PONENCIA

a filosofia del cuidado

Resumen

La ponencia hace una reflexion sobre la importancia y la
relevancia de la filosofia del cuidado en la transformacion
de la practicay lainvestigacion en enfermeria; ala vez tieneen
cuenta el direccionamiento de una politica de cuidado en las
instituciones académicas y de servicio para lograr esta trans-
formacion del hacer diario en la investigacion y en la practica
tanto a nivel asistencial como académico. Retoma una des-
cripcion sencilla de qué es la filosofia del cuidado y luego hace
una revision conceptual del cuidado de enfermeria; recoge
distintas visiones en la concepcidn y entendimiento del cuida-
do desde las miradas teoricas en enfermeria, para luego plan-
tear propuestas de trabajo que permitan y logren la
transformacion de la practicay la investigacion en enfermeria,
en los diferentes escenarios.
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Abstract

his essay reflects on the importance and relevance of the
philosophy of care in transforming the practice and the
research on nursing. Also, it keeps in mind the tendency of
care policies among academic institutions and of service poli-
cies to achieve this transformation of in daily activities when
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carrying out research and when in the practice, both at the
academic as well as the Nursing care levels. It retakes a simple
definition of what is the philosophy of nursing care and then
makes a conceptual review of it. Then, it gathers different
views on the conception and understanding of nursing care
from the different theoretical perspectives on nursing. The-
reafter, it outlines work proposals that allow and achieve the
transformation of the practice and the research on nursing, in
the different scenarios.
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Se considera que la filosofia es la exploracion del
intelecto racional de la verdad, principio vital del conoci-
miento y formas de actuacion. Etimolégicamente, filoso-
fia es entendida como “amor a la sabiduria” (viene de las
palabras griegas philos: amante, amigo, y sophia: sabi-
duria). Se afirma que existe un sinnimero de conceptos
de filosofia. Uno de ellos puede ser: la filosofia es una
ciencia universal, trascendental o puramente humana.
De otra parte, la filosofia predominantemente es una
disciplina del saber, es la que comparten la mayoria de
las personas en términos de aceptacion de las ciencias,
valores, metas y opiniones de la filosofia. Luego una
conducta filosofica es un punto de vista especifico filo-
sofico que tiene una persona o un grupo de personas,
con relacion a determinado asunto. Por ejemplo, una
conducta filoséfica puede creer que no existe una sola
realidad, sino que esta es diferente para cada individuo.
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Para profundizar en algunos conceptos y para en-
trar de fondo en latematica, se puede retomar que un fe-
noémeno es una circunstancia que se observa, algo que
causa impresion al cientifico o que se le presenta como
extraordinario; luego “el cuidado es un fenémeno”. Los
supuestos son afirmaciones que se consideran funda-
mentadas o ciertas, a pesar de que no han sido probadas
cientificamente. Por ejemplo, podemos suponer que las
personas de escasos recursos son felices. A la vez, pode-
mos plantear un orden jerarquico del conocimiento en
enfermeria, que permite entender el cuerpo de conoci-
miento en enfermeria asi (1):

1. Filosofia

2. Modelos conceptuales

3. Teorias de enfermeria

4. Teorias de mediano rango

Podemos entender que los modelos conceptuales
son muy similares a las teorias, con algunas diferencias,
y de hecho a veces se los llama teorias. Sin embargo, los
modelos conceptuales son aun mas abstractos que las
teorias. Un modelo conceptual explica ampliamente fe-
noémenos de interés, expresa supuestos y refleja un pun-
to de vista mas filosdfico (2).

Utilizamos las teorias para organizar lo que conoce-
mos como fendmeno; formalmente, una teoria se define
como un conjunto integrado de conceptos definidos y
afirmaciones que describen un fenédmeno y que se pue-
den utilizar para describir, explicar, pronosticar y/o
controlar dicho fenédmeno. Luego el proposito de la in-
vestigacion puede ser generar, comprobar o validar una
teoriaen el contexto. Sue Marquis Bishop (3) manifiesta
que las teorias se prueban mediante la investigacién
para determinar la correlacion de sus explicaciones,
descripciones, prondsticos y las estrategias para dirigir
resultados de la misma. Sin embargo, se puede pensar
que las teorias también se crean a partir de investiga-
ciones cualitativas como guia para el desarrollo de un
estudio, lo que se puede hacer en una investigaciéon
cuantitativa. Tendria entonces la enfermeria en nuestro
medio un trabajo interesante. Debemos revisar algunas
elementos para tener mayor claridad y para esto pode-
mos comenzar con el término de cuidado.

EL CUIDADO

La enfermeria, mas que una simple ocupacion subordi-
nada a la medicina, es una disciplina cientifica que po-
see un objeto particular de estudio y un cuerpo propio
de conocimientos edificados a partir de los diferentes
saberes que, como manifiesta Leininger (4), se funda-
mentan en cuidados genéricos y profesionales de enfer-
meria. De esta manera la dificultad se explica porque esos
conocimientos, aunque existentes, han permanecido
marginales e invisibles debido a las relaciones de poder
gue acompanfan a la produccién de discursos legitimos.
Se entiende por discurso no solo la dimension semanti-
cay lingiistica de la comunicacién, sino también ciertas
préacticas sociales que guardan una relacion dialéctica
conella.

En ese sentido, el desarrollo histoérico de la activi-
dad de cuidar personas ha venido realizando esfuerzos
por definir y ajustar el propio cuerpo de conocimientos
con base cientifica que la orienten y le dan sentido (5).
Esos esfuerzos se han cristalizado en la produccion de
diversos modelos conceptuales como plantea Fawcett
(1991) o teorias de cuidado que explican el como vy el
porqué de la enfermeria. El conjunto de esos modelos y
teorias constituye el marco teérico de enfermeria. En
definitiva esos marcos o modelos conceptuales nos
ayudan a analizar, comprender e interpretar la accion
de la enfermera, ya sea en la asistencia, la docencia, la
gestion o la investigacion, de ahi la importancia de apli-
carlos tanto en la investigacion como en la practica de la
enfermeria.

Vemos cémo los modelos conceptuales ademas ge-
neran efectos politicos en la practica de enfermeria. Uno
de ellos es su utilidad para diferenciar la enfermeria,
entendida como disciplina profesional, del resto de
disciplinas relacionadas con la salud, identificando la
contribucion Unica, especifica y particular de la enferme-
riaal cuidado de los seres humanos, es decir, delimitando
su espacio de intervencién y responsabilidad profesional.

En el campo de la salud, cada disciplina realiza una
contribucion propiay especifica a la promocién y man-
tenimiento de la salud. Aunque algunas actividades se
superpongan en la practica asistencial, cada disciplina
estd presente a causa de su contribucién concreta y
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especifica a la salud. Esta contribucidn se identifica por
el marco de representacion teérico o disciplinar (6).

Bordieu (1985) plantea que la produccién de dis-
cursos legitimos que han permitido la hegemonia de las
visiones empirico-analiticas de la salud y la enfermedad
encarnadas por el modelo biomédico, el enfermeroy la
red de practicas sociales que los acogen, son un claro
ejemplo de como los discursos se constituyen en formas
de poder al convertir en homogéneo un espacio de pro-
duccién simbdlica e imponer la arquitectura conceptual
y las reglas de comunicacién autorizada en la comuni-
dad de expertos en el &rea de la salud y en otras areas.

En esta linea de pensamiento Bordieu, plantea que
los marcos a la luz de los cuales las enfermeras otorgan
sentido y significado a su préctica, que las reglas que
usan para atribuir significado y relevancia a sus accio-
nes y para distinguir un problema de aquello que no lo
es, se producen mayoritariamente en otros contextos
tedricos que no son los de enfermeria, cabria entonces
preguntarnos ¢ante quién se siente responsable la en-
fermera? La respuesta entrafia, sin duda, una polémica
y un gran debate.

A mi juicio, alin existe un estatus de sumision de la
enfermera respecto a otros profesionales de la salud,
mas implicito que explicito y manifestado en las accio-
nes de poder que se observan a diario en los hospitales y
clinicas en Colombia. La explicacion de esta pa-
noramica se puede soportar en las relaciones
sexistas médico-enfermera, marido-muijer,
varon-hembra; eso explica parte pero no
todo el fendmeno de la sumision, a esto se
suman los espacios cedidos por la enfer-
meria en latoma de decisiones, por fal-
ta de compromiso y en algunos casos
falta de conocimiento. Sumado a
todo lo anterior encontramos que
algunas précticas que realiza la en-
fermeria se fundamentan Unica-
mente en marcos conceptuales de
otras disciplinas y de igual forma la
investigacion esta soportada en teo-
rias propias de otras disciplinas; en
este aparte vale recordar lo manifes-
tado por Colliere (7): “Un oficio que

se deja absorber por otro, o que precisa llegar a ser
otro para sentirse valorizado —quedandose siempre a
la sombra de aquel que tenga el derecho del ejercicio—
no puede pretender ser reconocido”.

Asu vez J. Medina (1999) sostiene que aunque invi-
sible y ausente en la practica asistencial (el trabajo en
hospitales y centros de salud), la nocién de cuidado ocu-
pa un lugar central y fundamentalmente importante en
el discurso de la enfermeria (Gaut, 1983; Leininger,
1978). Desde el punto de vista disciplinar, el cuidado es
objeto de conocimiento de enfermeria y criterio funda-
mental para distinguirla de otras disciplinas del campo
de la salud.

Una primeramirada a la literaturaindica que el tér-
mino cuidado se ha usado de manera creciente desde la
década de los sesenta hasta nuestros dias. Existe en la
actualidad un gran nimero de conceptos con relacion al
cuidado, que han dado paso a una serie de ambigleda-
des. Algunas de ellas tienen que ver con el significado y
funcion del término cuidado. Sin embargo, es necesario
identificar: “cuidar o tomar contacto, es el elemento
esencial de la relacién en-
fermera-cliente (...) y la
capacidad de la enferme-
ra para realizar o ‘sentir
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desde’ el paciente que representa la principal caracte-
ristica de las relaciones profesionales”, afirman Benner
y Wrubel (1989).

Cuidado es un proceso interactivo por el que la enferme-
ra y el cliente se ayudan mutuamente para desarrollar-
se, actualizarse y transformarse hacia mayores niveles
de bienestar. El cuidado es alcanzado por una concien-
cia intima de apertura del yo al otro, por una determi-
nacion sincera de compartir emociones, ideas, técnicas
y conocimientos, sostiene Planner (8).

La doctora Ann Boykin (9), sin embargo, afirma
gue los fundamentos para la teoria de enfermeria como
cuidado se basan en que la enfermera llegue a conocer
su ser como persona cuidadora en la dimensién mas
profunday amplia. Mientras que las enfermeras pueden
tener (o por lo menos pueden haber tenido) un sentido de
si mismas como persona cuidadora, el practicar con este
marco de referencia amerita un compromiso delibe-
rado para desarrollar este conocimiento. En muchos lu-
gares en los que las enfermeras desarrollan su préctica
hay muy poco en el ambiente para apoyar el desarrollo
creciente del sentido del ser como un cuidador. De hecho,
muchos ambientes de la practica parecen apoyar el cono-
cimiento del ser solo como instrumento, como tecnolo-
gia. Cuando uno percibe su propio “ser de enfermeria”
como una herramienta despersonalizada, acorporal, la
enfermeria tiende a perder el sabor, y el compromiso
devoto con la enfermeria se apaga. La preocupacion en-
tonces es como sostener y actualizar este compromiso
fundamental que debe ser un aspecto seriamente estu-
diado por la enfermera que decide practicar enfermeria
como cuidado.

A su vez, Mayerof (10) manifiesta, desde la perspec-
tiva existencial, que se trata de determinar los atributos
generales del cuidado:

Cuidar es la sintesis del uso simplista de otra persona
para satisfacer nuestras necesidades. Su significado
no debe ser confundido con tener buenas intenciones o
deseos, con el carifio, el confort y el mantenimiento o
con el interés que puede tenerse por lo que le ocurra a
otra persona. Tampoco es un sentimiento aislado o una
relaciéon humana momentanea, ni tampoco es una
cuestion de tener la intencién de cuidar a alguien. El

cuidado entendido como una ayuda a otra persona
permite el desarrollo y la actualizacion del yo; es un
proceso de interrelacién que implica desarrollo, de la
misma manera que la amistad solo aparece a través de
la confianza mutua que produce una transformacion

profunda y cualitativa de la relacion.

Cuidar, por tanto, es prestar una especial conside-
racién a la dimension psicolégica, emocional y moral de
la salud y la enfermedad. Esta vision antropoldgica,
comprensivay profunda, percibe el cuidado y la enfer-
medad como un “cairos existencial”, como una oportu-
nidad Unica para profundizar en el alcance y las raices
de ladignidad humana. La riqueza humana de la viven-
cia de la enfermedad se manifiesta cuando el dolor y la
crisis del cuerpo nos hacen tocar las esencias de ese ser
atravesado de grandezas y miserias que cada uno de
nosotros somos: “El enfermar no ensimisma, nos ayu-
da a redescubrir una intimidad inquieta, que se abre a
la bisqueda de certezas firmes y de esperanzas cier-
tas” (11).

Para Jean Watson el cuidado es también una res-
ponsabilidad moral que trasciende los limites de la en-
fermeria como profesién, parainsertarse en el campo de
los valores sociales y las acciones moralmente justifica-
bles. En ese sentido, en el contexto de enfermeria el cui-
dado supone una alta consideracién por la otra persona
y sumodo de estar en el mundo, es decir, un compromi-
so moral, casi imperativo, con el valor y dignidad de la
persona cuidada y con el respeto hacia los significados y
el sentido que asigna a su vivencia de la enfermedad.
Desde esta perspectiva fenomenoldgica y ética el cuida-
do estd méas centrado en la personay en su subjetivacion
de la enfermedad que en el proceso biopatoldgico mis-
mo (en el que suele centrarse la medicina):

Hay un elevado valor de la vida-mundo subjetivo de la
persona que experimenta estados de salud-enferme-
dad-curacién. El énfasis se pone en ayudar a la persona
a obtener mas autoconocimientos, mdas autocontrol y
disponibilidad para la autocuracién, independiente de
la condicion externa de salud. La enfermera se conside-
ra coparticipe en el proceso de cuidados humanos, por
lo que se confiere un gran valor al proceso de relacion

entre la enfermera y la persona (12).
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Esta reivindicacion de la vision holistica de la
persona trasciende la cosificacion, objetivacion y es-
tandarizacién en la relacién entre la enfermera y la
persona, propias del reduccionismo biologicista im-
puesto por la racionalidad técnica del modelo biomé-
dico. El cuidado es entonces un intercambio o un
didlogo vivo, en el cual laenfermeray la persona com-
parten sentimientos y emociones provocadas por al-
gunos de los momentos mas intensos y dramaticos de
lavida. Esta intersubjetividad es lo que permite man-
tener viva la humanidad de ambos y evita reducir el
ser humano a un objeto.

El cuidado no es una reduccién cosificante de la
persona a un conjunto de signos y sintomas o una serie
de respuestas humanas a la enfermedad; al contrario, el
cuidado transpersonal reclama un lugar preponderan-
te para la intersubjetividad entre la enfermeray la per-
sona con base en la creencia que nosotros aprendemos
uno de otro identificAndose con los demas o reconocien-
do sus dilemas en nuestro interior y obteniendo como
resultado un mayor autoconocimiento: “Aprendemos a
reconocernos a nosotros mismos en los demas, la com-
paracién nos muestra lo que somos, lo que es la huma-
nidad, en general y en particular” (J. Watson, 1992).

Para Jean Watson el proceso de cuidado lo forman
diez elementos o factores cuidativos que se hallan pre-
sentes en toda relacion en que la enfermera y la persona
cuidada son coparticipes. Estos elementos se constituyen
en pautas y orientaciones para la accion de cuidar. Sin
ningln orden jerarquico, los factores cuidativos son:

e Formar un sistema de valores humanistico y
altruista.

e Fomentar la fe y la esperanza.

e Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los
demas.

e Desarrollar una relacion de cuidados humanos
de ayuda y de confianza.

e Promocionar y aceptar la expresion de senti-
mientos positivos y negativos.

e Usar procesos creativos pararesolver problemas.

e Promocionar la ensefianza y el aprendizaje trans-
personal.

e Crear un entorno de apoyo o correccién mental,
fisica, sociocultural y espiritual.

e Ayudar a la satisfacciéon de las necesidades hu-
manas.

o Aceptar fuerzas existenciales-fenomenoldgicas.
Luego, para poner en préactica una filosofia del cui-

dado como la planteada por Jean Watson, deberiamos
aplicar estos 10 elementos.

UNA POLITICA DE CUIDADO

Alo largo de la historia, la practica de enfermeria ha es-
tado enfocada a las actividades dependientes (como di-
jimos anteriormente) y curativas; este ejercicio de
enfermeria es muy exigente y conduce a laignoranciay
desprecio de las necesidades psicosociales y espiritua-
les de los pacientes en la medida en que las enfermeras
reducen el tiempo que gastan en el desarrollo de rela-
ciones sociales y en la ensefianza, que cada dia se van
dejando mas atras. El resultado es que la mayoria de
las enfermeras admiten que se sienten alejadas de los
valores y elementos fundamentales de su ejercicio pro-
fesional. Ademas, encuentran que es dificil tener un
sentido orgulloso y de satisfaccion en su trabajo. Los
cambios que se necesitan para asumir la expresion de
“practicas de cuidado al paciente”, generalmente son
dificiles de lograr y el ambiente politico donde se van a
implementar debe considerarse muy detenidamente.

Los temas de poder en el centro de cualquier ac-
cion politica determinan en forma significativa los
comportamientos de los individuos, los grupos y las
instituciones. De hecho, cuando los administradores
de enfermeria desean desarrollar ambientes de cuida-
do al paciente con base en el liderazgo de las enferme-
ras, se ignoran estos temas, la implementacién se
bloguea a menudo con numerosas barreras. Esto no es
sorpresa, de todos modos se sabe que las enfermeras
muestran poco o ningun interés en el aspecto politico
de su profesion y tienden a no tener en cuenta el poder
que poseen.

Por otro lado, podemos ver que al componente de
cuidado al paciente se le ha brindado siempre un énfasis
gue va en disminucion dentro de los sistemas de cuida-
do en salud, y las actividades y comportamientos de
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cuidado al paciente generalmente permanecen como un
aspecto que se “esconde” dentro de la actividad de las
enfermeras. Esta falta de exposicion de los elementos
del cuidado a los pacientes tiene impacto en el reconoci-
miento de la experiencia profesional de las enfermerasy
lleva a recortes irracionales tanto en personal como en
servicios de enfermeria.

Vemos entonces que en los sistemas de salud los
recortes en el cuidado de la salud han aumentado dra-
maticamente y en afios recientes las decisiones politi-
cas han tenido consecuencias importantes en la
dimension humana de los servicios de enfermeriay de
salud. En este contexto, el cambiar la administracion
y ejercicio de la enfermeria en una institucion, me-
diante la introduccion de un modelo inspirado por la
filosofia del cuidado al paciente, promete ser un de-
safio dificil. La propuesta que se quiere hacer es: reco-
nocer la importancia de las practicas de curacion con
base en unafilosofia de cuidado al paciente, su familia
y cuidadores, las cuales deben enfatizar las relaciones
humanas en la enfermeria y en las diferentes depen-
dencias, que promuevan y favorezcan el cuidado de la
persona humana.

Para lograr estas transformaciones en las diferen-
tes instituciones (docentes y asistenciales), podemos
pensar en proponer de manera sencilla:

Definir una herramienta
para analisis politico

El punto de vista politico que se use deberia inspirarse

por una filosofia del cuidado esencialmente humanitario,

gue podria ser la de la doctora Jean Watson; luego ven-

dria un proceso investigativo que permita realizar:

1. Identificacion de antecedentes (experiencias ante-
riores).

2. ldentificacion de actores que tienen un impacto di-
rectoo indirecto en laaplicacién de laintervencion.

3. Anadlisis de los argumentos y consecuencias alrede-
dor de la implicacién de la intervencion.

4. Cuantificacion de impacto de los actores.

5.  Toma de decisiones en cuanto a la factibilidad poli-
tica de la intervencion.

Definir una herramienta para analizar
el ambiente politico de la intervencion

La actualizacion de una filosofia de cuidado al paciente
en el hospital es un proyecto particularmente innova-
dor, yasea en el contexto nacional o internacional. Estu-
dios realizados por O’Neill (13) en Quebec muestran que
es fundamental conocer los antecedentes, y determinan
gue el adoptar una filosofia del cuidado al paciente no
representa ningun problema en el papel, pero imple-
mentarla en una estructura organizada y también den-
tro del comportamiento individual de cada uno de los
participantes es una cosa muy distinta, aunque funda-
mental para lograr el cambio.

Definir una herramienta para
planificar la implementacion
de la intervencion

En esta etapa es necesario comprometer a las altas ge-
rencias y direcciones, con el objeto de lograr una inter-
vencion monumental. De acuerdo con Ann Boykin, son
las enfermeras en ejercicio y su alto compromiso con los
valores y creencias, y no los consultores o asesores, las
gue impulsan las transformaciones, las que convierten
en una realidad el modelo de ejercicio del cuidado a los
pacientes. Si solo enfermeria se compromete en lograr
el analisis politico, el impacto en las instituciones es me-
nor, pero si se logra involucrar, comprometer y lograr
cooperacion de todos los actores de una institucion de
salud, el impacto es monumental.

TRANSFORMAR LA PRACTICA

El proceso de transformar la practica y la investigacion
toma tiempo, valor, paciencia, conocimiento, constan-
ciay un compromiso real con laenfermeria. La transfor-
macion empieza por las enfermeras, quienes deben
reenfocar sus lentes en la practica de enfermeria. Son
cambios en la practica desde una perspectiva normati-
va, dirigida por el diagnostico y el tratamiento médico;
entender que el enfoque Unico de la enfermeria esta
consolidando a las personas que viven y crecen con el
cuidado. Este enfoque de enfermeria llama al entendi-
miento de las relaciones aterrizadas en el cuidado para
relacionar el valor de la importancia de la persona. La
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esencia de la enfermeria esta encajada en la situaciéon de
lamisma. El compartir la experiencia vivida en la cual la
enfermera entraen el mundo del paciente y llega a cono-
cerlo como una persona a quien consoliday ayuda en su
vivir y crecer en el cuidado. La enfermera también per-
mite que se la conozca como cuidadora que participa de
una relacion de reciprocidad.

El concepto “viviendo y creciendo en el cuidado”
toma su significado sustantivo cuando la enfermera lo
refleja en su propia expresion personal de vivir el cuida-
do dia a dia. Este entendimiento puede facilitarse a tra-
vés del estudio de Mayeroff (10) y sus ingredientes del
cuidado: conocimiento, paciencia, ritmos alternativos,
esperanza, coraje, sinceridad y honestidad. El llegar a
conocerse a uno mismo como cuidador realza la capaci-
dad de las enfermeras de saber y apreciar las expresio-
nes unicas de cuidar de aquellos a quienes cuidamos.

A la vez es fundamental reconocer la importancia
de una prdctica basada en la teoria; este proceso ha
sido visto como un movimiento de avanzada en enfer-
meria. Tener la practica de enfermeria aterrizada expli-
citamente en teorias de la disciplina podra contribuir en
tres objetivos muy importantes:

1. Que la préactica sea coherente.

2. Que el cuidado del paciente sea efectivo.

3. Que la practica tenga coherencia dentro de la disci-
plina de enfermeria como profesién aprendida.

El deseo de mejorar la coherencia y la efectividad
de cuidado del paciente ha liderado un llamado a la
préactica basada en la evidencia cientifica (PBE), que se
enfoca principalmente en el uso de las ya desarrolladasy
probadas teorias de rango medio. Un aumento similar
ha ocurrido en medicina, en la que existen multiples y
diversas perspectivas del significado preciso de la PBE
en enfermeria (14). No obstante la ausencia de consenso
en el significado, el interés en la practica basada en evi-
dencia se ha extendido ampliamente en ser consciente
de la madurez de la enfermeria como una disciplina,
como una préctica disciplinada y como una disciplina
préctica. Sin embargo, autores como Ann Boykin, Savi-
na O. Schoenfer, Jon Baldwin, Dee McCarthy (2005) y
Red (1995) son partidarios del papel de la teoria de gran
alcance como un marco de referencia transformativo de
una practica coherente de enfermeria, pero no se puede

minimizar el aporte, la practicidad y la clara evidencia
de las teorias de mediano rango, que serian el camino
més rapido para transformar el futuro.

Aunque el papel de la teoria de gran alcance, 0 como
Kikuchi (15) lo manifiesta en sus estudios, el marco filo-
sofico de enfermeria, no es universalmente aceptado ni
quizas universalmente entendido, la evidencia de la
préctica en la literatura estd montada en que la préactica
de enfermeria aterriza en una teoria de gran alcance de
enfermeria. Luego, el uso popular de conceptos genéricos
de cuidado, no relacionados con una perspectiva tedrica
organizada de enfermeria, no resulta esperanzador para
la transformacion. Para la transformacion de la préactica
es fundamental tener en cuenta:

Proponer la transformacion de la practica més alla
de lo superficial o cosmético, lo que requiere el uso de un
sistema conceptual completamente desarrollado cono-
cido como una teoria de gran alcance.

Demostrar el valor de la teoria de enfermeria como
cuidado (Boykin y Schoenfer, 2001), como un marco de
referencia productivo para la transformacion de la prac-
tica que realce su coherencia y efectividad (Boykin y
Schoenfer, 2004).

El compromiso de la enfermera que practica laen-
fermeria como cuidado es nutrir a las personas que
viven y crecen como cuidadoras, lo cual implica que la
enfermera las conozca como cuidadoras en el momento.
“Las dificultades de cuidar” en un momento son las si-
tuaciones que reflejan la extension de conocimiento y
compromiso necesario para cuidar de manera efectiva.
El entendimiento diario del significado del cuidado es
obviamente inadecuado cuando la enfermera esta fren-
te aalguien a quien es dificil cuidar. En estas situaciones
extremas (no infrecuentes), un concepto de enfermeria
orientado a cumplir tareas, sin una base disciplinar de
enfermeria, puede ser adecuado para asegurar el cum-
plimiento de cierto tratamiento y técnicas de supervi-
sion. Sin embargo, a nuestros 0jos esa es una respuesta
insuficiente; ciertamente no es la enfermeria que noso-
tros defendemos. La teoria de enfermeria como cuidado
Ilama a que la enfermera busque en lo profundo de una
base de conocimiento bien desarrollada que haya sido
estructurada utilizando todos los patrones de conoci-
miento disponibles, fundamentados en la obligacion
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inherente al compromiso de conocer a las personas
como cuidadoras. Estos patrones de conocimiento pue-
den incluir intuicion, datos cientificamente cuantifica-
bles que surgen de la investigacion, conocimiento
relacionado desde una variedad de disciplinas, creen-
cias éticas, como muchas otras formas de conocimiento.
Todo el conocimiento de la enfermera, que puede ser re-
levante para entender la situacion que tiene entre ma-
nos, se saca e integra a la préactica en situaciones
particulares de enfermeria. Aunque el grado de reto va-
ria de una a otra situacion, el compromiso para conocer
el propio ser y al otro como personas cuidadoras es
firme.

TRANSFORMAR LA INVESTIGACION

Es necesario que las enfermeras hagamos investigacion,
pero es aun mas importante que la investigacion de en-
fermeria utilice referentes tedricos que la guien y la
orienten. En enfermeria las teorias se han desarrollado
para dar explicacion a fendbmenos importantes en la
préactica clinica. Por ejemplo, tenemos una teoria de la
incertidumbre frente a la enfermedad (Mischel, 1988),
una teoria sobre la promocion de la salud, descrita por
Nola Pender y cols. (2001), una teoria del carifio entre
madre e hijo (Walter, 1992). A veces utilizamos teorias
desarrolladas en otras disciplinas, como la psicologia o
la biologia, y las aplicamos en situaciones de enfermeria
(y esto no estad mal). A pesar de que utilizamos teorias
para guiar nuestra préactica, muchas veces no han sido
comprobadas para determinar si las intervenciones de
enfermeria propuestas por tales teorias tienen los efec-
tos que se les suponen.

Es esencial entender que un marco es unabreve ex-
plicacion de una teoria o de las partes de una teoria que
se examinaran en un estudio. Cada estudio tiene su
marco propio. Un marco perfectamente expresado es
una muestra de un estudio bien estructurado. El investi-
gador espera entonces que una variable desencadene la
siguiente. En un estudio bien estructurado, el investiga-
dor podréa explicar en un marco el porqué de las relacio-
nes entre variables. La idea se expresaria como una
hipotesis que deberia comprobarse a través de la meto-
dodologia de estudio que se plantea.

Mas concretamente, la investigacion es un inte-
rrogante o estudio sistémico y concienzudo que perfec-
ciona o da por validos conocimientos ya existentes y
desarrolla otros nuevos. Un estudio sistémico y concien-
zudo implica planificacion, organizacién y persistencia.
El objetivo final de la investigacion debe ser el desarro-
llo de un cuerpo empirico de conocimientos para una
disciplina o profesion, en este caso para enfermeria.

Definir la investigacion en enfermeria requiere
decidir qué conocimientos son relevantes para las en-
fermeras. Dado que la enfermeria es una profesion
eminentemente préctica, la investigacion es fundamen-
tal para el desarrollo y el aumento del conocimiento que
se puede aplicar en mejorar la préctica asistencial. Las
enfermeras asistenciales necesitan ser capaces de leer
los informes procedentes de la investigacion, identificar
qué intervenciones son efectivas para ponerlas en prac-
tica, e implementar estas intervenciones con el fin de
obtener resultados positivos en los pacientes y sus fami-
lias. Resumir y consumir investigacion implica haber
criticado, desechado y seleccionado estudios sobre un
tema o un problema de la practica, por ejemplo: ;como
es el cuidado que se brinda a los cuidadores familiares
de pacientes crénicos? El resumen de los conocimientos
de la investigacion actual se utiliza para desarrollar
guias o protocolos que se aplicaran en las préacticas.

Lainvestigacion en enfermeria es igualmente ne-
cesaria para generar conocimiento sobre educacion
en enfermeria, administracién, cuidados de la salud,
caracteristicas de las enfermeras o roles de las mis-
mas. Los hallazgos de las investigaciones deben in-
fluir directamente en la préactica de las enfermeras, de
modo que pasan a aumentar el cuerpo de conocimien-
tos de enfermeria. La investigacion en educacion es
necesaria para proporcionar a los estudiantes de en-
fermeria experiencias de aprendizaje de la mayor cali-
dad posible.

En conclusion, se puede afirmar que la finalidad
de la investigacion en enfermeria es generar una base
empirica de conocimiento que sirva como guia para la
préctica. Es necesario realizar una gran cantidad de in-
vestigacion que permita generar una base empirica de
conocimiento que pueda transformarse y sintetizarse en
evidencia para usarlo en la practica de enfermeria. Estas
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evidencias que provienen de la investigacién podran
usarse con el objetivo de desarrollar guias, estdndares,
protocolos o politicas que guien la implementacién de
toda una serie de intervenciones de enfermeria. El obje-
tivo final de laenfermeria es precisamente proporcionar
cuidados basados en la evidencia que faciliten conseguir
resultados de calidad para los pacientes, familias y cui-
dadores, como para el mismo sistema de salud (16).

Ademas, la investigacion en enfermeria es muy im-
portante para el desarrollo del conocimiento cientifico
que facilite a las enfermeras proporcionar cuidados de
enfermeria fundamentados en una filosofia del cuida-
do y basados en evidencia cientifica. En general la pro-
fesion de enfermeriaes responsable ante la sociedad de
proporcionar cuidados de calidad y rentables a los
pacientes y sus familias. Por eso el cuidado de enferme-
ria debe evaluarse y mejorarse con base en los nuevos
conocimientos.

Quiero terminar mi reflexion con estas palabras de
Jean Watson:

Cada situacién de enfermeria es una experiencia vivida
que involucra al menos a dos personas tinicas. Por lo tan-
to, cada situacién de enfermeria difiere de cualquier otra.
La naturaleza reciproca de la experiencia vivida de la
situacion de enfermeria requiere inversion de las dos per-
sonas cuidadoras comprometidas. El foco inicial es cono-
cer a las personas como cuidadoras, tanto al cuidado
como a la enfermera. El proceso de conocer el ser y al otro
como cuidador requiere un mutuo y constante desdoblar-
se. Con el fin de conocer al otro, la enfermera debe querer
tomar el riesgo de entrar en el mundo del otro y el otro
debe querer dejar entrar a la enfermera en su mundo.
Para que esto pase la aceptaciéon de confianza y fortale-
za del coraje requerido por las personas en la situacion
de enfermeria puede ser de gran inspiracion.
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