entiende por modelo la reducción de la estructura compleja y difícilmente asequible de una zona de la realidad empírica, a una estructura mental fácilmente perceptible e intelectualmente manejable, constituida por los componentes y relaciones más significativas para el objetivo de la investigación.

3. La T.G.S., que puede operar con un gran número de variables y de relaciones complejas, está destinada a construir y manejar grandes sistemas, constituida ella misma como sistema que engloba a distintas disciplinas, tales como la ingeniería de sistemas, que se ocupa de la proyección y evaluación de sistemas hombre-máquina, la ingeniería humana, destinada a asegurar procesos de adaptación entre las personas y los sistemas, con la finalidad de obtener el máximo de eficiencia.

4. Así, pues, tenemos una pluralidad de disciplinas tales como la Biolo​gía, la Física, las Matemáticas, la Estadística, la Química, la Sociología, la Política, la Psicología, la Cibernética, la Teoría de Juegos, el Análisis Factorial, la Investigación Operacional, el Análisis de Sistemas, etc., operando con proble​mas, métodos y modelos homogéneos con la configuración de sistema, dando lugar a una nueva Ciencia, de una T.G.S. que se ocupe de los principios universales aplicables a los sistemas en general.

Pero la legitimidad de las pretensiones de la T.G.S. se verá en los resultados de su aplicación a los distintos campos del conocimiento, y en ningún caso podrá constituir la clave universal del pensamiento humano, ya que al tratarse de una teoría o esquema metodológico, tendrá los límites propios de cualquier teoría.

Hall y Fagen definen el sistema como el conjunto de los objetos, junto con las relaciones entre los objetos y entre sus propiedades. En la T.G.S. existen el sistema, el medio del sistema (suprasistema) y los componentes del sistema (subsistema): la T.G.S. estudia las interrelaciones existentes entre los componentes de un sistema y entre sistema y suprasistemas.

Postulados de la Teoría General de Sistemas

Un sistema es un conjunto de partes o componentes identificables que interaccionan. Un sistema puede ser un individuo, una familia o una comunidad. Los com​ponentes fundamentales de un sistema son la materia, la energía y la comunicación. Sin ninguno de ellos, un sistema no existe. El sistema individual o humano tiene materia (el cuerpo), energía (química o térmica) y comunicación (ej., el sistema nervioso). El límite de un sistema, tal como la piel en el sistema humano, es una línea real o imaginaria que diferencia un sis​tema de otro o un sistema de su entorno.

La T.G.S. parte del supuesto de que toda esfera de la realidad tiene una constitución sistémica. Es decir, que constituye un sistema por muy microscópi​co que éste sea, y que, por tanto, sólo es asequible su conocimiento real, bajo modelos sistémicos.

Los sistemas pueden ser complejos y, por tanto, a menudo se estudian como subsistemas. Cada subsis​tema pertenece a un sistema mayor. En el individuo, o sistema humano, los subsistemas (o sistemas de ni​vel inferior) son los sistemas orgánicos, tales como el sistema respiratorio y el sistema digestivo; los supra​sistemas son las familias de sistemas.

Como todas las partes de un sistema están interre​lacionadas, el sistema entero responde a los cambios en una de sus partes. Por ejemplo, un tumor en el hígado afecta a todo el individuo, esto es, la persona puede estar nau​seosa, cansada, ansiosa, etcétera. Un problema psico​lógico como el estrés o la ansiedad puede también manifestarse por síntomas fisiológicos tales como in​somnio, náuseas o alteraciones de la función cardiaca.

Los cambios (internos) del ser humano son necesarios e inevitables. Estos cambios se producen en él y, por tanto, en el sistema al cual pertenece.

Es necesario algún tipo de regulación del sistema, tanto individual como del grupo (familia) ante los cambios que pueden ser internos (fisiológicos en el individuo, de crecimiento o maduración de los miembros en el caso de la familia); como externos al individuo (los que se dan en el grupo familiar, y en la sociedad); o al sistema al que pertenece (los que se dan a nivel social).

Como vemos, entendemos al individuo aislado como un sistema, así como al sistema del que forma parte (familia) como otro sistema superior y, por extrapolación, al barrio, la comunidad, la provincia, el país, el continente, etc., serían también considerados como sistemas cada vez más complejos, pero sistemas con las mismas reglas que el que compone la agrupación pluricelular de un organismo vivo.
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Decíamos que, ante estos cambios del individuo, va a ser necesario un tipo de regulación que nos indique el estado, la organización de los diferentes órganos funcionales del ser humano ante esos cambios, dado el carácter de reciclaje continuo de los seres vivos.

A pesar de las necesidades de cambio (esto parece lo contrario a la homeos​tasis), hacen falta unos sistemas o elementos reguladores de ese reciclaje conti​nuo para que, aún cambiando, el ser vivo mantenga un cierto tipo de estabili​dad. Lo que importa es que el reciclaje continuo va a hacerse en base a las necesidades propias de ese organismo vivo, de ese ser humano que es nuestro objeto de estudio, y en definitiva en el contexto global del ser humano, a las conexiones externas que le envuelven. Se puede decir entonces que todos los organismos vivos superiores permanecen vinculados a un grupo (cuerpo) y están sujetos a lo que se conoce como retroalimentación negativa. Es decir, la búsqueda de un cierto sistema de estabilidad a fin de que cada órgano funcional pueda soportar una serie de tensiones internas (debidas a la propia función del órgano) y externas, impuestas por el medio interno de este sistema y las que éste mantiene con los otros sistemas de los cuales también forma parte.

Lo más importante de esto es que el individuo que podemos considerar como enfermo tiene como característica fundamental que es un organismo rígido, particularmente refractario a cualquier tipo de cambio, y cuando se enfrentan por las necesidades externas, a veces internas, a cambios lo que se produce es una crisis de este sistema humano y entonces lo podríamos traducir como que van a aparecer los síntomas, síntomas que van a encaminarse al órgano designado por el resto del sistema.

Por tanto el ser humano enfermo suele estar muy estabilizado aunque esté desorganizado. Esto que puede parecer una contradicción, no lo es; ya que dicho sistema se encuentra en una situación de retroalimentación negativa y es refractario al cambio; así, pues, la enfermedad de un órgano (orgánica) tendría la finalidad de imposibilitar el cambio necesario a todo el sistema, quedando éste a expensas del síntoma y al servicio de las necesidades de dicha disfuncio​nalidad de esa parte de su organismo.

Como esos cambios son inevitables, lo que se produce entonces no es una elevación en el nivel de complejidad del sistema, con los cambios que se hayan introducido, sino es una emergencia del órgano elegido (hígado, corazón, ojo, etc.) y, por tanto, de los síntomas propios de la disfuncionalidad de dicho órgano, pasando el síntoma a ser de todo el sujeto, y el sujeto a ser el síntoma. Esto es, en lugar de un hombre con una parte enferma, pasa a ser considerado como un enfermo, “hombre” en su totalidad.

La T.G.S. será el esqueleto de lo que se denomina “Enfermería Sistémica”, que no es más que la aplicación de dicha teoría al campo de la enfermería.

La Teoría General de sistemas en el ámbito de la Enfermería
Desde el punto de vista de la Enfermería Sistémica, de lo que se trata es de cambiar una situación humana que está establecida o estabilizada, aunque esté mal estabilizada; es decir, que está posiblemente empobrecida.

Desde este punto de vista, la enfermera/o sistémica/o, ha de introducir algún tipo de variable para producir un cambio que permita esa mejoría de la situación empobrecida, limitada y estabilizada por la disfunción de un órgano, y al mismo tiempo estabilizada, y que permita el mayor desarrollo emocional y funcional del sujeto.

Generalmente lo que se produce en la administración de los cuidados dentro de una terapéutica de Enfermería Sistémica es que la enfermera/o intro​duce lo que podríamos entender como una retroalimentación positiva, es decir, produce artificialmente una crisis que configura una desestabilización de un sujeto rígido, fijado a su órgano-sistema, empobrecido, caótico pero estable, en tanto que todas las demás necesidades quedan relegadas al órgano-síntoma, para permitir ese desarrollo emocional y funcional que se busca y que por otro lado el sujeto desea.

Toda retroalimentación negativa es la estabilidad, por el principio de la homeostasis. Toda retroalimentación positiva tiende al cambio. Por tanto, en los sujetos enfermos hay una retroalimentación negativa excesiva y se produce una situación de estabilidad tal, que determina el empobrecimiento y, lo que es más importante, la dificultad de cambio para adaptarse a las necesidades emocionales como se observa claramente con los clientes-pacientes que pade​cen una enfermedad crónica.

La enfermera/o sistémica/o, lo que hace es introducir una crisis a través de una retroalimentación positiva (un cuidado externo que favorezca el cambio de una situación de enfermedad a otra de salud), que altera el sistema (enfermo) y lo desestabiliza en su situación de enfermedad (y por tanto podemos entender como una retroalimentación positiva).

Se podría, pues, decir que el crecimiento de un individuo (sistema) o de un grupo humano, en el sentido de una mayor maduración de sus órganos o miembros del grupo, que el aprendizaje, la capacidad que dicho sistema tiene de evolución y del logro del mayor grado de bienestar posible, está más cerca de la retroalimentación positiva que de la negativa.

Dicho de otra forma, la retroalimentación positiva actúa acentuando la desviación de la norma; es decir, aumenta la inestabilidad en contra del principio de homeostasis que intenta mantener el equilibrio (aunque sea con «la enfermedad», gracias a ella o a pesar de ella) del sistema, de tal forma que en ese inmovilismo, cuando se llega a su último grado, aunque sea una situación estable, no es más que una situación desorganizada y por tanto tal estabilidad sería patológica. Es decir, la desorganización del sistema humano que conocemos como enfermedad es una tendencia rígida a la estabili​dad por encima de los cambios que tenga que acometer, y como en todas las situaciones de demasiada rigidez, resulta que cuando los cambios se hacen obligados, cuando por necesidades ese sistema es incapaz de producir retroali​mentación positiva, de cambiar, entonces el sistema se quiebra, aparece la enfermedad, el síntoma, en lugar de introducir un “cuidado”, un “cambio” que fuese orientado a organizar nuevamente el sistema que se ha desorganizado.
De otra forma, si se descompensa el sistema humano, porque no hay cambio, lo que ocurre es que tiene que hacer un síntoma (y aquí el síntoma ya sí tiene un sentido funcional para el sistema) como una forma de retroalimenta​ción negativa, que sirve para mantener el sistema en el mismo orden que estaba antes. Este proceso se observa claramente en aquellas patologías que han sido descritas como psicosomáticas, y que su estudio y conocimiento se encuentran muy avanzados, existiendo explicaciones de tales patologías desde todos los espectros de la Ciencia; es decir, desde la Medicina Fisiológica, la Psicología y la Sociología:

- Por tanto, tenemos dos principios contrapuestos que son: la tendencia a la inmovilidad y la necesidad de cambio, que coexisten y son necesarios.

- Con la acción de la enfermera/o sistémica/o, con la crisis que precipita en el sistema en forma de retroalimentación positiva y que realiza en los llamados “cuidados de Enfermería”, lo que se está haciendo es ayudar al individuo, familia o comunidad, que son multiproblemáticos (bio-psico-social), que han llegado a una estructuración encorsetada, que les imposibilita de poder realizar los cambios necesarios para la maduración, crecimiento y un mayor grado de bienestar, a que a través y gracias a los “cuidados de Enfermería” el individuo, la familia o la comunidad que atiende, que dispongan de nuevas percepciones y permitan autosatisfacer sus necesidades con los ajustes y cambios necesarios para este logro.

Esta teoría se ha utilizado mucho en aquellas patologías psicosomáticas, en tratamientos de familias con un miembro enfermo que en términos sistémicos se llama paciente designado por la familia, pero gracias a él (retroalimentación negativa) no tener la familia que cambiar nada, y también para la organización e introducción de cambios en instituciones públicas o privadas, abiertas o cerradas, como por ejemplo los estudios realizados en política sanitaria, en hospitales psiquiátricos, en cárceles, etc.

La teoría de sistemas está siendo cada vez más utilizada por las enfermeras como una forma de en​tender no sólo los sistemas biológicos, sino también los sistemas de las familias y comunidades, y los cui​dados de enfermería y la atención sanitaria. 

CONCLUSIONES

La Teoría General de Sistemas nos ofrece una visión holística del mundo. Aunque esto puede parecer una contradicción, pues dicha teoría establece la división de sistemas en subsistemas más pequeños, así como la formación de suprasistemas por el conjunto de sistemas, nada más lejos de la realidad. 

En mi opinión, la T.G.S. muestra que un individuo (sistema) es más que el conjunto de algunos órganos (subsistemas); así como la familia (suprasistema) es más que el conjunto de algunos individuos. Si deseamos prestar cuidados a un individuo, hemos de prestar atención no sólo a aquellos posibles órganos que puedan presentar un problema (patología), sino también a su ambiente y la relación que éste mantiene con dicho medio; es decir, la comprensión de las circunstancias de un individuo toman sentido si le consideramos como un “sistema” en el que se produce un intercambio constante con el medio (ya sea con los subsistemas como con los suprasistemas). La “patología” interrumpe dicho intercambio, siendo trabajo de la enfermera ayudar al individuo a que se restablezca dicho intercambio, para lo cual es necesario tener una visión “global”. Al realizar cuidado sobre el individuo, no solamente estamos influenciando en ese “sistema” en particular, sino que estamos produciendo una intervención a nivel de subsistemas y suprasistemas, que a su vez interactúan con sus respectivos subsistemas y suprasistemas, y así sucesivamente.

Tal como yo lo veo, realizar unos cuidados en una persona es como lanzar una piedra en un estanque: sabemos donde comienzan las ondas, pero no donde terminan. 

IMPLICACIONES DE LOS CONCEPTOS DE SALUD Y DE SER HUMANO

Las enfermeras valoran y planifican los cuida​dos de salud para tres tipos de clientes: el individuo (salud individual), la familia (salud familiar) y la comunidad (salud comunitaria). Las creencias y los valores de cada persona y el apoyo que reciben provienen en gran medida de la familia, y se ven reforzados por la comuni​dad. De este modo, el conocimiento de la dinámica fami​liar y el contexto de la comunidad ayudan a la enfermera a planificar sus cuidados. Cuando el cliente es la familia, la enfermera determina el estado de salud de la misma y de sus miembros por separado, el nivel de funcionamiento de la familia y los patrones de interacción familiares, así como sus fuerzas y debilidades. Cuando el cliente es la comunidad, la enfermera determina los problemas am​bientales como, por ejemplo, un saneamiento escaso, la recogida de basuras, las condiciones de vivienda, etc., e interviene para promover una vida saludable y para preve​nir problemas de salud.

En cuanto a la salud individual, las enfermeras deben comprender a los clientes como individuos para ayudarles a conseguir, mantener o recupe​rar un grado de salud óptimo. Cada individuo es un ser humano diferente, con una composición genética, unas ex​periencias vitales y unas interacciones ambientales dife​rentes.

En el contexto del cuidado individualizado, la enfermera se fami​liariza con el cliente como individuo, remitiéndose a los principios de cuidado total y empleando aquellos a aplicar a esa persona en ese momento.

Las enfermeras se preocupan del individuo como un todo, en conjunto o como persona holística, no como un simple engranaje de partes y procesos.

Cuando se aplica al hombre, el concepto de holismo re​salta el hecho de que las enfermeras deben mantener en su mente a la persona en su conjunto y esforzarse por com​prender cómo la zona de preocupación del cliente se rela​ciona con la persona en su conjunto. Por tanto, en el mo​mento de analizar una parte de un individuo, la enfermera debe considerar cómo se relacionan las partes con el resto. También debe tener en cuenta la interacción y la relación del individuo con el medio externo y con los demás.

Salud es un concepto en continuo cambio y evolución, básico en enfermería. Durante si​glos, el concepto de enfermedad era el criterio por el cual se medía la salud. Hasta finales del siglo XIX, la principal preo​cupación de los profesionales sanitarios era el “cómo” de la enfermedad (patogénesis). En la actualidad, cada vez se pone más énfasis en la salud y el bienestar (salutogénesis).

En 1947, la Organización Mundial de la Salud (OMS) pro​puso una amplia definición de salud:

“Salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad” (OMS 1947).

Aunque la nueva definición es amplia y ha sido criti​cada de utópica, aporta una visión holística de la salud:

• Refleja interés por el individuo como una persona total que funciona a nivel físico, psicológico y social. Los procesos mentales determinan la relación que tienen las personas con su entorno físico y social, sus actitudes res​pecto a la vida y las relaciones que mantienen con los demás.

• Sitúa la salud en el contexto del entorno. La vida de las personas, y por lo tanto su salud, están afectadas por todo aquello con lo que se relacionan; no sólo con in​fluencias medioambientales, como el clima y la disponi​bilidad de alimentos, vivienda confortable, aire limpio para respirar y agua potable que beber, sino también con otras personas, incluyendo a familiares, seres queridos, empleados, compañeros de trabajo, amigos y personas asociadas.

• Equipara salud a un modo de vida productivo y creativo. Se centra en el estado vivo más que en la clasificación de las patologías que pueden producir una enfermedad o la muerte.

Otra definición de salud procede del X congreso de médicos y biólogos de lengua catalana (Perpinya, 1976):

“Salud es aquella manera de vivir autónoma –libertad de escoger, de estar informado y sentido crítico- solidaria –colaborando con los demás- y alegre que se da cuando se va asumiendo la propia realización”.

A lo largo de la historia, una serie de profesionales sani​tarios han dado definiciones de persona y salud, inclu​yendo teorías de enfermería.

Definiciones de persona (ser humano) y salud  de las teóricas de Enfermería

FLORENCE NIGHTINGALE (1820-1910)

Persona

En la mayoría de sus escritos, Nightingale hacía referencia a la persona como paciente. Las enfermeras realizaban tareas para y por un paciente y controlaban el entorno de este paciente para favorecer su recuperación. En la mayoría de los casos, el paciente era el sujeto pasivo de esta relación. No obstante, existen referencias específicas al autocuidado del paciente siempre que sea posible y su implicación en los horarios y en las decisiones sobre la comida. La enfermera debía preguntarle sus preferencias; no obstante, Nightingale hizo especial hincapié en que la enfermera debía mantener siempre el control del entorno del paciente. Así, la persona es un individuo que posee unos procesos reparadores vitales para enfrentarse a las enfermedades y que desea estar sano, pero que es pasivo en cuanto a su influencia sobre el ambiente o la enfermera.

Salud

Nightingale definió la salud como la sensación de sentirse bien y la capacidad de utilizar al máximo todas las facul​tades de la persona. Contemplaba la enfermedad como un proceso reparador que la naturaleza imponía, debido a una falta de atención. Nightingale concebía el manteni​miento de la salud por medio de la prevención de la enfermedad mediante el control del entorno. Lo que des​cribió fue la enfermería de salud pública moderna y el más moderno concepto de promoción de la salud. Diferenció estos conceptos de enfermería de aquellos cui​dados que se proporcionan a un paciente enfermo para potenciar su recuperación o para que viva dignamente hasta su muerte. La enfermedad es un proceso de reparación instituido por cierta necesidad de atención.

ERNESTINE WIEDENBACH (1958: fecha de publicación)

Persona

En relación a la naturaleza humana, se señalan cuatro supuestos específicos:

1. Cada ser humano posee un potencial único, que debe estimular con sus propios recursos para que le per​mita mantenerse.

2. El ser humano se preocupa básicamente por su autodeterminación e independencia relativa y desea hacer un uso óptimo de sus capacidades y aptitudes, y cumplir con sus responsabilidades.

3. El conocimiento de sí mismo y la autoaceptación son esenciales para el sentido de integridad y autoestima de la persona.

4. Haga lo que haga el individuo en cada momento, será el resultado de la aplicación de su mejor crite​rio.

Salud

El concepto de salud no está definido ni debatido en el modelo de Wiedenbach. Las definiciones de enfermería, paciente y necesidad de ayuda, así como las interrelacio​nes entre estos conceptos, están relacionadas con las cues​tiones de salud en la relación enfermera-paciente. En cuanto a la percepción de la enfermedad por parte del paciente, Wiedenbach escribió: “Cualquier persona debería desear estar sana, cómoda, con plenas capacida​des y..., en el caso de encontrarse impedida, debería poner todos sus esfuerzos para conseguir estos estados”.

VIRGINIA HENDERSON (1897-1996)

Persona 

La persona es un ser integral, completo e independiente que tiene 14 necesidades fundamentales; respirar, comer y beber, eliminar, moverse y conservar la postura, dormir y descansar, vestirse y desnudarse, mantener la temperatura corporal, mantenerse limpio, evitar el peligro, comunicarse, rendir culto, trabajar, jugar y aprender. La persona debe mantener el equilibrio emocional y fisiológico. La mente y el cuerpo de una persona son inseparables. El paciente requiere ayuda para conseguir su indepen​dencia. El paciente y su familia son una unidad.

Salud

Vista en términos de la capacidad de un individuo para llevar a cabo los 14 componentes de los cuidados de enfermería sin ser asistido. La salud es una cualidad vital básica para el funcionamiento humano y exige independencia e interdependencia. Los individuos conseguirán o conservarán la salud si poseen la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesarios.

FAYE GLENN ABDELLAH (1942-actualidad)

Persona

Según Abdellah, las personas tienen necesidades físicas, emocionales y sociológicas. Estas necesidades pueden ser evidentes, derivadas de necesidades físicas, o encubiertas, que son principalmente las necesidades emocionales o sociales. 

La identificación y el alivio de los problemas que expe​rimentan suponen una gran ayuda para las personas. El modelo implica que, resolviendo cada problema, la perso​na vuelve a un estado sano o a un estado que puede sobrellevar; de este modo, el ideal del holismo estaría ausente en este modelo. El todo, que es el paciente, nunca es mayor que la suma de sus partes, que son los problemas de los pacientes.

Salud

La salud es un estado exclusivo de la enferme​dad. Abdellah definió implícitamente la salud como un estado en que el individuo no tiene necesidades por cubrir, ni tampoco deterioros reales o posibles. 

LYDIA E. HALL (publicaciones década de los 60)

Persona

Los pacientes alcanzan su máxima capacidad mediante el proceso de aprendizaje; por tanto, la principal terapia que precisan es la educación. La rehabilitación es un proceso que les permite aprender a vivir con sus limitaciones. Hay que aprender habilidades físicas y mentales, pero como requisito previo es necesario conocerse a uno mismo, conocer los propios sentimientos y conductas, y descubrir las motivaciones. 

La conducta de las personas depende de sus senti​mientos, no de sus conocimientos. Para demostrar que se ha producido un aprendizaje, es necesario que se cambie alguna conducta. Los cambios de conducta no suelen producirse únicamente a partir del conocimiento de la información; las acciones se producen a partir de los sentimientos y éstos no se ven influidos por la racio​nalidad.

Existen dos tipos de sentimientos: los sentimientos de los cuales somos conscientes y los sentimientos de los cuales no somos conscientes. Cuando los individuos actúan según los sentimientos de los cuales son conscien​tes, son libres y pueden controlar su conducta. En cambio, cuando actúan según sentimientos de los cuales no son conscientes, no pueden controlar la conducta, ni los sen​timientos que los impulsan a actuar.

Salud

Según la definición de conducta de Hall, ponerse enfer​mo es una conducta. Los sentimientos de los cuales la persona no es consciente, que son la base de los proble​mas de adaptación, condicionan la enfermedad.

Puede promoverse la curación ayudando al paciente a conseguir la autoconciencia. Cuando el paciente conozca sus verdaderos sentimientos y motivaciones, será libre para utilizar su propio poder de curación.

JEAN WATSON (publicaciones década de los 80)

Persona

En su perspectiva global, es más que la suma de las partes, se considera su individualidad y tiene que ser valorado, cuidado, respetado, alimentado, comprendido y asistido.

Salud

Estado de completo bienestar físico, psíquico y social, no únicamente la ausencia de enfermedad o discapacidad, que supongan un nivel elevado de funcionamiento global y adaptación. Se considera un estado subjetivo.

PATRICIA BENNER (publicaciones década de los 80)

Persona
Una persona es un ser autointerpretativo, es decir, la persona no viene al mundo predefinida, sino que va definiéndose con las experiencias vitales. La persona también posee... una comprensión fácil y no reflexiva de la identidad en el mundo. La persona se considera como un partici​pante en significados comunes.

Por último, la persona se encuentra en un cuerpo. Su objetivo es superar el dualismo cartesiano, es decir, la idea de que la mente y el cuerpo son entidades diferentes e independientes.

Salud

Benner se centra en cómo se han vivido las experiencias de estar sano y enfermo. La salud se defi​ne como lo que puede valorarse, mientras que el bienestar es la experiencia humana de la salud o el conjunto. Estar sano y estar enfermo se entienden como diferentes modos de encontrarse en el mundo. La salud no se describe sólo como la ausencia de enfermedad. Una persona puede tener una enfermedad y no experimentarla, ya que sentir​se enfermo consiste en la experiencia humana de pérdida o disfunción, mientras que la enfermedad es lo que puede valorarse físicamente.

DOROTHEA E. OREM (1971, 1980, 1985: años de publicaciones y revisiones)

Persona

Una unidad que funciona biológica, simbólica y socialmente y que inicia y lleva a cabo por sí misma actividades de autocuidado para conservar la vida, la salud y el bienestar; las actividades de autocuidado tienen que ver con el aporte de aire, agua, comida, la eliminación de excretas, la actividad y el descanso, el aislamiento y la interacción social, la prevención de los riesgos para la vida y el bienestar y el fomento de la actividad humana.

Salud

La salud es un estado que se caracteriza por la solidez e integridad de las estructuras humanas desarrolladas, y el funcionamiento corporal y mental. Incluye aspectos físicos, psicológicos, interpersonales y sociales. El bienestar se utiliza en el sentido del estado de la existencia que percibe el individuo: es un estado que se caracteriza por experiencias de satisfacción, placer y cierta clase de felicidad; por experiencias espirituales; por intentar la consecución de los propios ideales, y por una personalización continuada. El bienestar está asociado a la salud.

MYRA ESTRIN LEVINE (1969, 1973, 1984, 1989: años de publicaciones)

Persona

Levine describió a la persona como un ser holístico; la globalidad es la integridad. La integridad significa que la persona tiene libertad de elección y de movimiento. La persona tiene un sentido de identidad y de autovalora​ción. Asimismo, Levine describió a la persona como un “sistema de sistemas cuya globalidad muestra la orga​nización de todas sus partes”. Las personas experimentan la vida como un cambio a través de la adaptación con el objetivo de la conservación. Según Levine, “el proce​so vital es el proceso de cambio”.

Salud

La salud está determinada socialmente por la capacidad de actuar de un modo razonablemente normal. No depen​de únicamente de la ausencia de patologías, sino que tam​bién viene determinada por los grupos sociales. Constituye el retorno a la identidad; los individuos son libres y capa​ces de perseguir sus intereses aprovechando sus recursos. Levine recalcó que: “Es importante recordar que la salud también depende de la cultura, que no es una entidad por sí sola, sino que depende más bien de las características étnicas y de las creencias de los grupos a los que pertene​cen los individuos”. Incluso para un solo individuo, la definición de salud cambiará con el paso del tiempo.

MARTHA E. ROGERS (1970, 1983, 1992: años de publicaciones)

Persona

Rogers define el concepto de persona como un sistema abierto en proceso continuo con el sistema abierto, que es su entorno (integración). Describe al ser humano unita​rio como un “campo de energía irreducible, indivisible y pandimensional que se puede identificar gracias al mode​lo y a las características evidentes, que son específicas de todo el conjunto”. Así, el ser humano es un campo de energía que sigue un modelo organizado y que intercambia continuamente materia y energía con el campo de energía ambiental, lo que resulta en una remodelación continua. Los seres humanos “no son enti​dades incorpóreas ni conglomerados mecánicos. ...El hombre es un todo unido que posee su integridad y características evidentes, lo que le convierte en un todo distinto de la suma de las partes que lo componen”. 

Salud

Rogers usa el término salud como un valor definido por la cultura o el individuo. La salud y la enfermedad son manifestaciones del modelo y se consideran “indica​dores de los comportamientos que son de alto o bajo valor”. Los acontecimientos que suceden a lo largo del proceso vital indican la magnitud del índice de salud que adquiere el hombre de acuerdo con ciertos sistemas de valores.

Utiliza el término salud pasiva para simbolizar un estado bueno de salud y la ausencia de enfermedad y dolencias graves. Su modo de fomentar una buena salud connota una tendencia a ayudar a los demás con las oportunidades que brinda tener una coherencia rítmica.

DOROTHY E. JOHNSON (1961: publicación del modelo)

Persona

La persona es un sistema con​ductual con unos modos de actuación pautados, repetiti​vos y determinados que la vinculan con el entorno. De este modo, la persona es un sistema de comportamiento compuesto de siete subsistemas: afiliativo, de logro, de dependencia, de agresión, de eliminación, de ingesta y sexual. Los patrones de respuesta específicos de un individuo forman un todo organizado e integrado. Una persona es un sis​tema de partes interdependientes que requiere una cierta regularidad y ajuste para mantener el equilibrio.

Asimismo, Johnson considera que tener un sistema conductual es imprescindible para el individuo. Si una fuerza poderosa o una resistencia más baja provocan una alteración del equilibrio del sistema conductual, la inte​gridad del individuo se ve amenazada. Para recobrar ese equilibrio, puede que la persona deba emplear una cantidad extraordinaria de energía, lo que puede produ​cir que falte energía para los procesos biológicos y la recuperación.

Salud

Johnson considera que la salud es un estado dinámico difícil de alcanzar que se ve influido por factores biológi​cos, psicológicos y sociales. La salud es el objetivo de los profesionales sanitarios y se centra más en la persona que en la enfermedad.

La salud se manifiesta por medio de la organización, interacción, interdependencia e integración de los subsis​temas del sistema conductua1. Un individuo intenta con​seguir que el sistema esté equilibrado, lo que provocará una conducta funcional. Si las necesidades estructurales y funcionales de los sistemas no están equilibradas, la salud es mala. 

HERMANA CALLISTA ROY (1968: operativiza el modelo)

Persona

Según Roy, las personas son sistemas holísticos y adapta​bles: “Como todo sistema adaptable, el sistema humano se define como un todo con partes que funcionan como una sola unidad para un propósito en concreto. Los siste​mas humanos comprenden a las personas como indivi​duos y como grupos, incluidas familia, organizaciones, comunidades y sociedad en general”.

Roy concibe a la persona como un ser biopsicosocial que está en continua interacción con el ambiente y que tiene cuatro modos de adaptación basados en las necesidades fisiológicas, el autoconcepto (el yo físico, el yo ético-moral, la coherencia del yo, el ideal y la expectativa del yo, y la autoestima), el papel funcional y las relaciones de interdependencia.

Pese a la gran diversidad existente entre las personas, se unen en un mismo destino. Los sistemas humanos tie​nen capacidad para pensar y para sentir, y se basan en la conciencia y en el significado, por los que se ajustan de manera adecuada a los cambios que se producen en el entorno y, a su vez, influyen en el mismo entorno. Las personas y la tierra tienen en común los modelos y comparten relaciones y significado. 

Salud

“La salud es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser integrado y completo. Es un reflejo de la adaptación, es decir, es la interrelación de la persona y su entorno”.

La salud y la enfermedad forman una dimensión inevi​table y coexistente basada toda la experiencia de la vida que tiene la persona. Cuando los mecanismos que se usan para combatir todos los factores citados antes no son efi​caces, aparece la enfermedad. Se mantiene la salud mien​tras las personas se adaptan.

BETTY NEUMAN (1972, 1989: modelo y desarrollo)

Persona

Sistema abierto que consiste en una estructura básica o núcleo central de factores de supervivencia rodeado de anillos concéntricos que están limitados por líneas de resistencia, una línea normal de defensa y una línea flexible de defensa. El modelo de sistemas de Neuman presenta el concepto de persona como un cliente/sistema cliente que puede ser un individuo, una familia, un grupo, una comunidad o un problema social. El sistema cliente es un compuesto dinámico de interrelaciones entre los factores fisiológico, psicológico, sociocultural, de desarrollo y espiritual. Se considera que el cliente cambia o se mueve constante​mente y se observa como un sistema abierto que interacciona recíprocamente con el entorno.

Salud

La salud es un movimiento continuo del bienestar a la enfermedad, dinámico y sujeto a un cambio constante. “Un bienestar o una estabilidad óptimas indi​can que las necesidades totales del sistema están satisfe​chas. El cliente se encuentra en un estado dinámico, ya sea de bienestar o de enfermedad, en diferentes grados, en cualquier punto temporal específico”. El bienestar es el proceso en el que todas las partes y subpartes de un individuo están en armonía con la integridad del sistema. 

IMOGENE KING (1971: definición del acto de enfermería como proceso)

Persona

King detalla una serie de supuestos específicos relacionados con las personas o individuos: 

1. Los individuos son seres espirituales.

2. Los individuos tienen la capacidad de pensar, saber, tomar decisiones y seleccionar cursos de acción alternativos.

3. Los individuos tienen la capacidad, mediante el len​guaje y otros símbolos, de contar su historia y conser​var su cultura.

4. Los individuos son sistemas abiertos en transacción con el entorno (tres sistemas interactivos: individuos o sistemas personales, grupos o sistemas interpersonales y sociedad o sistemas sociales). La transacción comporta que no existe separación entre los seres humanos y el entorno.

5. Los individuos son únicos y holísticos, tienen un valor intrínseco y tienen capacidad de pensamiento racional y toma de decisiones en la mayoría de situaciones.

6. Cada individuo tiene necesidades, deseos y metas dis​tintas.

Salud

La salud es un estado dinámico en el ciclo vital; la enfer​medad supone un obstáculo para el ciclo vital. La salud “implica una adaptación permanente al estrés en el entor​no interno y externo, mediante el uso óptimo de los recursos de cada uno para conseguir el máximo rendimiento para la vida diaria”.

NANCY ROPER, WINIFRED W. LOGAN, ALISON J. TIERNEY (1981, 1983: años de publicaciones)

Persona

La persona individual se caracteriza por ocuparse de las 12 actividades vitales según su estado de dependencia/independencia en cada una de ellas y según el momento de la vida en que se encuentra en relación con el contexto de los factores bio​lógicos, psicológicos, socioculturales, del entorno y politi​coeconómicos. Los términos persona, paciente y cliente se utilizan indistintamente y a veces también hacen referen​cia a la familia y a terceras personas con una relación estrecha, que también son individuos.

Salud

La pregunta “¿Qué es la salud?” se responde utilizando la definición de la OMS para salud, continuo salud/enfer​medad, percepciones sobre la salud, salud como afronta​miento, responsabilidad personal de la salud y objetivos actuales de la salud. Asimismo, se trata de la indepen​dencia con ayuda. Una persona puede sentirse sana, aun​que padezca una discapacidad importante, ya sea mental o física.

HILDEGARD E. PEPLAU (1948, 1952, 1974: desarrollo de teoría y método)

Persona

Describe la persona como un hombre (no incluye a grupos familias o comunidades). El hombre es un organismo que vive en equilibrio inestable. 

Salud

Peplau define la salud como “un símbolo de una pala​bra que implica un movimiento de la personalidad y otros procesos humanos en dirección a un estilo de vida creati​vo, constructivo, productivo, personal y comunitario”.

IDA JEAN ORLANDO (PELLETIER) (1976, 1972, 1990: años de publicaciones)

Persona

Orlando cree que las personas tienen conductas verbales y no verbales. Este supuesto se demuestra por el énfasis que esta autora pone en la conducta, es decir, en la observa​ción de los cambios de la conducta del paciente. Asimis​mo, considera que las personas a veces son capaces de satisfacer sus propias necesidades de ayuda en algunas situaciones; sin embargo, se angustian cuando no pueden satisfacerlas. Ésta es la base de la afirmación de Orlando de que las enfermeras profesionales deben preocuparse sólo por aquellas personas que no pueden satisfacer sus necesidades de ayuda por sí solas. También sostiene que cada pacien​te es único y responde de forma individual. 

Salud

Orlando no definió la salud, pero asumió que la ausencia de problemas mentales y físicos y los sentimientos de adecuación y de bienestar contribuían a conseguir la salud. “Orlando supuso implícitamente que los sentimientos de adecuación y de bienestar que provienen de las necesidades satisfechas mejoran la salud”. 

MARGARET A. NEWMAN (1979, 1986: años de publicación)

Persona

A lo largo de la labor de Newman, los términos cliente, paciente, persona, individuo y ser humano se utilizan indis​tintamente. La persona se define como conciencia. Las personas, como individuos, se identifican por sus patro​nes individuales de conciencia. Además, las personas se definen como “centros de conciencia dentro de una pauta global de conciencia en expansión”. La definición de persona también se ha visto ampliada para que se inclu​yera en ella la familia y la comunidad.

Salud

La salud es el principal concepto de la teoría de expansión de la conciencia de Newman. La fusión de enfermedad y no enfermedad crea una síntesis que puede entenderse como salud. “El hecho de manifestar la salud, de acompasar la enfermedad y la no enfermedad, se puede interpretar como la explicación del patrón subyacente de la persona-entorno”.

MADELEINE LEININGER (1960, 1978: años de publicaciones)

Persona

Ofrece una visión amplia, holística y extensa de los grupos humanos, las poblaciones y las especies basados en sus estudios de antropología. Los valores, las creencias, y prácticas culturales están influidos y, con frecuencia, integrado en la visión del mundo, el lenguaje y el contexto religioso (espiritual), de parentesco (social), político (o legal), educativo, económico, tecnológico, etnohistórico y ambiental de cada cultura en particular. 

En todas las culturas del mundo existen diferencias y semejanzas culturales entre el profesional que presta la asistencia y el receptor de la misma o usuario (genérico).

Salud 

Indica un estado de bienestar que se define, valora y práctica culturalmente y que refleja la capacidad  de los individuos (o grupos) para realizar sus actividades cotidianas en modos de vida normalizados, beneficiosos y expresados culturalmente. 

CONCLUSIONES

La mayoría de las personas definen y describen la salud de la siguiente forma:

• No presentar, en todo lo posible, síntomas de enferme​dad y dolor.

• Ser capaz de estar activo y de hacer lo que quieren o deben hacer.

• Estar de buen humor la mayor parte del tiempo.

Las definiciones de salud que hacen las enfermeras de​terminan, en gran parte, el ámbito y la naturaleza de la práctica de enfermería. Así mismo, las opiniones que de la salud tengan las personas influyen en sus prácticas sanitarias. Por tanto, los valores y las prácticas sanitarias que tengan una enfermera pueden diferir de las de un cliente. Los profesionales de enfermería tienen que garantizar que los planes de cuidados creados para las personas deben tener que ver con la idea que tiene el cliente de lo que es la salud. De lo contrario, es posible que los clientes no respondan a un régimen de cuidados de la salud.

Según mi punto de vista, tanto el concepto de persona (el cual utilizo como sinónimo de individuo o ser humano) como de salud son conceptos que presentan una influencia recíproca, es decir, la concepción que tengamos de una persona nos hará percibir la salud de una determinada forma; del mismo modo, el concepto de salud nos hará ver al ser humano bajo una perspectiva específica.

Cabe destacar los puntos de vista Levine, Rogers, Johnson, Roy, Neuman y King en los cuáles se hace referencia explícita a la conceptualización del ser humano como sistema. También es importante el hecho de que excepto Abdellah (para la cual el todo, que es el paciente, nunca es mayor que la suma de sus partes, que son los problemas de los pacientes), prácticamente el resto de autoras concibe al ser humano desde un enfoque holístico o global.

Personalmente, creo que uno de los modelos más completos es el de Virginia Henderson, ya que establece claramente 14 necesidades que el ser humano ha de satisfacer, lo cual facilita el control y aporte de cuidados en torno a esas necesidades.

MASLOW: MOTIVACIÓN, NECESIDAD Y SU JERARQUIZACIÓN

Abraham Maslow presentó su teoría de las necesidades humanas en los años cuarenta. Para Maslow, las necesidades motivan la conducta del individuo. Su modelo de las necesidades humanas incluye tanto las necesidades fisiológicas como las psicológicas, que cataloga según lo cruciales que sean para la supervivencia.

NECESIDADES VOLITIVAS BÁSICAS

Necesidades básicas y su ordenación jerárquica

Está ya suficientemente demostrado en la actualidad que el ser humano posee como parte integrante de su estructura intrínseca, no sólo necesidades fisiológicas, sino también ne​cesidades psicológicas. Puede considerárselas como deficien​cias que deben ser colmadas plenamente por el medio ambiente a fin de evitar la enfermedad y el malestar subjetivos. Las po​demos llamar básicas o biológicas y compararlas a la necesi​dad de sal, calcio o vitamina D, porque:

a) La persona deficitaria ansía persistentemente su satis​facción.

b) Su deficiencia enferma y debilita a la persona.

c) Su satisfacción es terapéutica y cura la enfermedad-de​ficitaria.

d) Su constante satisfacción previene estas enfermedades. 
e) Las personas saludables (satisfechas) no muestran estas deficiencias.

Pero estos valores o necesidades guardan una relación mu​tua en forma evolutiva y jerárquica, de acuerdo con un orden de fuerza y prioridad:  
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N. AUTOESTIMA

N. AMOR Y PERTENENCIA

N. SEGURIDAD FÍSICA Y PSICOLÓGICA

NECESIDADES FISIOLÓGICAS

Maslow, Jerarquía de las necesidades básicas volitivas

Cortesía de Mª Carmen Olivé


1. Necesidades fisiológicas.

2. Necesidades de seguridad.

3. Sentido de pertenencia y necesidad de amor.

4. Necesidades de estima.

5. Necesidad de autorrealización.
Las necesidades fisiológicas

Las necesidades que se toman generalmente como punto de partida para una teoría de la motivación son los así llamados impul​sos fisiológicos o necesidades fisiológicas.

Cualquiera de las necesidades fisiológicas y el comportamiento de consumación que ellas implican sirven de pauta también para las restantes necesidades. Es decir, la persona que cree tener hambre puede que en realidad esté buscando bienestar, o dependencia, en vez de vitaminas o proteínas. A la inversa, es posible satisfacer la necesidad del hambre, en parte, con otras actividades tales como beber agua o fumar cigarrillos. En otras palabras, siendo relativamente aislables estas necesidades fisiológicas, en realidad, no lo son por completo.

Si todas las necesidades están sin satisfacer, y el organismo, por tanto, está dominado por las necesidades fisiológicas, las restantes necesidades simplemente pueden ser inexistentes o ser desplazadas al fondo.

Otra característica peculiar del organismo humano, cuando está dominado por una determinada necesidad, es que toda filosofía de futuro tiende también a cambiar.

En seguida surgen otras (y superiores) necesidades y éstas domi​nan el organismo más que el hambre fisiológica. Y cuando éstas a su vez están satisfechas, de nuevo surgen otras necesidades (todavía más superiores) y así, sucesivamente. Esto es lo que queremos decir cuando afirmamos que las necesidades humanas básicas están orga​nizadas dentro de una jerarquía de relativa prepotencia o predomi​nio.

La principal consecuencia de este enunciado es que la gratifica​ción se convierte en un concepto tan importante como la privación en la teoría de la motivación, porque libera al organismo de la dominación de una necesidad relativamente más fisiológica, permi​tiendo, por tanto, que surjan otros fines más sociales. Las necesidad​es fisiológicas junto con sus fines parciales, si se gratifican perma​nentemente, dejan de existir como determinantes activos u organiza​dos de la conducta. Existen sólo de forma potencial en el sentido de que pueden aparecer otra vez si son frustradas, dominando así el organismo. Pero una necesidad que está satisfecha deja de ser una necesidad. El organismo está dominado por las necesidades insatis​fechas al igual que la organización de su comportamiento Si el hambre es satisfecha, pierde su importancia en la dinámica actual del individuo.

Esta afirmación es confirmada, de alguna forma, por la hipó​tesis de que son precisa​mente aquellos individuos que han satisfecho siempre una determi​nada necesidad, los que están mejor preparados para tolerar la privación en el futuro de esa necesidad y que, además, los que han sido privados en el pasado tendrán una reacción ante las satisfaccio​nes actuales diferente de aquel que nunca ha sufrido una privación.

Las necesidades de seguridad

Si las necesidades fisiológicas están relativamente bien gratifica​das, entonces surgirá una nueva serie de necesidades, que se pueden clasificar aproximadamente como necesidades de seguridad (seguri​dad, estabilidad, dependencia, protección, ausencia de miedo, ansiedad y caos; necesidad de una estructura, de orden, de ley y de límites; fuerte protección, etc.). Todo lo que se ha dicho de las necesidades fisiológicas es igualmente cierto, aunque en menor gra​do, de estos deseos. El organismo puede estar de igual modo domi​nado completamente por ellos. Pueden erigirse en los organizadores casi exclusivos de la conducta, poniendo todas las necesidades del organismo a su servicio y, en consecuencia, podremos describir a todo el organismo como un mecanismo en busca de seguridad.

Prácticamente todo parece menos impor​tante que la seguridad y la protección (incluso a veces las necesida​des fisiológicas, que estando satisfechas, ahora se desestiman).

No obstante, los adultos sanos y afortunados de nuestra cultura están ampliamente satisfechos en las necesidades de seguridad. Por tanto, en un sentido muy real, no tienen necesidades de seguridad como motivadores activos. Igual que una persona saciada ya no siente hambre, una persona segura ya no se siente en peligro. Si deseamos ver éstas necesidades dírecta y claramente debemos volver la mirada a los individuos neuróticos o casi neuróticos, y a los desvalidos económicos y sociales, o si no al caos social, la revolución o la crisis de autoridad. Entre estos dos extre​mos podemos percibir la expresión de las necesidades de seguridad sólo en fenómenos como, por ejemplo, la preferencia común por un trabajo fijo y estable, el deseo de una cuenta de ahorros y de un seguro como el medico, el dental, de desempleo, de incapacidad, de vejez.

El sentido de pertenencia y las necesidades de amor

Si tanto las necesidades fisiológicas como las de seguridad están bien satisfechas, surgirán las necesidades de amor, afecto y sentido de pertenencia, y todo el ciclo ya descrito se repetirá con este nuevo centro. Las necesidades de amor suponen dar y recibir afecto. Cuan​do están insatisfechas, una persona sentirá intensamente la ausencia de amigos, de compañero o de hijos. Tal persona tendrá hambre de relaciones con personas en general -de un lugar en el grupo o la familia- y se esforzará por conseguir esta meta.

Cualquier sociedad buena debe satisfacer esta necesidad, de una manera u otra, para sobrevivir y estar sana.

Prácticamente todos los teóricos de la psicopatología han resaltado la frustración de las necesidades de amor como algo básico en el cuadro de la inadaptación.

Una cosa que se debe resaltar en este punto es que el amor no es sinónimo de sexo. El sexo se puede estudiar como una necesidad puramente fisiológica, aunque normalmente el comportamiento se​xual humano sea determinado por muchos factores. Es decir, está determinado no sólo por las necesidades sexuales sino también por otras necesidades, entre las cuales las más importantes son las de amor y de cariño. Tampoco hay que pasar por alto el hecho de que las necesidades de amor implican tanto dar como recibir amor.

Las necesidades de estima

Todas las personas de nuestra sociedad (salvo unas pocas excep​ciones patológicas) tienen necesidad o deseo de una valoración gene​ralmente alta de sí mismos, con una base firme y estable; tienen necesidad de autorrespeto o de autoestima, y de la estima de otros. Así que estas necesidades se pueden clasificar en dos conjuntos subsidiarios. Primero están el deseo de fuerza, logro, adecuación, maestría y competencia, confianza ante el mundo, independencia y libertad. En segundo lugar, tenemos lo que podríamos llamar el deseo de reputación o prestigio (definiéndolo como un respeto o estima de las otras personas), el estatus, la fama y la gloria, la dominación, el reconocimiento, la atención, la importancia, la digni​dad o el aprecio.

La satisfacción de la necesidad de autoestima conduce a senti​mientos de autoconfianza, valía, fuerza, capacidad y suficiencia, de ser útil y necesario en el mundo. Pero la frustración de estas necesi​dades produce sentimientos de inferioridad, de debilidad y de de​samparo. Estos sentimientos a su vez dan paso a otros desánimos elementales u otras tendencias neuróticas o compensatorias.

La necesidad de autorrealización

Aun cuando todas estas necesidades estén satisfechas, podemos esperar que, a menudo (si no siempre), se desarrolle un nuevo descon​tento y una nueva inquietud, a menos que el individuo esté haciendo aquello para lo que él individualmente está capacitado. Lo que los humanos pueden ser, es lo que deben ser. Deben ser auténticos con su propia naturaleza. A esta necesidad la podemos llamar autorrealización: se refiere al deseo de la persona por la autosatisfacción, a saber, la tendencia en ella de hacer realidad lo que ella es en potencia. Esta tendencia se podría expresar como el deseo de llegar a ser cada vez más lo que uno es de acuerdo con su idiosincrasia, llegar a ser todo lo que uno es capaz de llegar a ser.

A este nivel, las diferencias individuales son muy grandes. No obstante, la caracterís​tica común de las necesidades de autorrealización consiste en que su aparición se debe a alguna satisfacción anterior de las necesidades fisiológicas y las de estima, amor y seguridad.

Precondiciones de las necesidades básicas

Existen ciertas condiciones que son prerrequisitos inmediatos para satisfacer las necesidades básicas. Tales condiciones como la libertad de hablar, la libertad de hacer lo que uno desea (mientras no se perjudique a los demás), la libertad de expresión, la libertad de investigar y de buscar información, la libertad de defenderse, la justicia, la equidad, la honestidad y la  disciplina en el grupo, son ejemplos de tales precondiciones para la satisfacción de las necesida​des básicas. Estas condiciones no son fines en sí mismas sino que casi lo son, puesto que están tan estrechamente relacionadas con las necesidades básicas, que son en apariencia los únicos fines en sí mismas. Al peligro contra estas libertades se reacciona con respues​tas de urgencia, como si las necesidades básicas mismas estuvieran en peligro. Estas condiciones se defienden porque, sin ellas, las satisfacciones básicas son casi imposibles o al menos están en grave peligro.

Si recordamos que las capacidades cognitivas (perceptiva, inte​lectual, de aprendizaje) son un conjunto de instrumentos de adapta​ción que, entre otras funciones, tienen la de satisfacer nuestras nece​sidades básicas, entonces estará claro que cualquier peligro contra ellas, cualquier privación o bloqueo de su libre uso, debe resultar también una amenaza indirecta para las necesidades básicas mismas. Tal declaración es una solución parcial al problema general de la curiosidad, la búsqueda del conocimiento, la verdad y la sabiduría, y la persistente necesidad de resolver los misterios del cosmos. El secretismo, la censura, la falta de honestidad y el bloqueo de la comunicación amenazan todas las necesidades básicas.

LAS NECESIDADES COGNITIVAS BÁSICAS

Los deseos de saber y de entender

Ad​quirir conocimiento y sistematizarlo se ha considerado, en parte, como una técnica para conseguir la confianza básica en el mundo, o para la persona inteligente, como expresión de autorrealización. También la libertad de inquirir y de expresión se han discutido como precondiciones para satisfacer las necesidades básicas.

La gratificación de los impulsos cognitivos es subjetivamente satisfactoria y produce experiencia final. Este postulado, no obstante, es insuficiente. Aún después de saber, nos vemos impulsados, por una parte, a saber cada vez con más detalle y minuciosidad y, por otra, con más amplitud en la dirección de una filosofía del mundo, de una teología, etc. Este proceso lo han referido algunos como la búsqueda de significado. Tendremos entonces que postular un deseo de entender, de sistema​tizar, de organizar, de analizar, de buscar relaciones y significados, de construir un sistema de valores.

Una vez que estos deseos se han aceptado como puntos de discusión, vemos que también ellos se organizan a sí mismos dentro de una pequeña jerarquía en la que el deseo de saber predomina sobre el deseo de entender. Todas las características de la jerarquía de predominio o prepotencia, que hemos descrito más arriba, pare​cen que sostienen esto también.

Debemos prevenirnos contra la tendencia demasiado fácil de separar estos deseos de las necesidades básicas discutidas anterior​mente, es decir, de precisar la dicotomía entre las necesidades cogni​tivas y las volitivas. El deseo de saber y de entender son en sí mismos volitivos (ej.: tener un carácter luchador) y son tanto necesi​dades de la personalidad como las necesidades básicas que ya hemos discutido. Además, como hemos visto, las dos jerarquías están interrelacionadas y no separadas precisamente; son sinérgicas en vez de antagónicas.

Las necesidades estéticas

En algunos individuos hay una necesidad estética verdaderamente básica. Se ponen enfermos (de una manera especial) con la fealdad, y se curan con los entornos hermosos; anhelan activamente, y sus anhelos sólo se pueden satisfa​cer con la belleza.

Este solapamiento de las necesidades cognitivas y volitivas hace imposible separarlas con precisión. Las necesidades de orden, de simetría, de conclusión, de sistema y de estructura, de completar una actividad, se pueden atribuir indiscriminadamente a las necesidades cognitivas, volitivas, estéticas e incluso a las neuróticas.

CARACTERISTICAS DE LAS NECESIDADES BÁSICAS

Excepciones en la jerarquía de necesidades

Hemos hablado hasta ahora como si esta jerarquía constituyera un orden fijo, pero en realidad no es tan rígido como hayamos podido sugerir. Es cierto que la mayoría de las personas con las que hemos trabajado parecían tener estas necesidades básicas más o menos en el mismo orden que se ha indicado. Sin embargo, hay una serie de excepciones:

1. Hay personas para quienes la autoestima, por ejemplo, pare​ce ser más importante que el amor.

2. Hay otras personas de naturaleza creativa en quienes el impulso de la creatividad parece ser más importante que cualquier otro determinante contrario.

3. En ciertas personas, el nivel de aspiración puede estar per​manentemente amortiguado o reducido. Es decir, los objeti​vos menos prepotentes simplemente puede que se hayan perdido y que desaparezcan para siempre. Por tanto, las personas que han vivido la vida a un nivel muy bajo (ej.: desempleo crónico) pueden seguir satisfechas el resto de su vida con sólo tener alimento suficiente.

4. La personalidad del llamado psicópata es otro ejemplo de la pérdida permanente de las necesidades de amor.

5. Otra causa de inversión de la jerarquía es que cuando una necesidad ha sido satisfecha durante mucho tiempo, ésta se puede infravalorar. La persona que nunca ha sufrido hambre crónica puede subestimar sus efectos y considerar la comida como una cosa sin importancia. Si están dominados por una necesidad superior, ésta parecerá que es lo más importante de todo.

6. Quizá más importante que todas estas excepciones sean las que implican ideales, un nivel social de vida, valores superio​res y cosas parecidas. Por tales valores la gente se convierte en mártires; abandonan cualquier cosa por un ideal o un valor determinado. A estas personas se las puede compren​der, al menos en parte, por referencia a un concepto básico (o hipótesis) que se puede llamar tolerancia incrementada de la frustración, debido a una gratificación temprana. La per​sona satisfecha en sus necesidades básicas a lo largo de su vida, particularmente en los primeros años, parece desarro​llar una capacidad excepcional para soportar la frustración presente o futura de estas necesidades, sencillamente porque posee una estructura de carácter sano y fuerte, como resulta​do de una satisfacción básica.

Grados de satisfacción

La discusión teórica puede haber dado la impre​sión de que estos cinco conjuntos de necesidades, fisiológica, de seguridad, de pertenencia, de estima y de autorrealización se presen​tan, de alguna manera, en los términos que siguen: si una necesidad es satisfecha, entonces aparece otra. Esta afirmación podría dar la falsa impresión de que una necesidad se debe satisfacer al 100 por 100, antes de que aparezca la siguiente necesidad. En realidad, la mayoría de los miembros de nuestra sociedad que son normales están parcialmente satisfechos y parcialmente insatisfechos en todas las necesidades básicas a la vez. A1 ascender en la jerarquía de prepotencia se puede hacer una descripción más realista de la jerar​quía en términos de porcentajes decrecientes de satisfacción. Por ejemplo, asignando cifras arbitrarias para ilustrarlo, es como si el ciudadano medio estuviera satisfecho quizá en el 85 por 100 de sus necesidades fisiológicas, en el 70 por 100 de las necesidades de seguridad, 50 por 100 de las necesidades de amor, 40 por 100 de necesidades de autoestima y 10 por 100 de las necesidades de auto​rrealización.

En cuanto al concepto de aparición de una nueva necesidad, después de satisfacer otra predominante, dicha aparición no es un fenómeno repentino e intermitente, sino que más bien aparece gra​dualmente, paso a paso, desde cero. Por ejemplo, si la necesidad prepotente A está satisfecha sólo en un 10 por 100, entonces la necesidad B puede que no sea perceptible en absoluto. Sin embargo, según la necesidad A se va satisfaciendo en un 25 por 100, la B puede aparecer en un 5 por 100, cuando la necesidad A está sa​tisfecha en un 75 por 100, la B puede aparecer en un 50 por 100 y así sucesivamente.

Necesidades inconscientes

Estas necesidades no son necesariamente conscientes ni incons​cientes. En conjunto, no obstante, y en la persona media, son a menudo más inconscientes que conscientes. Lo que hemos llamado necesi​dades básicas son, con frecuencia, bastante inconscientes, aunque puedan hacerse conscientes con la debida técnica y con personas muy refinadas.

Especificidad cultural

En una cultura determinada, el contenido motivacional incons​ciente de un individuo será, por regla general, muy diferente del contenido motivacional inconsciente de otro individuo en otra socie​dad. Sin embargo, la experiencia común de los antropólogos es que las personas, incluso en sociedades diferentes, son mucho más pare​cidas de lo que podríamos pensar en nuestro primer contacto con ellos, y que, según los vamos conociendo mejor encontramos cada vez más estos rasgos comunes.

Las necesidades básicas son más comunes entre la humanidad que los deseos o las conductas superficiales.

Motivaciones múltiples de la conducta

Estas necesidades no son determinantes únicos o exclusivos de ciertas clases de conducta. En cualquier comportamiento se puede encontrar un ejemplo que parezca tener una motivación fisiológica como la comida, el juego sexual, o cosas parecidas.

La mayor parte de la conducta está superdeterminada o motivada de manera múltiple. Dentro de la esfera de los determinantes motivacionales, cualquier conducta tiende a ser determinada por varias o todas las necesidades básicas a la vez, y no por una sola de ellas. 

Conducta inmotivada

Existe una diferencia elemental entre conducta expresiva y con​ducta funcional (lucha funcional, perseguir una meta con un fin). Una conducta expresiva no intenta hacer nada; es simplemente un reflejo de la personalidad. También el estilo con que una persona manifiesta casi toda su conducta, la motivada y también la inmotivada, es muy a menudo expresiva.

Entonces nos podemos preguntar, ¿es toda conducta expresiva o reflejo de la estructura del carácter? La respuesta es no. Finalmente es necesario recalcar que la expresividad de la con​ducta y la tendencia final de la conducta no son categorías mutuamente excluyentes. La conducta promedio es normalmente el resul​tado de las dos.

Motivación y patología

El contenido motivacional consciente de la vida cotidiana ha sido concebido, de acuerdo con lo precedente, como algo relativa​mente importante o no importante, según esté más o menos estre​chamente relacionado con los fines básicos.

A los deseos conscientes de cada día se los considera como síntomas, como indicadores superficiales de necesidades más básicas.

La frustración de deseos sin importancia no produce resultados psicopatológicos; la frustración de necesidades básicamente impor​tantes sí los produce. Cualquier teoría de psicopatogénesis deberá, pues, basarse en una teoría sólida de la motivación. Un conflicto o una frustración no tienen por qué ser patógenos, sólo es así cuando amenaza o frustra las necesidades básicas o las parciales que están estrechamente relacionadas con dichas necesidades básicas.

Por lo que se refiere al estado motivacional, las personas sanas han satisfecho suficientemente sus necesidades básicas de seguridad, entrega, amor, respeto y autoestimación, de tal modo que ahora se sienten motivadas primordialmente por tendencias conducentes a la autorealización (definida como realización creciente de las potencialidades, capacidades y talentos; como cumplimento de la misión -o llamada, destino, vocación-; como conocimiento y aceptación más plenos de la naturaleza intrínseca propia y como tendencia constante hacia la unidad, integración o sinergia, dentro de los límites de misma persona).

El papel de la gratificación

Se ha señalado varias veces que nuestras necesidades generalmente aparecen sólo cuando se han gratificado las necesida​des más predominantes. Por tanto, la gratificación tiene un papel importante en la teoría de la motivación. Aparte de esto, sin embar​go, las necesidades cesan de tener un papel determinante activo o de organización tan pronto como están gratificadas.

Esto significa, por ejemplo, que una persona básicamente satisfe​cha ya no tiene las necesidades de estima, amor, seguridad, etc. El único sentido en que podría decirse que esa persona las tiene es en el sentido, casi metafísico, de que una persona saciada tiene hambre o una botella llena tiene algún vacío. Si estamos interesados en lo que realmente nos motiva, y no en lo que nos ha motivado, nos motivará o nos podría motivar, entonces una necesidad satisfecha ya no será un motivador. Debe considerarse, para fines prácticos, que simple​mente no existe, que ha desaparecido.

La persona perfectamente sana, normal y afortunada no tiene necesidades sexuales, ni de hambre, ni de seguridad, ni de amor, ni de prestigio o autoesti​ma, excepto en los momentos ocasionales de una amenaza muy pasajera.

Son este tipo de consideraciones las que sugieren el postulado atrevido de que una persona frustrada  en una de estas necesidades básicas, sencillamente puede ser considerada enferma o, al menos, inferior a completamente humana.

Las personas sanas están, en principio, motivadas por su necesidad de desarrollar y realizar sus potencialidades y capacidades de la forma más completa. Si una persona tiene otras necesidades básicas en cualquier sentido crónico activo, simplemente está insana, segura​mente tan enferma como si de repente hubiera desarrollado una fuerte hambre de sal o de calcio. Si tuviéramos que utilizar la palabra enferma de esta manera, entonces también tendríamos que afrontar igualmente las relaciones de la gente con la sociedad. Lo que se desprende de nuestra definición sería que: 1) puesto que a una persona se la va a llamar enferma por estar básicamente frustrada y 2) puesto que tal frustración básica es posible, en último término, por fuerzas externas al individuo, entonces 3) la enfermedad del individuo procederá, en última instancia, de una enfermedad de la sociedad. Así, la sociedad buena o sana podría definirse como aque​lla que permite que aparezcan los fines más altos de las personas, satisfaciendo todas sus necesidades básicas.

Autonomía funcional

Las necesidades básicas superiores pueden llegar a ser, después de una larga gratificación, independientes tanto de sus más poderosos prerrequisitos como de sus propias satisfacciones.

La estruc​tura del carácter es el ejemplo único y más importante de autonomía funcional en psicología.

El principio primordial de organización de la vida motivacional humana es la ordenación de las necesidades bási​cas en una jerarquía de mayor o menor prioridad o potencia. El principio dinámico primordial que anima esta organización es que en la persona sana las necesidades menos potentes aparecen después de gratificar las más potentes. Las necesidades fisiológicas, cuando están insatisfechas, dominan el organismo, ponen todas las capaci​dades a su servicio y las organizan de forma que puedan ser lo más eficaces. La gratificación relativa las absorbe y permite que aparezca el siguiente conjunto superior de necesidades de la jerarquía, domine y organice la personalidad, de modo que en vez de estar obsesiona​do por el hambre, por ejemplo, desde ese momento se obsesione por la seguridad. El principio es el mismo que rige para los demás conjuntos de la jerarquía de las necesidades (ej.: el amor, la estima y la autorrealización).

También es muy probable que las necesidades superiores puedan aparecer ocasionalmente, no después de la gratificación, sino más bien después de una privación voluntaria u obligada, de una renun​cia o de una supresión de las necesidades básicas inferiores y de las gratificaciones (ascetismo, sublimación, efectos fortalecedores de re​chazo, disciplina, persecución, aislamiento, etc.).

Aplicaciones en la enfermería

El conocimiento de las necesidades humanas ayuda a las enfermeras de diversas formas.

 Primero ayuda a las enfermeras a en​tenderse a sí mismas para poder satisfacer las necesi​dades personales más allá de la situación del cliente. 

Segundo, al entender las necesidades humanas, las en​fermeras pueden entender mejor la conducta de la gente. El reconocimiento de las causas de ciertas con​ductas ayuda a las enfermeras a juzgar menos y ser más objetivas. Además, la comprensión de la razón de la conducta ayuda a las enfermeras a responder terapéu​ticamente más que emocionalmente. 

Tercero, el conocimiento de las necesidades básicas puede proporcionar un marco para el proceso de en​fermería en el plano individual y familiar. Las nece​sidades humanas pueden servir como marco para valorar, asignar prioridades a los problemas y planificar actuaciones de enfermería. La necesidad de sangre de un enfermo no satisfecha puede ser de gran prioridad y requerir una inmediata acción de enfermería, mien​tras que las necesidades de autoestima del mismo cliente son de menor prioridad durante esa urgencia.

Cuarto, las enfermeras pueden utilizar sus conoci​mientos de las necesidades humanas para ayudar a las personas a desarrollarse y crecer. A veces las personas no se dan cuenta o sólo conocen parcialmente sus propias necesidades. Las enfermeras pueden a me​nudo ayudar a los clientes a avanzar hacia la autorrea​lización contribuyendo a encontrar un significado a su experiencia con la enfermedad. Para fomentar el pro​greso del cliente hacia la autorrealización, las enfer​meras pueden ayudarle a: a) entender lo que le está pasando, b) mantener cierto control sobre los sucesos que le afectan, c) mantener su identidad y respeto por sí mismo, d) aceptar los resultados inevitables y e) sentirse bien respecto a sí mismo.

CONCLUSIONES

El estudio de Maslow de la naturaleza humana le llevó a muchas conclusiones que incluían estas ideas básicas:

l. Los seres humanos tienen una tendencia innata a moverse hacia los niveles superiores de salud, creatividad y autosatis​facción.

2. La neurosis se puede considerar como un bloqueo de la tendencia hacia la autorrealización.

3. La evolución de la sociedad sinérgica es un proceso natural y esencial. Ésta es una sociedad en la que todos los individuos pueden alcanzar un alto nivel de autodesarrollo, sin limitar la libertad del otro.

4. La eficacia del trabajo y el crecimiento personal no son incompatibles. En realidad, el proceso de autorrealización conduce a cada individuo a los niveles más altos de eficien​cia.

La teoría de Maslow se encuadra en las teorías humanistas de la psicología, y como tal, se le pueden achacar las mismas críticas:

1. Se trata de una teoría demasiado potente, pues es capaz de explicar cualquier fenómeno en base a las necesidades básicas.

2. Maslow no utiliza el estudio científico experimental, sino como dice él, “el laboratorio de la vida”.

En mi opinión, y a pesar de las objeciones que se pueden realizar a su teoría, leer a Maslow es una actividad muy gratificante; sus teorías son en gran parte explicativas de muchas conductas y dan un sentido a las motivaciones de las personas y el orden en que estas satisfacen sus necesidades. No sólo nos ayuda a entendernos un poco mejor a nosotros mismos, sino que además nos ofrece un modelo para ayudar a los demás (aplicable en la Enfermería).

LA SOCIEDAD ACTUAL, EL MEDIO AMBIENTE Y SU INFLUENCIA EN LA SALUD

VIGILANCIA DE LA CONTAMINACIÓN DEL MEDIO EN RELACIÓN CON EL DESARROLLO

La contaminación representa un peligro cada vez más grave para la salud y el bienestar de la humanidad y para el medio ambiente de los países en desarrollo y desarrollados por igual. 

En muchas partes del mundo, el desarrollo social y económico se ha traducido en un crecimiento no regulado y en la creación de enormes conjuntos urbanos e industriales que contaminan la atmósfera y las fuentes de abastecimiento de agua y afectan a la salud de los trabajadores; además ha provocado la pérdida de grandes extensiones de tierra cultivable.

Actualmente no se observa ninguna mejora en la situación general de la mayoría de los países en desarrollo en lo que se refiere a la pobreza, ignorancia, malnutrición y enfermedades. Con frecuencia, los países en desarrollo se ven obligados por las circunstancias a agotar sus recursos naturales a un ritmo inaceptable al carecer de otras posibilidades económicas. En esas condiciones surgen los lógicos conflictos entre el deseo de alcanzar el desarrollo y el de preservar la calidad del medio ambiente. Por otra parte, la salud es un resultado importante del desarrollo, ya que depende ante todo de factores tales como la disponibilidad de alimentos inocuos y nutritivos, de agua no contaminada, de un medio ambiente saneado, de vivienda decente y de un sistema eficaz de atención de salud que haga hincapié en la prevención.

Así, los países en desarrollo y desarrollados deben adoptar medidas para evitar los efectos adversos del desarrollo.

El término “contaminación del medio” es una fórmula convencional para referirse a las sustancias biológicas, químicas y físicas que entran en contacto con el medio, sobre todo a causa de las actividades humanas

Información sobre las repercusiones de la contaminación ambiental en la salud

El programa de vigilancia de los aspectos del medio ambiente relacionados con la salud ejecutado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) en el marco del Sistema Mundial de Vigilancia del Medio Ambiente (SIMUVIMA) ha realizado una importante contribución a la conservación del medio ambiente. Así, los informes del programa sobre vigilancia de calidad del aire confirman que los niveles de contaminación por bióxido de azufre son por lo general más elevados en las ciudades de clima más templado, por ejemplo Londres y Tokio, que en las ciudades de clima más tropical, como Calcuta y Kuala Lumpur. En cuanto a las partículas en suspensión y al humo, la situación es justamente la inversa, o sea que los niveles más elevados se dan en las ciudades más tropicales. Estos resultados, juntamente con las tasas elevadas de prevalencia de enfermedades respiratorias que se observan en las ciudades metropolitanas de los países en desarrollo, sugieren una relación de causa-efecto.

Igualmente, gracias a la actividad conjunta de organismos internacionales, se han recogido datos útiles sobre las concentraciones de determinadas sustancias químicas contaminantes en el agua, los alimentos y los tejidos y humores orgánicos. Un estudio experimental mostró, por ejemplo, que los niveles medios de DDT en la grasa de muestras de leche materna eran varias veces más elevados en China, la India y Méjico que en Alemania o en los Estados Unidos. 

Existen igualmente informes acerca de otras repercusiones en la salud que cabe achacar a la implantación de industrias o a la introducción de nuevas técnicas agrícolas.

No es de esperar que los efectos patofisiológicos de la exposición a las sustancias contaminantes ambientales varíen de un lugar a otro del mundo, pero su intensidad puede ser más pronunciada en los países en desarrollo debido a las condiciones de la vida antihigiénicas, a la malnutrición, etc. Al estudiar las repercusiones en la salud de las sustancias contaminantes del medio no cabe pasar por alto las interacciones de algunos de los factores peculiares de los países en desarrollo, tales como:

· las infecciones por microflora comensal de las vías respiratorias altas, del tracto gastrointestinal y de la piel;

· la malnutrición, que influye en la toxicidad xenobiótica o en los mecanismos de destoxificación del organismo;

· el clima;

· los trastornos genéticos.

Estudios epidemiológicos y normas sanitarias

Siempre que sea posible conviene redistribuir al personal experto en epidemiología con que ya cuentan los países para el estudio de enfermedades transmisibles, de forma que puedan estudiarse asimismo las enfermedades debidas a la exposición a sustancias químicas contaminantes.

Los sistemas de información sanitaria existente en los países en desarrollo no pueden facilitar datos sobre la mortalidad y morbilidad asociadas a la contaminación ambiental. En los países desarrollados, estos datos han resultado muy útiles para efectuar análisis retrospectivos de las relaciones de causa-efecto y concebir medidas correctivas adecuadas. Se considera que una mejora de la capacidad de los países en desarrollo para producir localmente esos datos tiene inmediata importancia para valorar la magnitud de los efectos de la contaminación en la salud y para determinar los medios más adecuados para combatirlos.

LOS PRODUCTOS AGROQUÍMICOS Y LA SALUD PÚBLICA

Los productos agroquímicos son sustancias químicas que, utilizadas adecuadamente, influyen de modo positivo en la producción de alimentos y en otras actividades agrícolas. Pueden tener también efectos negativos, que cabe eliminar o minimizar si se manejan y utilizan con cuidado.

Hasta los últimos 50 años no se han registrado grandes incre​mentos de la productividad agrícola en los países desarrollados. El fundamento de esos rendimientos elevados radica en importantes descubrimientos científicos y en mejoras de índole tecnológica como el empleo de fertilizantes, plaguicidas y productos químicos.

Los productos primarios de la agricultura deben tratarse de mo​dos distintos antes de distribuirse para el consumo. La elaboración de los alimentos es una industria en rápido crecimiento y cada vez más perfeccionada y automatizada. En muchas de las fases de trata​miento se utilizan grandes cantidades de agua, que dan lugar a abundantes aguas residuales. Esos residuos deben someterse a tra​tamiento, ya que contienen materia orgánica que puede favo​recer el desarrollo de distintos organismos como bacterias y algas.

Se han observado considera​bles efectos en la salud y en el medio ambiente cuando esos residuos se vierten directamente en los lagos o los ríos. De igual modo, los métodos modernos de cría de animales dan lugar a concentraciones locales elevadas de residuos orgánicos que pueden plantear pro​blemas en el medio ambiente.

En los países en desarrollo, los riesgos profesionales asociados a la manipulación de productos químicos de gran actividad biológica se deben con frecuencia a factores climatológicos y a que no se reconoce la importancia de los peligros que entraña el contacto con esas sustancias. Así, por ejemplo, las prendas de protección a menudo resultan incómodas debido a la temperatura y humedad elevadas, factores que, al mismo tiempo, facilitan la absorción de las sustan​cias químicas a través de la piel.

Se están estudiando nuevos tipos de productos agroquímicos que seguramente serán, no sólo menos tóxicos, sino también menos persistentes que los utilizados en la actualidad; también es probable que sean más eficaces y más selectivos. Se espera poder utilizar igualmente en esos productos compuestos de descarga controlada y agentes naturales de lucha contra las plagas.

URBANIZACIÓN Y SALUD PÚBLICA

Uno de los grandes fenómenos sociales del presente siglo es la tendencia creciente a la urbanización, tendencia que alcanza las proporciones más graves en el mundo en desarrollo.

Los problemas que plantea la urbanización se derivan de la rapi​dez con que aumenta el número de habitantes en zonas que general​mente no están preparadas para ese brusco aumento de la población. La llegada masiva de nuevos habitantes impone una pesada sobre​carga a la infraestructura existente en cuanto a sistemas de distribu​ción de agua y de alcantarillado, vías de comunicación, medios de transporte, vivienda y otros servicios básicos.

Es importante reconocer la relación que existe entre la urbaniza​ción, el medio ambiente y la salud pública. La gran densidad de población crea problemas de contaminación que a su vez suponen una amenaza para la salud:

1. En muchas ciudades de los países en desarrollo excesivamente pobladas los sistemas públicos de recogida de basuras muchas veces atienden solamente a una cuarta parte o a un tercio de la población urbana.

2. Un gran número de “pobres” de las zonas urbanas viven, pues, en zonas ocupadas ilegalmente o en barrios sin condiciones hi​giénicas, donde las instalaciones de agua y saneamiento son a todas luces insuficientes.

3. El aumento considerable del número de vehícu​los motorizados en las ciudades, con la consiguiente congestión del tráfico, contribuye a aumentar el problema de la contaminación del aire. 

La rápida tasa de urbanización en muchos países en desarrollo hace especialmente necesaria la planificación cuidadosa y la adop​ción de medidas correctivas:

-evacuación de desechos industriales y comerciales.

-recogida de basuras diaria.

-saneamiento (evacuación de excretas) para las zonas densamente pobladas.

-normas estrictas para regular la emisión de gases de escape.

PRODUCCIÓN DE ENERGÍA E INDUSTRIALIZACIÓN

El desarrollo industrial permite atender muchas de las necesidades básicas de la sociedad, por ejemplo en cuanto a materiales para la construcción, productos químicos, medios de transporte, abasteci​miento de agua potable y saneamiento, ropa de vestir, instituciones docentes y equipo para la agricultura y la industria.

Se calcula que a fines del presente siglo la población mundial habrá aumentado cerca del 30% para alcanzar un total de más de 6000 millones de habitantes, alrededor del 80% de los cuales vivirán en países en desarrollo. Este aumento de la población se acompañará de un aumento de la demanda de energía, aumento que muy probablemente será más rápido que el crecimiento demográfico.

Este nivel de demanda sólo podrá atenderse combinando todas las posibles fuentes de energía y sus tecnologías, cada una de las cuales puede producir efectos adversos para el medio ambiente y la salud.

La leña es uno de los combustibles no comerciales de uso más común; entre otros cabe mencionar los desechos animales o agríco​las. Se debe prestar especial atención a los efectos que puede producir sobre la salud la combustión de carbón vegetal, madera, leña y estiér​col para cocinar y para la calefacción doméstica en los países en desarrollo. Se deben estimular e introducir en gran escala las instala​ciones de biogás que utilizan los desechos domésticos y agrícolas como fuente de metano, principalmente porque rinden además otros efectos beneficiosos, tales como la producción de fertilizantes y la reducción de los riesgos para la salud que se derivan de un sanea​miento inadecuado, en los casos en que el biodigestor se combina con las letrinas.

En las operaciones de minería y fundición de minerales no se puede evitar que se produzcan ciertos efectos en el medio ambiente. Las enormes cantidades de material que se manipulan, con la posible descarga de productos de oxidación en el ambiente, así como la filtración de sales solubles que normalmente sólo se encuentran en el subsuelo, dañan el ambiente y constituyen un posible factor de contaminación. Al igual que en el caso del petróleo, las técnicas modernas irán abriendo nuevas posibilidades de explotar recursos con un contenido metálico inferior.

En cuanto a la industria química, muchos productos químicos son peligrosos, inclusive muchas sustancias químicas de base, tales como los ácidos. Algunos produc​tos químicos sintéticos modernos y algunos de los tradicionales que se utilizan en la producción representan un riesgo aun en pequeñas cantidades y pueden permanecer y acumularse en el medio ambiente durante largos periodos. El diseño de la maquinaria se ha perfeccio​nado considerablemente y hoy ofrece un alto nivel de seguridad en las fábricas en que esas máquinas se utilizan y mantienen debida​mente, pero hay que tener siempre presente la posibilidad de, que se produzca un accidente que traiga como secuela la contaminación del medio. En casos así, la respuesta debe ser rápida y fundada en la información oportuna.

SALUD, ESTRÉS Y TRABAJO

A la hora de analizar los problemas de salud laboral y ocupacional de los hombres y las mujeres veremos que hay dos constantes: el estrés permanente en el trabajo y la dedicación de las mujeres a la reproducción como primer trabajo y la profesión como secundario (o los conflictos para hacer compatibles las dos situaciones). Estas constantes son causa de problemas de salud por el estrés físico y mental que producen.

Los problemas de salud en el trabajo, es decir, las enfermedades denominadas “profesionales”, derivan sobre todo de unos factores de riesgo químico y ambiental que envuelven durante 8, 10 o 12 horas al trabajador, sumergido en un ambiente de sustancias químicas, aires más o menos contaminados, o ruido constante.

Las situaciones de riesgo como pocas horas de sueño o trabajo muy contaminado  y estresante producen todavía una mayor vulnerabilidad a los accidentes de trabajo. Todavía ahora es en el sector de la construcción donde se registran el mayor número de accidentes mortales: uno de cada cuatro accidentes mortales en España se produce en la construcción. En segundo lugar destaca la mortalidad de los que trabajan en el sector del transporte, como mensajeros o repartidores, que están todo el día sumergidos en una circulación muchas veces caótica.

El Doctor Salvador Moncada, director del área de salud laboral del Ayuntamiento de Barcelona, ha elaborado un informe sobre Salud y ambiente de trabajo, en el cual señala como están evolucionando los factores de riesgo para la salud dentro del ámbito laboral. Antes se ponía en peligro la salud de los trabajadores por la contaminación ambiental, manipulación de productos tóxicos, ruido, pero las normativas de Sanidad e Industria han ido minimizando estos factores de riesgo, y las causas de enfermedad y absentismo laboral se van a convertir en un conjunto de síntomas  que no son fáciles de diagnosticar ni de atribuir directamente a un factor tóxico que procede del lugar de trabajo.

Cuando se estudian los problemas de absentismo laboral, el tanto por ciento más elevado es producido por el dolor de espalda o por problemas de la columna vertebral, cervical, dorsal o lumbar, con un predominio de afectados del sexo femenino sobre el masculino. En una proporción más pequeña, los problemas producidos por gripes, constipados, trastornos digestivos (gastritis, úlceras de estómago, colon irritable), también son causa de absentismo.

Comienzan a aparecer enfermedades nuevas derivadas de la convivencia cotidiana con máquinas nuevas como el ordenador, que producen dolor de espalda y columna cervical, perdida de agudeza visual, dolor de cabeza y estrés físico y mental. A las patologías derivadas por agentes físicos o químicos o a las provocadas por las formas de organización de los trabajos o las condiciones económicas o psicológicas en que se trabaja, se suman las derivadas de las nuevas ocupaciones y nuevas tecnologías, realizadas todas ellas con alto nivel de estrés.

Qué es el estrés?

En términos fisiológicos, estrés quiere decir presencia de estímulos, sean de miedo o agresión, que interfieren o trastornan el normal equilibrio fisiológico del organismo, y también en términos físicos y mentales equivale a tensión, que puede ser interna o externa, que altera el sistema fisiológico del cuerpo.

Seyle define el estrés  como una respuesta de las glándulas suprarrenales a las agresiones físicas o emocionales del medio ejercida de forma continuada sin dejar capacidad de recuperación. La realización de trabajos continuados, sin que existan periodos de descanso, la imposibilidad de relajarse durante los fines de semana, estimula de manera constante la zona del hipotálamo, que produce el factor excitante de la Corticotrofina (CRF), que al mismo tiempo excita la Adenocorticotropina hipofisaria (ACTH). Esta última estimula las glándulas suprarrenales que, produciendo inicialmente más cortisol, permitirían al organismo dar respuestas más adecuadas a las agresiones o demandas del medio. Así todo, estas hormonas, como casi todas en el ser humano, están sometidas a un ritmo diario (llamado circadiano) y a un ritmo estacional gradual. Este ritmo hace que secreten con más intensidad a primeras horas de la mañana, y disminuyen al máximo su secreción a las seis o siete de la tarde para preparar el cuerpo para el descanso nocturno.

Si el bombardeo de los estresores ha sido constante y no se ha permitido un periodo de relajación, el descanso se hace superficialmente, el sueño es más inquieto, se recuerdan más los sueños, y el despertar va acompañado de una sensación de agotamiento, como si no hubiera habido periodo de descanso. El cansancio y el agotamiento persisten durante todo el día, y se produce una perdida constante de minerales por vía urinaria: hierro, calcio, zinc, selenio, etc., entre los más observados en recientes estudios.

En el sistema nervioso central, la presencia constante de cortisol y del factor estimulante cambian y desequilibran el conjunto de neurotransmisores, cosa que produce un estado de alerta constante y un permanente estado de ansiedad que no cederá fácilmente con el habitual tratamiento con ansiolíticos, exceptuando que se corrigiesen los factores causantes de estrés.

Además, en la mujer el estrés constante físico y  psíquico tiene como consecuencia una alteración del ritmo de las hormonas que estimula el ciclo menstrual. Las situaciones de estrés se traducen en algunos casos en ausencia de menstruación (amenorrea u oligoamenorrea), sobretodo cuando la alimentación es baja o se hacen dietas restrictivas, y en la mayoría de los casos en hemorragias excesivas (más de 100 cc por menstruación) o en ciclos menstruales cortos, menos de 24 días y, por tanto, a perdidas de minerales por el estrés, se añaden, en el caso de la mujer, la pérdida de hierro por la cantidad excesiva de hemorragia, que no permite su recuperación durante el mes.

Por todo esto, la identificación de las causas del estrés físico y mental en el terreno laboral será esencial para poder modificar las situaciones de estrés crónico, y ésta es una de las tareas en que trabajan muchos de los investigadores en el campo de la salud laboral.

Cuáles son los factores que afectan la salud de los hombres y las mujeres que trabajan?

La salud de los trabajadores depende en gran parte de las condiciones de trabajo en que realizan su labor y de los factores de riesgo ambientales con que trabajan.

Problemas de contaminación física y química en el ambiente de trabajo van a provocar hace 10 años enfermedades de exposición relativamente importantes, pero esta situación ha cambiado con la legislación industrial actual, y ahora lo más frecuente es que se contraigan enfermedades crónicas con largos periodos de latencia. Lo que más preocupa en estos momentos son todas las alteraciones relacionadas con la exposición a substancias y procesos cancerígenos y sensibilizantes a disolventes y metales pesados, y también los riesgos relacionados con la cuestión industrial, como puede ser el ejemplo del ruido. Hay también otros riesgos relacionados con la organización del trabajo que crean nuevas situaciones de estrés, a veces las demandas físicas y psicológicas que se generan con las determinadas situaciones de trabajo, como también la capacidad de control y decisión sobre las propias actividades o la posibilidad de tener soporte social; y en el caso sobre todo de la mujer, hay una diferencias significativas por el doble papel que han de jugar teniendo cuidado de la casa y teniendo que ir a trabajar. Eso hace pensar que se tenía que hacer un nuevo análisis y dar una nueva visión en el futuro de cuáles son los problemas, identificar por tanto los factores de estrés y aportar medidas para poder prevenirlo.

La mayoría de trastornos y enfermedades que provocan bajas laborales no están directamente relacionados con el ambiente de trabajo, sino que se trata de enfermedades de tipo respiratorio, seguidas de problemas de tipo muscular, esquelético, dolores de espalda, dolores lumbares y síntomas depresivos, que en cierta manera pueden tener relación con las condiciones de trabajo. De otra banda, los accidentes de trabajo todavía constituyen una causa muy importante de incapacidad y de muerte: los accidentes se producen sobre todo en el área de la construcción y después en el sector de los transportes, en primer lugar los accidentes entre mensajeros o personas que conducen.

Toda situación laboral en que las agresiones son constantes, en que no hay un tiempo de parada y relajación –y un ejemplo podrían ser las tareas de la mujer en casa, donde el trabajo no se acaba nunca y las que trabajan fuera tienen el doble-, conducen a situaciones de estrés crónico.

Así, las condiciones de trabajo y el valor social que cada trabajo tiene serán potentes elementos de estrés físico y mental.

Cuáles son las condiciones de trabajo que pueden producir más situaciones de estrés tanto en los hombres como en las mujeres?

Existen situaciones externas a la condición del trabajador que provocan situaciones de estrés físico y psicológico: así, todo trabajo que se ha de hacer con poca remuneración, con una consideración social muy baja tanto por el tipo de trabajo como por el salario, o las situaciones en que hay muy pocas posibilidades de control y de decisión sobre el trabajo, en que las decisiones siempre son tomadas por otras personas y nunca se puede cambiar. Se ha visto que también son estresantes los trabajos muy rígidos, poco creativos y muy monótonos, o que están controlados por una máquina. De otra banda, los trabajos rutinarios, inferiores para la cualificación que tiene la persona que los realiza, producen una tensión excesiva, ya que hay una energía personal y unas posibilidades no utilizadas, y hacen que la persona que realiza aquella tarea tenga una sensación constante que podría estar haciendo otra, pero ni las condiciones sociales, ni las económicas, ni la organización del trabajo se lo permiten. Cuando no hay posibilidades de desarrollo profesional y personal al hacer un determinado tipo de trabajo, se aumenta también la tensión emocional, física y mental; así, casi siempre la mujer que ha de hacer trabajos de segundo orden para sobrevivir está capacitada para hacerlos de orden superior. Por lo tanto, todo lo que se ha considerado situación de estrés, como aquella situación en que no se pueden desarrollar las posibilidades personales y sociales, se incrementan más en el caso de la mujer.

En la situación de la mujer, la doble jornada laboral, con el trabajo doméstico después del trabajo asalariado, también condiciona una situación de estrés constante, porque no hay posibilidad de recuperación y porque el tiempo libre posible, que es imprescindible para todo ser humano, se reduce a cero. De otra banda, la progresiva disminución de la capacidad económica de los trabajadores, mucho más acusada en el caso de la mujeres, condiciona un incremento sobretodo de las enfermedades de tipo cardiovascular; contrariamente a lo que se cree, que los ejecutivos y las personas con un alto cargo son las que tienen  un índice de infartos más grande, si se estudian el número de infartos actuales, se comprueba que sobretodo son las personas con un estatus socioeconómico más bajo y con unas condiciones de trabajo más deficitarias las que más incremento de enfermedades cardiacas graves tienen.

En este momento, por tanto, habríamos de cambiar un poco la cara al estrés: el estrés no afecta a las personas que han de viajar constantemente a concentraciones internacionales, que han de vivir con un pie en casa y un pie en el avión, sino que toda situación que genera una angustia constante, una imposibilidad de cambiar las condiciones en que se desarrolla el trabajo, la imposibilidad de conducir el propio trabajo decidiendo algún aspecto, o la simple angustia económica existente en la situación actual, son las circunstancias que generan las enfermedades cardíacas como consecuencia del estrés.

Cuáles son los problemas de salud que se derivan de determinados trabajos?

Hay numerosos factores de riesgo que afectan la salud de los hombres y las mujeres en determinadas condiciones de trabajo. Estos factores de riesgo, que también se han de analizar, tienen diferencias de afectación según sea el hombre o la mujer quien recibe el impacto, porque existen unas diferencias de orden biológico y social que hacen que determinados tipos de impacto afecten de forma diferente a los hombres y a las mujeres.

En el terreno de los agentes físicos que envuelven las condiciones físicas del trabajo, como son los ruidos, las vibraciones, los cambios de temperatura, las exposiciones prolongadas al sol, el calor, el frío, la humedad, las radiaciones externas, etc., las consecuencias más importantes sobre la salud son en primer lugar problemas auditivos, sordera y trastornos de la audición, y eso en los sectores de las artes gráficas y de la alimentación. Las vibraciones, las exposiciones al sol y a la humedad afectan sobretodo a los trabajadores del campo, que tienen jornadas prolongadas y en condiciones externas difíciles. Los que fabrican productos químicos, los que los utilizan, como los trabajadores del campo o los pintores, tienen como principal riesgo la toxicidad de algunos de los elementos con los cuales han de trabajar. El mismo papel que hacen al sector textil y a las artes gráficas.

En estos casos, la principal consecuencia sobre la salud de los trabajadores son las enfermedades de tipo respiratorio, pero también las conjuntivitis, las dermatitis y los problemas neuromusculares; en el caso de las mujeres y de la salud materno-infantil, se ha observado un aumento de los partos prematuros, un aumento de los índices de malformaciones congénitas en los recién nacidos, un aumento de las menstruaciones dolorosas, acompañado del síndrome pre-menstrual, también doloroso, y un aumento de las hemorragias menstruales; los ciclos se hacen más cortos porque las sustancias químicas llegan a interferir la ovulación de la mujer. También se ha observado recientemente que el incremento del contacto con según que tipos de sustancias químicas producen una disminución del número de espermatozoides en el semen masculino, disminución de la cual no se sabe la causa ni el origen, o si está relacionada solamente con la exposición química o también con el estrés mental y físico de los trabajadores.

Otro grupo de enfermedades profesionales se producen por agentes biológicos como las infecciones, pueden derivar  de animales domésticos o por contacto con otras personas infectadas, y los más graves son los que contrae el personal sanitario, porque está en contacto con el virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH), el virus del SIDA, y el contacto constante con los hepatíticos, cosa que ha obligado a hacer obligatoria la vacunación antihepatitis entre el personal profesional sanitario. De otra banda existen los factores de riesgo derivados de los procedimientos de trabajo y de las formas en que se hace el esfuerzo físico repetido y fuerte; a veces las posturas en el trabajo son muy constantes,  incomodas y obligan a sobreesfuerzos musculares; la utilización de sillas poco anatómicas, poco ergonómicas, en el caso del trabajo de secretarias o del trabajo delante del ordenador, sin unas condiciones óptimas, sin una buena distancia entre el trabajador y la máquina, producen trastornos crónicos, sobretodo de la espalda, de las articulaciones, alteraciones también como artritis de las cervicales y, como consecuencia y diferencia entre los dos sexos, se establece una más grave afectación de los problemas musculares y de esqueleto, de artritis y de microfracturas en las mujeres, porque existe ya una vulnerabilidad más grande del sistema óseo.

Finalmente, los horarios, la falta de tiempo para el descanso, la intensidad del trabajo, el cumplimiento de diversos roles y, por tanto, la falta de tiempo libre, como también el trabajo que se hace fundamentalmente de pie o agachado, también dan lugar a alteraciones físicas entre los trabajadores. El factor horario preocupa en estos momentos en casi todos los sectores, porque tanto la situación estresante causada por la jornada continua, como la situación que se produce cuando se han de hacer turnos constantes, como es el caso del personal sanitario –las enfermeras han de hacer turnos de mañana, tarde o noche-, cosa que también ocurre en otras áreas de la industria, el comercio, la banca y sobre todo la hostelería, en que las jornadas son muy largas y en que se ha de trabajar los días festivos; todo esto condiciona el incremento del estrés mental. En el caso de la hostelería, también se ha observado un aumento del alcoholismo, y de las enfermedades gastrointestinales, a causa de las constantes agresiones para el estómago, con el incremento de gastritis, de úlceras de estómago y de colón irritable; una situación biológica en la cual hay una constante provocación del intestino con diarrea matutina, que se repite a veces unas tres o cuatro veces. También se ha observado que a causa de las condiciones del trabajo pueden aumentar los problemas cardiovasculares, con un incremento de las varices, sobretodo en las mujeres, del dolor de espalda y de rodillas.

Adicción al trabajo, necesidad de trabajo y trabajo para la realización personal

Son muchas las condiciones sociales, físicas y psicológicas que hacen más vulnerable la salud de los trabajadores de una baja situación socioeconómica o que hacen los trabajos menos cualificados, es decir, de los que han de trabajar a cualquier precio y condición.

No obstante hay un sector de trabajadores autónomos, los empresarios, que por las especiales características de sus trabajos son libres, no tienen horarios rígidos y dependen directamente de su eficacia productiva para sus ingresos. En algunos casos, hay una excesiva competitividad en el cumplimiento de cada trabajo; el afán o la necesidad de ser el primero al mantener el trabajo obligan al trabajador autónomo o al empresario a llevarse el trabajo a casa, y trabajar por las noches o durante los fines de semana, con la consiguiente distorsión de la unidad familiar. Así, el trabajo necesario se ha convertido en adicción al trabajo.

Como el estímulo angustiante continúa de forma constante, se dan las características que mantienen la situación de enfermedad por estrés. Ni el cerebro ni las glándulas suprarrenales pueden descansar, y secretan constantemente cortisol, que anula la capacidad de respuesta rápida, inmediata, física y mental.

Los trabajos se comienzan a eternizar y no se acaban nunca, o no se acaban en el tiempo prefijado. La angustia crece, y también el cansancio matutino, el dolor de cabeza, los movimientos imprevistos del corazón (taquiarritmia), o el dolor de estómago antes o después de las comidas, precursor de la futura úlcera de estómago.

La adicción al trabajo ha producido ya muertes por infarto o enfermedad cerebrovascular, pero también muchas incapacidades, porque el corazón que ya ha estado atacado necesita unas atenciones especiales para que pueda continuar funcionando sin provocar problemas a su propietario.

Ya hay sectores que han aprendido a convertir su trabajo en fuente de realización personal, sea porque este trabajo les gratifica y forma parte de su vocación, o porque han aprendido a utilizarlo como una fuente de ingresos para poder disfrutar de un ocio más completo y creativo.

Compartir más la vida cotidiana, el ocio, el tiempo libre y las tareas domésticas entre hombres y mujeres es el gran reto que permitirá disminuir el estrés físico y mental de ambos sexos. 

CONCLUSIONES

A lo largo de la exposición sobre la sociedad, el medio ambiente y su influencia en la salud, he tratado de ofrecer unas breves pinceladas de la seria influencia que ejerce sobre nuestra salud el medio en el que nos desenvolvemos. Sería una tarea interminable citar todos los factores que afectan a nuestra salud presentes en el medio que nos rodea, por lo que he citado algunos de los más importantes (urbanización, industrialización) y me he centrado principalmente en los factores que afectan a la salud en el entorno laboral, con especial incidencia en el estrés, el cual es a mi juicio uno de los mayores problemas con que nos enfrentamos. Como se puede apreciar, muchos de los factores citados no sólo se encuentran presentes en nuestro trabajo, sino en el día a día de cualquier persona.

En mi opinión, se adapta con facilidad la teoría transcultural de los cuidados de Leininger a los factores del entorno que influyen en la salud del individuo: se puede observar cómo varían dichos factores en función, por ejemplo, del nivel de desarrollo de un país (los niveles de contaminación y su influencia en la salud son distintos en la India y en Estados Unidos). Así mismo, también es importante resaltar el hecho de la diferenciación en cuanto a los efectos de los citados factores en función del sexo, por lo que se debe considerar dentro de cada cultura la forma en que afecta la relación con el medio en que realizan su labor a hombres y mujeres.

El estrés es un serio problema en la sociedad actual. Pienso que la Enfermería tiene una gran responsabilidad en el abordaje de este problema, principalmente en la prevención de un estado patológico de estrés mediante el conocimiento de las respuestas de los individuos a las exigencias del entorno y la ayuda prestada para conseguir unas respuestas más adecuadas cuando sean necesarias.

REFLEXIONES GENERALES

El cuidado del indivi​duo mejora cuando la enfermera comprende los conceptos de individualidad, holismo, homeostasis, necesidades hu​manas y teoría de sistemas. Pienso que la idea de este portafolio era mostrarnos la óptica desde la cual la enfermera contempla al usuario, y por extensión, al ser humano en general.

Es una óptica desde la cual el individuo no es un ser aislado de su entorno, sino todo lo contrario, en constante interacción con éste. Al principio del portafolio no veía clara la conexión entre sistemas, Maslow y medio ambiente, pero una vez realizado el portafolio, lo veo del siguiente modo: es importante entender que el ser humano es un sistema, así como es parte de un sistema de orden superior y hay sistemas de orden inferior que forman parte de él. Así, un problema en la interacción de estos sistemas  ha de considerarse desde una óptica global (holismo), siendo aquí donde cobra importancia el medio ambiente que rodea al individuo. En cuanto a Maslow, nos ofrece una teoría de las necesidades del ser humano, que es a mi juicio bastante completa, la cual puede integrarse con facilidad con la concepción del ser humano como sistema.

Del mismo modo, en el portafolio se incluye un objetivo que nos muestra como diferentes concepciones del término salud nos hacen ver al ser humano de diferentes formas, y viceversa. Gracias a este objetivo podemos darnos cuenta de que el modelo de salud que adoptemos influirá en la forma en que ofrezcamos cuidados al usuario. Muchos de los modelos de enfermería se basan precisamente en una concepción del ser humano como sistema.

Por lo tanto, considero que este portafolio es muy importante puesto que nos ofrece una imagen más aproximada de la visión de usuario/ser humano desde el punto de vista de la enfermería.
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