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Resumen

| desarrollo conceptual que hasta ahora se ha dado

en enfermeria refleja la basqueda insistente de un
marco propio que fundamente la identidad de la disci-
plina y la profesién y que disminuya su dependencia
historica de otras ciencias de la salud. En ese sentido, los
diferentes abordajes conceptuales en enfermeria nos
conducen, de manera sustancial, no solo a ver al ser hu-
mano como un ser holistico e integral, sino que interac-
than con su ambiente social y natural y con un nuevo
lenguaje que entiende sistemas méas complejos e inte-
gradores en una comunidad global. El hecho de que el
sistema conceptual se haya centrado en el ser humano
como fenémeno de interés para enfermeria nos muestra
gue estamos iniciando su reconocimiento. Esto nos im-
pulsa a seguir descubriendo lo que es esencial para en-
fermeria y este descubrimiento, al parecer, continuara
en el siglo XXI cuando ya empiezan a aparecer nuevas
teorias. Indudablemente, la rapida innovacion tecno-
légica, la globalizacion marcada por el conocimientoy el
capitalismo transnacional, y la informacion sobre el cui-
dado de la salud presente en la red de comunicaciones,
propenden por un desarrollo conceptual en enfermeria
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mas acelerado y en el cual la profesiony la disciplina es-
taran ajustando y desarrollando sus paradigmas. No
obstante la aceleracion de este conocimiento, no pode-
mos perder de vista los limites que podriamos enfrentar
y que se relacionan con la complejidad del fenémeno
mismo del conocimiento en enfermeria, esto es, con su
interdependencia y su multidimensionalidad.

Palabras clave: enfermeria, desarrollo conceptual, cuidado en
enfermeria.

Abstract

heconceptual development that up till now has been gi-

ven, in nursing reflects the insistent search for its own fra-
mework that grants identity to the discipline and the
profession and that diminishes its historic dependence on ot-
her sciences in the health sector. In that sense, the different
conceptual approaches in nursing drive us, in a substantial
way, not only to see the human being like a holistic and inte-
gral being, but also, interacting with his or hers social and na-
tural environment and with a new language that understands
more complex and integrative systems in a global community.
The fact that the conceptual system has been centered on the
human being as a focal interest point for nursing shows us that
we are starting to recognize it. This is forcing us to discover
what is essential for nursing. And this discovery, apparently,
will continue during the 21st century when new theories are
already coming up. Undoubtedly, the rapid technological
innovations, the globalization marked by know how, the
transnational capitalism and the information on healthcare
available in communications’ networks, seek a more accelera-
ted conceptual development in nursing where the profession
and the discipline adjust and evolve in terms of its the new pa-
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radigms. Nevertheless, the acceleration of this know how can
not alter our view on the limits that we could face and that are
linked to the complexity of the very same phenomenon of nur-
sing knowledge, i.e. with its interdependence and its multidi-
mentional character.

Key words: Nursing, conceptual development, nursing care.

Antes de dar comienzo a mi intervencion quisiera
presentar un especial agradecimiento en mi nombre y
en el de lainstitucion que represento, la Universidad del
Valle, por esta convocatoria a los profesionales de enfer-
meria, que nos otorga la oportunidad necesaria y perti-
nente de enriquecernos a través de la exposicién de las
tendencias en la investigacion que se estan llevando a
cabo en las diferentes escuelas de enfermeria del pais.

Si bien es cierto que alin quedan vacios, este colo-
quio presenta la disposicion en investigacion que, unida a
los cambios conceptuales y las modificaciones de ley pro-
mulgadas por el Estado, muestran la orientacion que nos
compromete a los investigadores a desarrollar en el futu-
ro inmediato, como compromiso con nuestra profesion y
con la situacion que presenta la salud en nuestro pais.

Para describir cdmo ha sido el desarrollo conceptual
en enfermeria es necesario precisar el origen del concepto
mismo. La concepcidn, segin Morin (1), inicia transfor-
mando lo conocido en concebido, es decir, en pensado, y
en esa idea de concepcién se puede encontrar la idea de
formacion de concepto. Asi mismo, la concepcion utiliza
todos los recursos del espiritu, del cerebro y de la mano
del hombre: combina la aptitud para formar imagenes
mentales con la aptitud para producir imagenes materia-
les (dibujos, mapas cognitivos, planos). Igualmente, la
concepcion depende de las teorias y los paradigmas en los
que se inscribe y por tanto esta sujeta al fracaso o al error.

Los conceptos son categorias o propiedades selec-
cionadas de los objetos que se estudiaran. Su impor-
tancia radica en que desde ellos se construyen las
teorias. Por tanto los conceptos son las dimensiones o
atributos de la realidad que sirven como componentes
para estructurar la teoria.

Los conceptos se definen y sus significados se en-
tienden solo dentro del marco tedrico del cual hacen
parte. El refinamiento de estos conceptos es un proceso

continuo e interminable que implica un razonamiento
I6gico, el cual no solamente incorpora el modelo tedrico
y las definiciones operacionales sino la modificacion de
la teoria existente (2).

Las enfermeras buscan desde hace tiempo la deli-
mitacion del conocimiento en enfermeria acercandolo a
las fuentes e instrumentos de la ciencia. Demostrando la
existencia de ese conocimiento propio de la enfermeria
y ampliable por ella misma, se espera alcanzar un gra-
do de desarrollo conceptual que fortalezca la disciplina
de la enfermeria en el ambito de lo social y ademas defi-
nible en los aspectos del saber y del hacer.

El desarrollo conceptual en enfermeria debe igual-
mente entenderse desde la historia de la profesion, el
contexto sociopolitico en el cual se ha venido dando el
trabajo de enfermeria y, por supuesto, la naturaleza de
la orientacion de los mismos enfermeros.

La enfermeria contemporanea se basa en un conglo-
merado de modelos tedricos. Estos han incorporado cua-
tro conceptos centrales llamados elementos constitutivos
del denominado paradigma en enfermeria, esto es, el que
identifica el fendmeno de interés de la disciplina (3).
Estos conceptos centrales que han primado a lo largo de
la historia contemporanea de la enfermeria son la perso-
na, la salud, el ambiente y la enfermeria (4). A partir de
estos, con todos o algunos de ellos, se describen proposi-
ciones generales y sus relaciones tratando de explicar
cual es el aporte de la enfermeria en esa relacion.

Estas proposiciones, algunas veces, se basan en la
evidencia empirica o anecdética o se defienden a partir
de las inferencias del raciocinio l6gico. EI conocimiento
derivado de los conceptos centrales que se indicaron se
obtiene como respuesta a cuestionamientos que se han
venido haciendo las teéricas, como: ¢{quién es nuestro
cliente? ¢ A quién se dirigen nuestras acciones? ;Qué es
lo que las enfermeras hacen para influir en la salud de
las personas? (5). Para estos cuestionamientos se utiliza
conocimiento de otras disciplinas pero, a través de la re-
flexion y la imaginacion, se originan perspectivas sobre
este conocimiento que son Unicas para enfermeria. Po-
driamos entonces afirmar que el desarrollo conceptual,
esto es, conocimiento en enfermeria, ha sido producto
de la reflexion del denominado paradigma en enferme-
riay su credibilidad se asienta en parte en la medida en
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gue las enfermeras hallen Gtiles los modelos y las teorias
construidos a partir de dichos conceptos.

La enfermera interactda con la persona y el am-
biente, con el propoésito fundamental de proporcionar
salud. Es dentro de estos grandes componentes y de sus
interrelaciones que se ha venido dando el desarrollo con-
ceptual de enfermeria y por ende ha procedido su desa-
rrollo tedrico. Igualmente, desde la perspectiva historica,
los énfasis en uno u otro componente han variado de
acuerdo con el momento en que se han vivido. Por tanto
estos conceptos no han sido estaticos o permanentes,
pues cambian con el tiempo, lo que les ha dado un sello
dindmico que genera nuevos conocimientos, nuevos da-
tos, nuevas experiencias.

Por ejemplo, en la mitad del siglo XIX Florence Nigh-
tingale conceptualizé la enfermeria como una ciencia de la
salud y la describio dirigida primordialmente a mejorar el
ambiente fisico para sanar el paciente. Su lema “sea lo que
fueren los hospitales, no deben propagar las enfermeda-
des” transforma la practica hospitalaria (6). Su esfuerzo se
dirigio especialmente acompensar las deficiencias del am-
biente para buscar contrarrestar la enfermedad. Sus es-
fuerzos se concentraron en desarrollar conocimiento de
los factores ambientales que ella consideraba esenciales
para la salud. El énfasis sobre el ambiente continu6 hasta
mediados del siglo XX, cuando la enfermeria vivi6 primor-
dialmente una etapa préctica sustentada por la necesidad
de utilizar un enfoque naturalista (5).

En las décadas de los cincuenta y sesenta el énfasis
varié del ambiente al propésito y naturaleza de las rela-
ciones persona-enfermera. En ese entonces, las enferme-
ras comenzaron a sentir que no solo se hacian actividades
para los pacientes a fin de aliviar su ‘disconfort’ o incapa-
cidad, sino también y principalmente con la naturaleza
del proceso interpersonal que se derivaba de la relacion
enfermera-paciente. Con esta perspectiva (7) surgieron
pensadoras como Peplau (1952) quien trajo la teoria in-
terpersonal desde la psiquiatria y dio las bases para que
las enfermeras comenzaran a analizar el proceso de su in-
teraccion con los pacientes en términos de su calidad te-
rapéutica. Similarmente, Orlando (1961) utiliz6 la teoria
de las comunicaciones para describir lo que ella deno-
miné “las acciones deliberadas de enfermeria”. Mas tar-
de, pero en ese mismo contexto, King (1971) comenzé a

explicar el complejo proceso transaccional que ocurre en-
tre la enfermeray el paciente. Para ello conceptud que la
relacién enfermera-paciente contemplaba tres sistemas
interactivos: el sistema personal, el sistema interpersonal
y el sistema social.

Otras tedricas durante este periodo enfatizaron en
la relacion enfermera-paciente, pero muy preocupadas
en diferenciar la haturaleza de la practica de enfermeria
respecto de la practica médica. En ese sentido, sus apor-
tes tedricos se centraron en el componente de la perso-
na, el ajuste de esta a sus propios cambios o a los del
ambiente. Henderson (1966) explic6 sus conceptos in-
dicando la necesidad de asistir al individuo sano o enfer-
mo para que desempeiie actividades en pro de su salud o
recuperacion y ayudandolo para que sea autonomo e in-
dependiente. Orem (1971) conceptud la enfermeria
como la promocion del autocuidado del paciente. Roy
(1970) promulgo la teoria de la adaptacion en la cual la
enfermera debe ayudar al individuo a adaptarse me-
diante la manipulacion del entorno.

A partir de Rogers (1970) el desarrollo teérico con
base en los cuatro componentes descritos da un giro
profundo y enfatiza en la naturaleza unitaria del hom-
bre, esto es, entendiéndolo como un ser Gnico e integral
y no como la suma de sus partes, sus 6rganos y sistemas
y sus componentes psicosociales. Esta estudiosa ve el
proposito de la enfermeria como la promocion de una
armonia entre el hombre y el ambiente y ve también la
salud y la enfermedad como simples expresiones del
proceso de vida (8). Esta vision difiere sustancialmente
de las que se indicaron antes, las cuales se basan en la
adaptacion del hombre a su ambiente. En la vision de
Rogers, ambos, el hombre y el ambiente, ejercen si-
multaneamente sus influencias pero se concibe al hom-
bre como ser humano unitario y el entorno como cam-
pos de energia integrados en el proceso de la vida.

Al enfatizar en el ser humano como ser Unico e inte-
gral, se consolidan las bases para entender la enfermeria
como una ciencia humana. Como tal, trata de comprender
la experiencia vivida por las personasy los significados que
estas asignan a su diario vivir en lo que ataiie a lasaludy a
la enfermedad. En ese sentido, resulta dificil y limitada la
generalizacion de dichas experiencias, generalizacion que
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solo se podria realizar como patrones pero dentro del con-
texto en que se dan las experiencias humanas.

Continuando con este recorrido histérico del desa-
rrollo conceptual en enfermeria, podemos precisar que,
si bien el componente de salud ha estado presente desde
el inicio de la enfermeria moderna, al final del siglo XX
se ha venido enfatizando en este concepto (9). Desde
Nightingale, quien en 1859 abog6 por defender el traba-
jo de las enfermeras en términos de mantener la salud
de las personas, hasta nuestros dias el concepto de salud
ha sido un componente esencial en enfermeria. Meleis
(10), por ejemplo, indica que este componente ha varia-
do desde considerarlo un objetivo para enfermeria, un
constructor, una idea, un concepto meta paradigma,
una teoria, hasta un concepto propiamente dicho.

Nosotros nos hemos movido desde entender la sa-
lud y la enfermedad como un continuum, como expre-
siones del proceso de vida, la salud como un proceso de
crecimiento y desarrollo humano, hasta conceptuar la
salud como expansién de la conciencia (11) o un proceso
de empoderamiento (12).

La salud ha sido concebida como la pieza central
del conocimiento de la enfermeria (13) y, por tanto, me-
diante su busqueday promocién se ha transitado desde
el quehacer para los pacientes al trabajo con los pacien-
tes. Ha sido desde este componente que las enfermeras
valoran, hacen planes, evaltan o realizan cambios en
sus acciones de cuidado.

Es igualmente importante hacer notar que desde el
componente de la salud las enfermeras también se apo-
yan en su trabajo diario: los pacientes no solo son
valorados de acuerdo con su percepcién de bienestar
sino también en consonancia con su perspectiva de
mantener su salud a pesar de graves diagnosticos o de
padecer procedimientos complejos y traumaticos.
Multiples ejemplos se derivan de la practica diaria no
solo de enfermeras que trabajan en el campo comunita-
rio, que se expresan con términos como hébitos saluda-
bles o factores protectores, sino de las enfermeras
clinicas que indican términos como seguridad del pa-
ciente, bienestar, promocién de la salud o manteni-
miento de estilos de vida saludables.

En ese sentido, la enfermeria propende por asistir a
las personas para que sean ellas mismas las que se

cuiden; las educa, motiva y orienta, y se involucra con
ellas en su cuidado y en las decisiones que tomen con re-
lacion a su salud.

Concomitante con el concepto de salud, el concepto
de cuidado, que cada vez recibe més atencion en enfer-
meria, también ha ocupado un papel prominente en la
literatura y ha sido descrito como la esencia de la enfer-
meria (14, 15).

Estos dos conceptos han tenido un acelerado énfasis
y han hecho que se generen preguntas que se relacionan
directamente con el dominio central de la enfermeria.
¢Lasaludy el cuidado representan el foco de la disciplina
de enfermeria? ¢ El conocimiento obtenido de la investi-
gacion sobre el cuidado o la salud identifica especial-
mente el conocimiento de enfermeria?

El cuidado ha estado ligado generalmente al concepto
de salud. Leininger, por ejemplo, enlaza cuidado con sa-
lud, Watson combina cuidado y sanacion en una conexion
causal y refiere repetidamente “cuidando y sanando” (16).
Orem, por su lado, postula que al satisfacer las necesida-
des de autocuidado se mantiene la vida y la salud.

Numerosos estudios (17, 18, 19, 20) muestran la
trayectoria del concepto de cuidado. En ese sentido,
existe acuerdo general en que el cuidado como esencia
de la enfermeria ha tenido una enorme influencia en la
educacion, en la investigacion y la filosofia en enfer-
meria. La literatura expone la importancia de profundi-
zar en su significado y perspectivas que se derivan de la
naturaleza del cuidado. Algunas de esas perspectivas
son el cuidado como trato humano, como imperativo
moral, como afecto, como relacion interpersonal y como
intervencion terapéutica.

Como trato humano, el cuidado se entiende como un
modo de ser humano, es decir, como parte de la naturaleza
humana. Como imperativo moral, el cuidado es un valor
fundamental o un ideal moral en enfermeria y de esta ma-
nera se orienta a mantener la dignidad humana. Como
afecto, el cuidado involucra las emociones que se derivan
de un sentimiento de empatia con la persona a la que se
cuida. Este afecto implica que la enfermera esté atenta
para proteger al ser que cuida, dedicarse y motivarse para
realizar las acciones de enfermeria. Como relacion inter-
personal, el cuidado es una interaccion en la cual la enfer-
mera y el paciente definen y expresan el cuidado vy,
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finalmente, como relacion terapéutica, las acciones de cui- metodologias como el andlisis de concepto, otro de los
dado se orientan principalmente a satisfacer las necesida- avances conceptuales que se han obtenido hasta ahora
des del paciente, y es el mismo paciente el que determinay es el desarrollo de tres teorias del cuidado.

define el cuidado y sus componentes (21). Las estudiosas de estas tres teorias del cuidado han

Ademas de estas perspectivas, han surgido otrasque  optado por la elaboracién de lo que se denomina modelo
relacionan al cuidado con un proceso de “estar con” o un de cuidado, concepto que, en pocas palabras, significa la
modo de “estar pensando y sintiendo”, lo cual motivala  ytilizacién de fundamentos cientificos para la orienta-

actitud del cuidado. Esta perspectiva ha tomado fuerza  ¢ign de los cuidados de enfermeria en una determinada
para entender la ciencia del cuidado en vez de una ciencia direccion.

para el cuidado. Esta diferencia hace que se combine el
cuidado fisico (sentido antiguo del cuidado) con el cuida-
do emocional (nuevo sentido emergente), de tal manera
que el cuidado reciba reconocimiento como buena
enfermeria y que el cuidado de enfermeria se dife-
rencie de otras formas de cuidado.

Laprimeraes lateoria del déficit del autocuidado, de
Dorotea Orem, la cual incluye ademas tres teorias inte-
rrelacionadas: el autocuidado, el déficit de autocuidado y

los sistemas de enfermeria. EI modelo muestra
gue cuando la capacidad de autocuidado del in-
dividuo es menor que la demanda de autocui-
dado terapéutico, la enfermera compensa
los déficits de autocuidado o de asistencia
dependiente (23). Las principales funcio-
nes de cuidado identificadas por Orem
forman parte de lo que elladenomina “un
sistema de ayuda” en el cual lo que preva-
lece es actuar, apoyar, guiar al otro fisicay
psicologicamente proporcionandole las
condiciones ambientales que soportan su de-
sarrollo personal. No obstante, esta teoria refle-
ja los valores inherentes de autocuidado de la
sociedad occidental y puede que no sea apropiada
para sociedades con culturas diferentes.

Pensando en que se reconozca el cuidado de
enfermeria como diferente y apropiado a las nece-
sidades de las personas, se ha discutido el con-
cepto de arte de enfermeria como sinénimo de
cuidado. El anélisis epistemologico, descri-
to por Johnson (22), sobre el arte de enfer-
meria indica que esta acepcion tiene
fundamentalmente cinco aspectos que
deben alcanzarse para que el cuidado de
enfermeria se considere arte. El prime-
ro de ellos implica que la enfermera sea capaz
de captar significado inherente en los encuen-
tros que tenga con los pacientes. El descubri-
miento de significados y significantes se
atribuye mas a las percepciones que a proce-
sos intelectuales. El segundo aspecto es la ca-
pacidad que la enfermera debe tener para
establecer conexion o comunicacion efectiva
con los pacientes. El tercer aspecto se refiere
a que la enfermera sea capaz de desem-
penarse habilmente en las tareas y actividades
con el paciente. El cuarto y el quinto elementos se refieren
alacapacidad de la enfermera de elegir entre diferentes al-
ternativas y desarrollar moralmente su préctica. Si la en-
fermera no incorpora en su quehacer estos cinco aspectos,

La segunda teoria es la del cuidado huma-
no, desarrollada por Jean Watson (24). La auto-
ra expresa las relaciones y las transacciones que

son necesarias entre el cuidador y la persona que
es cuidada. La teoria enfatiza en las dimensiones
de cuidado psicoldgicas, emocionales y espiritua-
les. Algunos de los criticos de la teoria puntuali-
zan en la exclusion de otras caracteristicas que
corresponden a tareas cotidianas en enfermeria,

como los procedimientos que implican experticia técnica,
con lo cual se podria dejar de lado la realidad clinica que
viven las enfermeras. Ademas, los criticos también relevan

dificilmente podra marcar la diferencia e imprimirle el to- que la relacion profunda que se requiere entre la enferme-
que artistico al cuidado. ray el paciente es muy dificil de alcanzar en muchas situa-
Ademas de haber avanzado en el desarrollo con- ciones en las cuales el periodo de hospitalizacion es

ceptual mediante investigaciones tedricas utilizando corto o el contacto entre enfermera y paciente es breve o

&
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cuando los pacientes son incapaces de interactuar debido
a su estado mental, como es el caso de una persona
inconsciente.

Latercerateoria, ideada por Leininger (25), es lade
la universalidad y diversidad del cuidado transcultural.
Esta teoria ha madurado de una taxonomia estatica de
constructos de cuidado, a una teoria que predice las ac-
ciones de cuidado especificas para las creencias y las
précticas de cuidado de los diferentes grupos humanos.
Asi, la vision de Leininger sobre el cuidado como un
acto, depende de un entendimiento intracultural de sig-
nificados, simbolos y patrones que se expresan a través
de la cultura del cuidado y las acciones de enfermeria, y
posibilita el hecho de compartir culturas dando una via
para la conexion humana.

Leininger propone tres modos de accion: manteni-
miento, negociacion y reestructuracion del cuidado.
Esta teoria, seguin sus criticos, describe de manera gene-
ral los términos abstractos, lo que implica un amplio
rango de actividades que no estan delimitadas para en-
fermeria. No obstante, el avance de esta teoria consiste,
en buena parte, en alertar a las enfermeras sobre la ne-
cesidad de considerar los valores y practicas culturales
que influyen en los patrones y significados del cuidado.

El desarrollo conceptual en enfermeria refleja la
busqueda insistente de un marco propio que funda-
mente la identidad de la disciplina y la profesion y que
disminuya su dependencia histdrica de otras ciencias de
la salud. Podria deducirse que, a lo largo del camino reco-
rrido desde la época de Nightingale, el desarrollo con-
ceptual ha transitado por varias visiones 0 maneras de
percibir y entender el mundo conceptual de laenfermeria.

Una de estas maneras se ajustd inicialmente a un
modelo naturalista con un enfoque curativo. Esta mane-
ra de interpretar el mundo de la profesion y la disciplina
nacio con Nightingale, quien definié su meta para “si-
tuar al paciente en las mejores condiciones posibles
para que la naturaleza pueda actuar sobre él”. Ademas
de centrarse en el medio ambiente, esta vision fue lineal,
orientada hacia la busqueda de un factor causal y unida
a la practica médica que concebia que la enfermedad
podia explicarse con sus componentes culturales, socia-
les, fisicos y emocionales bajo situaciones meramente
bioldgicas. Esta perspectiva, si bien no ha influenciado

el desarrollo conceptual en enfermeria, si lo ha hecho
fuertemente en su préctica.

Otra vision que ha emergido a lo largo del desarro-
Ilo conceptual es la de un modelo de suplencia o ayuda.
Esta vision se puede deducir a partir de Henderson,
quien puntualizé que la nica funcién de una enfermera
es ayudar al individuo enfermo o sano, en la realizacion
de aquellas actividades que €l podria llevar a cabo sin
ayuda, si tuviera fuerza, voluntad o conocimientos nece-
sarios, para que contribuyan a la salud, a su recupera-
cién o a una muerte tranquila (26).

El siglo pasado también se vio robustecido con una
vision mas integral de la enfermeria, en la cual hay un
reconocimiento de la importancia del ser humano para
la sociedad. Esta manera de ver el mundo se apoya en el
concepto de relacién del hombre con el hombre y del
hombre con el ambiente ecoldgico.

Con los mas recientes avances conceptuales en en-
fermeria, se estd desarrollando una visién con un mode-
lo hacia la transformacion. En este se da una apertura
social sin precedentes. Se conceptla que la persona es
un todo indivisible que orienta sus cuidados segun sus
prioridades. Es ademas indisoluble de su Universo, en
relacién mutua y simultédnea con el entorno cambiante.
La persona, por tanto, coexiste en el medio. La salud, en
esta vision, es un valor y una experiencia que cada per-
sona vive desde una perspectiva diferente, va mas alla
de laenfermedad, pero a la vez esta sirve de cambio con-
tinuo de las personas. Es una experiencia que engloba la
unidad del ser humanoy su entorno. El entorno es ilimi-
tadoy es el conjunto del Universo. El cuidado se dirige a
la consecucion del bienestar de la persona tal y como
ella lo define. De este modo, la intervencion de enfer-
meria supone respeto e interaccién del que ambos,
enfermera-persona, se benefician para desarrollar el
potencial propio (27).

Estos ultimos postulados nos conducen, de manera
sustancial, no solo a ver al ser humano como un ser
holistico e integral sino ademas en interaccion con su
ambiente social y natural y con un nuevo lenguaje que
entiende sistemas méas complejos e integradores en una
comunidad global.

Como vemos, el concepto de cuidado, a pesar de que
desde hace cerca de dos décadas se estudia mediante
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investigacion y debates, aln permanece ambiguo (28).
La falta de una clara explicacion acerca de qué acciones
de cuidado corresponden Unicamente a enfermeria, la
ausencia de una guia para la practica dentro de las escue-
las de enfermeria, las quejas de los nuevos graduandos al
no saber cémo practicar su profesion, y muy pocos estu-
dios que muestren el verdadero efecto de las intervencio-
nes de enfermeria, se configuran en pruebas irrefutables
de que aun falta un gran trecho en el estudio y aplicacion
préctica de este concepto.

TENDENCIAS Y DESAFiOS

A pesar de que el servicio basico de enfermeria, esto es,
el cuidado, no ha cambiado, pues sigue siendo lo esen-
cial y la expresién mas directa, los ambientes en que se
desarrolla y se desarrollara en un futuro préximo se li-
gan, de un lado, a complejas tecnologias y, de otro, nue-
vamente hacia la atencion primaria en salud. Estas
tendencias, indudablemente, hacen y haran que el desa-
rrollo conceptual en enfermeria se oriente inevitable-
mente hacia ellas, con la dificultad que en cualquiera de
los dos escenarios el tiempo y el contacto disponibles
para efectuar una comunicacion efectiva entre la enfer-
mera y la persona cuidada cada vez son mas escasos.
Veamos por separado cada una de estas direcciones.

En el primero de los casos las enfermeras se enfren-
tan al desafio de crear un ambiente personal en el contex-
to de una tecnologia de cuidado de salud altamente
sofisticada pero impersonal. La expresion poética en el
ruego de un paciente que dice “no ves, enfermera, que
puedes conocerme...” refleja la imperiosa necesidad de
crear y recrear vinculos entre estos dos protagonistas del
cuidado, que permitan facilitar la escucha y responder a
los llamados de los pacientes mediante un sinnimero de
acciones innovadoras y singulares que hagan posible re-
conocer el valor intrinseco del cuidado. El otro reto que
enfrentan las enfermeras en ambientes altamente tec-
noldgicos, y por tanto costosos, es el de lidiar con los pro-
cesos contables que reflejen los resultados del cuidado en
términos econdmicos y productivos, puesto que las en-
tidades de salud deben mostrar un comportamiento
gerencial eficiente y competitivo. Cuando los registros
del cuidado de la salud y las discusiones interdiscipli-
narias se enfocan solamente a los requerimientos y

&

beneficios de las implicaciones biomédicas y economi-
cas del cuidado (dias de tratamiento, tasas de readmi-
siony factores de tiempo), laenfermeria no solo se sub-
valora sino que se hace invisible, tiene el peligro de vol-
verse una rutina y la persona a la que se cuida puede
volverse un objeto despersonalizado. Por ello un am-
biente altamente tecnoldgico y costoso, cuyo modelo
esté centrado en la produccion de resultados, hara
dificil para las enfermeras el comprometerse en rela-
ciones de cuidado con sus pacientes.

De otro lado, actualmente existe una estrategia
fuertemente orientada por los sistemas sociopoliticos
con relacion a apoyar la tendencia hacia el sistema de
cuidado primario de la salud, lo cual incluye asistir, en
su domicilio, a las personas que han sido dadas de alta
para su recuperacion aun con procesos agudos. La difi-
cultad de esta estrategia consiste en que ahora el tiempo
gue se invierte es comparativamente menor que el de
hace tres décadas cuando se impulsé la misma estrate-
gia. El tiempo de dedicacién durante la relacion entre
los usuarios y las enfermeras tiende a ser breve y por
tanto, como dijimos, es muy dificil lograr una aproxima-
cién efectiva para el cuidado de la salud.

CONSIDERACIONES FINALES

La enfermeria estd madurando; comenzo el desarrollo
de su cuerpo de conocimientos desde inicios del siglo
pasado y su avance continda.

Se ha establecido un sistema de informacion viable
gue nos da, ademas de algunas claridades, informacién
relevante para construir teoria e investigacion. El hecho
de que el sistema conceptual se haya centrado en el ser
humano como fendmeno de interés para la enfermeria,
Nnos muestra que estamos iniciando su reconocimiento.
Esto nos impulsa a seguir descubriendo lo que es esen-
cial para la enfermeria y este descubrimiento, al pare-
cer, continuara en el siglo XXI cuando ya empiezan a
aparecer nuevas teorias.

Indudablemente, la rapida innovacion tecnoldgica,
la globalizacion marcada por el conocimiento y el capi-
talismo transnacional y la informacién sobre el cuidado
de la salud presente en la red de comunicaciones, pro-
penden a un desarrollo conceptual en enfermeria mas
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acelerado y en el cual la profesién y la disciplina ajus-
taran y desarrollaran sus paradigmas.

No obstante la aceleracion de este conocimiento,
no podemos perder de vista los limites que podriamos
enfrentar y que se relacionan con la complejidad del
fendmeno mismo del conocimiento en enfermeria, esto
es, con su interdependencia y su multidimensionalidad.
Tenemos una necesidad vital de situar, reflexionar,
reinterrogar nuestro conocimiento, conocer las condi-
ciones, posibilidades y limites de sus aptitudes en la
busqueda de la verdad.
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