LA NOCION DE CUIDADO EN LA FUNDAMENTACION
DISCIPLINAR DE LAS ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA

En este articulo se plantea el proceso de fundamentacion disciplinar de las especialidades en la ENEO de la UNAM
desde la perspectiva tedrica, en su nocién del cuidado. La especializacidn en las escuelas en el nivel de postgrado con-
siste en la profundizacién en el campo especifico de la practica de la Enfermeria para brindar un cuidado de calidad asf
como desarrollar capacidades de liderazgo y consultoria.
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Abstract

Within this paper, the disciplinary foundation process for the ENEO-UNAM ‘s specialities is stated from the theoretical pers-

pective and at its care notion, Spedialization studies in post-grade level schools consists on deepening the nursing practice
specific field in order to deliver quality care, as well as to develop student’s leadership and advisory capabilities.
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INTRODUCCION

Una de las opciones de titulacion para los egresados de la
Licenciatura en Enfermeria es la Actividad de Investigacién.
El presente trabajo es el resultado de la participacién en
la Investigacién titulada: Evaluacion Curricular de las Es-
pecialidades en Enfermeria, proyecto PAPIIT IN312503
financiado par la DGAPA.

Dentro de las construcciones tedricas que se han realizado
paralelamente a la investigacion de campo de corte cualita-
tiva, estd la Fundamentacion Disciplinar de las Especialida-
des en Enfermeria, cuyo proposito es que sea un referente
mas para contextualizar los significados de las entrevistas a
profundidad y de las observaciones participantes, asi como
para el andlisis de la propuesta de aprendizaje establecida
en el plan de estudio como documento formal'.

Se parte de la idea que la especializacion es un nivel de
conocimientas teodricos y practicos en un drea particular de
la enfermeria, superiores a los adquiridos durante la forma-
cion en el pregrado, es asi que una Enfermera especialista
es aquella que ha recibido una preparacion superior al
nivel de Enfermera generalista y en una orientacion de la
Enfermeria especializada; incluye las funciones: clinicas,
docentes, administrativas y de consultoria®. Estd autorizada
para ejercer camo especialista con conocimientos avanza-
dos en un édrea especifica de la Enfermeria.

Por lo tanto, la Enfermera especialista en su intervencion
directa tiene habilidades para el cuidado especializado, una
preparacién y experiencia profundas, que le permiten asu-
mir una funcién independiente, autdnoma y ensanchar
las fronteras de la practica de la Enfermerfa. Asi, los aspec-
tos distintivos de la practica especializada de la Enfermeria
son la practica innovadora del cuidado especializado, las
capacidades de liderazgo, las habilidades para aplicar los
conocimientos cientificos a la préctica de la Enfermeria asi
como la capacidad de prestar servicios de consultoria“.

Por otra parte, el Consejo internacional de Enfermeria
(CIE) senala que los estudios de las especialidades contri-
buyen a desarrollar los conocimientas y las habilidades de
la enfermerfa. Ademas la calidad de los culdados mejora
cuando el profesional tiene un centro de interés y este,
esta relacionado con la formacidn de las Enfermeras.

Bajuo este contexta, uno de los aspectos fundamentales
para el desarrallo de las especializaciones en Enfermeria
en la ENEO, es la concepcion de cuidado que sustenta el
proceso de formacion, motivo de este trabajo,
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NOCION DE CUIDADO

La nocion del cuidado es el eje fundamental en el discurso
de la Enfermeria especializada, desde el punto de vista
disciplinar, el cuidado es el objeto de conocimiento de
la Enfermeria y criterio fundamental para distinguirla de
otras profesiones de la salud, para delimitar su campo de
accion en general y en particular del érea especializada
de que se trate.

El término cuidado* se ha empleado de manera creciente
desde la década de los afos sesenta hasta nuestros dias.
Existen diferentes connotaciones en relacion al cuidado.
Segun Coalliere*, son todas aquellas acciones que realiza
la Enfermera con la intencion de que los individuos desa-
rrollen al méximo sus potencialidades con el praposito de
mantener, conservar la vida y permitir que esta se continle
considerando sus derechos y sentimientos, de ahi que
el cuidado especializado se centre en los valores éticos
profesionales no solo para comprender las alteraciones
de las funciones ocasionadas por la enfermedad, sino
trascienda hacia el cuidado de la vida de las personas,
en los diferentes contextos en que se desarrollan ya que
estos son determinantes de su situacidon de salud.

Siendo el cuidado el centro del saber de Enfermeria, cabe
sefialar que para Colliere este tiene diferentes connota-
ciones; cuidar de si mismao, cuidar de otros y cuidar con
otros.

Cuidar de si mismo, implica la responsabilidad que tie-
ne sobre si mismo la o el profesional de Enfermeria, en
el entendido de que no se pude atender las necesida-
des de los otros sin gque se hayan atendido las propias,
no se puede ofrecer cuidados profesionales a otros sin
que se hayan atendido los personales.Cuidar de otros, es
un proceso interactivo por el que la Enfermera y la perso-
na se ayudan mutuamente para desarrollarse, actualizarse
y transformarse hacia mayoares niveles de bienestar®.

Cuidar con otros, es cuando confluyen personas, las perso-
nas cuidadas y los cuidadores con costumbres y creencias
diferentes las cuales interactian en el proceso de cuidar
hacia un objetivo comtin, el bienestar.

La accion de cuidar en la practica especializada no es
instrumental; su sentido radica en si misma y en el acto
humano que denota; para Paterson y Zderad , los elemen-
tos del cuidado suponen el encuentro (el ser y la actua-
lizacion) entre personas (enfermera y persona) en una
lransaccion subjetiva (estar con y hacer con) que ocurre
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en un tiempo y espacio (tal y como son percibidos por el
enfermo y la enfermera) y con una finalidad determinada
(bienestar y actualizacion)’.

Las autoras antes citadas consideran que la nocidn de
enfermedad va maés alld del desequilibrio biofisiologico,
subrayan la relacion de ese desequilibrio orgénico con
el crecimiento personal y social del individuo; entienden
la enfermedad como un proceso existencial, como una
experiencia dindmica y vital de aprendizaje a partir de la
cual puede obtenerse un desarrollo personal creciente,
esto ocurre cuando la enfermera especialista valora e
identifica las capacidades y potencialidades de la persona
las cuales hay que desarrollar en el proceso de cuidado.
Desde esta vision humanistica, el cuidado especializado
supone didlogo y construccion de significados compartidos
entre la enfermera y la persona pero sobre todo respeto®.

Cuidar es una actitud antropolégica antes que una técnica;
el que la adopta no pretende irrumpir agresivamente en
la realidad técnicamente sino dejarla ser, dejar ser al ser®.
Ciertamente, cuidar a otro no es sustituirle (aunque a
veces sea necesario) sino mas bien ayudarle. No consiste
en imponerle unas pautas de conductas a la persona si
no méas bien contribuir a la realizacién de su proyecto
personal, basado en la comprensidn.

En sintesis, cuidar, desde la visién de la Enfermeria espe-
cializada, implica considerar las dimensiones psicologica,
emocional, cultural, espiritual y moral de la salud y la en-
fermedad de la persona como una oportunidad Unica para
comprender el significado humano del cuidado a la salud.

OTRA NOCION DE CUIDADO

Leininger en los 80s establece los primeros intentos
de sistematizar y clarificar conceptualmente la nocion de
cuidado'®. Para esta autora existen vanias razones para con-
siderar el cuidado como el dominio central del cuerpo de
conocimientos y las practicas de la Enfermeria y que justi-
fican la necesidad de realizar investigaciones para su elu-
cidacion, afirma que el cuidado se ha manifestado durante
millones de afos como fundamental en el crecimiento,
desarrollo vy supervivencia de los seres humanos.

Caracteriza la misma autora, las diferencias que existen
entre los diferentes tipos de cuidado (cuidado genérico,
cuidado profesional y cuidados profesional Enfermero), el
objetivo de su trabajo es identificar los cuidados presen-
tes, implicita o explicitamente, en las creencias, valores y
précticas de los distintos grupos culturales.

Los alumnos escriben

Cuidado genérico:

Son actos de asistencia, soporte o facilitacion prestados a
individuos o grupos con necesidades evidentes y orienta-
das a la mejora y el desarrollo de la condicion humana.
La accion de cuidar es de naturaleza universal; en todas
las acciones de cuidado el agente manifiesta interés y
preocupacion por paliar una situacion o producir el bien-
estar en otra persona, llevando a cabo ciertas acciones,
un ejemplo de ello es el cuidado y las atenciones que
los padres dispensan a los hijos durante la crianza o la
preocupacion que puede experimentar una persona por
un amigo, muchas veces de manera intuitiva.

Cuidados profesionales:

Son acciones, conductas, técnicas, procesos o patrones
aprendidos cognitiva y culturalmente que permiten o ayu-
dan a un individuo, familia o comunidad a mantener o
desarrollar condiciones saludables de vida.

Cuando proporciona cuidado profesional el cuidador eje-
cuta acciones intencionales basadas en un conjunto de
saberes (anade a aquellas acciones un componente cientl-
fico) usados para asistir a la persona que recibe el cuidado
Ejemplo, los trabajadores sociales y los educadores en
general desarrollan acciones de cuidado profesional por-
que muestran un interés por el desarrollo de las personas
y la mejora de su existencia. Sin embargo, no tienen una
relacién directa con la Enfermeria.
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Cuidados profesionales enfermeros:

Son aquellos modos humanisticos y cientificos, apren-
didos cognitivamente, de ayudar o educar a individuos,
familias o comunidades para recibir servicios persona
lizados a través de modalidades, culturalmente determi-
nadas, técnicas y proceso de cuidado orientados al man-
tenimiento y desarrollo de condiciones favorables de vida

y de muerte. Esas acciones suponen un interés y una
implicacién emocional para con el bienestar del otro al
que se |e reconoce como un ser unico.

El cuidado profesional Enfermero tiene la finalidad de
mantener y desarrollar la salud y el bienestar de la perso-
na, lo que marca la diferencia con los otros cuidados.
Watson por su parte, considera que es impartante citar
los fundamentos filoséficos del cuidado partiendo de una
perspectiva fenomenolégica existencialista y ética para
determinar los factores cuidativos que permiten calificar
ciertas acciones humanas y afirma que el cuidado esta
constituldo por acciones transpersonales e intersubjetivas
que buscan: proteger, mejorar y preservar la humanidad
ayudando a la persona a hallar un significado a la enferme-
dad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro adquirir
autocontrol, autoconacimiento y autocuracién''.

CONCLUSIONES

. El objeto de estudio de la Enfermeria es el cuidado,
que se cimienta en la atencion que se le brinda a
cada persona aplicando, conocimiento tedrico — prac-
tico, para ayudar a mejorar el estado de salud de
el paciente.

o Existen varias concepciones del cuidado. Todas van
encaminadas principalmente al bienestar de la per-
sona y esta se concibe de forma holistica.

. Las experiencias y conocimientos de la teoria del
cuidado, hace que una Enfermera especialista, actie
con habilidades, actitudes y valores profesionales en
una practica diferenciada cualitativamente.

. Tener claridad de la propuesta de cuidado en el plan
de estudios, es base fundamental para las activida-
des y la fundamentacion de la practica en las espe-
cialidades de Enfermeria.

. Es importante que las Enfermeras especialistas cons-
truyan conocimientos amplios fundamentados sabre
la teorfa del cuidado, ya que este es la esencia de
enfermeria e implica la gestién de la calidad de los
cuidados que se brindan a las personas, familias y
colectivos humanos.
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NOTA

% En la literatura anglosajona, la mas abundante al respecto, se
distingue entre los términos care y caring. El primero hace
referencia a la accién de cuidar y el segundo incorpora ademaés
un sentido y una intermacionalidad humanitaria en ella.
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