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ENFERMERIA

De la vocacion a la ética
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Maria Consuelo Santacruz Caicedo*

RESUMEN

El paso de la enfermeria como vocacion al de su articulacién con el componente ético y disciplinario, le da un sentido que
trasciende al nivel individual de quien se forma en esta profesién, para inscribirla en procesos sociales de dignificacion de
la vida humana. El concepto de profesion como se ha acufiado a lo largo de la historia, tiene claros origenes religiosos
que posteriormente por cambios sociales y de pensamiento, se fue emancipando de esta esfera y empezo a fundamentarse
a partir de una ética auténoma. Son varios los autores que se han ocupado de estudiar los caracteres que han de reunir
una actividad humana para que la consideremos una profesion, otorgdndole ciertos rasgos que, en el caso de la enferme-
ria, son de dificil definicion, sin embargo hay que considerarlos para elaborar una conceptualizacion al respecto. Se han
establecido también unas fases a través de la cuales una profesion va madurando. En enfermeria es necesario obviar
algunas de ellas y centrarse unicamente en tres: Nivel convencional, critico, y post-convencional, para llegar al punto
actual, en que como profesion desarrolla un conocimiento, un método y un lenguaje propios que no pueden prescindir de
la formacion ética que le define su profundo contenido social.

Palabras clave: Enfermeria, cuidado, profesion, ética.

ABSTRACT

The progress of nursing, as inclination to its formation with the ethic and disciplinary component, provides to the new
professional with a sense that goes beyond his individual level to inscribe this into social programs of human life's
humanization. The profession's concept, as it has been displayed throughout the history, has clear religious origins. Such
concept emancipated from this area of activity and started to establish since an autonomous ethic. All this was done
because of different social and mentality changes. There exist diverse authors that have been centered in studying the
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characters that are going to keep together a human activity in order we can considerate it like a profession. They gave to
the professions certain features that in the case of nursing are difficult to define. However, it is necessary to consider them
in order fo organize a conceptualization in this field. Some phases, through a profession grows have been established. In
nursing it is indispensable to remove or forget some of them and to focus just on three: conventional, critic, and post-
conventional levels. This must be done to enrich this actual point in which, as a profession a nurse develops his/herself
knowledge, method, and language that can not disregard from the ethic formation that defines his/her deep social content.

Key Words: Nursing, care, profession, ethic.

La idea de que podemos reflexionar de forma inteligente
sobre la naturaleza de los seres humanos, sus relaciones,
las fuerzas espirituales, las estructuras sociales, que han
creado y dentro de las cuales viven, es tan antigua como
la historia misma. Son los temas que se examinan en los
textos religiosos, en los textos filosoficos; asi como en la
sabiduria oral, transmitida a través del tiempo.

Por ello, debemos tener en cuenta que un tema como el de
las profesiones hay que analizarlo en su origen histérico;
concluyendo que, como lo muestra Max Weber, uno de
los principales tedricos de las profesiones, "el concepto
de profesion tiene claros origenes religiosos al establecer
como se constituyen grupos que regulan el orden social y
conferirle un doble sentido: de vocacién y mision; que le
imprime un cardcter ético y religioso a su constitucién".
(Gardufio, 1998). De vocacién, porque la conducta moral
consistia en sentir como un deber el cumplimiento de la
tarea profesional. Es decir, que el unico modo de agradar
a Dios era el cumplimiento de los deberes profesionales.
De Mision, porque era una tarea que se cumplia al servi-
cio de un interés que la trasciende.

Asi, en esta concepcidn, en el nacimiento de lo que hoy
llamamos profesiones, a mediados de la edad media, sélo
se reconocian como tales: ¢l sacerdocio, la medicina y el
derecho. Las tres; exigian una vocacién ya que no todas
las personas eran llamadas a ejercerlas, Unicamente las
escogidas reflejando una filosofia y cultura propias de la
época. Tenian de algin modo un carécter sagrado, en la
medida en que se dedicaban a intereses tan elevados como
el cuidado del alma, del cuerpo o de lo puiblico, exigiendo
por lo tanto que los nuevos miembros hicieran un jura-
mento al ingresar, puesto que la actividad a la que preten-
dian dedicarse, venia configurada por reglas y valores
morales.

Mis tarde, las profesiones empiezan a emanciparse de la
esfera religiosa y a fundamentarse en una ética auténoma,
interviniendo en este proceso varios hechos histéricos,
como el Descubrimiento de América, la Reforma Protes-
tante, nuevas formas de organizacién social, la necesidad
del estado de un conocimiento mas exacto sobre el cual

basar sus decisiones; y la Revolucion Francesa, con la
promulgacién de los Derechos del Hombre. También la
aparicion de la Universidad, como sede institucional para
la creacién del conocimiento, con una jerarquizacion del
mismo, dénde la medicina conserva su papel como centro
de capacitacion de un saber especifico. La teologia pier-
de importancia dando paso a la filosofia y el derecho,
construyéndose a partir de ellas las modernas estructuras
del conocimiento y abriéndose como un abanico a diver-
sas disciplinas que cubren toda una gama de posiciones
epistemoldgicas.

Si bien es verdad que las distintas profesiones tienen una
larga historia, también lo es; que han variado sus metas,
matizando la forma de ejercerse, modificando las relacio-
nes enfre colegas y las relaciones con los destinatarios de
la actividad profesional. Tales variaciones se producen por
el aumento de capacidad técnica humana pero sobre todo
por el cambio de conciencia moral y social. Ya que en
efecto se van desarrollando en el seno de sociedades cuya
conciencia va evolucionando en el sentido de que recla-
man mayor respeto a su autonomia, exigen que se reco-
nozcan sus derechos y piden que se les deje participar en
las decisiones que les afectan. Ello significa que, aunque
el fin de la profesion sigue siendo el mismo, y quien in-
gresa a ella lo tiene ya dado, el tipo de relaciones huma-
nas mediante las cuales alcanza esa meta, el tipo de acti-
tudes, ha cambiado notablemente, exigiendo un derroche
de capacidad creativa, e inventiva rigurosa, acorde a la
conciencia moral de su tiempo.

Podriamos decir; hoy dia, que las profesiones han adqui-
rido un caracter determinado dependiendo de los valores
que incorporan y de los habitos que asumen. Y ese carac-
ter influye en las personas y viceversa porque las perso-
nas se hacen moralmente en sus profesiones al menos en
parte y estas ultimas toman un cariz u otro segun las per-
sonas que las ejercen.

De tal forma que cuando se habla de caracter no se refiere
unicamente a las personas sino a las actividades que cada
profesion forja, para responder a sus aspiraciones. Enten-
diendo actividad profesional; como una practica social,
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en la que cooperan personas que desempefian distintos
roles: los profesionales, los beneficiarios directos de la
actividad profesional, otros estamentos, y, por supuesto,
la sociedad en su conjunto que dictamina si considera
necesaria esa actividad, o al menos beneficiosa, y si con-
firma que se esté ejerciendo de modo adecuado para ella.

Todo esto confiere unos rasgos a la actividad profesio-
nal que la caracterizan, le dan sentido, constituyen la
racionalidad que le es propia y a la vez le prestan legiti-
midad social. Entre ellos podemos mencionar que el tipo
de servicio ha de ser unico en la medida en que los pro-
fesionales reclaman el derecho de prestarlo a la socie-
dad de manera exclusiva. Las prestaciones que de €l
puedan obtenerse han de estar claramente definidas para
que el publico sepa a qué atenerse. Sin embargo, tam-
bién ha de tratarse de una tarea indispensable, es decir
un servicio del que no se pueda prescindir, y, quienes la
practican, a su vez, deben considerarla como una voca-
ci6én y una mision, accediendo a ella a través de un largo
proceso de capacitacion tedrica y practica que le da un
control monopolistico sobre el ejercicio de la profesidn,
practicindola de manera estable y obteniendo de ella su
forma de vida.

Es claro entonces que, asi como las profesiones nacen para
prestar un servicio y pasan por diferentes fases de madura-
¢idn, en el caso de la enfermeria, su nacimiento es mas pro-
ducto de la observacién y de un proceso evolutivo que de la
necesidad, pasando desde la total autorenuncia, hasta tomar
conciencia de unos derechos en que como profesion desa-
rrolla un conocimiento, un método y un lenguaje propios,
que le definen su profundo contenido social y en el que des-
de luego no se puede prescindir de la formacién ética.

Con este sentido, al recorrer el desarrollo de la Enferme-
ria, encontramos que, "muchos factores han influenciado
la profesién de Enfermeria y su identidad a través de los
afios" (Grispun, 1994). Sus inicios estan atravesados por
eventos religiosos y militares. El status de la mujer, movi-
mientos de liberacién femenina, cambios sociales y tec-
nolégicos, la apropiacién de teorias filoséficas son otros
hechos que es necesario tener en cuenta para entender su
proceso evolutivo.

En esta formacidn, suelen distinguirse al menos tres fa-
ses: "la convencional, dirigida a mantener y potenciar la
propia sociedad; la segunda fase es de crisis de la primera
en la medida en que se evidencian insuficiencias y se trata
de mejorarlas; la ultima o posconvencional, supone una
superacion de las dos anteriores pero conservando lo me-
jor de cada una de ellas". (Torralba, 1998).

I. FASE CONVENCIONAL:
ENFERMERIA COMO OFICIO

La enfermeria nace como un oficio mas que como una
profesiony va ligada a la historia de hombres y mujeres y
los cuidados proporcionados por cada uno de ellos. La de
los primeros, surgidos inicialmente de la caza, de la gue-
rra y el mantenimiento del orden social se multiplican y
desarrollan en instituciones que les son propias: érdenes
religiosas, militares, lazaretos, hospitales de campaiia. La
de las segundas, elaborados desde la fecundidad, el cui-
dado y mantenimiento de la vida, la lucha contra la muer-
te, modelados por la influencia social y religiosa de las
sociedades.

Inicialmente los cuidados se estructuran a partir de hechos
cotidianos, dando lugar a habitos y practicas de vida que
generan por si mismas ritos y creencias y favorecen la ad-
quisicion de un saber, que en algunos aspectos serd mas de
hombres mientras que otros seran primordialmente de mu-
jeres.

Poco a poco las plantas constituirdn la base principal de
todas las practicas curativas, mejorando la actividad de las
mujeres y su participacion en los cuidados fundamentales
de conservacion y mantenimiento de la vida transmitiendo
su experiencia de madre a hija, de vecina a vecina. Alrede-
dor del cuerpo se elaboran cuidados de primera necesidad:
el aseo como un conjunto de estimulos producidos por €l
tacto, por el agua, por el uso de plantas, participando enun
juego de relaciones entre el que recibe los cuidados y la
que los presta.

Los masajes que descubren puntos de conduccion o inhibi-
cién del movimiento, del dolor, de sensaciones anestésicas,
el olor que permite detectar signos que anuncian un acon-
tecimiento como el parto o identificar enfermedades, los
recién nacidos, la lactancia, ]a menstruacion, hechos que al
estar marcados por el movimiento de los astros, de las esta-
ciones, de los ciclos de vida, de la savia de las plantas y de
los grandes acontecimientos de la vida doméstica, son ma-
nifestacion de una religién natural politeista que pone de
relieve y garantiza los vinculos entre el hombre, su cuerpo
y el universo.

El cristianismo medieval convierte la relacién sexual en
pecado original. La abominaci6n del cuerpo y del sexo lle-
ga al colmo en el cuerpo femenino, el inevitable choque de
lo bioldgico y lo sagrado lleva a un esfuerzo para negar al
hombre bioldgico, el pecado se expresa con la enferme-
dad, el cuerpo de la mujer es el lugar elegido por el diablo.
El elemento fundamental y predominante de esta actitud se
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traduce en el desprecio a todo lo carnal que también impli-
ca desprecio a la sexualidad y en una sociedad estructurada
por los hombres, la mujer es el simbolo y el asiento de la
sexualidad.

Todo lo referente a los misterios de la naturaleza y la ma-
ternidad, incluso la lactancia por la voluptuosidad que pue-
de despertar, asi como la ternura, culpable de debilitar al
nifio, llegan a convertirse en objeto de aversién y de esta
forma poco a poco bajo la influencia de la iglesia (siglos
V-XIII) comienza a afirmarse una nueva concepcion de
los cuidados que niega la relacién cuerpo-espiritu, dando
la supremacia al espiritu y relegando el cuerpo a lo impu-
ro, fuente de fornicacién y maleficio. Este desinterés ha-
cia el cuerpo encarnado pone en entredicho los cuidados
tradicionales, basados en la unidad cuerpo-espiritu res-
pecto al universo. Mientras surge otro saber inspirado en
la teologia de los sacerdotes, la iglesia se apropia del po-
der de discernir lo que es bueno o malo para el alma y
para el cuerpo, decide los conocimientos que se deben
utilizar para cuidar, limitando los habitos de higiene y el
contacto con el cuerpo.

A partir de las fuentes de este saber espiritualista se desa-
rrolla un nuevo cuerpo de conocimiento médico, que en
ningin momento contradice la doctrina de la iglesia y es
exclusiva de los hombres de iglesia, convirtiendo a las
mujeres, principales poseedoras del patrimonio del cono-
cimiento, de los cuidados corporales y de la utilizacién
de plantas, en el blanco de sus ataques, calificandolas de
brujas y encarnacion del pecado mortal. Cerca de 40.000
mujeres pagaron este pesado tributo durante cuatro siglos
de represion sin piedad (Siglos XIV-XVII).

Es gracias al medio rural y a la aparicion de las primeras
comunidades cristianas de mujeres donde éstas practicas
reapareceran y originaran nuevas corrientes que intentan
conocer la salud y la enfermedad, en principio con una
clara subordinacién al médico que ademas monopoliza el
saber y es el responsable de las decisiones en la practica
cotidiana, ya que ellos ostentan la hegemonia del mundo
sanitario. Aqui el ejercicio de la enfermeria es indispen-
sable para mantener la sociedad, pero precisamente a tra-
vés del medio de cooperacion habitual en las mujeres, que
es el de la compasion por el débil, 1a responsabilidad y el
cuidado que en este caso es el paciente, en vez de ser el
esposo, el hermano, el padre, el hijo.

En esta fase la enfermeria siente que la sociedad sélo la
acepta cuando atiende a los débiles con total renuncia de
si misma, actitud que debe asumir desde el autosacrificio,
la propia negacién y el altruismo.

I1. FASE CRITICA:
ENFERMERIA COMO TECNICA

Con la desacralizacion del poder politico que dio lugar ala
separacion de la Iglesia y el Estado, los descubrimientos
del siglo XIX en el campo de la fisica y la quimica, la me-
dicina empieza a utilizar tecnologias cada vez mas comple-
jas para diagnosticar y tratar las enfermedades, la concep-
cién de los cuidados se modifica totalmente, el campo de
actividades médicas se amplia hasta el punto que necesita
delegar poco a poco las tareas rutinarias que tenia costum-
bre realizar, asegurando la ayuda de un personal para pre-
pararle el material que necesita, efectuar los tratamientos
curativos mas corrientes que prescribe pero de los que no
se encarga.

Un nuevo modelo comienza a despuntar simultaneamen-
te: el de la auxiliar del médico. Primero, pasando el ma-
terial necesario para su actividad, después procurando
bajo su responsabilidad los cuidados, accediendo poco
a poco a fragmentos de conocimiento, lo que las lleva a
poner en cuestion este modelo vocacional y a plantearse
seriamente la necesidad de adquirir competencias técni-
cas que les permitan una autonomia relativa, Aunque la
necesidad de la obtencién total de los mismos ya habia
sido cuestionada por Florence Nightingale cuando en sus
Notas de Enfermeria propone que, "uno de los roles mas
importantes de la enfermera, es crear las mejores condi-
ciones para que la naturaleza actué su curso en el pa-
ciente. Bajo esta perspectiva la Enfermeria no necesita
saber todo sobre los procesos de las enfermedades y debe
centrarse en entender la influencia que el medio ambiente
ejerce sobre el enfermo". (Nightingale, 1859). Enferme-
ria empieza a disefiarse como profesién pero sin adqui-
rir la personalidad que le es propia. Ya que la doble de-
pendencia, a la vez heredada del modelo religioso y so-
metida al modelo médico, marcara profundamente la
forma de identificar ésta practica.

Al no tener mas alternativa que el discurso moralizador,
poco a poco las enfermeras encontraran en los tecnicismos
una compensacion a la servidumbre del cuidado de los en-
fermos, bisqueda que satisface a la vez el deseo de valora-
cién profesional y el deseo de valoracion de la mujer. Con
la aparicidén de movimientos femeninos que intentaban
reconsiderar la situacion de la mujer en la sociedad y la
reivindicacion de los derechos de la mujer, las enfermeras
producen un saber mas elaborado en el terreno de la técni-
ca perdiendo gran parte de lo que se constituye en su esen-
cia: la intuicion psicolodgica, la capacidad de ponerse en el
lugar del mas vulnerable, la capacidad de reconocer las di-
ferencias en la necesidad.
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Por esto es mas una fase critica que un punto de llegada,
porque el descubrimiento de la propia autonomia no se si-
tia adecuadamente dentro de las exigencias de la profe-
sién, enfocandose sélo a uno de sus aspectos y dejando de
lado otros que siempre la han caracterizado.

III. FASE POSCONVENCIONAL:
ENFERMERIA COMO PROFESION

Entre 1.890 y 1.970 una nueva corriente de revalorizacion
de la relacién cuidador y persona cuidada empieza a desa-
rrollarse. La enfermeria considera necesario constituirse como
profesion, con las caracteristicas que a las profesiones se han
adjudicado. Se recupera el deseo de dar cuidado al enfermo
dejando atras motivaciones ideologicas, y actitudes que no
pueden ser ya las propias de estadios anteriores en la evolu-
cién de 1a conciencia moral de enfermeria, sino conservan-
do lo mejor de ellas, y superandolas. Entendiendo que cui-
dar es un acto moral, dilucidando las actitudes que ha de
adoptar una o un profesional para alcanzar la meta propia de
su actividad y ampliando su campo de accidn del servicio, a
la formacion, la investigacion y la gestion.

En este contexto se disefia con claridad el marco de la profe-
sién, adquiriendo mayor importancia en los tltimos treinta
afios, en los cuales se definen una serie de conceptos centra-
les que son considerados fundamentales para su estudio.

Kim en 1987, Fawcett, King y Meleis en 1990. identifican
cuatro conceptos: salud, persona, ambiente y cuidado de
enfermeria. Pero en realidad, queé es el cuidado de enfer-
meria y cual es el tipo de cuidados que brinda que la hace
diferente del que proveen otras profesiones de salud?

Enfermeria como profesion es ejercida en forma directa por
personas y para personas, su relevancia social y su campo de
competencias se basa fundamentalmente en el Cuidado.
Florence Nightingale en 1890. trat6 por primera vez de dife-
renciar entre Enfermeria y Medicina, ella argumenté que
"estas dos disciplinas tienen una perspectiva diferente del
concepto de salud". Asi, mientras la Medicina es la discipli-
na centrada en diagnosticar y curar la enfermedad, Enferme-
ria es la disciplina enfocada a entender el significado de la
enfermedad en el contexto del mundo del paciente, es decir,
integra las dimensiones bioldgica, simbdlica y cultural de la
vida humana incluyendo todas sus mediaciones.

Entender cémo se entrelazan estas dimensiones, es com-
prender las necesidades bioldgicas, psicolégicas, emocio-
nales, espirituales y sociales de los seres humanos, en pri-
mera instancia. Pero, es también entender el significado que

la experiencia de la enfermedad produce y cémo se movili-
zan las fuerzas necesarias hacia un estado de salud, en se-
gunda instancia.

Esta caracteristica, ha llevado a algunos a definir Enferme-
ria "como el arte y la ciencia del cuidado integrado y com-
prensivo, en el cual los profesionales, junto con la ¢ las
personas beneficiarias de estos cuidados, identifican metas
comunes para mantener o conseguir las salud". (Grispun,
1994) y a otros "como disciplina y profesion: como profe-
sion toma parte en los esfuerzos para mejorar la calidad de
vida, al tratar de resolver los problemas que se interponen
o influyen en su logro. Como disciplina es un terreno del
conocimiento que evoluciona de manera independiente y
tiene una forma individual de interpretar los fendmenos de
su competencia: el cuidado y la salud" (Fawcett, 1984).

Ambas definiciones integran los cuatro patrones bésicos
del cuidado de enfermeria: empirico, estético, conocimien-
to personal y ético, analizar cada uno de ellos, permite co-
nocer mejor cémo se reflejan en la definicién y como ésta,
a su vez, guia la practica profesional.

Empirico: "Porque incorpora conocimientos ganados a tra-
vés de métodos cientificos para poder describir, explicar,
pronosticar y prescribir algunos componentes del cuidado
de enfermeria". (Carper, 1978; Chinn, 1991). Significa la
descripcion de aquellos fendémenos que estan abiertos a la
observacion e inspeccidn, este conocimiento es deductivo-
inductivo, generador de teorias, ejemplificable, discutible,
y verificable.

Estético: "Porque requiere que se perciba todo el significa-
do que el momento y la situacién tienen para la persona
cuidada y su familia". (Carper, 1978). Se hace visible a
través de las acciones, el cuidado, las actitudes y las
interacciones que se desarrollan en respuesta a la necesi-
dad de otra persona, traduciéndose en un cambio de com-
portamiento, 6 enuna transformacion directa de conductas
que fomenten el bienestar de un ser humano.

Conocimiento personal: aunque no es directamente conu-
nicable, si es posible describir algunos aspectos de €, puesto
que a través del conocimiento de si mismo, el profesional
es capaz de relacionarse con otro ser humano con aprecia-
cidn total de la experiencia. Sin €l, es imposible manejar la
idea del uso terapéutico o de relacion interpersonal. "Re-
quiere capacidad de introspeccion, reflexion y autentici-
dad con uno mismo y con los demas y se constituye en
cuidado integrado porque incorpora las complejidades
biopsicosociales de una persona, considerando todas sus
necesidades”. (Carper, 1978).
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Etico: "Se refiere al conocimiento de las perspectivas éti-
cas que como profesionales se enfrentan, es cuidado com-
prensivo porque valora y considera las diferentes experien-
cias que una persona esta confrontando"”. (Carper, 1978)
De esta forma se destaca el compromiso con valores éticos
de convivencia, pedagogia en derechos humanos que es-
clarece y reivindica la dignidad humana y la autonomia
como atributos esenciales del ser humano, destacando que
el hombre no solamente tiene necesidades fisioldgicas sino
afectivas, de autoestima; necesidades que lo transcienden
y le permiten ser reconocido como individuo, influyendo
las decisiones que deben tomarse en el contexto del cuida-
do y atencion en salud. Especificando como actitudes pro-
pias de la profesidn, la responsabilidad, la solidaridad, la
competencia técnica, la actitud vocacionada, la capacidad
para promover y comunicar y autoestima:

Responsabilidad: 6 la proteccién de aquél que esta
mas vulnerable.

Solidaridad: o la capacidad de situarse en el lugar del que
sufre, del que teme ante lo desconocido, del que se siente
débil, vulnerable y esta necesitado de ayuda.

Competencia técnica: o excelencia en el conocimiento y el
ejercicio de habilidades especificas de la profesion, actitud
que conlleva una permanente y disciplinada actualizacion
y formacién en los valores propios de la disciplina.

Actitud vocacionada: o la sensibilidad para dejarse impactar
por el sufrimiento concreto, el dolor tnico e irrepetible de
aquellos que buscan ayuda y cuidado.

Capacidad para promover y comunicar: 6 la capacidad de
considerar al otro, al mas vulnerable, como un interlocutor
valido y un sujeto de derechos.

Autoestima: o la necesidad de tener un buen concepto de
la profesion para desarrollarla con entusiasmo, mostran-
do surelevancia social al ejercerla con calidad. Acompa-
fiada necesariamente del autoreconocimiento como per-
sonas, como profesionales, que permita niveles de com-
petencia, de excelencia suficientes para afrontar la labor
que se efectia.

La esencia entonces de la Enfermeria reside en nuestra
habitidad para conectarnos, o vincularnos con las perso-
nas, entendiendo que CUIDAR es ante todo un acto de
VIDA, en el sentido de que "cuidar representa una infini-
ta variedad de actividades dirigidas a mantener y conser-
var la vida y permitir que esta continde y se reproduzca”
(Colliere, 1993).

De esta forma, cuando hablamos de CUIDADO, podemos
encontrar que existen dos tipos: uno que es individual y es
aquél que uno se da a si mismo cuando adquiere autono-
mia. Representa aquellos hechos permanentes y cotidianos
que permiten que la vida siga. Por ejemplo: comer, asearse,
peinarse, vestirse, beber, caminar, reir, bailar. Lo cual con-
tribuye no solo al desarrollo de nuestra vida biolégica al
reaprovisionarnos de energia, sino que incorpora habitos,
costumbres y creencias propias del grupo social y la cultu-
ra a la cual pertenecemos, multiplicando conductas, reac-
ciones y estableciendo rituales que seran considerados ade-
cuados 6 inadecuados para conservar la vida.

Otro tipo de cuidados es aquel que se brinda a cualquier
persona cuando temporal o definitivamente no puede asu-
mir sola, sus necesidades vitales. Eventos como la materni-
dad, el nacimiento, la enfermedad y la muerte requieren de
una ayuda concreta, movilizando una forma de cuidado
especifica encaminada a limitar o solucionar sus consecuen-
cias y repercusiones.

El campo de competencias de Enfermeria, no puede desco-
nocer los dos tipos de cuidado. Distinto es que €l quehacer
profesional institucionalizado y el avance tecnoldgico tra-
ten de imponer la segunda forma como la meta que debe
alcanzar la profesion, aislando causas organicas y fisicas
de los factores culturales, econdmicos, y sociales que inter-
vienen en el proceso, sin tener en cuenta que al medicalizar
mas los cuidados de enfermeria, pierden de vista aquello
que tiene sentido para garantizar la continuidad de la vida
de los seres humanos y su razén de ser.

Ya que esencialmente es la primera forma de cuidado, aque-
Ila que potencia la vida de cada individuo, la que 1o mira en
su entorno, en su grupo social, en su cultura, en sus condi-
ciones particulares, la que desarrolla la capacidad de vivir
6 dinamiza las fuerzas vivas de una persona ¢ todo aquello
que la hace ser y querer reaccionar y esforzarse en com-
pensar las funciones alteradas por la enfermedad, buscan-
do la forma de suplir la disminucién fisica, emocional y
social que conlleva.

Es la practica de estos cuidados de mantenimiento de la vida
los que hacen de Enfermeria un encuentro de seres humanos
con seres humanos, que exige de sus profesionales en el pro-
ceso de cuidar, un acto de reflexidn, una busqueda de res-
puestas, donde el profundo conocimiento de las personas y
de su entorno, su reconocimiento como interlocutores vali-
dos, como ciudadanos sujetos de derechos, con diversas con-
cepciones del mundo y por tanto con diferentes jerarquias de
valores, el respeto a la diferencia, unidas a actitudes éticas
de los profesionales también con opciones y proyectos de
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vida diversos, lo que permite una actitud dialégica y el esta-
blecimiento de un compromiso que contribuira a fortalecer a

_la persona cuidada, a lograr su lucha personal, es decir un
tipo de vinculo que constituye la esencia real de la Enferme-
rfa y la mayor expresion de cuidar con calidad.

Comprendiendo la moralidad que implica el acto de cui-
dar, porque los cuidados de enfermeria solo tienen sentido
si se insertan en un contexto social que ellos imprimen y
que les condiciona, bien sea por la tecnologia utilizada, por
el tipo de jerarquia social que crean, por las formas
institucionales que instauran, por la organizacion del tra-
bajo o por el alcance social del cuidado. Y, asumiendo como
propia aquella ética del cuidado de la que nos habla Carol
Gilligan, quién propone que, "el cuidado es frecuentemen-
te una manera moralmente admirable de relacionarse con
los otros". (Gilligan, 1985). Teoria que Nel Noddings lleva
mas adelante cuando concluye que, "la obligacién moral es
la de encontrarse con los ofros, como un ser que quiere
cuidar al otro y mantener las condiciones que permitan que
el cuidado florezca". (Sherwin, 1996). De ésta forma la voz
de la Enfermeria es la voz de la autonomia y la compasidn,
de la justicia y la responsabilidad, de la solidaridad univer-
sal, del cuidado y la preocupacion por el cercano.

Con una ética basada en la atencion, en la igualdad y ¢l reco-
nocimiento de las diferencias en la necesidad. Es decir una
ética que reconoce la significacion moral de los vinculos rea-
les que unifican a las personas en sus diversas relaciones y que
involucra que uno se ponga al servicio de los otros mirando el
mundo desde su perspectiva y rebasando la idea de una salud
puramente fisica, como guia de la practica profesional.
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