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RESUMEN

El proposito de esta Tesis Doctoral fue esclarecer las representaciones sociales (RS, a
seguir) de las enfermeras docentes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (EAPE-UNMSM)  acerca del
cuidar/cuidado, esencia y asunto epistémico, filosofico de la profesion —no obstante su uso
frecuente y su reconocida indisociabilidad con la praxis de enfermeria— hasta ahora no
estudiado a pesar de constituirse en uno de los temas mas controvertidos y pocas veces
descritos de manera clara en los testimonios conceptuales, filosoficos, antropologicos,
existenciales de ellas, en tanto estar bordeando la mencionada escuela sus 42 afios desde
su fundacion; ellas como sujetos de estudio tienen conocimientos particulares que les
permiten elaborar comportamientos y comunicacion con sus pares, con alumnos, con
usuarios, contextualizandos en los que se dan las RS que se constituyen en unidad de
analisis referente a la esencia de su pensar-hacer del cuidar/cuidado en su cotidiana

ensefianza o asistencia.

Es por ello que la trayectoria metodoldgica ha sido muy flexible, que permitio analizar
hallazgos redefiniendo, reelaborando deconstrucciones-construcciones de los significados
y significantes. Los métodos cualitativos que usé fueron el etnografico-etnometodologico
que posibilit6 ver el asunto desde adentro, las técnicas fueron la entrevista
semiestructurada y la observacion etnografica. La hermenéutica como estudio
interpretativo de los testimonios, me ayudé a reconstruir cinco temdticas de significados:
cautelar la vida de las personas, el empoderamiento del autocuidado, proteccion integral,
vision antropologica de la salud, y condiciones para las competencias. En la red de
interacciones se destacan el anclaje de 22 constructos: libertad, responsabilidad, intelecto,
voluntad, sensibilidad, respuestas humanas, desvelo, perspectiva holistica, alerta,

compartir, transaccion, alteridad, dependencia, necesidades, compromiso, tarea



humanitaria, consejeria, actitudes, procesos, liderazgo, informacion y diferenciacion. Asi
mismo cuatro tematicas de significantes: rescate del autocuidado, reafirmando la dignidad
humana, atencion integral: cuestion de decisiones y el agobiante trabajo las mismas que
derivan de taxonomias etnograficas; en la red de interacciones se destacan el anclaje de 23
constructos: condiciones adecuadas, responsabilidad compartida, maneras, creatividad,
evidencias, promocion, ayuda, empoderamiento, formas de vida, diario vivir, rescatar, ser
humano, soledad del enfermo, bioseguridad, devocion, cuerpo vivo, modelos de atencion,

oportunidad, valentia, consistencia, preocupacion, alianzas, calidad.

PALABRAS CLAVES: cuidar, cuidado, enfermeria, intersubjetividad, representacioes

sociales

-X1-



SUMMARY

The purpose of this Doctoral Thesis was to clear up the teachers nurses’s social
representations (SR, ahead) San Marcos National Major University Nurses’ School
(SN-UNMSM) about the care-caring, essence and epistemic and philosophic themes of
the profession —although the frequent use and its recognized non separate with the
praxis— until now it has not been studied, nevertheless it has been constituted in one the
issues most controversial a few times clearly described in their work and speech:
concepts, philosophic, anthropologic, existential terminology of nursing teachers until
now in its forty two years. The nursing teachers, subjet of this study, have personal
knowledge that allow them to develop behaviors and peers interaction in real daily
context with their students, users, therefore they have SR. These are the analysis unit.
The methodology has been very flexible, back and forth style, in order to be able to
analyzing redefining, remaking deconstructions-constructions on the meaning and
significant. The qualitative method that I used was the ethnographic-etnomethodology,
which allowed me to see the object, from inside, the techniques were the interview
semistructured and the observation ethnographic. The hermeneutic one allow me to
analyze their discourses literally and allowed the reconstruction of five thematic
meanings: to caution the persons life, the empowerment of self caring, integral
protection, anthropologic perspective of the health and conditions for competences. In
the net of interactions stood up the anchorage of twenty two constructs: freedom,
responsibility, intellect, will, sensibility, awakening, holistic perspective, alert, share,
transaction, the other, dependence, necessities, agreement, humanitarian task, council,
attitudes, processes, leaderships, information and differentiation. Besides there is four
thematic significant: rescue of self caring, reaffirming human dignity, integral care,
resolution affairs and bent down work, the same that derivative from ethnographics
taxonomies. In the net of interactions it stood up the anchorage of twenty three
constructs: suitable conditions, agreement responsibility, ways, creativity, evidences,
promotion, help, empowerment, ways of living, daily routine, rescue, human being,
sick’s loneness, biosequirity, devoutness, human body, models of caring, opportunity,

courageous, consistency, worry, alliance, quality.

KEY WORDS: care, caring, nursing, intersubjectivity, social representations.
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PRESENTACION

Honorable Jurado de Sustentacion, pongo a vuestra consideracion la Tesis para
optar el Grado Académico de Doctor en Ciencias de la Salud, titulada REFLEXIONES
SOBRE EL CUIDAR-CUIDADO ENFERMERIA:ESTUDIO ETNOGRAFICO EN
ENFERMERAS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS por cuanto que subyace aun tanto en la practica de enfermeria en los servicios
de salud como en su formacion en el pregrado el trabajo orientado en tareas de cufio
técnico productivo segin normas y prescripciones, dejando casi de lado el sentido de
acoger a la persona -que se encuentra desestructurado, desvertebrado atn en ausencia de
enfermedad- a través de la presencia auténtica que rescate su sentido humano, integrando
en nuestro dia a dia el respeto de la condicion humana cuando estd en situaciones limite,
término acuiiado por Jaspers', y no sélo por el hecho de constituirse el cuidado en objeto
epistémico, sino porque es la esencia de enfermeria —stricto sensu- que obliga reflexionar
la enfermeria. A la fecha, las visiones de diferentes tedricas y estudiosas del
cuidar/cuidado son bastante eclécticas ofreciendo diversas conceptualizaciones, entre tanto,
precisase desarrollar debates en torno a las indefiniciones, imprecisiones filosoficas-
ontologicas de enfermeria; es por ello que concuerdo con Neves Arruda cuando en 1998
reconocia las controversias existentes en las enfermeras sobre los significados -yo le
agregaria significantes- que atribuyen a las palabras cuidar y cuidado; sigo por ello este
hilo conductor del rescate por el significado humanistico cuya mayor aspiracion es ser,
vivir y morir con dignidad y aun mas, el debate continia abriéndose con los términos

confortar-confort .

La tesis se desarrolla en cuatro capitulos, el primero introduce la pregunta norteadora,
desde mis inquietudes por delinearlo hasta propdsitos; el segundo presenta el referencial
teorico que soporta el estudio; el tercero detalla la trayectoria metodologica desde el
sustento de la investigacion cualitativa como explanada en que se describen los hechos tal
y como se dieron en la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos (EAPE/UNMSM, en adelante) desde 1991; es decir, las

1 Karl Jaspers, se ubica fundamentalmente en el marco de la filosofia existencial, reacciona criticamente frente al pensamiento demasiado abstracto y racionalista, trata
de indagar al hombre de carne y hueso, irreductible a conceptos, pues la existencia en cuanto tal es metafilosofica, su discurso central; por tanto es angustia y la
libertad. Se angustia porque no esta determinado a priori como sostenia Aristoletes sino se va haciendo (aqui coincide con Heidegger y Sartre). Las situaciones limite

de la existencia humana -die grenzsituation- el sufrimiento le preocupan y las pone en relieve.Véase Filosofia.
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conceptualizaciones y simbologia de las docentes que reflejan como un todo sistemas
colectivos como propiedades emergentes propias al nivel supraindividual, de ahi que se
us6 métodos como el etnografico/etnolmetodoldgico que, como camino de pensamiento
me permitid6 “mirar las cosas desde dentro”, preservando el contexto mas que
controlandolo; el cuarto capitulo presenta los hallazgos y su interpretacion. Finalmente se

presentan las consideraciones finales, las referencias bibliograficas y anexos.

S.L. K. A.
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CAPITULO1
INTRODUCCION
1.1.  Consideraciones iniciales en el planteamiento del problema

En La Montaiia Mdagica MANN (1924:170-172) usa la metafora para describir
la indiferencia antropologica a la condicion humana de Adridtrica von
Mylendonk, simbolo de la antitesis ideal del quehacer cotidiano de las
enfermeras pues al cosificar a las personas enfermas pierden la oportunidad no
solo de crecer ellas mismas sino-desde la perspectiva filosofica-deban
acompaiiar al doliente que sufre desestructuracion temporal o duradera, parcial
o total de su ser'; de ahi que al abordar la cotidianeidad de las enfermeras
docentes de la EAPE/UNMSM podamos descubrir modelos de racionalidad de
la esencia de la profesion,subyacentes a su accionar en la docencia, funcion

principal de su estadia en la entidad formadora® .

1 Veamos la profundidad de la critica- al trato que damos a la condicion humana- que nos ofrece Alejo Carpentier, en una parte del prologo de la obra - en aleman -
Der Zauberberg, “ (...) hallindome, de pronto, en una suerte de microcosmos, de mundo aparte, donde conviven hombres y mujeres de las mas diversas nacionalidades
y procedencias, de las mas distintas formaciones intelectuales, pero unidos entre si por un vinculo comun: la enfermedad (...) y el mundo casi anénimo y casi mudo de
las enfermeras y el de cien caras que nunca dijeron nada a Hans Castorp. Meras figuras de un tragico museo de estatuas de cera (...) La Montaiia Mdgica, segunda viga
maestra del inmenso edificio que constituye la obra de Thomas Mann, es una de las novelas capitales que se han escrito desde hace mas de un siglo, desde que la novela
ha dejado de ser relato de mero entretenimiento, para hacerse un medio de indagacion y conocimiento del hombre”. La Montaiia Magica nos suscitaria en nosotras las

enfermeras el interrogarnos jsomos un remedo de Adriatica?

2 En la otra mano veamos como Jean Watson en la Introduccion a su texto Caring Science as Sacred Science. Philadelphia: F. A. Davis Company; 2005 utiliza
figuras como el corazon, mano y aguila de la estatua que aparece en la cubierta del mencionado texto, referida como “El angel de Brighton”, de la ciudad de
Sussex, Inglaterra, monumento eregido en 1912 en memoria del rey Eduardo VII y como testimonio a la lealtad de las enfermeras de su madre, la reina Victoria. Estas
figuras le sirven como simbolos y metaforas para el mensaje de su libro. “(...) el corazén representa profundo amor y amplitud, que buscamos largamente en nuestro
intento de recordar quién somos y porqué estamos aqui, como son nuestros propdsitos y nuestros conocimientos profundos y claridad de nuestra mision cientifica:
mejorar nuestra condicion y evolucion humana .Mi esperanza es ofrecer un retorno al amor, pertenencia, y cuidado como los fundamentos para comprenderlos como
los recursos del conocimiento y vision: ambos empirica y metafisicamente. La mano nos recuerda que literalmente y en forma figurada, sostiene a otra persona, en
nuestras manos, y nuestras manos son también la fuente, el recurso del toque humano, ese toque mas alla del cuerpo fisico que busca dentro de la infinitud el alma
humana, recordandonos de nuestra intersubjetividad transpersonal de humano a humano en la conexion universal. El dguila sirve como mensajero, el espiritu que guia
a quien remonta, se eleva mas alto que cualquier otra ave, al mundo espiritual; asi, un recordatorio, un fuente, el recurso del toque humano, ese toque mas alla del
cuerpo fisico que busca dentro de la infinitud el alma humana, recordandonos de nuestra intersubjetividad transpersonal de humano a humano en la conexion universal.

El aguila sirve como mensajero, el espiritu que guia a quien remonta, se eleva mas alto que cualquier otra ave, al mundo espiritual; asi, un recordatorio, un aviso que
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La inquietud por desarrrollar el proceso de conceptualizaciones-
reconceptualizaciones se inicid con Peplau en la década del 50, como se
resume en las paginas 14-16 dando énfasis a las relaciones interpersonales
enfermera-paciente centrado en sus problemas, en tanto que para Meleis el
periodo del 50 al 70 fue marcado por tres escuelas de pensamiento: de las

necesidades, de la interaccion y de los resultados.

En las décadas 60 y 70 se destaca ya la inseparabilidad de mente y cuerpo del ser
humano y por iniciativa de Henderson, se abogaba desviar la vision tradicional
del modelo biomédico adoptando el concepto del holismo, adopcion que arrastra
conflictos entre la vision pragmatica del ser humano y la vision holistica, y atn
dentro de ésta ultima emerge con fuerza la concepcion tedrica de los sistemas con

sus elementos bioldgicos, sociologicos, psicoldgicos.

Otro hecho en general es el modelo biomédico desencadenando contradicciones
con la filosofia humanista, esencia del cuidado, es por ello que PEREIRA NEVES

(2002:6-15) revisa cinco dimensiones del cuidar en enfermeria:

“(...) el perspectvismo epistemologico ha apuntado
diferentes formas de conocimiento sobre el cuidar
dentro de las cuales se destacan el conocimiento
estético, el personal intuitivo, el empirico, el ético

moral y el metafisico espiritual.”

En esta misma linea MELO TAVARES-RANGEL (1998:51-58) plantean la
inquietud de estudiar las experiencias y el sentido que conceden las enfermeras a su
accionar pues a través de sus representaciones sociales (RS en adelante)® emergen

contenidos cognitivos, afectivos y conativos que llevan a la accion del cuidar.

El cuidar es inherente al ser humano, WALDOW (1998:35-38) buscé la vision
historica de la evolucion humana y del cuidado que expresa dos formas, una como
modo de sobrevivir, comun a todas las especies y otra como interés, preocupacion,
siendo que ésta ltima ocurre solo entre los humanos, manifestado en su capacidad

de usar el lenguaje.

nosotros somos de una espiritualidad amplia y estamos conectados con ambas naturalezas la fisica y la espiritual de nuestra existencia y de la existencia de un
universo escalonado”

3
Como veremos mas adelante , Minayo sostiene que las RS son categorias de pensamiento acerca de accion y de sentimiento que expresan a través del sentido comun

en el dia a dia la realidad, la explican justificandola o cuestionandola .Cf. El desafio del conocimiento.2da.edicion.Sao Paulo: Hucitec-Abrasco; 1993
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En este contexto se torna esencial el estudio de las RS que indague por el sentido de
la existencia humana en el mundo del cuidar de las enfermeras docentes de la
referida Escuela, por cuanto que permite interpretar la realidad cotidiana

construida-deconstruida socialmente.

Asi, venia observando en las enfermeras docentes expresiones del modelo
biologista positivista-empirico ain hegemodnico, en el que subyace el

reduccionismo 6ntico-ontoldgico del proceso salud-enfermedad.

Estas expresiones fueron acentudndose cuando se analizaba por un lado Ia
evaluacion del desempefio de las enfermeras docentes o en los talleres de
mejoramiento curricular (1996, 2001) o evaluaciones de asignaturas que se
realizaban suscintamente al inicio de cada afio académico. Fue interesante ir
percibiendo -en el cotidiano académico- que toda vez que se analizaba la esencia
de la profesion el término “atencion” emergia, de igual manera estaban ausentes
los debates de la epistemologia del cuidar, o la condicion de la vulnerabilidad de
las personas, debates que produjese conceptualizaciones a ser concretadas en los

silabos —programas de ensefianza clinica /comunitaria en el dia a dia.

Otro hecho interesante lo constituyé el I Curso Ciencia y Cuidado de Enfermeria,
organizado por la EAPE en Setiembre del 2001, ratificAndose esas indefiniciones
que se configuran en la situacion problematica por cuanto se levantaron

interrogantes directrices como:

JQué sentido le otorgan a su quehacer cotidiano de enseniar el
cuidar-cuidado en la Escuela o a su hacer en los servicios

hospitalarios?
¢ Cudal es el manejo epistémico del cuidar-cuidado?
¢ Qué manejo antropologico filosofico tienen del cuidar-cuidado?

JEl manejo tecnologico como correlato de los factores curativos de
la medicina contempordanea amenaza sus conceptualizaciones y

simbologias del cuidar-cuidado?

;Como definen las docentes enfermeras a sus escenarios y Sus

actividades?
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;Como desarrollan y cambian sus definiciones y perspectivas del

cuidar-cuidado?

(Como tratan sus discrepancias o convergencias en el cuidar-

cuidado?

Siguiendo a ORTIZ CABANILLAS (1996:21-27) y MELO TAVARES,

emergieron otras interrogantes como:

¢ Qué contenidos afectivos, cognitivos y volitivos, asi como cudl es su universo de

representaciones, opiniones, ideologias que ellas expresaban?
¢ Qué conceptualizaciones tenian y tienen acerca del confortar/confort?

El desagregado posible podria incorporar a los receptores del cuidar

preguntando:
/Qué piensan ellos acerca del cuidar de las enfermeras?

O a los receptores de las ensefianzas en el pregrado o inclusive en el

postgrado:
/Qué piensan de la enserianza del cuidar/cuidado de parte de sus docentes?

de modo que delimité 1a interrogante a una sola.
Formulacion de la pregunta norteadora

De este sistema problematico complejo como son las RS, opté seleccionar como
sujetos de estudio a las enfermeras docentes, de manera que la interrogante

norteadora construida se expresa como:

¢Cudles son las representaciones sociales de las enfermeras docentes de la

EAPE-UNMSM del cuidar-cuidado de enfermeria?

Como tesista oscilé entre la colega y la extrafia en términos del “nativo
marginal” de COFFEY (1996:11-15) o la posicion comprometida
maffesoliana, es que delimité las condiciones de produccion de datos de las
enfermeras docentes que comparten escenarios de sus experiencias
académicas o asistenciales que, en el pensamiento de BOURDIEU (2002:42-
45) es la homologia estructural, mixturandose, funcion, historia comun.

Entonces ellas compartirian como dice DURKHEIM (1979:68-71)
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concepciones académicas, sociales, imaginarios colectivos como normas,
valores-contravalores, = cosmovisiones,  estereotipos  expresados  en
conceptualizaciones y complejidad simbolica, emblematica, iconografica que
envuelve los significados y significantes; es decir, que el discurso de ellas es
la arena donde se confrontan los conceptos, formas cotidianas de pensar,
contradicciones acerca del cuidar-cuidado. Parafraseando a MOSCOVICI
(1961:34-35) configuran cuatro elementos de las RS: yo sé, yo veo, yo creo, yo
siento; en su primera fase es objetivacion, ontogenizando y formando su
propio simbolismo iconografico y en la segunda fase, anclaje o arraigo que
retomando el soporte conceptual-valorativo orienta su quehacer cotidiano
(seguir pensando, cuidando y ensefiando como lo han venido haciendo desde
su formacion en el pregrado), mediado por la interaccion comunicativa en el

dia a dia.

Entonces, la interrogante norteadora quedd definida como la construccion/
deconstruccion de naturaleza ontoldgica compleja que, como red colectiva
intersubjetiva —en el escenario de la EAPE- emergen significados y significantes en
cada enfermera docente que porta hologramaticamente informacion del

cuidar/cuidado, objeto epistémico de esta tesis.

En la construccion de esta pregunta norteadora, opté la corriente epistémica del
Significado-Accion pues son las enfermeras docentes las que actian y no la
sociedad.Ello permitié comprender el significado y significantes que el cuidar en
particular tiene para ellas.Los significados y significantes reflejan la singularidad y
complejidad de las docentes, es por ello que se inscribe en la tradicion

interpretativa, utilizando la analogia como metafora condensada que revela y ayuda

a inducir conceptualizaciones y el universo simbdlico de tematicas (SPRADLEY
1979:32-33) aparentemente no relacionadas en el dia a dia en la mencionada

escuela.
Justificacion

1.3.1. Importancia-Conveniencia. La linea de investigacion de la Seccidén
Doctoral sobre ensefianza de las Ciencias de la Salud es relevante por

cuanto que no se ha encontrado ninguna investigacion acerca de los
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fundamentos antropoldgicos filoséficos del cuidar/cuidado en las docentes
enfermeras de la EAPE/ UNMSM escuela que, en el afio 2005 cumpli6 sus
41 afios de funcionamiento, ni lo que implica para el proceso de ensefanza
aprendizaje, hecho preocupante porque uno de los cinco problemas
filosoficos de la educacion es precisamente qué ensefiar; y en el enfoque de
la calidad se requiere fortalecer la cultura de la autoevaluacion reflexiva
donde se analice y se profundice los fundamentos sefialados, que permitan
hacer rupturas, epistémicas acerca del cuidar-cuidado y seguir avanzando en

., , ., .4
la transformacion como pedia Mariategui.

1.3.2. Implicaciones teoricas-prdcticas. El saber de enfermeria y sus dimensiones

1.3.3.

teorico-practico son motivos de cuestionamientos en América Latina,
cuestionamientos que configura en reto para la academia que por su
naturaleza es la llamada a contribuir en su episteme y axiologia no obstante
que el cuidar tiene uso frecuente y reconocida indisociabilidad con la
practica de enfermeria y que no ha sido abordado en la EAPE mencionada.
Utilidad metodologica Ayudara a desencadenar procesos de reconstruccion-

deconstruccion de conceptualizaciones y permitird continuar analizando los
universos subjetivos mencionados.

Objetivos

14.1.

Objetivo General
En esta Tesis Doctoral se espero:

Interpretar las representaciones sociales de las enfermeras docentes acerca

del cuidar-cuidado.

4 Con profundidad J.C. Mariategui aborda en Siete ensayos de interpretacion de la realidad peruana .Lima: Empresa Editora
Amauta; 1984 : pag. 130 . “(...) el regimen econdmico y politico determinado por el predominio de las aristocracias coloniales
que en algunos paises subsiste todavia aunque en irreparable y progresiva disolucion ha colocado por mucho tiempo a las

universidades de América Latina bajo la tutela de estas oligarquias y de su clientela”
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1.4.2. Objetivos especificos

e Deconstruir-reconstruir las conceptualizaciones de las enfermeras

docentes acerca del cuidar-cuidado.

e Deconstruir-reconstruir las simbologias de las enfermeras docentes

acerca del cuidar-cuidado.

e Interpretar las conceptualizaciones y simbologias de las enfermeras

docentes acerca del cuidar-cuidado.
1.5  Propésitos
La Tesis Doctoral permitira:

e Contribuir al fortalecimiento de la docencia en torno a la esencia de la
profesion de enfermeria que conlleve al desarrollo de la misma y por ende a sus

procesos de ensefianza.

e Contribuir al fortalecimiento de la linea de investigacion: Cuidado de la
Maestria en Enfermeria UNMSM que, en su reestructuracion curricular en
2003, recién optdé por direccionar su plan de estudios en la esencia de la

profesion.
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CAPITULO II

REFERENCIAL TEORICO

Antecedentes del estudio

» Una filosofia para enfermeros: el cuidar de si, la convivencia con la finitud

v la evitabilidad del burnout elaborado por Vera Ridnduz para la obtencion del
titulo de Doctora en Enfermeria, opcion Filosofia en Enfermeria en el afio 2001,
Universidad Santa Catarina, Brasil.La autora analiza la construccion de
conocimientos sobre el cuidado humano y arremete en mirar la naturaleza
humana, los diferentes modos y condiciones de vida, el valor y el sentido de la
vida, la posibilidad de vivir.En esta perspectiva el vivir saludable y el
crecimiento del ser humano en su mundo de relaciones se concretiza en el
cuidado de si, cuidado al otro, convivencia con la finitud y la prevencion del
sindrome de burnout, especialmente para los enfermeros que trabajan en
servicios oncologicos. El desarrollo de actitudes positivas para con la salud, y la
responsabilidad sobre el cuidado de si denota el reconocimiento de la
vulnerabilidad a que estamos expuestos, especialmente en el cuidado de
personas con cancer, en que el sufrimiento por las sefiales y sintomas de la
enfermedad es muchas veces inevitable.El ambiente terapéutico en el trabajo
con relaciones interpersonales de ayuda, junto a las corresponsabilidades de la
institucion para la promocion de la salud de sus trabajadores son algunas de las

sugerencias encaminadas por la autora.

Enfatiza la reflexion sobre las interacciones en los sistemas de cuidado en que
el “yo”, el “otro” y el “nosotros” estan en interdependencia, construyendo,

deconstruyendo y reconstruyendo el cuidar y el ser cuidado como procesos y
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contraprocesos interaccionales, pues el cuidar y el cuidado puede propiciar

mayor efectividad.

La representacion social del cuidar para los enfermeros claborado por Emilia
Gallindo Cursino, Maria Aparecida Thiengo, Sandra Texeira Aratjo Pacheco y
Octavio Muniz da Costa Vargens, tuvo por objetivo comprender la RS que los
enfermeros tienen del cuidar.Aplicaron una técnica de la asociacion de palabras
a un grupo de trece enfermeros, alumnos del Curso de Maestria del Programa
Postgrado “Stricto Sensu” en Enfermeria de la Universidad Estadual Rio de
Janeiro en el afio 2000.Fueron identificados 65 atributos diferentes del cuidar,
que fueron seleccionados y reagrupados en un sistema categorial, formando las
categorias:Afectiva, Interactiva, Profesional y Cultural. Al final del estudio los
enfermeros expresaron el cuidado de las mas variadas formas, no obstante el
significado asi como el valor atribuido a ¢l puede variar de un individuo a otro,
estando relacionado con las experiencias y vivencias de quien lo practica. Las

palabras claves fueron: cuidado, cuidar, enfermeria, representacion social.

Cuidando y cuidandose. Fortaleciendo el self del cliente oncologico y el self de
la enfermeria, elaborado por Vera Rinduz para la obtencion del titulo de
Maestra en Enfermeria en la Universidad de Santa Catarina, Brasil en 1999.La
autora muestra un referencial que podra guiar a los profesionales de enfermeria
y de la salud en su desafiante camino de las relaciones interpersonales.Este
camino no se puede negar, se hace acompafiar de incertezas, dudas, miedos,
especialmente cuando se trata de situaciones relacionadas a enfermedades que
estimulan a las personas a pensar en su finitud, como es el caso de las personas
involucradas con el cancer.La autora defiende la idea del relacionamiento
interpersonal como una via de doble mano en que el profesional precisa conocer
no soélo al ofro sino también a si mismo, sin obedecer a técnicas especificas
rigidas y si creando su propia relacion, siempre con la finalidad de fortalecer el
“self” de ambos.La autora enfatiza que no pretendié hacer un tratado de
psicologia sino un referencial para nortear la practica de enfermeria, colocando
a la disposicion del lector el minimo de informacion que subsidie la
valorizacion del ser humano como individuo que piensa, siente, decide, percibe

y es capaz de-entre otras cosas-asumir sus papeles sociales, ensefando y
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aprendiendo, creciendo y desarrollandose, fortaleciendo y siendo fortalecido.
Destaca asimismo el autoconocimiento como una de las maneras auténticas de
cuidar, de crecer para poder ayudar a ofro a crecer.Finalmente la autora invita a
las enfermeras a reflexionar sobre su propia actuacion profesional renovando el
compromiso de procurar humanizarse, estableciendo una relacion mas creativa

y amorosa consigo misma vy con los otros.

» Significados del cuidado en un universo infanto-juvenil, investigacion
realizada por Alcione Leite da Silva y col. en 1998, con el objetivo de develar
los significados del cuidado a partir de las experiencias vividas por nifios y

adolescentes, bajo el enfoque fenomenologico.

» El cuidar en la identidad de la enfermera, trabajado por Donizete Daher en
1998, la autora analizd -a través de entrevistas no dirigidas y la observacion
participante- las RS de seis enfermeras sobre la categoria cuidar que orienta la
practica cotidiana, en el hospital docente Antonio Pedro, Niteroi-Rio de Janeiro.
El estudio mostr6 que las subcategorias son ayuda, donacion, amor, caridad,
humildad habiendo resistencias a este modelo y movimientos en el sentido de
superar la supremacia del curar sobre el cuidar y aun mas el cuidar de la

enfermera es invisible ante la poblacion.

» Elementos y dimensiones del cuidado en perspectiva de clientes ambulatorios,
simposio trabajado por Ana Maia Camargo, presentado en el I Encuentro
Brasilefio de Cuidado y Confort en Enfermeria, Itapema Agosto 1996. Como
estudio exploratorio descriptivo apuntd a verificar la descripcion de los
elementos del cuidado en la perspectiva de los usuarios ambulatorios como
atributos, sentimientos, condiciones necesarios para recibir cuidado,
comportamientos y resultados del cuidado. Los elementos mas enfatizados por
los clientes fueron conocimientos, competencia, dedicaciéon, comunicacion,
relacionamiento personal y solidaridad. Las dimensiones del cuidado
encontradas en este estudio fueron lo técnico terapéutico; lo interpersonal; lo

ético-moral-espiritual y la de espacialidad.

» Cuidado transdimensional: un paradigma emergente, tesis doctoral sustentada

en 1995 por Alcione Leite da Silva, en la Universidad de Santa Catarina, Brasil.



-11-

La autora busco estructurar las ideas en un conjunto de significados
interrelacionados que traducen la sintesis de un todo complejo y coherente,
adoptando el proceso como camino; evidenci6 la construccion de este dialogo
entre la razon y la intuicion, entre lo objetivo y lo subjetivo, teniendo como
aspecto norteador las creencias y valores de las experiencias personales-
profesionales vividas en el plano individual y grupal. En este caminar, la autora
delimito el area de estudio, tomo tres paradigmas, el particular-deterministico,
el interactivo-integrativo y el unitario-transformativo y propuso avanzar en
direccion a una nueva perspectiva de integracion y de transdimensionalidad del
ser en su medio, ultrapasando el proceso de salud-enfermedad y teniendo como
prioridad la vida en sus mas diversificadas formas de expresion, es por ello que
la autora adoptd los conceptos de inmanencia y trascendencia como principios
orientadores que recibiran nuevos significados incluyendo oposicion y
complementariedad, con el propdsito de superar el extremo separatismo entre

las disciplinas y /o profesiones y entre éstas y el sentido comun.

Como se aprecia en estas siefe investigaciones hechas fuera de Pert, el debate y la
investigacion en torno al cuidar y cuidado es de larga data, probablemente de mas

de dos décadas que, en el caso peruano no se tienen referencias de investigaciones,

hecho preocupante por que el hacer de enfermeria se estaria soportanto todavia en
débiles conocimientos y reflexiones valorativas intuitivas; se requiere por ello
investigaciones no sélo que afiadan nuevas formas de cuidar sino que hagan
rupturas epistémicas para ir rapidamente a replanteamientos de lo que se viene
haciendo, por cuanto somos un pais pluricultural y que por tanto corresponden n

maneras de cuidar.

Los estudios revisados aportan ademas en la metodologia cualitativa, dejando la
rigidez de los métodos cuantitativos y permitiendo la flexibilidad no s6lo en la
produccion -y no recoleccion- de datos sino en la redaccion y presentacion creativa
del investigador, es por ello que uno de sus méritos estd en los aportes para la
epistemologia diferente cuando de las ciencias humanas se trata: conjuncion de

ciencia, arte y ética.
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El cuidar-cuidado

2.2.1. Concepciones teoricas-filosoficas

Comprender el término cuidar - latus sensu -implica visualizarlo anterior a
la enfermeria como profesion, por ejemplo WALDOW analiza la relacion
establecida entre enfermera/mujer (madre) cuidado. Para ella este papel se
amplia en el cuidado de dolientes, gerontos y necesitados y aun mas,
incluye eventualmente sentido de afeccion, preocupacion', asi como de
responsabilidad por las personas necesitadas. Se explica que el cuidar nace
de un interés, de una responsabilidad, de una preocupacion de un afecto con
dos connotaciones el maternal y el ayudar a crecer. Con la amenaza de
inseguridad frente a la enfermedad, la cuidadora (papel atribuido a la mujer)
se dedica a proveer el confort y demds actividades que posibiliten el
bienestar, la restauracion de la persona. Mas tarde, auxilia en el desarrollo
de actividades yendo a reducir el dolor, la incapacidad bajo la orientacion

del médico.

El cuidar siempre estuvo presente en la historia humana, es parte de su
supervivencia. Por otro lado el cuidar tecnologico, esta presente en diversas
civilizaciones llegando a la medicina actual. Cabe resaltar que siempre hizo
y formo parte de la medicina, con la unica diferencia de que su énfasis

actual esta en los procedimientos, en la tarea apuntando a la curacion.

Enfermeria nace después, se acepta que comienza a tomar forma y adquiere
realmente un nivel de status con la formalizacidon y su ensefianza hecha por
. . . 2
Nightingale. Lo que pasa es que ahora se intenta rescatarlo” tanto en su
.. . . . -, 34
conocimiento como en su arte. El cuidado significa preocupacion
consideracion, interés, afeccion, proteccion, gusto, también significa en

castellano imaginar, pensar, meditar, causar inquietud, poner atencion.

1 Concuerdo en enfatizar el sentido humano, no como una prescripcion de reglas a seguir, ni manuales de cuidar o de ensefiar a cuidar.Véase lo interesante que

resulta cuando Vera Regina Waldow en Cuidado Humano, el rescate necesario. Porto Alegre; 1998, insiste en que éste debe ser sentido, vivido, integrado en el dia

a dia, es por ello que se precisa sea asumido, que forme parte de nosotras mismas, transformarlo en estilo de vida, sélo entonces sabremos o intuiremos como

encontrar formas o maneras de demostrarlo en la praxis y en la ensefianza.

2 No es rechazo a los aspectos técnicos ni al aspecto cientifico, sino resaltar el proceso interactivo, creativo, emocional, intuitivo que compone el lado artistico del

aspecto moral. Venir a ser lo entendemos como el acaecer continuo-en oposicion con la esencia aristotélica-es estar arrojado para construir o destruirnos, ése es el

geworfenheit heideggeriano o el ser-para si sastreano, proyectos permanentes, tejidos en el cotidiano.Véase Ser y Tiempo y El ser y la nada

3-4Véase el cap.VIde Ser y Tiempo.
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Muchas teorias -como se resume mas adelante- han sido actualizadas como
es el caso de WATSON (2005:25-31), LEININGER (1978:72-75, que
proponen el cuidar como foco central frente al cuestionamiento sobre el
conocimiento del enfoque biologico positivista, exigiéndose con el
posmodernismo que de cuenta acerca de las dicotomias entre ciencia-arte;
teoria-practica; profesion-vocacion; pensar-hacer; conocimiento-accion, que
permita considerarlas como parte de la misma sustancia, de modo que el
camino natural es convergencia, complementariedad entre ciencia y arte
como modo de ser de la enfermeria y que incluye la tecnologia, entendida
como el uso de una serie de equipamientos, materiales, técnicas necesarias

para el cuidar.
En relacion a cuidado fueron identificadas las categorias siguientes:

1) Resultados; 2) acciones de asistir/cuidar; 3) actitudes morales; 4)

interaccion; 5) empatia; 6) crecimiento;7) ayuda; 8) deliberacion

Dos aspectos destacan estas autoras, uno las dificultades en distinguir cuidar
de cuidado, siendo ambos tratados como la misma cosa, otro es el
considerar cuidar igual a asistir, cuando en realidad tiene connotaciones

diferenciadas.

La ayuda aparece como una constante en casi todas las definiciones, se va
precisando de modo que al inicio se caracteriza por viabilizar la forma
paternalista; es decir, centradas en las enfermeras, en el sentido de tarea;
posteriormente se destaca la idea de posibilitar, de auxiliar, de promover en
el otro el crecimiento, favorecer sus potencialidades. El que recibe el
cuidado pasa a ser colaborador, con responsabilidades en el sentido que su
historia de vida, su experiencia y cultura son consideradas asi como su
individualidad, entonces deja de ser objeto cosificado y pasa a ser

coparticipe.

A su vez, el cuidador deja de prestar atencion exclusiva a los
procedimientos para volcarse a la persona como ser humano en el sentido
que toma al cuidar como medio que ayuda a crecer no solo al otro sino

también a é]l mismo como cuidador.
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Veamos muy brevemente la evolucion de las diferentes concepciones
desarrolladas por enfermeras que nos permita uibicarnos en el analisis del
cuidar/cuidado, tomando como referencia a KEROUAC y col. (1996:147-
151).

Hay enfermeras que han planteado orientaciones filosoficas (OF), otras han
planteado modelos conceptuales (MC) y finalmente hay un grupo de

enfermeras que ha desarrollado teorias de enfermeria (7FE).

Florence Nightingale (OF) en 1859 fue la primera en presentar una
concepcion de la disciplina enfermera que ha guiado la practica, la
formacion y la gestion de los cuidados enfermeros por varias generaciones,
haciendo énfasis en ambientes saludables y no necesariamente en el cuidar

en si.

Hildegard Peplau (TE) en 1952 reconoce la ciencia enfermera como ciencia

humana, centrada en las relaciones interpersonales.

Virginia Henderson (OF) en 1955 conceptia que los cuidados enfermeros
consisten en la ayuda proporcionada a las personas enfermas o sanas en la
ejecucion de las actividades relacionadas con la satisfaccion de sus

necesidades fundamentales.

Dorothy Johnson (MC) en 1958 inicia la corriente de la escuela de los
efectos deseables, propone objetivos amplios y ambiciosos para los

cuidados enfermeros, orientados a la persona que es vista como un sistema.
Dorotea Orem (MC) en 1959 destaca con su propuesta del autocuidado.

Faye Abdellah (OF) en 1960 plantea el uso del método de resolucion de
problemas con el fin de ayudar a la persona a adaptarse en sus 21

necesidades de salud, competencia de la enfermera.

Josephine Paterson y Loretta Zderard (OF) en 1961 sostienen el refuerzo de
bienestar y de superacion por un proceso de transaccion intersubjetiva en el

que las necesidades relacionadas con la salud/enfermedad son percibidas.
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Lidia Hall (OF) en 1961 enfatiza la interaccion con el cliente en un proceso

complejo de ensefianza y aprendizaje.

Ida Orlando (7F) en 1962 plantea asi mismo la interaccion de la enfermera

con la persona que requiere ayuda con el fin de mejorar su salud.

Moyra Allen (TFE) en 1963 corrobora al afirmar a la interacciéon humana de
la enfermera basada en principios cientificos, dirigidos a conservar la
energia e integridad mediante el cambio del entorno y cuidados

individualizados.

Joyce Travelbee (TE) en 1964 también destaca el proceso interpersonal y
servicio dirigido a asistir a la persona y familia a fin de prevenir la
enfermedad o acomodarse al sufrimiento a fin de encontrar significado a su

experiencia.

Ernestina Wiedenbach (OF) en 1965 combina deliberadamente
sentimientos, pensamientos, acciones y percepciones para comprender a la

persona, su condicion, su situacién y necesidades.

Myra Levine (MC) en 1967 reconoce a la interaccion humana basada en
principios cientificos dirigidos a conservar la energia e integridad mediante

los cambios en el entorno y cuidados individualizados.

Imogene King (MC) en 1968 aborda el proceso de interaccion reciproca
entre enfermera, la persona y el entorno, conduciendo a transacciones para

el logro de objetivos.

Martha Rogers (MC) en 1970 plantea la promocion de la salud favoreciendo
una interaccion armoniosa entre el hombre y el entorno, centrado en la

integridad y campos de energia.

Callista Roy (MC) en 1971 defiende la ciencia y practica de la promocion
de la adaptacion de la persona que tiende a evaluar lo comportamientos del

cliente y los factores de su adaptacion.
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Betty Neuman (MC y TE) en 1975 plantea la intervencion que se orienta
hacia la integridad de la persona que se interesa por todas las variables que

tienen un efecto sobre la respuesta de la persona a los agentes de estrés.

Madeleine Leininger (7E) en 1978 enfatiza en la ciencia y arte humanista
aprendidos, centrados en los comportamientos, las funciones y los procesos
de cuidados personalizados, adaptando y reestrucurando los cuidados

culturales.

Margaret Newman (OF) en 1979 sostiene en la ciencia que reconoce
patrones y favorece la expansion de la conciencia creando una relacion

mutua entre enfermera y paciente.

Jean Watson (OF) en 1979 plantea con el enfoque heideggeriano el arte y
ciencia del caring, ideal moral y procesos transpersonales dirigidos a la
promocion de la armonia “cuerpo alma y espiritu”, utilizando 10 factores de

cuidados.

Rosemarie Rizzo Parse (TE) en 1980 con el enfoque heideggeriano propone
su teoria Man-living-health, en la que ciencia y arte estdn centrados en el
ser humano en tanto unidad viviente en actualizacion y en la calidad de vida
mediante la participacion cualitativa de la persona en sus experiencias de

salud.

Resumiendo, son seis escuelas de pensamiento, segun las cuales el cuidar-

cuidado aparece como:

Necesidades: Henderson, Orem, Abdellah

Interaccion: Peplau, Orlando, Travelbee, Wiedenbach, King.

Efectos deseables: Roy, Johnson, Levine, Neuman.

Promocion de la salud: Allen.
e [a concepcion unitaria de la persona: Rogers, Newman, Parse.

e Corriente existencialista del cuidado: Leininger, Watson.
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Lo interesante es que a pesar de la numerosa cantidad de obras
internacionales publicadas -aunque poco accesibles- sobre la complejidad
del cuidar-cuidado se hace imprescindible seguir expandiendo y profundizar
los estudios en razén a la multidimensionalidad de estos dos constructos y

por otro lado a la pluridiversidad del cuidar en diferentes escenarios.

Enfermera que destaca es LEININGER al plantear una teoria del cuidar o
teoria transcultural sosteniendo que hay comunalidades y diversidades en
el cuidar. Esta propuesta es contestataria a la praxis de enfermeria que
continuaba y continta atn orientada a los procedimientos técnicos de la
curacion y al culto de la eficiencia, productividad cosificando al doliente y
omitiendo su condicion ontoldgica en el marco del hegemonismo biologista
positivista. Su mérito fue que hasta hace una década ella identifico 175
constructos de cuidar/cuidados con significados, usos e interpretaciones
especificas; para ello propuso la etnoenfermeria, método basado en la
etnografia, centrado en las percepciones émicas de los informantes, en vez
del enfoque étics del investigador. La apertura antropologica-filosofica por
tanto insta a trascender el enfoque de escenarios intrahospitalarios

positivistas para ir al encuentro pleno del ser humano.

Constructos de cuidar/cuidado incluyen acciones y actitudes de asistir,
apoyar, capacitar y facilitar que influyen en el bienestar o estado de salud de
las personas, familias o grupos como condiciones humanas generales,
estilos de vida y contexto ambiental. Ella se did6 cuenta que el
reconocimiento de las dimensiones culturales del cuidar era imperativo para
el reconocimiento de enfermeria a fin de establecer su base epistemologica,

ontologica y axiologica (el agregado es de la tesista).

Para el desarrollo de su teoria, uso el concepto basico del cuidar/cuidado
como la esencia de enfermeria y su foco principal, dominante y unificador;
es decir, hay definiciones culturales como también hay definiciones

universales.
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Identificé y definié cuidar/cuidado genérico y profesional. El primero lo
entendid como formas naturales, caseras, folcléricas. La segunda como

sistemas de cuidado.

Es importante destacar las tres modalidades principales previstas en esta
teoria que guian los criterios, decisiones o acciones de enfermeria de forma
de proveer lo que ella llama cuidado cultural congruente. Estas
modalidades incluyen: 1) preservacion o mantenimiento del cuidado
cultural, 2) acomodacién y/o negociacion del cuidado cultural, 3)

reempadronamiento o reestructuracion del cuidado cultural.

En cualquier cultura, los seres humanos perciben y experimentan
comportamientos de cuidado y no cuidado dentro de su contexto cultural
familiar. La propuesta de la Teoria Cultural del Cuidado es investigar
diversidades y universalidades en relacion a las visiones del mundo,
estructura social y otras dimensiones, para descubrir medios de proveer
cuidar/cuidado congruentemente a las personas de diferentes culturas, de
manera de mantener o rescatar su bienestar, salud o enfrentar la muerte en
forma apropiada, respetando sus normas culturales.Es interesante como en
1978 en la ciudad de Alma Atta nace oficialmente la Atencidon Primaria,

cuyas raices es precisamente el rescate del cuidado cultural.

Por otro lado, llama la atencion que las palabras, términos cuidar-cuidado
siendo comunmente utilizada por enfermeras por mas de un siglo, aun
tengan en su significado caracteristicas, procesos, tipos, elementos con
expresiones divergentes, identificadas y validadas de manera circunscrita,

en la que no se conceptia al individuo como ser antropologico-filoséfico.

El cuidar-cuidado precisa ser visto como foco central de la disciplina

enfermeria, permeado por el cotidiano de su praxis en diferentes contextos.

WATSON Directora del Centro de Cuidado Humano, en la Universidad

995

de Colorado, destaca los diez “carative factors” sosteniendo que en el

dia a dia la practica de enfermeria requiere un fundamento en un sistema

5 Es interesante como establece analogia con Maslow; véase The philosophy and Science of Caring.University Press of Colorado.USA  Asi mismo confrontese con

Notas 2 del capitulo I de esta tesis: Caring Science as Sacred Science.
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humanistico de valores, combinado con el conocimiento cientifico por
cuanto que esta combinacion subyace en la ciencia del cuidado. Ella usa el
término carative en contraste al término curative para ayudar al estudiante
de enfermeria a diferenciar con la medicina. Evidentemente reconoce que se

debe seguir profundizandose en el estudio.

Esta enfermera establece previamente siete premisas para la ciencia del
cuidado en enfermeria como el hecho de ser demostrada y practicada solo
interpersonalmente; implica la satisfaccion de ciertas necesidades
humanas®; promover la salud individual o crecimiento familiar; considerar
el desarrollo valorativo humano’ mediante el cuidado del ambiente
circundante; la condicion saludable del cuidado, de ahi que “(...) a science
of caring is therefore complementary to the science of curing” y por ende

lo central de enfermeria y no son contrapuestas.

En este marco no se acepta que la enfermera adopte comportamientos de
sacrificio, dando todo y negandose a ella misma; sino por el contrario
resaltar sentimientos y actuaciones que promuevan la vida, la salud de

ambos, porque ambos creceran.

WATSON en su segundo factor -retoma escrupulosamente datos historicos-
aborda el infundir, inculcar fé-esperanza, asi menciona que Hipocrates
pensé que la mente y el alma de la persona enferma deben ser inspiradas
antes que la enfermedad fuese tratada, en tanto que Aristoteles fue
consciente que el teatro tenia efectos terapéuticos. Asclepio el dios griego
de la medicina fue a menudo representado con sus dos hijas Hygiea, diosa

de la salud y Panacea, diosa de la curacion.

La primera guard¢ la salud, prescribiendo la autodisciplina y buen ambiente
y la segunda us6 drogas y manipulaciones para curar. Mirando a la cultura
egipcia antigua, menciona que el sumo sacerdote y el médico fueron la
misma persona y por miles de afios la medicina fue cerrada y asociada con

la religion y fé.

6 Watson tiene y evidencia la influencia heideggeriana, buberiana. Confrontese en Marriner-Tomey Modelos y Teorias de Enfermeria. Méjico: Mosby/ Doyma Libros;

1995, pag 150.

7 Confrontese con Ortiz Cabanillas: la informacion del paleocortex limbico-heterotipico, subsumido por la informacion sociogenética en el sistema conativo-volitivo
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La fé y esperanza tradicionalmente han sido importantes para resaltar los
sistemas de la enfermedad; la medicina fue secundaria a la magia,
encantamientos, hechizos y rezadores, milagros de fé aparecen a menudo en
la Biblia. Otros enfoques antiguos de tratamientos como el astrologico
babildnico fueron basados sobre explicaciones sobrenaturales de las causas
y curaciones de la enfermedad. El coraje, animo e inspiracion fueron
complementarios y tuvieron efectos psicoteraputicos de modo que el

doliente asumia actitudes de cambios favorables.

Los factores fé y esperanza son basicos pudiendo afectar el proceso de
curacion, cada vez mas se acepta que la medicina es s6lo una de las
maneras de tratar la enfermedad. Es por ello que desde el encuentro de
ministros de salud en Alma Atta en 1978 se acepta a la medicina tradicional
como complemento de la medicina convencional, por cuanto que
continuaran millones de personas sin atencidén y por otro lado se ha abierto

el dialogo entre los saberes convencionales y los ofros saberes.

Dentro del marco cientifico como dentro del marco filosofico, en el
infundir fé-esperanza, la enfermera no desestima las creencias del doliente,
al contrario los animan como influencia y contribucion significativa por

que son validas.

El tercer factor, se refiere al cultivo de la sensibilidad hacia el
autoconocimiento o self, partiendo del sistema afectivo-emotivo® que se
desarrolla en los primeros cuatro afios de vida. WATSON acierta en
reconocer que la tUnica manera de desarrollar sensibilidad es el
autoconocimiento de uno y de los demas, es por ello que la frase acufiada
por Socrates “condcete a ti mismo” sigue vigente. La practica de Ia
pedagogia del nosotros, explicado en nuestro entender por BUBER
(1992:40-50) y LEVINAS (1993:9-15), antes citados, son paradigmas

axioldgicos del cuidar/cuidado.

8 Ver la hermenéutica de la corporeidad que Torralba i Roselld, conel enfoque holistico, sostiene que el hombre estd encarnandose a si mismo, desarrollandose en
un cuerpo entre la facticidad de sus proyectos y el perpectivismo trascendente, de ahi que abogue de no robarle su identidad para transformarlo en el objeto, no

robarle seguridad, no robarle su privacidad , coincidiendo con Merleau-Ponty .op.cit, cap 9
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Esta enfermera -que continta asesorando grupos de cuidado en América
Latina como la Facultad de Enfermeria de la Universidad Central de
Venezuela- arremete con la axiologia como guia de la propia actuacion a
través de la autoaceptacion y reflexion moral-ética para respetar la dignidad
ontolégica del doliente, su libertad, su individualidad insustituible,
intransferible, incanjeable, su heterogeneidad, su arraigo, su biografia, su

propio itinerario, que manifiesta su mundo interior en la corporeidad’.

La autenticidad con el autoconocimiento es el fundamento para la integridad
que se establece en la relacion yo-fu buberiana, base para establecer una
relacion empatica de aceptacion, exploracion, crecimiento, que conmina a la
enfermera a ayudar al otro en el logro de satisfaccion, confort, libertad de
dolor. Esta sensibilidad de la enfermera permite que el doliente comprenda
sus sentimientos, los acepte y juntos movilizarse a niveles de madurez,

. . . 10
funcionalidad, que es singular en cada persona .

Otra tedrica de enfermeria es ROACH (1998:13-17) que también considera
el cuidar-cuidado como una forma de ser visto bajo una perspectiva
ontoldégica, no como expresion exclusiva de enfermeria sino de la
humanidad; es decir, los individuos cuidan porque son seres humanos,
enraizado en su naturaleza ontico-ontologica. La capacidad de cuidar puede
ser desarrollada, despertada o inhibida a través de experiencia educacional y
principalmente por la presencia o ausencia de modelos de cuidar/cuidado,
¢ésta es contestaria en respuesta a alguien o algo que representa o se atribuye
importancia y valor''. Esta autora presenta cinco caracteristicas (5Cs) que,
parafraseando a SPRADLEY, diriamos temdticas conteniendo dominios; es

decir, conjunto de simbologias con significados.

Compasion: “(...), comprende una relacion vivida en solidaridad con la

condicion humana, compartiendo alegrias, tristezas dolores y realizaciones.

9 Confrontese nuevamente en pags 101-115 de Antropologia del Cuidar de Torralba i Rosello.
10 Es interesante el analisis que hace Martin Buber en Yo y Ti sobre la interpersonalidad que no es un alter ego, sino lo denomina el otro como infinito, irreductible a

mis pensamientos y posesiones, que es imprevisible e improgramable, el hombre se torna en yo a través de un t; para Buber el espacio donde se da el

encuentro entre dos seres humanos es un proceso dinamico, ese encuenro es presencia abierta, honesta, auténtica donde cada uno es confirmado y reafirmado por

el otro; asi como Inmanuel Lévinas en Trascendenciay altura cuyo tema central es ir hacia la otra persona, hace que nuestro mundo sea moral, nos convoca a

ser responsables..(...) para el Yo, como existencia en primera persona, en la medida en que su egoidad significa una responsabilidad infinita para el otro.
11 Ortiz Cabanillas estudia ampliamente el sistema emotivo-afectivo en su modelo psicobioldgico de la personalidad, confrontese asi mismo con referencias

bibliograficas 5 y 73.
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Envuelve una forma de estar presente, unos con los otros (...) la necesidad
de enfatizar el ingrediente humanizador en un mundo cada vez mds frio e

impersonal de ciencia y tecnologia”.

Competencia: “(...) conocimiento, criterio, habilidad, energia, experiencia y
motivacion necesarias para responder a las demandas de las
responsabilidades profesionales, unida a compasion (...) competencia sin
compasion puede ser brutal y deshumana y compasion sin competencia es

intrusion inexpresiva”.

Confianza: “(...) promocion de donde las personas se sientan seguras (...)
este estado de sentir seguridad, de sentir confianza envuelve otro

ingrediente que es el respeto”.

Conciencia: “(...) estado de conocimiento moral, envuelve una respuesta a
un valor importante per se, de afectividad, no emotividad o sentimientos

casuales sino respuesta intencional, deliberada, significativa racional”.

Compromiso. “(...) respuesta afectiva compleja, caracterizada por la
convergencia entre deseos y obligaciones y por una escogencia deliberada

para actuar en concordancia con ambos”

Veamos ahora una de las ultimas teorias: teoria transdimensional de da

SILVA (1996:27-31)

Esta enfermera busco estructurar las ideas en un conjunto de significados
interrelacionados que traducen la sintesis de un todo complejo, coherente,
adoptando el proceso como camino, evidenciando la construccion del
dialogo entre la razon y la intuicion, entre lo objetivo y lo subjetivo,
teniendo como aspecto directriz las creencias y valores de las experiencias
personales-profesionales vividas en el plano individual y grupal'? En este
caminar, delimit6 el area de estudio, tomando los paradigmas particular-
deterministico; el interactivo-integrativo y el unitario-transformativo

proponiendo avanzar en direccion a una nueva perspectiva de integracion y

12 Tanto la enfermera como la persona que recibe los cuidados buscan la soledad como espacio metafisico intermitente para el autoreplanteo, autoconfrontacion no
solo en situaciones limite jasperianas ,0 la transicion de Meleis, sino para la construccidn-deconstruccion, la autopoyesis del self / selbst socratica, buscando la
neguentropia frente a la entropia antropoldgica. Muy diferente es la soledad obligada durante la dolencia que, como aplastamiento, vértigo, nausea de ese ser-

ahi, del geworfenheit requiere de la morada de la condicién humana, enla acogida, acompaiiamiento del cuidar.
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de transdimensionalidad del ser en su medio, ultrapasando el proceso de
salud-enfermedad y teniendo como prioridad la vida en sus mas
diversificadas formas de expresion, es por ello que la autora adopta los
conceptos filosoficos de inmanencia y trascendencia como principios
orientadores que recibiran nuevos significados incluyendo oposicion y
complementariedad con el propdsito de superar el extremo separatismo

entre las disciplinas y/o profesiones y entre éstas y el sentido comun®.

El mérito de esta enfermera es que indaga como las palabras cuidar/cuidado
comienzan a destacar en enfermeria en la década de los cincuenta, habiendo
sido la esencia de enfermeria como ocupacién y profesion, de ahi que haya
adoptado algunos principios de la filosofia oriental, teorias de la
personalidad de Jung y mitologias culturales, por lo que propone tres
niveles para la evolucion del cuidado: 1)conciencia femenina del cuidado,
2) conciencia masculina del cuidado y 3) relacion estética de ambas

conciencias. Estos niveles se presentan en forma relativa.

Asi, en la conciencia femenina del cuidado, destaca un patrén universal en
la psique humana (arquetipo jungiano) que se manifiesta en una relacion
maternal, en que aun no hay division entre el yo, el no- yo, el self y el
otro, en el sentido que el grupo es mas importante que el individuo y las

. . .. 14
relaciones de las personas con la naturaleza es asociada con lo divino " .

En la conciencia masculina del cuidado emerge en el estadio de la
conciencia patriarcal que, como en el nivel anterior se caracteriza por una
creciente complejidad y se expresa de forma trascendente;"*-'® es decir, el

universo del cuidado ahora se da en un nivel de objetividad analitica,

13 Es interesante la coincidencia con la cosmologia andina, analizado por Josef Estermann que hasta ahora subsiste, ver Filosofia Andina.,Quito:Ediciones Abya-
Yala;.1998

14 La Dama de Elche en Espafla, es una de las tantas evidencias de esta cosmovision.

15 Interesantisimo resulta las explicacionres antropologicas que nos proporciona Fernando Silva Santistéban Bernal en su ensayo El primate responsable, Fondo
Editorial del Congreso que se ha publicado en el 2005 “(...) el hombre ha ido hacia la diferenciacion y la marginacion de determinadas sociedades y entiende
cada vez menos su relacion con la naturaleza. Aqui - dice el autor - ya no hablamos de la ética como disciplina filosofica, sino como una condicién de
supervivencia. Aunque somos una especie joven (tenemos cinco millones de afios a diferencia de otras especies que tienen cien millones), estamos acelerando
nuestra extincion”

16 El reduccionismo inmanentista es la delimitacién del ser humano a sus concreciones de tipo historico, temporal y espacial, no hay destello de eternidad, es el
aqui y ahora en una integracion y unidad; en tanto que la trascendencia va mas alla del espacio y tiempo intentando la diferenciacion y la separacion. Estas
categorias filosoficas han sido desarrolladas por Platon, Agustin de Hipona, Kierkergaard, Wittgenstein, Jaspers, Nietzsche, entre otros. Entonces interrogantes
como de donde vengo, a donde voy, especialmente cuando se afronta experiencias limite, de transicion en que se destaca su precariedad, fragilidad,

vulnerabilidad ontologica son las dimensiones metafisicas de la trascendencia.
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detectandose la dicotomia entre el saber tedrico y el practico. Otra
diferencia es la inversion de valores; es decir, que en este segundo nivel se
da énfasis al cuerpo y cura de la dolencia, debiendo ser eliminada inclusive
con préacticas invasivas. El arte del primer nivel es olvidado y sustituido por
el verticalismo impersonal del cuidador en desmedro del ser ontologico del

doliente.

Concluye que el cuidado es visualizado tanto como proceso como producto,
como un modo de ser y transformar nuestra civilizaciéon, de ahi que sea

como el imperativo moral kantiano.
2.2.2. En la busqueda de la integracion

Hay unanimidad en reconocer la urgencia de mejores aproximaciones en el
ntcleo central de enfermeria no obstante las divergencias en los abordajes
sea cultural, existencialista, transpersonal/transdimensional, estética e
inclusive la organizacional, asi hemos visto estas posiciones: el cuidar como
esencia (LEININGER), el imperativo existencial (WATSON), el modo de
ser de la persona (ROACH).17

MORSE (1998:11-19) corrobora al sintetizar algunas de las investigaciones
y proposiciones teoricas sobre el cuidar, identificando los siguientes
conceptos epistemologicos: el cuidar como una caracteristica humana, como
un imperativo moral, como afecto, como interaccion interpersonal y como

intervencion terapéutica.

LEININGER insiste al distinguir el cuidar, el cuidado, el cuidado cultural,
el cuidado genérico y el cuidado profesional de enfermeria; en tanto que
WALDOW afina, delimita las definiciones, asi el cuidar lo representa:
como comportamientos y acciones que implican ciencia, valores,

tecnologia y actitudes, emprendidas en el sentido de favorecer las

17 Heidegger en el cap.VII, pag 218 interpreta el cuidar como preocupacion (sorge), fundamento del ser-ahi, veamos la fabula 220 de Higinio tomada de Goethe “
(...) una vez llegé Cura a un rio y vié terrones de arcilla.Cavilando, cogio un trozo y empez6 a moldearlo.Mientras piensa para si, qué habia hecho, se acerca
Jupiter.Cura le pide que infunda espiritu al moldeado trozo de arcilla..Jupiter se lo concede con gusto. pero al querer Cura poner su nombre a su obra, Jipiter se lo
prohibio, diciendo que debia darselo el suyo.Mientras Cura y Jupiter litigaban sobre el nombre, se levanto la Tierra (Tellus) pidié que se le pusiera a la obra su
nombre, puesto que ella era quien habia dado para la misma un trozo de su cuerpo. Los litigantes escogieron por juez a Saturno.Este les dié la siguiente sentencia
evidentememnte justa : “Tu, Jupiter, por haber puesto el espiritu, lo recibiras a su muerte; ti Tierra, por haber ofrecido el cuerpo, recibiras el cuerpo. .Pero por
haber sido Cura quien primero di6 forma a este ser, que mientras viva lo posea Cura.Y en cuanto al litigio sobre el nombre, que se llame “homo”, puesto que esta

hecho de humus (tierra) , Heidegger menciona a Burdach sobre la doble connotacién de Cura : esfuerzo angustioso y solicitud . entrega .
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potencialidades de las personas para mantener o mejorar la condicion
humana en el proceso de vivir y morir; y el cuidado: como fendomeno
resultante de ese proceso de cuidar, en la que éste representa la forma como
ocurre o deberia ocurrir el cuidar entre cuidador y la persona que es

cuidada.

Sin embargo cuando se habla de cuidado en el cotidiano se sigue

objetivando y anclando, en términos de Moscovici, la idea de ejecucion de

algin procedimiento de enfermeria y aiin més, con tecnologia de punta, sélo
como resultado de prescripciones médicas relacionado a problemas
patoldgicos, de ahi que aun se contintie -en muchas entidades formadoras-
este modelo en la ensefianza. Seguido viene la revision de la patologia, se
aborda rapida y finalmente los cuidados de enfermeria como se concreta en

el acapite 2.2.5.

Veamos la aproximacion a la comprension antropoldgica -inevitable- de la
S . 118 . .

muerte como categoria existencial *, nuestra reflexion la enfatizara como

el Ginico acontecimiento real, seguro en la vida; su condicion dialéctica de

presencia-ausencia; el sentido y dignidad de morir.

En sociedades contemporaneas se la ha tabuizado, hay un silencio, un
ocultamiento, lo que conlleva al peligro de la muerte indigna, a la
prolongacién tecnologica. Entonces comprender los limites ontologicos del
hombre es aceptar que el morir es dejar de ser, es desestructuracion,
desvertebracion total, término del proyecto, como decia HEIDEGGER
(1993:65-71) la imposibilidad de mi posibilidad, o mas optimista
posibilidad de mi imposibilidad, como decia SARTRE (1966:11-115).

Es por eso que LEININGER, innegablemente es considerada -en
enfermeria- la tedrica e investigadora que mas se ha preocupado en difundir

el cuidado significativo en la persona. Esta se torna en el centro para la cual

18 Para Heidegger la muerte como estructura ontologica-existenciaria, es la posibilidad de ya no poder ser-ahi (...) es la posibilidad mas peculiar, irreferente, cierta y
en cuanto tal indeterminable, e irrebasable de la absoluta imposibilidad del ser-ahi (...) existencia, facticidad, caida caracterizan el ser relativamente a la

muerte y por tanto ingredientes constitutivos del concepto existenciario de la muerte.Para Sartre es por el contrario, la imposibilidad de toda posibilidad.
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. . e 19 o .
las acciones del cuidar son dirigidas . Otras tedricas y estudiosas han
contribuido en la comprension del temperamento de la cuidadora, afiadimos

para ambos.

ROACH, defendiendo el cuidar como una forma de expresion de nuestra
humanidad, refiere que el cuidar es contestatario; es decir, es una respuesta
a un valor. Ella explica que el cuidar como respuesta, afirma valores
ontoldgicos, pertinentes a la naturaleza del ser como dignidad, moralidad,
estética, conocimiento cientifico, politica, economia. El cuidar al paciente,
asume la naturaleza de una respuesta deliberada no sélo del intelecto, sino

del temperamento y caracter.

WATSON afiade el arte de cuidar como forma de expresion total. Ella
acepta el pensamiento posmoderno®® para ayudar a encontrar nuevas
explicaciones y significados. La realidad y la verdad no son mas definidas
solo objetivamente; el cuidar y la curacion (healing) estan ligados unos con

otros siguiendo la metafora del holograma.

Los primeros debates sobre el cuidar que resurgieron mas recientemente en
enfermeria tuvieron el referencial en MAYEROFF (1971:58-60) quien
utilizd el concepto relacional, existencial como ideal filosofico -latus
sensus- que incluye el cosmos, envolviendo desarrollo, ayuda a crecer y a
realizarse y para eso existe un pensamiento comun: al cuidar se experimenta
el sentido del otro levinano. La otra personalidad es respetada como ser
independiente, asi como son respetadas sus necesidades, las que son
satisfechas con devociéon que MAYEROFF explica como compromiso

para con la persona.

19 Véase La Postmodernidad de J.F. Lyotard en que se proclama la caida de la razon como tnica via para alcanzar la verdad, la ruptura de la ideas totalizantes, la
liberacion de las diferencias y la apertura a la tolerancia hacia otras metodologias, de ahi que Leininger incorporé la etnometodologia en enfermeria, Gauthier-
Santos la sociopoética, Cabral el método sensitivo creativo, con investigaciones en enfermeria sea para tesis doctoral o maestria en enfermeria.

20 Jane Morse - al igual que Watson - en el analisis de las estrategias de confort de la enfermera, denomina un estilo especifico de hablar como Registro de Habla de
Confort (Proctor & Morse, 1996) asi por ejemplo, cuando se observa el cuidado en Emergencia, todos parecen estar gritando al mismo tiempo.Procuran de alguna
forma comunicarse usando tonos y volumenes diferenciados. A pesar de la proximidad entre enfermera y paciente (en general 25 cms.), ella se comunica con el
paciente ,utilizando una voz mondtoma, que frecuentemente interrumpe el paciente; por ejemplo durante la reaccion al dolor, ella le respondera inmedatamente:
”yo sé.Yo sé, querido™[...] al confortar al paciente en sufrimiento la enfermera se posiciona de una forma particular, se inclina asumiendo una posicion cara a cara,
paralela al del paciente.Si los ojos del paciente estan abiertos, ella mantiene el mirar del paciente fijo con su propio mirar y el paciente responde.El toque
terapéutico de ella es firme, con la palma de la mano en el brazo o pecho del paciente.El toque es continuo. De esta forma, utilizando estrategias directas de habla,

postura y toque, permite al paciente-en sufrimiento agudo-resistir y mantener el control.
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Entiendo a esta personalidad como el individuo humano organizado -en el
decir de  ORTIZ CABANILLAS- a partir de la informacion genética de
sus células, reestructurada en base a la informacion sociocinética
almacenada, transcrita y procesada en el neocortex en informacion psiquica
consciente: afectiva, cognitiva y conativa, de cuya actividad depende la
reestructuracion social de sus componentes: temperamento, intelecto y

caracter.

Precisado el constructo personalidad, retomo a MAYEROFF, cuando
presenta ocho ingredientes principales tales como conocimiento del otro
ser; estar bien intencionado no es suficiente como se dijo anteriormente;
alternar ritmos, modificar el comportamiento frente a las necesidades del
otro; es decir, aprender de los errores, ser flexible; paciencia para que el
otro crezca a su propio ritmo. Homestidad frente a si y al otro;
confianzalibertad y no dependencia,; humildad para aprender del otro, como
antitesis de poder; esperanza de que el otro crezca en ese proceso de cuidar

y el coraje.

En Leininger, Roach, Watson y en Mayeroff subyacen las ideas de
HEIDEGGER que, desde 1929 plantea la nocion de cuidado auténtico, el
gjercicio de poder ser, no como una forma de ensefiar auto cuidado sino
como una forma de enseflar a reconocer y utilizar sus propias
potencialidades pasadas (como ser- cabe-los entes-intramundanos),

presentes (ya-en-el-mundo) y futuras (pre-ser-se).

Subyacen asi mismo ideas de BUBER, utilizadas bajo su aspecto relacional
personal, intencional, terapéutico que fortalezca el self/selbst del yo-tu e
impersonal de las cosas yo-ello, en franca oposicion al pensamiento
moderno cartesiano que sostenia la imposibilidad de entender al otro y por
tanto la relacion con el otro sera tangencial o instrumental. Asi, al yo solo le
cabia suponer que el otro es como €I, que piensa racionalmente como ¢él,

que siente lo mismo que ¢él, que tiene las mismas necesidades que €l.
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De ahi que BISHOP-SCUDDER (1991:44-48), citadas por Waldow
retoman el yo-tu entre enfermera que cuida y el doliente, no s6lo como un
individuo con categoria nosolégica sino como una personalidad tnica,
historica, incanjeable. El yo-ello se interpreta como la exterioridad, los
procedimientos de baja o alta tecnologia que la enfermera estd rodeada y
arraigada (Moscovici) por la productividad y eficiencia de Adridtrica
von Mylendonk cuando Heidegger insiste en el umwelt que subsume al
dasein de la enfermera y del doliente, escapando de su mirada la
interioridad (que esté - ahi en ¢€l, en ella por la parafernalia de la tecnologia

de punta).
El confort en el cuidar/cuidado

Una categoria que hace una década entrd6 en el debate del cuidar lo
constituye el confort es por ello que amerita en esta tesis doctoral revisar
rapidamente el avance del andlisis tedrico-conceptual. NEVES ARRUDA
(1998:20-25) y PEREYRA NUNES (1996:55-59) analizan el concepto de
confort a partir de seis estudios exploratorios con personas de diferentes
edades, en diferentes contextos y situaciones de salud-enfermedad. Los
significados atribuidos incluyeron constructos: libertad, integracion,
mejoria, afecto, seguridad, proteccion y comodidad. Proponen estas
enfermeras que el confort es experimentada por la persona en su relacion
con el ambiente favorable que sea afectuoso, calido, atento, amoroso y que
propicie crecimiento, alivio, seguridad, proteccion, bienestar; es decir, un

ambiente en el cual la persona experimente el cuidado humano.

Resaltan que el confort es una experiencia subjetiva que trasciende a la
dimension fisica porque incluye componentes fisicopsicologicos-sociales-
espirituales y ambientales al mismo tiempo. Como resultado del confort la
persona recupera su fuerza o poder personal, experimenta animo, bienestar,
crecimiento es capaz de movilizar mecanismos para encarar problemas y
funcionar mejor en sus competencias cotidianas, mejorando su calidad de
vida, adaptandose a la situacion cronica que estd vivenciando, sea esta

situacion relacionada a la salud o a la enfermedad.
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Para WATSON es una variable que implica el medio ambiente externo e
interno de las personas, sugiere por tanto proveer un ambiente de cuidado

que incluya lo fisico-mental-sociocultural y espiritual.

PATTERSON-ZDERARD (1988:30-33) abordan hace cuatro décadas el
constructo confort-practica clinica, con la interrogante “(...) porqué yo,
como enfermera estoy presente en una situacion clinica relacionada a la

salud y a la enfermeria?”

Estas preocupaciones las condujeron al desarrollo de la teoria: Enfermeria
Humanistica en la cual la construccion confort-prdactica clinica-todo al
mismo tiempo es percibida como un fenémeno relevante para cualquier
enfermera en su mundo de enfermeria; es decir, que haya didlogo auténtico,
envolviendo encuentro, relacionamiento y presencia en el mundo de las

personas.

Lo interesante es que las personas pueden estar confortables ain en
presencia de la enfermedad, situacion explicada por la armonia de la
dimensién interior de la persona. Lo que se remarca es que el ambiente
sociocinético, asi como la propia corporeidad contribuyen pero no
determina el confort. Ahora bien, si parafraseamos a SARTRE diriamos e/
infierno son los otros, cuando encontramos tensiones entre el ser —en— si; el

ser -para- siy el ser -para- el otro.

Cuidar es sindonimo de confortar en tanto que cuidado es condicidn para que
ocurra el confort; vale decir, éste ultimo es el efecto, resultado del cuidar y

cuidado.

Cuando la enfermera evalta el nivel de confort desde la optica émica del
doliente, asume que el antecedente es la satisfaccion de necesidades del
doliente, para luego encontrar categorias emergentes como libertad,
integracion, mejora, seguridad, proteccion, comodidad, gratificacion,
animo, autoestima, asertividad, divertimento (esto ultimo en nifos
dolientes), asume asi mismo que el consecuente es cuando el doliente

recupera su fuerza o poder personal (reestructuracion, vertebracion de su
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pluridimension y plurirelacion), capaz de movilizar mecanismos para

funcionar sus competencias cotidianas.

Evidentemente el confort es una experiencia personal, subjetiva que
trasciende la dimension fisica que incluye sentimientos de mejora,
seguridad, proteccion, comodidad, libertad, integracion, que ocurre cuando

no existe amenaza inmediata a la vida y a la integridad del ser.

Es por ello que BOYKIN —SCHOENHOFFER (1998:18-23) proponen
que el significado de confort es unico, irrepetible en cada situacion de
enfermeria. La experiencia de confort es vivenciada en relaciones fundadas
en el respeto, interés en oir al paciente; en que se ofrece comprension,
intencion, percepcion, lo que lleva a reflexiones continuas, reuniendo pistas,
sefiales a la luz del marco conceptual, axiologico, utilizando multiples
formas de percepcion personal, empirica, intuitiva, ética, creando lo
artistico del momento, poniendo en evidencia la promocion del confort.
Ellas toman a BUBER como su referencial del didlogo el que incluye una
abertura (da-sein), una receptividad al otro, requiriendo confianza,
autenticidad y una conviccion basica en la totalidad de la persona, por
cuanto ambos traen para la experiencia teraputica todo su ser, su totalidad,
en la que el foco del cuidar no es la entidad nosoldgica en si, sino la
condicion humana, el respeto por la persona como individuo y de esta forma
apoyar el derecho del paciente de hacer opciones; concentrarse en oir la
historia del paciente, de forma que las respuestas atiendan a la totalidad del
paciente, ser tan auténtica cuanto sea posible en el momento y estar

receptiva a percibir las expresiones singulares del otro.
Contradicciones en el cuidar/cuidado

FRY (1980:78-90) recientemente ha propuesto un modelo de cuidado
visualizando el marco moral; como un modo de ser, como una precondicion

para ser iniciado.

En nuestra opinion, en esta tesis se interpretarian dos aspectos del cuidar: el
de actividad (desempefio) y el actitudinal (caracter); ambos no sélo se

complementan sino que estan inextricablemente articulados. Las actividades
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(cognitivas, procedimentales), definidas como ayudar o asistir y servir son
evaluadas a través de la relacion cuidadora-doliente. S6lo pueden ser
consideradas realmente cuidando al doliente desempefiadas de un modo
particular, por la expresion del componente temperamento —caracter de

ambos.

En cambio MAYEROFF, insiste en el [lamado o vocacion, de hacer el bien

que no es un desempefio impensado, sino responde a la estructura caracter.
Esta postura no es compartida ni por ROACH ni por BOYKIN-
SCHOENHOFER. El debate no debe continuar.Debe dar por concluida
esa brecha preocupante entre lo observado y lo esperado. Hay enfermeras
cuidadoras objetivadas y arraigadas en tareas cuyo real y auténtico
compromiso moral con la profesion, estd muy alejado de lo esperado no
obstante su trabajo sea productivo, eficaz y eficiente que —stricto sensu-
tampoco seria cuidado. (Adriatica von Mylendonk) El valor agregado para

esta posicion estara en la objetivacion y arraigo concomitante de la

condicion humana, superando esa dicotomia.

En esta ultima postura coincidimos con MORSE. Por otro lado para
ROACH, MAYEROFF, el cuidar es un fin en si mismo, que discrepamos
y mas bien coincidimos con WALDOW cuando postula que la finalidad es
mantener, mejorar la condicion humana en el proceso de vivir y
morir.Decimos que concordamos con esta ultima enfermera por cuanto que
el marco teleologico del cuidar como se ha venido sosteniendo-en lenguaje
metaforico-en esta tesis es acoger al otro que estd en la intemperie, sin
morada, desvertebrado, desarticulado para ayudarle a reconstruir sea total o
parcial su estructura pluridimensional y plurirelacional. El como se le acoge
puede ser respondido de acuerdo al enfoque transcultural leiningeriano, al
enfoque transpersonal watsiano, al enfoque transdimensional silvano entre
otros; vale decir de n maneras y para ello dejamos el pensamiento lineal,
simple cartesiano y optamos por el pensamiento complejo, hologramatico

postmoderno.
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2.2.5. Corolario

Del analisis conceptual resaltamos que hay rasgos tipicos del cuidar:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Inabarcabilidad por cuanto el ser humano es complejo en su estructura

antes mencionada,

Inacabado ya que el ser humano no tiene sustancia fija, como sostenia
Aristételes sino es un proyecto de vida, una sustancia que se esta

haciendo, como defendian Heidegger y Sartre,

Inaccesibilidad porque es impenetrable, s6lo podemos aproximarnos a

su interioridad, de ahi la angustia socratica condcete a ti mismo,

Incerteza debido a que no podemos prever la conclusion del proyecto

de vida (somos seres incumplidos decia Heidegger),

Compromiso versus indiferencia, por entrar en juego la estructura de la
personalidad de ambos, requiriendo ambos salir de su interioridad para

reconocer al otro, cara a cara,
Inmediatez para tender puente al yo-tu-nosotros (Buber, Lévinas),
Continuidad en el dia a dia versus transversalidad,

Cuidar —latus sensu- es un deber humano, en tanto-stricto sensu-es
acompanar, suplir total o parcialmente mientras que el doliente esta en
la intemperie, desestructurado, desvertebrado en su pluri

dimensionalidad y relacionalidad,
Cuidar y curar son complementarios, armonicos,
Es polisémico con muchos significados:

e Entonces la condicién sine qua non para cuidar/cuidado es la
vulnerabilidad ontologica del ser humano, que amerita recuperar su
autonomia, ayudarle a que sea, que crezca, que desarrolle, ello
equivale a promover su ser, apostar por sus posibilidades, velar por

la unidad de su ser en su singularidad y especificidad.
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¢ Si la persona es singular, unica, historica, incanjeable, irrepetible por
tanto el cuidar es singular, unico, asimétrico (en el conocimiento y

tecnologia),

e Si la persona es libre por tanto el cuidar se da en un marco de
libertad, caminando discretamente- sin ruido- a su lado, cara a cara,

respetando su libertad para decidir el itinerario con el doliente,

e Si la persona tiene también una dimension metafisica, el cuidar se
constituye en arte’', en el que el didlogo primario, central lo
constituye la sensibilidad, la presencia seria de la interioridad de la
enfermera alrededor de la vulnerabilidad del doliente que necesita
recuperar la morada, con el objetivo de acercarnos al fondo oculto y
misterioso del doliente con simetria (en lo ético-moral) estando con,
siendo con, caminando con, trascendiendo el limite yo-fu, yendo a la
nostridad, trascendiendo el conocimiento logico argumentativo del
manejo cientifico, cartesiano, tecnolégico, de ahi que se insista: la
enfermera al escenario terapéutico va con su temperamento, su
intelecto y su caracter. El problema es qué calidad tienen estas tres

estructuras, éste es su limite.

No so6lo estamos por tanto inmersas en el humanismo griego clasico,
u otro, y el existencialismo que contrarresta la indiferencia intra-
inter personal, sino que adoptamos el perspectivismo jasperiano
como integracion, como sintesis dialéctica para comprender la

pluridimensionalidad y plurirelacionalidad de ese doliente.

e Si el doliente en su estructura psiquica de su actividad personal

tiene un nivel de temperamento desarrollado; por tanto el cuidar se

21 Al respecto M.F. Colliere en  Promover la vida, hace un delinde filoldgico de los verbos en inglés To care: cuidar de, ocuparse de; en tanto To cure es curar,
resecar, tratar suprimiéndole mal; de ahi deriva curetaje, cura. Afadiriamos los verbos en aleman sorge como preocupar, cuidar en tanto que besorgen es
cuidar de, preocuparse de.  Ver a propoésito como L. Boff desentrafia la riqueza escondida de cuidar/cuidado que deriva del latin cura, como coera, usada en un
contexto de relaciones de amistad, amor, develo, preocupacion y de inquietud por la persona amada u objeto de estimacion.Otros como Boff dicen que deriva de
cogitare-cogitatus como pensar, colocar atencion, mostrar interés, revelar una actitud de preocupacion. “(...) el cuidar/cuidado sélo surge cuando la existencia de
alguien tiene importancia para mi (...) paso entonces a dedicarme a ¢él, me dispongo a participar de su destino, de sus busquedas, de sus sufrimientos, de sus
éxitos, en fin de su vida” .Boff cita a Horacio (65-8a.C.) “el cuidado es el permanente compaiiero del ser humano”. Saber cuidar: ética del humano-compacion

por la tierra pag 90-91.
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dirige a ayudar a eliminar, atenuar el sufrimiento, es agape

regalandole algo de la propia vida continuamente,

e Si la persona es un fin; por tanto el cuidar es teleologico con la

direccionalidad kantiana, ayudarle con lo que esta siendo,

Si la enfermera también es un ser con vulnerabilidad ontologica, requiere un

minimo de salud para trascender —salida extatica- para ayudar al otro; por tanto el

cuidar/cuidado tiene sus limites como deciamos lineas arriba y este trascender es

enel dia a dia.
La cotidianidad

2.3.1. Aproximacion tedrica

Entonces comprender el dia a dia en general implica definirlo como lo
rutinario, aquello que ocurre, transforma nuestra realidad permanentemente,
por cuanto como sefialdbamos antes no somos sustancia fija -contradiciendo
a Aristoteles- sino sustancia que se va haciendo concordando con Heidegger

y Sartre.

Se subraya que en lugar de relacionarse las personas sobre la base de
arraigos -en las relaciones yo-tu-nosotros- los grados de libertad varian.
Se consideraba el lenguaje como una forma especifica del proceso de
({95 : L L) . . . .7 . . .
significacion”, un subtipo de objetivacion-arraigo que se distingue por su
propdsito  manifiesto de representar una amplia serie de significados

22 23 24 25 . ,
, €s un sistema de simbolos vocales, el

subjetivos. El lenguaje
sistema de simbolos mas importante que evidencia la conquista del Homo
sapiens sapiens. La importancia del lenguaje se debe a que puede
desvincularse del aqui y ahora, de la interaccion cara a cara y es capaz de
comunicar significados y significantes que no son expresiones inmediatas

de subjetividad. El lenguaje también permite conocer cosas que nunca

hemos experimentado y probablemente jamds experimentaremos. También

22 En extenso estudio Eward Sapir El lenguaje: Introduccion al estudio del habla.Buenos Aires: Fondo de Cultura Economica; 1966, explica la evolucion del

lenguaje, lengua y habla.

23 Véase Mauricio Swadesh en Lenguaje y la vida humana.Méjico D. F. :Fondo de Cultura Econdmica; 1996

24 Ver a Melville Herskovits El hombre y sus obras Méjico D.F. :Fondo de Cultura Econdmica; 1984

25 Confrontese con Joshua Fishman en Sociologia del lenguaje..Cuarta edicion.Madrid:Catedra lingiiistica; 1995
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contribuye a acumular conocimientos y simbologias que se trasmiten a
generaciones futuras. Este y otros sentidos, constituye -en el pensamiento

de los autores en pié de pagina- la estructura social de mayor importancia.

Por consiguiente, en toda sociedad hay una vida cotidiana y toda persona,
sea cual sea su lugar ocupado en la division social del trabajo, tiene una
vida cotidiana. Sin embargo, esto no quiere decir de ningun modo que el
contenido de la estructura de la vida cotidiana sea idéntico en toda sociedad

y para toda persona.

La pregunta que emerge es ;cOmo interpretar ese continuo de vida que

queda plasmado en cada etapa de vida y que lo hace diferente?

2.3.2. Hermenéutica de lo cotidiano

En la interpretacion de lo cotidiano ;jqué es la comunicacion? ;No se
trata, entonces de abordar una tematica dentro de la mixtura de
posibilidades con el intento de abrir horizontes al hacer de las enfermeras
docentes?

Lo cotidiano es precisamente "desde donde" las enfermeras docentes
pueden realizar su hacer, una categoria socioldgica-filosofica articuladora
de la existencia, posible de abordar desde tres perspectivas histéricas
planteadas por: Heidegger, Lefebvre y Husserl, para buscar el sentido de las
enfermeras docentes bajo diversas dimensiones: lo individual, lo social, lo
econémico, lo historico, lo ético-politico y lo ontologico, es por ello que

emerge la interrogante:

JPor qué y desde donde la cotidianeidad y comunicacion de las

enfermeras docentes?

En las ultimas décadas lo cotidiano se presenta como un fendmeno de
interés para las ciencias humanas; socidlogos como SCHWARTZ
/JACOBS (1994:41-47), RITZER (1996:57) reivindican la vida cotidiana®®

728 como articuladora de la sociedad.

26 Véase vida cotidiana en la construccion social de la realidad que hace George Ritzer en Teoria Sociolégica Contemporanea Méjico D.F.: Mc Graw Hill ; 1997.
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En historia, especialmente en los trabajos enmarcados dentro del interés por
recuperar la historia de las mentalidades colectivas, se da espacio al analisis
de hechos de la vida diaria que a simple vista parecen ser triviales.
En antropologia, el desarrollo del método etnografico, a diferencia de los
métodos tradicionales de encuesta o de accién participativa, consiste
precisamente en la observacion y analisis de los procesos que vive el
hombre.
Lo cotidiano supone encontrar relaciones entre los elementos, implicaciones
que deben descifrarse, es un trabajo de filigrana, encontrando lo sutil. Es el
paso de los efectos de superficie, que es lo visible a las estructuras
profundas, lo que hay detras de lo visible del quehacer de las enfermeras
docentes. No es simple taxonomia de dominios, sino mas bien el espacio
para ir "tejiendo" las redes del sentido académico. Lo cotidiano, como
hipotesis de base, es la explanada, escenario donde las enfermeras docentes
dicen -hablan- enseiian y hacen su vida laboral; lo cotidiano entonces,
siempre es comunicacion.

2.3.3. Lo cotidiano y su reflexion en la historia
Haciendo un enorme recorte y tomando una posicion muy interesada, sefalo
tres ejes historicos en la reflexion sobre lo cotidiano que sefialabamos en la
pagina 34. En el primer eje retomo el pensamiento de HEIDEGGER que
mira lo cotidiano como la caida, la muerte, lo trivial, como los hechos fruto
de un tiempo inmediato, banal, donde la persona es andnima, gris,
indefinida, unidimensional (Adridtica von Mylendonk); (der man: de todos
y de nadie), como un escenario de la cultura -y terapéutico-que es necesario
hacer trascendente y no sélo ser-ahi arrojado (geworfenheit), como simple
presencia como enfermera docente (vorhandenheif) en su escenario
acadéemico-terapéutico; es la referencia al hombre masa, unidimensional,
muy al estilo d¢ MARCUSE(1968:93-97) esa vision apocaliptica, de "la

caida del ser"

27Geertz ha denominado este tipo de actividad como "descripcion densa", que busca encontrar las minuciosidades, las sutilezas, las pequeias diferencias que explican
y dan sentido a las acciones cotidianas del hombre.
28 Anthony Giddens en Un mundo desbocado.Los efectos de la globalizacion.Bogota:Taurus ;1999, sostiene que en la vida académica todo funciona dentro de

tradiciones, que habria que defenderla diferentemente, ése es el futuro.
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En el segundo eje, tomo el materialismo en LEFEVRE (1984:110-115)
como una posicion materialista, que parte de mirar lo cotidiano como falsa
conciencia, como lo que enajena, aliena, como conciencia de clase que
coloca un filtro, un lente para poder acceder a la realidad. Lefevre lo
especifica diciendo que lo cotidiano opera sobre formas, funciones,
instituciones; es un producto, un conjunto de funcionalidades que unen y
reunen los sistemas aparentemente distintos. Es lo que hace funcionar a las
personas, pero las hace maquinas, las hace programadas, encerradas en su
propio mundo, una vision muy de acuerdo con la cosmovisién marxista® de
enajenacion de no socializacion, no confrontacion (reclama agudizar las
contradicciones, para que haya movimiento, cambios). Sin embargo,
Lefevre no se queda ahi.

En un articulo titulado "Quotidien" dice que lo cotidiano es "(...) lo mads
general y lo mas singular, lo mas social y lo mas individual, lo mds evidente
y lo mejor ocultado", y propone descifrar el mundo moderno, desde el
jeroglifico de lo cotidiano. El concepto de "cotidianeidad" no designa pues,
un sistema, sino el denominador comun a los sistemas existentes.

Emerge otra interrogante: ;por qué temer que el conocimiento de lo trivial,
seria trivial; por qué el concepto de cotidianeidad no nos revelaria el aspecto
extraordinario de lo ordinario, y mas por el contrario nos ayudaria a
avanzar?

Como tercer eje, me remito a la fenomenologia, en particular a algunas
propuestas metodoldgicas de HUSSERL (1986:100-112). El mundo-de-la-
vida - lebenswelt- resume lo que es la vida cotidiana que conjuga el deseo y
el sentido. Es lo que no se capta directamente, es el fendmeno -que se da
para ser conocido- al que se llega regresivamente, en una continua
interrogacion regresiva que nos llevara hasta el wessen. El mundo-de-la-
vida siempre estara ligado a la pregunta por el fundamento. Se busca asi
encontrar lo sistematico de lo superficial. Esto significa superar la vision de
mundo-de-la-vida como lo sensible, lo evidente para entenderlo como

mundo cultural y axiologico, asegurado por una cosmovision de las

29 Alfonso Ibafiez en Agnes Heller. La satisfaccion de las necesidades radicales.Lima:Luis Valera editor.Instituto de Apoyo Sagrario; 1989, pag 19, hace unacita de
Heller “(...) Marx dijo una vez que ser radicales significa afrontar problemas desde su raiz, y la raiz del hombre es el hombre mismo ; por tanto todo cuanto se diga

sobre la naturaleza del hombre esta dentro de los limites de una filosofia radical”.
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docentes enfermeras, definida en términos de accion, y temperamento
(befindlichkeif), se tratara de un yo puedo y de un yo hago. Aqui es donde
nos situamos al abordar lo cotidiano de las enfermeras docentes en el que se
dan “efectos de superficie” en sus manifestaciones como testimonios,

discursos.

El discurso de lo cotidiano

HELLER (1972:120-125) y ARENDT (1974:92-97) aseveran que el
discurso de lo cotidiano comprende tanto la esfera privada como la publica
y podriamos afirmar que se dan tantos "discursos de lo cotidiano" como
dimensiones humanas.

Asi, en el ambito individual diremos que para cada hombre, para cada
mujer en su cotidianeidad se concreta su vida.

n

Los hechos cotidianos son "sus" hechos cotidianos, sus acciones
individuales, singulares, particulares; es decir, es la esplanada de sus
conflictos, donde se vive y se expresa el dolor y la felicidad: "su" trabajo,
"su" diversion, "su" forma de llorar y de amar, en donde se manifiesta —latus
sensu- su padecer humano, el drama de la vida humana como ya lo hemos
analizado en la dimension antropologica filosofica del cuidar en el acapite
(2.2) Se enfoca a la persona doliente que por estar en la intemperie,
desvertebrada en su pluridimensionalidad y plurirelacionalidad, requiere
acogida, morada en su espacio mas privado, Unico, irremplazable,
incanjeable.

Enfoquemos -brevemente- solo el espacio publico de la cotidianidad de las
enfermeras docentes.

Como lo afirma HELLER, lo cotidiano "es espejo y fermento secreto de la
historia". No solamente las revoluciones sociales y tecnoldgicas cambian
radicalmente la vida cotidiana sino que la vida cotidiana tiene una historia.
Son las acciones diarias las que transforman la sociedad, es la interaccion
cotidiana, casi escondida o discreta la que posibilita la macro-historia.
Desde ahi dimana el sentido ético-politico de lo cotidiano; es decir, la vida

cotidiana es un escenario de continua elecciéon que exige una permanente
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toma de decisiones: desde las mas privadas hasta las mas publicas como en
el caso de ejercer la docencia en enfermeria.

Alli justamente se concreta las necesidades y la libertad. Se mixturan de una
parte lo instantaneo y fugaz con fundamentos arraigados que condicionan
las acciones. Como bien lo expresa Luckacs, citado por HELLER:

"(...) en lo cotidiano se compromete el hombre entero con pensamientos,
sentimientos, percepciones y accion”.

Llegamos asi a lo cotidiano en su dimension ontologica, como fundamento
del ser. Lo cotidiano es el lugar de la vida, el mundo de la vida como
fundamento. Es el comienzo y fin de toda actividad humana. Es el
fundamento de la realidad sobre la cual se configuran como andamiaje la
ciencia y el arte, o bien como construccion teérica, o bien como creacion de
arquetipos que tienen su fundamento en lo real, en las acciones del dia dia.
Es por ello que a enfermeria se le considera como disciplina cientifica
aplicada y arte en tanto vaya deconstruyendo, construyendo el pensar de
su hacer.

Podemos -hasta aqui- afirmar que lo cotidiano es denso, complejo,
resonante, que tiene dimensiones temporales y espaciales y que por ser
conflictivo y contradictorio es potencializador. Lo cotidiano es a su vez lo
mas intimo y lo mas proyectivo; lo cotidiano, entonces, supone describir el
caracter sintomatico de lo superficial, manifestaciones que permiten develar
la existencia humana.* *'

De ahi que la filosofia occidental marque a lo cotidiano como algo
superficial, ordinario; sin embargo reconoce en ella una potencialidad para
interpretar al todo, ya que se asombra (zdudmazo) de como hasta los
grandes filosofos hablaban de cosas ordinarias al comienzo de sus

reflexiones.En este sentido, la filosofia propone explorar lo repetitivo para

30 Transcribo la referencia conocida que nos da Ernnst Cassirer en Antropologia Filosofica” (...) el hombre ya no vive en un universo exclusivamente fisico sino en un
universo simbolico.El lenguaje, el mito, el arte y la religion forman parte de este universo, son los hilos que constituyen el tejido simbdlico de la enmarafiada trama de

la experiencia humana.Cada progreso en el campo del pensamiento y de la experiencia refuerza y perfecciona la red”
31 Jean Francoise Lyotard en La Postmodernidad .Barcelona: Gedisa; 1986, pags 99-100, nos ilustra como en el siglo XXI el aumento de la complejidad serd en la

mayoria de los dominios, incluso en los modos de vida, en la vida cotidiana. Insiste en una tarea decisiva hacer que la humanidad esté ren condiciones de adaptarse a
unos medios de sentir, de comprender y de hacer muy complejos que excedan lo que ella reclama.Esta tarea implica como minimo la resistencia al simplismo, a los

slogans simplificadores, a los reclamos de claridad y de facilidades, a los deseos de restablecer valores



-40-

entender lo cotidiano, tanto lineal como ciclico, sea en la musica, el

lenguaje, la escritura manifestados en el quehacer del dia a dia.

Es a partir de estas premisas, y de la discusion existente sobre la
cientificidad de las propuestas, que se tratdo en el pasado de abordar la
sistematizacion de las cosas ordinarias, dejando entrever que hay una

simultaneidad y una relacion.

Ojo: falta linea horizontal

Pero éstas no son las tunicas aproximaciones a la definicion de vida

cotidiana HELLER nos deja apreciar otra cuando dice:

“(..) la vida cotidiana es el conjunto de actividades que caracterizan la
reproduccion de los hombres particulares, los cuales, a su vez, crean la

posibilidad de la reproduccion social".

Es decir que el ser humano particular es aquél que se apropia de una serie
de habilidades y conocimientos que le permiten moverse en su ambiente, en

su mundo, en la extraccion de clase en que ha nacido.

MAFFESOLI (1988:41-43) piensa que la nobleza de la vida cotidiana se
da a partir de lo ordinario, privilegiando lo intimo, lo vivido, los

microelementos:

“(..) una red sutil compleja, en la cual cada elemento objeto, asunto,
situaciones anodinas, eventos importantes, pensamientos, accion,
relaciones, etc. (...) solo en cuanto ligadas al todo y solo hace sentido

dentro y por la globalidad”
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Como se supone, la cotidianeidad atn encuentra rechazo en la comunidad
cientifica, especialmente entre los neopositivistas®*, probablemente porque
consideran que en lo cotidiano, no conseguimos discriminar con certeza la
dicotomia entre lo verdadero de lo falso, la ciencia de la ideologia, el
andlisis de la sintesis, lo digital con lo analdgico, lo real con lo imaginario,
la razon con la irracionalidad. En el enfoque postmoderno la epistemologia

tiene mezcla de rigor e intuicion, de razén y afectividad, de logica y

mitologia, es por ello que entendemos a MAFFESOLI asi como a MORIN

(1936:201-209) que en la construccién de un nuevo saber, queda sin efecto

el pensamiento totalitario, lineal, simple. Oo falta linea horizontal aqui

De esta manera la separacion entre el discurso intelectual académico y la
accion podrd ser atenuada, cuando la tonica sea de una epistemologia
renovada que se abra y comparta otros saberes en una complementariedad
cuando del cuidar/cuidado se trata por ejemplo, permitiendo acoger al otro,
darle morada en su transitoriedad en el proceso de la enfermedad o en su

estado terminal.

Estos filésofos nos invitan a escapar del gran movimiento de la racionalidad
o de la intelectualidad cartesiana para adentrarnos al verstehen weberiano de
la cotidianeidad, llevandonos a reflexionar en la condicion humana tanto

de la enfermera que cuida como de la persona que es cuidada.

Pienso que transitar por estas rupturas epistémicas que se dan en esta
postmodernidad nos da la oportunidad que -en nuestro -cotidiano-
repensemos la enfermeria como una practica social que deconstruye-
reconstruye su pensar y su ethos en la relacion con el otro y el nosotros; y
sea halagiiefio sospechar que en ese proceso, enfermeria afine su criterio
frente al positivismo y postpositivismo e inicie un transito hacia la

pluralidad conceptual y metodologica de su pensar y hacer.

32 Confrontese con Pierre Bourdieu en Los usos sociales de la ciencia.Buenos Aires: Ediciones Nueva Vision; 1997, pag 12 “(...) el campo cientifico como sistema

de relaciones objetivas entre posiciones adquiridas (en las luchas anteriores) es el lugar (es decir, el gspacio de juego) de una lucha competitiva que tiene por

desafio especifico el monopolio de la autoridad cientifica, inseparablemente definida como capacidad técnica y como poder social”
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POLO SANTILLAN (2004:5-11) nos ayuda en esta reflexion cuando cita

a lo que Taylor denomina la “afirmacion de la vida corriente”.

“(...) pienso que la afirmacion de la vida corriente, aunque puesta en
entredicho y frecuentemente presentada en forma secularizada, se ha
convertido en una de las ideas mas potentes de la civilizacion moderna (...)
dicho sentido de importancia de la cotidianeidad de la vida humana, a la
par de su corolario sobre la importancia del sufrimiento, colorea nuestra
comprension de lo que en verdad significa el respeto hacia la vida y la

integridad humana”

Y por otro lado Arendt trata de tres actividades cotidianas: labor, trabajo y

accion.

La labor tiene que ver con las necesidades vitales de la vida, por eso sefiala
que “la condicion humana es la vida misma”, en tanto que el trabajo
corresponde a las actividades no naturales en la existencia humana. Indica

que “la condicion humana del trabajo es la mundanidad”.

En cuanto a la accidn, considera en estrecha relacion con la natalidad, hasta

el punto de considerarla “la categoria central del pensamiento politico”

Lo cotidiano: categoria articuladora de existencia

Hasta aqui expuesto, reconocemos que lo cotidiano como categoria
articuladora de existencia, es mediacion, preconfiguracién y espacio de
poiesis, de propuestas, de replanteos, de creatividad importantes en el
quehacer de las enfermeras docentes.

El hecho cotidiano es lo que se dice, lo que se hace, es siempre discursivo,
siempre presente como efectos de superficie que requiere interpretacion de
las estructuras profundas. Sin embargo, de una parte, estd arraigado en la
memoria, en la tradicion, en la historia, en lo dado, lo que es estructural,
institucionalizado, cerrado y anénimo; y de otra, se proyecta en la accion
individual, particular-que incluye lo privado- como acontecimiento, como lo

que se va haciendo.
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Es en las acciones cotidianas donde se recrea el aqui y el ahora de la
existencia humana y donde se concreta la condicion conceptual y simbdlica
del ser humano.

Visto asi, lo cotidiano no es lo aparente (efectos de superficie) sino lo
descifrable, develable (estructuras profundas); lo entendemos entonces
como mediacién que a su vez requiere mediaciones para acceder a él. La
vida cotidiana articula lo privado y lo publico (como se sefial6 lineas
arriba), es lo que facilita y permite conjugar la accidon individual de la
persona con la del otro, y con la de nosotros (BUBER / LEVINAS) es lo
que da sentido al decir y al actuar. Es lo que permite el paso de lo privado a
lo publico, de lo singular a lo universal, el paso de la docente a su
estamento. Lo cotidiano es mediacion entre la persona y la naturaleza como
posibilitador de cultura. En su cotidianeidad las enfermeras docentes
expresarian su temperamento, intelecto y caracter creando y recreando en
continua tension-distension con la esencia de la profesion.

En sus hechos cotidianos conjugan teoria y practica, en cada accidén
cotidiana hay un saber, un conocer, un valer que permiten y facilitan el
hacer. En la vida cotidiana se involucran integralmente, como diria MORIN
hologramaticamente.

En lo cotidiano se va resumiendo el legado social de las docentes para
permitirle su propia configuracion, la construccion de su propio relato
donde se van explicitando las condiciones de posibilidad de ser un proyecto.
Lo cotidiano es entonces posibilitador, espacio, explanada de apertura para
la imaginacién, la creacion, la subversion™ en las practicas cotidianas que
constituye un conjunto muy amplio, dificil de delimitar, que
provisionalmente podemos designar como conjunto de procedimientos,
como esquemas de operaciones que dan sentido a las acciones como es el
cumplimiento de su carga académica lectiva, no lectiva.

Visto asi, lo cotidiano como prefiguracion permite la construccion y

reconstruccion de la "historia" de la existencia humana.

33 Estamos totalmente de acuerdo con Albert Camus con la interpretacion del hombre con espiritu de revuelta, de rechazo a que sea
amordazado; por el derecho de impugnacion cuando siente que esta en el absurdo, que debe salir de las contradicciones.Muy diferente al

hombre rebelde en el sentido de partido politico que lo dogmatiza y lo arraiga.Véase El hombre rebelde.



-44-

Es precisamente en el hecho cotidiano en que las enfermeras docentes se
expresan, se afirman, se realizan dejando su huella en la vida social. Lo
cotidiano es, entonces, su creatividad permanente.

Las practicas cotidianas siempre seran hechossingulares, unicos,
incanjeables, repletos de imaginacion creadora que permita el desarrollo de
la profesion.

En el hecho cotidiano la persona se manifiesta como ser Unico que
continuamente ejerce su voluntad, confirma su libertad. En su préactica
cotidiana recupera su privacidad, haciendo uso de su posibilidad de elegir,
ahi radica el potencial de la vida cotidiana como salida de la alienacion, del
absurdo, de la banalidad.

Si bien lo cotidiano se lo califica como lo que se repite, pensamos que esa
repeticion no debe verse linealmente sino como repeticion creadora de Ojo
falta linea horzontal sentido -recreadora- donde se semantiza el quehacer
universitario. La repeticion ciclica da sentido al tiempo porque la accion
sera nueva, en un tiempo nuevo, que adquiere sentido en forma nueva.

Lo cotidiano también se da en el decir.La conversaciéon es espacio
permanente de invencion. Es en la narracion cotidiana donde la docente va
diciendo lo que ejerce en la EAPE.

El hecho cotidiano es s6lo un fragmento de la realidad inmediata. Es por
tanto menos que la vida, s6lo una parte de ella, pero es mas que la vida
porque es en los hechos cotidianos donde se hace y se fija la historia.
Decimos que el hecho cotidiano siempre es singular, Unico, irrepetible pero
al volverse parte de la vida cotidiana se generaliza, se universaliza, se
vuelve representativa de un tipo humano. No obstante que lo cotidiano
siempre esta arraigado a la tradicion, al pasado, a lo ya dado, en su accion se
posibilita la innovacion, la creacion, la proyeccion de la persona en su hacer

y decir simbolico.

Si se esta viviendo en otras entidades formadoras de enfermeria rupturas
de concepciones, paradigmas de la modernidad para dar paso a corrientes
de pensamiento de la postmodernidad; en el que se revisa el plan curricular
que expresa la relacion aleatoria entre la concepcion educativa del

estamento docente y la realidad, implica que la teoria, doctrina y tecnologia
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curricular que ellas manejen, permiten monitorear y disminuir sesgos en el
dia a dia, dado que el curriculo se le entiende no sélo en su connotacion
estatica como documento, sino en su connotacion dindmica como proceso

cotidiano.

Ese es el sentido de la tecnologia educativa — stricto sensu- como conjunto
de esfuerzos (procedimientos, técnicas e instrumentos) que usen -en el dia a
dia- para la plasmacion en los hechos de la doctrina, teoria curricular,
asumidas por ellas y que la evalien permanentemente y reporten en los

talleres de evaluacion curricular.

ALMEIDA-ROCHA (1984:51-53) revisan cinco fases en la ensefianza de
enfermeria: el religioso, el vocacional, el funcionalista, la organizacion de
principios cientificos y la construccion de las teorias de enfermeria, desde la

década del 50 hasta la actualidad.

El modelo religioso: presente en la etapa preprofesional (final del siglo
XIX e inicio del s. XX). Los ideales cotidianos eran fraternidad, caridad,
servidumbre, autosacrificio, desprendimiento, amor al projimo, mostrando
fuerte influencia de la Iglesia, por tanto el trabajo era concebido como
espiritualizado y no necesitaba de marcos conceptuales. El escenario fue el
hospital a donde acudian los menesterosos de modo que no habia encuentro

con el médico, ni dependencia.

El modelo vocacional: que emerge como resultado del Capitalismo,
institucionalizandose en cuanto profesion, considerandose como arte o
llamamiento, separandose de la practica religiosa. Sin embargo lo cotidiano
era el altruismo, la abnegacion, la pureza, el sacrificio, la humildad, la falta
de ambicion profesional, el conformismo, la fidelidad y la responsabilidad.
Se valoriza la disciplina y el ambiente del paciente. A enfermeria le
correspondi6 los cuidados del paciente frente a las nuevas relaciones de
trabajo, propiciadas por las transformaciones en el saber y en la practica
meédica; es decir, que ambos se encuentran y a partir de ese momento

compartiran el mismo escenario, creandose la dependencia.
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La fase funcional: alrededor de 1940, su principal caracteristica cotidiana
fue el desempefio de tareas y procedimientos, que se estandarizaron para ser
supervisadas minuciosamente. Las relaciones de trabajo fueron
impersonalizadas; con mucha disciplina y rigidez en el entrenamiento
acompafiadas con exigencia de humildad, devocion, servilismo y ser un
profesional docil, obediente, controlable. Su marco conceptual se baso en
los principios de organizacion mas que en los conocimientos cientificos por

cuanto se valoraba la destreza manual, resaltandose las actividades.

Fase de organizacion de los principios cientificos que nortean la prdctica:
Ocurri6 desde 1940 hasta 1960, la cotidianeidad se centra en el trabajo en
equipo, en la preocupacion de organizar los principios cientificos, lo mas
proximo al saber médico, de ahi que se enfatizdo la dependencia, sin
naturaleza propia, especifica y sin autonomia. Las normas rigidas se
simbolizaron en la vestimenta, gestos, actitudes y posturas, siempre detras

del médico.

Construccion de teorias: Se inicia en la década del 50 hasta la actualidad.
Hay gran preocupacion por adquirir el “status de ciencias” y también se
comienza a reflexionar por la humanizacion de su trabajo. Sin embargo es
cuestionada por no contextualizar su hacer asi como también de haber
contribuido a ocultar y/o legitimar practicas que reproducen la sumision y

dependencia cotidiana.

Mientras tanto en la formacion también hay rupturas, asi las corrientes de
pensamiento en el area de educacion, influenciadas por concepciones

filosoficas destacan:

La tendencia liberal: no en el sentido de abierto, democratico, sino en el de
defender los intereses individuales que, para el sistema capitalista
privilegiaba a la propiedad privada de los medios de produccion en una
sociedad clasista, irreconciliable. De ahi que la mision de la formacién era
preparar a los individuos moral e intelectualmente para el desempefio de
acuerdo a sus aptitudes. Si bien difunde la igualdad de oportunidades, niega

la igualdad de condiciones.
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Impera la educacion tradicional con el profesor como tnico actor social
trasmisor de conocimientos, enciclopedistas, dicotomizando la teoria de la
practica, lo simple de lo complejo, la mente del cuerpo, el neocortex del
resto del cuerpo, la naturaleza de lo humano, enfatizd lo deterministico
obedeciendo a la logica de la mecénica, de lo predecible, de lo previsible,
del orden, asi como del discurso y la praxis de valores acumulados
histéricamente y reproducidos a las nuevas generaciones como verdades
absolutas. Es por eso que el método cotidiano fue rigido, vertical, en un

monodlogo inquebrantable.

El producto como consecuencia seria acritico, pasivo, limitado en su
creatividad, escaso cuestionamiento y problematizacion con fuerte sentido

de individualismo, reproductor del statuo quo.

Pedagogia progresista: Forma parte de las tendencias que pretenden un
analisis critico de las realidades sociales, sustentando implicitamente las
finalidades sociopoliticas de la educacion; incluye las tendencias

libertadora, libertaria y critico social de los contenidos o historico critico.

La liberadora: se caracteriza por su actuacion en la educacion no formal,
fuera del claustro universitario, destacando por tanto el caracter politico
pedagogico, el modo de comunicacion es el didlogo cotidiano para
comprender lo vivido hasta llegar a un nivel de codificacion -decodificacion
y la problematizacion de la situacion, tomando distancia para analizarla
criticamente, para pasar por un proceso de comprension, reflexion y critica
de la practica social. La relacion profesor-alumno es horizontal y la

autoevaluacion se instalara en un proceso consustancial al de la ensefianza.

La libertaria: en tanto, intenta formar la autogestion por cuanto que su
desarrollo se dara en el colectivo, es por ello que los contenidos resultan de
los intereses y necesidades del grupo para lo cual se usan cotidianamente
metodologias participativas en que el profesor es un facilitador del
aprendizaje.

El Critico social de los contenidos: la tendencia aqui, es comprender a la

educacion con la tarea primordial de la difusion de los contenidos vivos,

concretos, indisociables de la realidad social, tornandose democratica. De
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esta manera la educacion es mediadora de una préctica social global,
preparando al alumno para el mundo y sus contradicciones.

Los contenidos culturales universales seran reevaluados constantemente
frente a las realidades sociales, caminando de la experiencia inmediata y
desorganizada hacia el conocimiento sistematizado resultante de cambios
entre el medio y el sujeto. El profesor colabora en el dia a dia con la ruptura
que el alumno hace en relacion a la experiencia poco elaborada,
introduciendo nuevos elementos de analisis a ser usados en la practica.

Es evidente que ambos modelos son criticados en sus debilidades, en el
segundo por la falta o escasa claridad de la explicacion del proyecto politico
historico.

La trayectoria de las practicas pedagogicas dominantes en el transcurso del
tiempo en muchas facultades y escuelas de enfermeria en general y del Pera
en particular, denuncian el predominio atn del modelo tradicional, que
dificilmente posibilta una formacion mas critica y reflexiva, en tanto que,
débilmente se abren paso movimientos cada vez mas crecientes, buscando
cotidianamente salidas y caminos que superen modelos o paradigmas que
colaboran en la reproduccion del modelo social vigente cada vez mas
excluyente.

En este movimiento estan la filosofia, psicologia, sociologia, historia, entre
otras, para colaborar en el estudio de enfermeria de manera contextualizada
que posibilite una educacion mas compronetida con una sociedad justa,

igualitaria que incluya a todos.

La resistencia es aun fuerte, todavia la representacion cotidiana de la
enfermeria es de ser considerada como disciplina paramédica, fragmentada,
aislada y con su estigma de género no so6lo por las instituciones de salud, la
poblacion, sino por algunas enfermeras que explicaria el anclaje, arraigo
positivista en que se esta.

Una estrategia que se viene ensayando -aisladamente- es la educacion
continua en los servicios de enfermeria, entendida como un conjunto de
acciones cuidativas y educativas, orientadas al desarrollo del personal en

enfermeria, a partir del trabajo cotidiano dirigido a la reflexion y
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actualizacion de las practicas de salud, al cambio del perfil epidemioldgico
y a la cultura de valores, no logrando articularse con la docencia. Entonces
los discursos cotidianos son discordantes, dobles discursos que lejos de
ayudar al aprendizaje de los alumnos, los confundiria y a la larga optarian

por acomodarse o rutinizarse (reproduccion de la objetivacion y anclaje).
2.4. Representaciones sociales
2.4.1. Aproximacion tedrica

Desde hace mas o menos diez afios la teoria y el método de las RS han
adquirido fuerza en el campo de las investigaciones en ciencias de la salud,
no obstante que desde la década del 60 los psicologos sociales lo vienen
usando como respuesta al Positivismoy Postpositivismo que limita la
participacion de los sujetos de estudio, o por el interés cada vez mayor de
los abordajes cualitativos, o la posibilidad de estudiar el imaginario
colectivo, o la valorizacion de los saberes populares (émics), o la
ampliacion de los conceptos salud-enfermedad, o la posibilidad de develar
situaciones del cotidiano-no visibles objetivamente- sea de las personas, de

nstituciones.

DURKHEIM es el primero que trabaja abiertamente con el nombre de
representaciones colectivas, sostiene que no son dadas a priori, son
universales en la conciencia surgiendo ligadas a los hechos sociales,
convirtiéndose en hechos sociales pasivos de observacion y de

interpretacion, escribe:

“(...) las representaciones colectivas traducen la manera como el
grupo piensa en sus relaciones con los objetos que lo afectan.
Para comprender como la sociedad se representa a si misma y al
mundo que la rodea, necesitamos considerar la naturaleza de la
sociedad y no de los individuos. Los simbolos con los que ella se
piensa cambian de acuerdo con su naturaleza (...) si ella acepta o
condena ciertos modos de conducta, es porque entran en choque o
no, con algunos de sus sentimientos fundamentales, sentimientos,

éstos que pertenecen a su constitucion”
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Varias corrientes sociales como la comprensiva y la fenomenologica, la

postura materialista.han reaccionado con posicion critica.

La primera plantea categorias como ideas, espiritu, concepciones,
mentalidad, vision del mundo (weltanschauung)** por cuanto que la vida
social -conducta cotidiana de las personas- esta cargada de significacion
cultural, juicios de valor, con dinamica propia y tienen tanta importancia
como la base material, de ahi que le permite analizar el avance del

capitalismo en el mundo occidental.

No es dificil reconocer que muchos de los actuales reclamos por una mayor
atencion al estudio de los problemas de la “subjetividad” ponen de
manifiesto la estrechez del paradigma objetivista que durante mucho tiempo
dividi6 las cosas del mundo social en dos partes a) la ciencia y b) fodo lo

demas.

La segunda usa el término “sentido comun” (etno) para hablar de RS, pues
tanto el conocimiento cientifico como el comin envuelven conjunto de
abstracciones, formalizaciones y generalizaciones construidas, interpretadas

en el dia a dia.

Es por ello que se explique que la existencia cotidiana esté dotada de
significados y sea portadora de estructuras de importancia para los grupos
sociales que viven, piensan y reaccionan en determinado contexto social,
cultural. Son estos significados que al ser estudiados adoptan el nombre de

RS.

La idea es la preocupacion del dia a dia; vale decir, los supuestos de las
estructuras significativas de la cotidianeidad. Parafraseando con él, la
comprension del mundo de las enfermeras docentes se da a partir de un
almacenamiento de experiencias personales y de otros (sus colegas en la

EAPE. asi como de los servicios de salud).

34 En El extranjero.Buenos Aires: Alianza Editorial S.A.; 1969, Camus describe en forma detallada la carencia de valores en el mundo contemporaneo como

consecuencia de la frustracion y la desesperanza en la que quedé Europa después de la Segunda Guerra Mundial. Meursault, es el protagonista metaforico de la filosofia

del absurdo, la sensacion de alienacion, del desencanto frente a la vida. El aburimiento, la cotidianeidad lo van haciendo insensible, extrafio, indiferente y
despiadado.Pareceria que da lo mismo ser de una forma que de la otra.Sin embargo también el autor afirma cualidades positivas de la divinidad y fraternidad
humana.;nos llevara a una profunda reflexion acerca de la importancia de encontrar sentido a la vida?.La costumbre no debe vencer al hombre, ninguna fuerza extrafa

debe dominarnos.Fuimos creados libres y con esa libertad debemos superar la cotidianeidad, el absurdo, el sin sentido.
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El autor separa experiencia de conocimiento, la primera es comun a todos
en tanto que la segunda es individual: consiste en la elaboracion interior,
subjetiva e intersubjetiva, a través del sentido comin, de la experiencia
vivida y que funciona como esquema de referencia para las personas Es por
ello que, el mundo cotidiano es entendido como un tejido, redes de
significados, instituido por las acciones humanas y susceptibles de ser

estudiadas e interpretadas.

Interpretamos que el nimero y la naturaleza de las experiencias de cualquier
persona dependen de su historia de vida, de modo que su sentido comtn o
RS definen su propia situacion, no soélo reacciona sino que atribuye
significados portadores de relevancia a su accion de acuerdo con su historia

de vida, su almacenamiento de informaciones.

En la tercera: la dialéctica materialista se habla de la relacion de la
supraestructura y la estructura econdmica; sin embargo es el propio Marx —
en sus inicios- que al conjunto de ideas (ideologia) lo considera
peyorativamente, puesto que incluian dogmas, prenociones, nociones. Marx
las consideraba fantasias pueriles neo-hegelianas. Realmente toda RS es un
filtro que condiciona nuestra manera de pensar. Serian sus seguidores como

Gramsci y Luckacs los que retomarian el estudio de la categoria de RS.*

En esta dialéctica conviene puntualizar que ain cuando algunas formas de
pensar de la sociedad sean abarcadoras, como cemento que mantiene sus
estructuras de dominacion, cada grupo social-las docentes enfermeras- hace
de la vision abarcante una representacion particular, de acuerdo con su
extraccion, situacidon y posicion de clase en el conjunto de la EAPE. Esta
RS es a su vez, portadora de los intereses especificos de estos grupos y de
su propio dinamismo. Habra por tanto m RS, con sus respectivos
significados y significantes, de ahi que la palabra (hablada o escrita) sea la

arena donde se confrontan intereses y contradicciones que, de agudizarse

35 En Ideologia alemana Marx, fundamenta “(...) los individuos determinados como productores, actuan de forma determinada, establecen entre si, relaciones sociales
y politicas determinadas (...) por tanto la produccion de ideas, de las representaciones sociales,de la conciencia, esta desde el inicio directamente enlazada con la
actividad material y con el intercambio material entre los hombres, como el lenguaje de la vida real..El representar, el pensar, el intercambio espiritual de los hombres
aparece aqui como la emanacion directa de su comportamiento material (...) los hombres son productores de sus representaciones, de sus ideas, etc, pero los hombres

reales, activos tal se hayan condicionados por un derterminado desarrollo de sus fuerzas productivas y por el intercambio que les corresponde”
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posibilitaria el movimiento, el cambio caso contrario se entra en un estado

de inercia de reposo académico preocupante.falta linea horizontal.

Cabe también recordar que las RS pueden ser al mismo tiempo, ilusorias,
contradictorias y dadas por “verdaderas”, convirtiéndose en filtros que no
permiten complejizar la cotidianidad del cuidar y del ensefiar a cuidar,

doblemente preocupante.

Ahora bien, en nuestro medio el estudio de las RS diriase que son muy
nuevas —aparte de los antrop6logos, socidlogos-en enfermeria se esta dando
importancia a las experiencias y el sentido que las personas (enfermeras/
usuarios) dan o conceden a su accionar, por cuanto emergen contenidos no

solo cognitivos sino afectivos y conativos-valorativos.

RS es un término polisémico que, por un lado es concebido como un
proceso social que envuelve comunicacion y discurso a lo largo del cual
significados y significantes son construidos y elaborados. Por otro, las
investigaciones empiricas son operacionalizadas como atributos personales,
como estructuras individuales de conocimiento, simbolos y afectos
distribuidos entre las personas en grupos y en sociedades.

Esta doble vision del concepto lo hace versatil y da origen a varias
interpretaciones y usos que no siempre concuerdan unos con otros.

Ahora bien, se acepta que cualquier teoria cientifica procura describir,
explicar fendmenos sometiendo a un orden procesual y causal. En cambio
en la teoria de las RS, el fenémeno es del orden de diferentes tipos de
teorias populares, sentido comun y saberes cotidianos, cientificos, que se
llaman RS. Algunas veces actian como variable independiente (explanans)
y otras veces como variable dependiente (explanandum).

Cuando act@ia como variable dependiente, interesa identificar homologias
estructurales; es decir, una relacion caracterizada por una causalidad,
funcion e historia comun (como fueron formadas las docentes en el
pregrado asi como los servicios hospitarios en que laboran las profesoras a

tiempo parcial).
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Cuando acttian como variable independiente —nuestro caso- lo hacen como
explanans y explanantia de comportamientos grupales (el hdbitus de

Bourdieu) y es por lo general de mayor aplicacion.

Las RS sea como teoria o como método son utilizadas —como se ha
analizado- tanto por el materialismo historico, como por la fenomenologia o
por la sociologia comprensiva, dejando claro que en cuanto fenémeno
psicosocial estdn necesariamente radicadas en la esfera publica y en los
procesos a través de los cuales las personas desarrollan una identidad, crean
simbolos y se abren para la diversidad de un mundo de otros.

Entendiendo que la esfera publica como lugar, explanada de la alteridad,
abastece a las RS de modo que les permite ser cultivadas y reconfiguradas,
reconstruidas, necesitamos retomar a ARENDT y HABERMAS
(1987:150-155) en lo referente en los espacios del yo, de los otros. Lo
social ha sido una categoria problematica en psicologia social sea porque
apenas era considerada como influenciando fenomenos y por el
reduccionismo de la cuantificacion, es por eso que poco se problematizd
sobre la naturaleza misma de lo social; es decir, los significados que éste
asume su dimension publica en el escenario de encuentro con los otros,
directa (calles, plazas, rituales colectivos) o también a través de
mediaciones institucionales como universidades, hospitales en que nos
interesa poner mayor énfasis.

ARENDT cuestiona la filosofia occidental contemporanea que prefirio
hablar del hombre como categoria universal en vez de pluralidad humana -
condicién sine qua non- para la accion y el discurso, por cuanto que si las
personas son distintas y al mismo tiempo las mismas, la accion del discurso
se torna necesario: si fuéramos todos idénticos no habria necesidad de
comunicaciéon ni accion sobre lo que nunca varia; si no tuviéramos nada
en comun, el habla perderia su propio fundamento y la acciéon no se
justificaria a si misma.

Anade que es en la experiencia, explanada de la pluralidad y de la
diversidad entre perspectivas diferentes que se puede llegar al

entendimiento o lo mas dificil al consenso. Enfatiza que el término publico
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indica dos fenémenos interligados: puede ser visto y escuchado por todos, y
segundo se diferencia del espacio privado aunque éste se manifiesta en el
primero, razon por la cual ha devenido la historia y la politica.
HABERMAS en tanto, define la esfera publica como un espacio en que los
ciudadanos se encuentran y hablan de modo que garantiza acceso a todos,
con preocupaciones comunes, con relativa igualdad de posicion y de
decision. Estas caracteristicas, asume que fueron debilitados por el
capitalismo por ello es que aboga por su recuperacion para disminuir o
abolir la incomunicacion del individualimo, la indiferencia a la condicion
humana.

Aqui esté resaltando lo que se ha venido insistiendo en el cuidar/cuidado:
la alteridad de LEVINAS, BUBER, que Habermas lo coloca como
dialéctica en la accion comunicativa de la vida cotidiana, apareciendo como
un espacio en que las enfermeras docentes pueden desarrollar y sustentar,
socializar saberes, expresar su temperamento y caracter en lo referente al
asunto académico del cuidar-cuidado; es decir, sus RS.

Queda claro las 3 etapas de socializacion: (1) la esfera publica como espacio
de alteridad, (2) el lugar de la alteridad en la construccion de la actividad
simbolica o de qué forma las RS se ligan a la actividad representacional de
las docentes, (3) en qué medida las RS van mas alld y por tanto se

diferencian de los trabajos individuales de la representacion simbolica.

ARENDT como sefialabamos lineas arriba, sostiene que el término publico
indica dos fenomenos interligados: primero lo publico puede ser visto y
escuchado por todos y posee la maxima publicidad; segundo, se refiere al
mundo mismo, en la medida que es comun a todas las personas y se
diferencia del espacio privado. Al mismo tiempo, la vida publica fortalece
las condiciones necesarias para la permanencia y la historia, ya que ella no
pertenece a una sola generacion y no se restringe a los que viven. Todos
entran en ella al nacer y la dejan al morir, sin embargo trasciende el ciclo
de vida de una generacion. Su trascendencia envuelve su capacidad para
producir, mantener y trasformar una historia que permanece en narrativas
humanas. Si las personas estuviesen aisladas dentro escenarios privados en

el mundo sin historia, la vida publica seria imposible, no participarian en la
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arena, explanada de encuentros, desencuentros que garantizan las
condiciones para descubrir las preocupaciones comunes del presente,
proyectar el futuro e identificar aquello que el presente y el futuro deben al

pasado.

Por otro lado, como su esfera es plural, tiene su base en el didlogo en que no

siempre ocurre el consenso.

La tnica posibilidad para que ocurra una coincidencia de perspectivas
depende del esfuerzo de unos en direccion a los otros en un proceso de
accion y discurso que contenga tanto las diferencias como las similitudes

entre las personas; éste es el dialogo que reclama Habermas.

El modelo liberal individualista, indiferente de la esfera publica en
sociedades burguesas actuales es el centro de los debates relacionados que
evidencia los problemas del uso del poder, por ejemplo en la ciudadania de
democracia y participacion politica por ello cuestionada que de alguna

manera se reproduce en la entidad formadora.

Es por eso que HABERMAS ha venido insistiendo, cuestionando la
inaccesibilidad de todos en la esfera publica, en tanto el principio de
transparencia y el rendir cuentas se desarrolle plenamente con
caracteristicas tales como (1) el debate en el espacio publico debe ser
abierto y accesible a todos; (2) la tematica debe ser preocupacion comuin —
los puramente privados son inadmisibles; (3) desigualdades de posicion son

desterradas; (4) la decision debe ser equitativa.

El resultado de tal espacio publico entonces seria la opinion publica,
considerada como un consenso adquirido a través del libre debate sobre la
vida en comun, no siempre logrado como se dijo lineas arriba. El uso de la
razon para guiar el debate fue otra novedad historica del modelo liberal-a
través de ¢l la sociedad como un todo crea un saber sobre si misma -sin
embargo ella no ha logrado convencer, y por tanto las brechas se han

acentuado.

De ahi nuevamente que la preocupacion d¢ HABERMAS sea mostrar y

discutir como las funciones criticas de la esfera publica fueron debilitadas
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por las transformaciones que sufrid en el capitalismo y al hacer eso, evoca
un compromiso con sus ideas, como un espacio que debe ser recuperado
ahora en la posmodernidad, como un espacio que acepte discrepancias en el

ejercicio de poder.

La esfera publica por tanto es escenario que existe en funcion de la
pluralidad humana, como el agora en funcion de la diversidad humana, que
arremete la nocion de transparencia, rendicion de cuentas que encuentra
como se dijo, su forma de expresion en el didlogo y en la accion
comunicativa, que trae el analisis dialéctico entre e/ uno, el otro y el
nosotros, sefialando la importancia de las relaciones entre sujeto-otros
sujetos-sociedad para dar cuenta —desde una ética interna kantiana- de
posibles significados tanto en la vida individual como publica, como es el

caso del escenario universitario.

En esta construccion es facil entrar en contradiccion: ;porqué soy yo y no el
yo que otros representan sobre mi? (el conflicto sartreano del ser- para- si

y el ser- para- los- otros).

Si la vida publica en cuanto alteridad es un elemento constitutivo de génesis
y desarrollo de vidas individuales, también puede sefializar algunos

parametros normativos que definen la vida en comun.

El paradigma del mundo de la vida —lebenswelt- es un estilo de pensamiento
que aborda la realidad social en términos de posibilidades de consenso entre
sujetos capaces de hablar y de actuar como dice HABERMAS antes que

un problema epistémico.

Aqui, la esfera de la vida social garantiza la continuidad y reproduccion de
las sociedades en la esfera del trabajo mediado por el lenguaje. De ahi que
la representacion de cualquier pretension de universalidad radique en la
posibilidad de entendimiento, de acuerdo donde la verdad es considerada
como un consenso y la verdad cientifica como producto de un consenso no
coativo; es decir, el didlogo y el consenso sin coaccidon se convierten en

valores para restablecer la racionalidad de las intenciones.
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El mundo de la vida es la experiencia inmediata de la realidad tal como la
experimentamos subjetivamente, por cuanto no existe realidad social que no
sea experimentada por alguien. De este mundo de experiencias cotidianas
experimentamos todos, cientificos y no cientificos, hombres y mujeres,
ancianos, adultos y nifios, los del norte y los del sur. Son las estructuras de
la intersubjetividad lingtiistica las que permiten esbozar un concepto de

razon, alternativo del objetivismo instrumental.

En el objetivismo instrumental los significados de las palabras son
entendidas en el sentido de definiciones de un diccionario antes que la
manera de buscar la reconstruccion de un contexto que permite la validez de
cierto tipo de proposiciones. Un caso tipico es el representado por los
estudios sobre cuidado a usuarios en general, donde es preocupante que el
cuidar aparezca como indiferencia o ausencia del didlogo que, como dice

HABERMAS:

“(..) si la correccion normativa y la sinceridad subjetiva son
introducidas como exigencias de validez, del mismo modo que la
verdad del mundo objetivo, es necesario postular un mundo en el que
puedan instituir legitimamente las relaciones interpersonales y un
mundo en el que puedan ser reivindicadas las experiencias vividas

subjetivas”.

Las exigencias de esta racionalidad impregnada de solidaridad es visto no
s6lo como un valor ético sino de sobrevivencia en el decir de Silva
Santistéban Bernal como apuntamos en la nota ' , pagina 23, permiten
hacer de la reivindicacion de ciertos haceres, por ejemplo los vinculados a
la situacion vital del cuidar cotidiano, como una demanda racional y
valorativa. Una vez que el célculo es reemplazado por el consenso no
coactivo la representacion del mundo tendria una radical reformulacion,

replanteo de la condicion humana.

Esta nueva racionalidad no se despliega ante “hechos” o “medios” sino
surge a partir de un universo de interacciones de practicas con sentido, que

tienen lugar entre personas. Esas practicas pueden estar referidas a los mas
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diversos aspectos del mundo social, universitario, empezando por las

interacciones en torno al trabajo en el dia a dia.

El término “subjetividad” adquiere un significado muy distinto que el
paradigma objetivista. En vez de ser un sinénimo de lo no-social, la
perspectiva de la subjetividad es precisamente la que nos permite reconocer
las multiples dimensiones del mundo social, que le corresponde un saber
practico especifico: el sentido comun, de ahi que se piense que cualquier
persona pertenece a varios colectivos de pensamiento al mismo tiempo.
Como investigador, quiza pertenezca a una comunidad cientifica con la que
trabaja y a menudo genera ideas y desarrollo que, al hacerse independiente
puede entrar en conflicto con su promotor. Como miembro de un partido
politico o movimiento politico, de una clase social, de un pais, de una
cultura, entre otros, pertenece también a otros colectivos. Si entra
casualmente en una sociedad cualquiera, se convertird en un miembro de

ella y se sometera a sus reglas como contrato social implicito.

Estos colectivos de pensamiento son los contextos en los que se
desenvuelven las opiniones, ideas, formas de comunicacion de las personas
en sus particulares actividades; ahi entonces tendrd como defensa sus

soportes éticos.

Como se sabe el término RS fue introducido en 1961 por MOSCOVICI,
insatisfecho con el excesivo individualismo de la psicologia social
norteamericana, buscé fundamentos para la psicologia en la sociologia del
conocimiento, para lo cual tomo la representacion colectiva de Durkheim

como punto de partida, no limitdndose a ellas.

Demostré que las RS son modalidades de conocimiento particular que
circulan en el dia a dia, teniendo como funcién la comunicacion entre los
individuos, creando informaciones y familiarizdndonos con lo extrafio, de
acuerdo con las categorias de una determinada cultura, por medio de

procesos:objetivacion y el anclaje.

La objetivacion consiste en materializar la palabra, descubrir la cualidad

iconica de una idea o ser impreciso, reproducir un concepto en una
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imagen.Ojetivar es, por tanto transformar una abstraccion en algo casi
fisico; es decir, es hacer con que aquellos contenidos vagos y nebulosos
sean transformados en figuras (éstas para Moscovici puede ser una palabra

0 una simbolo).

El anclaje consiste en la integracion cognitiva del objeto representado (sean
ideas, personas, acontecimientos, relaciones) a un sistema de pensamiento
social preexistente. Ese proceso es responsable por el enraizamiento, arraigo
de las ideas. Anclaje es, por tanto clasificacion y denominacion. La
clasificacion se da mediante la escogencia de uno de los paradigmas o
prototipos fijados en nuestra memoria, con el cual comparamos el objeto a
ser incluido en la interrogacion. La denominacion se encarga de sacar la
idea del anonimato, para dotarla de una genealogia e incluirla en un
complejo de palabras espécificas, localizandola en una matriz de identidad

de nuestra cultura.

Es interesante resaltar que esos dos procesos nortean el método de
investigacion en relacion a las personas, motivo de estudio. Por ejemplo por
medio de técnicas de investigacion como la entrevista o grupos focales,
permitimos que la representacion sea objetivada, haciendo que la figura
emergida tenga un significado. Después de este procedimiento seguimos al
anclaje, que es la clasificacion y la denominacion, de acuerdo con la

construccion tedrica que estamos tejiendo.

Estamos interpretando que en esta construccion defendida por el

Interaccionismo Simbdlico presupone que el comportamiento humano:

e Se basa en un mundo “nombrado”, clasificado y que los nombres
comportan un significado que consiste en expectativas participadas de
conducta que emergen del proceso de interaccion social con los otros.
Las personas aprendemos en interaccion con otras, tanto a clasificar los
diferentes objetos como el modo se espera que se comporte ante ellos.
La clasificacion de los objetos que uno efectia depende de las

expectativas de los demas;
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e Entre estos nombres estan los simbolos usados para designarlos
componentes estables y morfologicos de la estructura social
denominados “posiciones”, y son estas posiciones las que se denominan

convencionalmentre “ roles”, segin Weber;

e L os actores sociales se denominan unos a otros dentro de esta estructura

social y;

® Al hacerlo asi invocan y van creando las expectativas internalizadas de

conducta respecto de unos con los otros;

e [a conducta social se aprende por la informacion sociocinética
subsumiendo a la informacion epigenética, y en esa explanada va

construyendo sentidos, significados de la realidad ambiental.

Entonces entiende, interpreta y maneja la realidad a través de un marco
complejo de creencias y valores que en parte es irreductiblemente Unico
para ¢l. De modo que para entender porqué las personas actilan como
actuan, hay que comprender no sélo el sentido compartido, sino el sentido

unico (etnométodos) que ellas dan a sus actos.

De ahi que cuando se le entrevista, el entrevistador parte de la premisa que

desconoce el sentido émic, por eso le pregunta.

Ahora bien, no todas nuestras RS se forman tan simplemente en nuestro
cotidiano una vez que pueden ser gerenciadas por mediacién social de las
personas, consideradas autoridades necesarias para la reproduccion de las
relaciones. So6lo seremos capaces de percibir lo que es ideologico en
nuestras representaciones y acciones cuando confrontamos nuestras
representaciones con las de otros, incluyendo nuestro grupo social; de
modo que al cuestionarselas desarrollemos acciones diferenciadas que, a
su vez seran objeto de nuestro pensar. So6lo asi desarrollaremos la
conciencia (self) de nosostros mismos, de nuestro grupo social y/ o clase

social como productores historicos de nuestra sociedad.

Insistiendo que en relacion al anclaje, fue MOSCOVICI al trabajar con las

RS y sostener que son modalidades de conocimiento particular, que tienen
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como funciéon la comunicacion entre los individuos, la adaptacion con lo
extrafio de acuerdo a las categorias de nuestra cultura, propone tres

condiciones en que emergen:

e Dispersion de la informacion que son datos que se disponen la mayor

parte de las personas.

e Focalizacion que se refleja en la interaccion social como hechos que

conmueven los juicios a las opiniones.

® Presion a la inferencia; es decir, cuando las personas estan en situacion

de responder.

La funcion que desempefian es la de establecer un orden que capacite a las
personas a orientarse consigo mismas con su mundo social y material y
dominarlo; hace posible la comunicacién entre los miembros de una

comunidad.

Propone que se elaboran, construyen a través de dos etapas: la objetivacion
y el anclaje; es decir, qué se sabe acerca de algo (informacion); qué se cree;
como se interpreta; qué se hace frente a una situacion concreta cotidiana.
Dicho en otras palabras refleja en el YO SE, YO VEO, YO SIENTO, YO

CREQ, asi en un doliente se presenta como minimo cuatro dimensiones.

€ L3 .
(...) primero estar enfermo, segundo sentirse enfermo, tercero

identificarse como enfermo y cuarto poder estar enfermo”

BOURDIEU en cambio, teorizd sobre la practica de la investigacion de
campo, afirmando que las conductas ordinarias de vida se prestan a un
desciframiento aun que parecieran automaticas e impersonales. Ellas son
significantes, sin intencion de significar y decantar una realidad objetiva
que exige apenas la reactivacion de la intencion vivida de aquellos que las

cumplen. Insistié sobre la objetividad de las representaciones:

““

(...) cada agente, aun que no sabe o que no quiera y es productor y
reproductor en sentido objetivo porque sus acciones son el producto
de un modo de actuar del cual él no es el productor inmediato ni tiene

un dominio completo”.
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Estas ideas fundamentan el esquema tedrico de lo que denomindé como
“habitus”; es decir, una forma paraddjica de definir comportamientos de los
agentes tomando al inconsciente no determinista. Entonces para este autor
no hubo teoria de teorias, no hay una metodologia unica, absoluta. El
vivencio esta paradoja por pertenecer a familia de campesinos, que tuvo que
sufrir al relacionarse con la burguesia académica parisina, que implico un
choque de habitus diferentes subsumidos, de modo que rechazo tanto el lado
subjetivista sartreano como el lado objetivista estructuralista levistraussiano
que olvida del agente, la descripcion antropoldgica, ubicandose en
consecuencia en la posicion intermedia que busca la teoria que explique los
comportamientos de los agentes, sin despojarlos de su propia concepcion
abordando integralmente lo epistemologico, lo metodoldgico y lo social. Es

por ello que el denomind “habitus” como:

“(...) un sistema de disposiciones durables y transferibles que integran
todas las experiencias pasadas y funciona en todo momento como
matriz de preocupaciones, apreciaciones y acciones. El habitus torna
posible el cumplimiento de tareas infinitamente diferenciales, gracias
a las transferencias analogicas de esquemas que permiten resolver los
problemas de la misma forma, gracias a las correcciones incesantes
de los resultados obtenidos y dialécticamente producidos por estos

resultados”

Compard habitus con el inconsciente, intentando resaltar el cardcter social

de las representaciones:

“(...) el inconsciente de la historia, que la historia produce, incorpora

las estructuras objetivas esta casi naturaleza que es el “habitus”.

Interpretarlo se diria que el “habitus” es como una ley “inmanente”,
depositada como informacion epigenética en cada enfermera docente y
sujeta a cambios por la informacion sociocinética desde que nace a partir
de su clase social. Son efectos de la extraccion y situacion de clase. El dijo

que son mediaciones universalizantes que proporciona a las practicas sin
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razon explicita y sin intencidén significante, de un agente singular, sin

sentido, su razén y su organicidad; por tanto:

“(...) las relaciones interpersonales en una investigacion son apenas
relaciones de individuos y la verdad de la interaccion no reside
enteramente en la interaccion (...) es la posicion presente y pasada en
la estructura social que los individuos traen consigo en forma de

’

“habitus” en todo tiempo y lugar, que marca la relacion”.
Emergen estas interrogantes:

(Como es vivir la vida con las otras enfermeras docentes?, ;es la
intersubjetividad espacio publico para las representaciones sociales de las

ellas?

Estas interrogantes podrian ser debatidas en el marco de las RS que no seria
novedad en el decir de JOVCHLOVICH (1994:40-47) en tanto que
reconoce que hace mas de 40 afios MOSCOVICI, incorporé este concepto,

y que aun hay la interrogante de la relacion material y simbdlica.

Basandonos en esta autora se deja en claro como las RS en cuanto
fendomeno psicosocial estan necesariamente radicadas en el espacio publico
y en los procesos a través de los cuales las enfermeras docentes
desenvuelven una identidad, crean iconos, simbolos y se abren en la

diversidad de un mundo de los otros (colegas, alumnos, pacientes).

La relacion entre las RS y espacio publico es compleja y debe ser discutida
con pensamiento igualmente complejo como lo recomienda esta autora. La
esfera publica, en cuanto lugar de alteridad, las fortalece. La alteridad es
también la condicion necesaria para el desenvolvimiento del yo.

Parafraseando a la autora nos interrogamos:

(Como se procesa la transicion entre los procesos individuales de
construccion simboélica y la produccion de RS que son construidas

colectivamente de forma compartida en la EAPE?
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Tal como ella enuncia las condiciones que relaciona la alteridad, la
construccion simbolica, el espacio publico y las RS, asi podriase inferir con

las de ellas.

Finalmente mencionamos que MINAYO (1997:78-86) explica las RS

como:
“(...) um término filosofico que significa la reproduccion de una
percepcion anterior o del contenido del pensamiento (...) en cambio en
las ciencias sociales son definidas como categorias de pensamiento,
de accion, de sentimiento, que expresan la realidad, la explican
Justificandola o cuestiondandolas. Como unidad de andlisis estas
percepciones son consideradas importantes atravesando la historia y

las mas diferentes corrientes de pensamiento sobre lo social.”

Este abordaje de la dimension tedrica nos induce a reflexionar, repensar en
torno a los limites de las RS de las enfermeras docentes acerca del cuidar
/cuidado de enfermeria como categorias de pensamiento, de accion, de
afectos-emociones y de valores objetivadas y arraigadas en proceso de
construccion-deconstruccion en el marco de enfoques positivistas,

postpositivistas, manifestadas en su cotidianeidad.
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CAPITULO III
METODOLOGIA
Tipo de estudio

Como indiqué en el planteamiento del problema, opté por la investigacion
cualitativa considerada como un proceso activo, sistematico y riguroso de
indagacion cientifica que opera con representaciones conceptuales y simbolicas en
dos dimensiones: los contenidos del discurso de las enfermeras docentes que, como
dice PECHEUX (1969:40-49) en ellos subyacen creencias, cosmovisiones,
argumentos, valoraciones del cuidar-cuidado dadas como condiciones de
produccion y la expresion del mismo en un sistema lingiiistico como proceso de
produccion en la que se dan campos semanticos del cuidar-cuidado que direccionan

su pensar y hacer.

Sin animo de contradecir a COFFEY, concuerdo con MAINGUENEAU
(1999:17-23) cuando insiste que:

“(...) el observador no es un individuo separado de la vida y de las
actividades bajo estudio, es también un participante de aquel circulo de
actividades (...), tornandose persona familiar y conocida, tendra acceso a
las informaciones mas reales y verdaderas en vez de aquellas obtenidas
por los métodos tradicionales  de recoleccion de datos (..) es
desarrollado en una situacion natural, rico en datos descriptivos, tiene un
plano abierto y flexible y focaliza la realidad de forma completa y

contextualizada”

El universo de significados y significantes -como unidad de analisis- se di6 en una
explanada, rica en datos émicos: las propias versiones, testimonios de las docentes

enfermeras acerca del cuidar/cuidado, esencia de la profesion a la luz del
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naturalismo adoptando —la tesista- una actitud de interlocutora humana,
procurando la tolerancia hacia la alteridad como defendia LEVINAS, reconociendo
el carater reflexivo de la investigacion; es decir, que era parte de ese mundo social,

no como un asunto estrictamente metodologico sino existencial.

Este naturalismo se mueve dentro de una amplia gama de corrientes filosoficas y
sociologicas; vale decir, el interaccionismo simbolico, la fenomenologia, la

hermenéutica, la filosofia lingliistica y la etnometodologia.

En esta tesis la corriente adoptada fue la escuela de la interaccion simbdlica que
descansa en tres premisas importantes: los seres humanos actuan hacia las cosas
sobre la base de los significados que éstas tienen para ellos; esa simbologia de tales
cosas se deriva, o surge, de la interaccion social que se tiene de los demas y estos
significados se construyen-deconstruyen-reconstruyen en un proceso de

interpretacion que utilizan las enfermeras docentes en su cotidianidad’.
Asi BLUMMER (1996:107-110) considera que:

“(...) existen dos formas, muy conocidas (...) de explicar el origen del
significado. Una de ellas es considerar a este significado como
intrinseco a la cosa que lo tiene (...) la otra forma principal considera
el significado como un engrandecimiento fisico producido en la cosa
por la persona para la cual la cosa tiene sentido. Este crecimiento
fisico es tratado como una expresion de los elementos constitutivos de
la psique, de la mente o de la organizacion psicoldgica de una persona
(...) el interacionismo simbolico considera que el significado proviene
de una fuente distinta a la de los dos puntos de vista que acabamos de
mencionar. Considera que el significado no emana de la composicion
intrinsica de la cosa, ni emerge a través de los elementos psicologicos
de la gente. El significado de una cosa para una persona surge de las
formas en que otras personas actuan hacia la persona con respecto a
la cosa. Sus acciones operan para definir la cosa para la persona; por

tanto, el interacionismo simbolico considera que los significados son

1 La metafora que nos da Luis Galindo de la cotidianeidad como el horno donde se cocina la vida social, en ella se dan las grandes transformaciones, en ella se
confirma y continta el orden social establecido.S6lo puede entenderse la vida social y su devenir si se comprende la vida cotidiana y su composicion.Confrontese en

Técnicas de investigacion e sociedad, cultura y comunicacion. Méjico: Addison. Wesley-Logman; 1988
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productos sociales formados por medio de las actividades de la gente al

interactuar”.

Se tratd efectivamente -como se planted en el problema- de una interrogante
sustantiva de larga data y que ahora estas cosmovisiones, percepciones,
conceptualizaciones, significados émicos son enfocadas no en la corriente
estructuralista funcionalista, sino en la del significado y accidn, o naturalismo pues
asumi que fueron las propias docentes que actuaron, continian actuando en un
contexto circunscrito, Unico en que traté de llegar al verstehen de los significados

y significantes que el mundo del cuidar/cuidado profesional tiene para ellas.
Métodos

Usé métodos especificos como el etnografico-inspirado en la etnometodologia-
como el método preminente, “viendo las cosas desde dentro”, porque para lograr
esa verstehen requeri aprehender la cultura de las enfermeras docentes estudiadas
como observacion participante de HAMMERSLEY-ATKINSON (1992:212-
215), de la vida publica-académica cotidiana de ellas durante un tiempo
relativamente extenso, viendo lo que pasaba, escuchando lo que se decia de la
esencia de enfermeria y arrojar un poco de luz sobre la interrogante norteadora,

como nos lo recuerda Gaston Bachelard.

Un objetivo del método etnografico usado fue obtener ciimulos de informacién de

gran riqueza conceptual y simbolica, componentes de sus RS, para interpretarlas.

Asi mismo usé el método etnometodolégico como sostiene COULON (1987:8-

12):

“(...) la etnometodologia se refiere a un estudio sobre la organizacion del
conocimiento de un grupo sobre sus actividades;, sobre su propio
emprendimiento organizado, donde el conocimiento es tratado por nosotros

como parte del mismo ambiente que él también organiza”.

Siguiendo a COULON, la etnometodologia es conocida como el estudio de los
“métodos” que las enfermeras docentes utilizan para construir sus acciones
cotidianas y darles sentido: comunicar, tomar decisiones, razonar en torno al

cuidar/cuidado. Analiza los conocimientos y comportamientos de sentido comun en
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cuanto constituyentes necesarios de “toda conducta socialmente organizada”. Dice
que el lenguaje cotidiano esconde todo un tesoro de tipos y caracteristicas
preconstituidas con contenidos inexplorados, de modo que para comprenderlo es

necesario reflexionarlos n veces.

Lo simbdlico es parte significativo del mundo social, histérico y colectivo,
expresado bajo diferentes aspectos: palabras, metaforas y simbolos. Lo simbodlico
es un vehiculo a ser continuamente interpretado en un contexto determinado, por
ello el mundo del cuidar de las enfermeras docentes estd continuamente
haciéndose, es por eso que también se centra en el sefialamiento que el sentido
comun, no es una categoria residual o version .inferior, atrofiada del conocimiento
cientifico sino mas bien es otro modo de conocimiento que tiene su coherencia
interna, su pertinencia y a partir de €l, se puede hacer un nuevo objeto de
investigacion, por ello la etnometodologia estudia esos etnométodos; es decir, los
procedimientos para actuar y decir, describiendo las reglas que rigen el como decir

dentro de un grupo determinado, a propdsito de lo que hacen los individuos.

Al insistir en la interpretacion como asunto fundamental, rescaté la preocupacion
por el significado- significantes que produjeron las enfermeras docentes en
interaccion; es decir, cémo concepciones, simbologias del cuidar/cuidado,
abordadas por enfermeras tedricas de fuera son utilizadas como recurso pertinente

para interpretar y construir/reconstruir conceptualizaciones y simbologias propias.

Con la etnometodologia el lenguaje cotidiano de las enfermeras docentes fue
esencial para comprender la interaccion social, de ahi que ésta permitid abordar la
interpretacion que daban ellas al cuidar/cuidado, bajo qué formas, qué medios, bajo
qué circunscripciones, aceptando discordancias no como aberraciones -como lo
veria la sociologia clasica- sino como algo tan normal en cualquier grupo que

revela aspectos velados, propios de las RS.

Finalmente, destaqué aqui algunas diferenciaciones habidas entre la
etnometodologia y el analisis de las RS: mientras que con la primera logré entrar,
sumergirme en el proceso por el cual ellas construyeron/reconstruyeron sus
conceptualizaciones y simbologias mentales y afectivas-conativas, con la segunda

hice emergerlas. Con la primera me insert¢é en el lebenswelt de ellas para
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entenderlo, con la segunda entré o coparticipé en ese mundo para recolectar datos
producidos y analizarlos a partir de mi propia perspectiva afectiva-cognitiva-

conativa.

Esas fueron las razones optadas para el uso concomitante de la observacion
etnografica y la entrevista individual etnometodoldgica, en profundidad que se

describe en el acapite correspondiente.

También usé la transduccion analitica como procedimiento para interpretar las RS,
en el marco del método: analisis de discurso, una de las variantes del analisis de

contenido de Spradley y Bardin.
Contexto del escenario

La EAPE de UNMSM, creada en Convenio Tripartito (UNMSM, Ministerio de
Salud y OPS) en 1964 y puesta en funcionamiento en 1967, afio que ingres6 su
primera promocion, en tanto que su DAE fue creado recién en 1985, en sus
primeros 20 afos, evidencid rol protagonico en el conjunto de Programas,
Facultades o Escuelas de Enfermeria a nivel nacional, enmarcados en el enfoque
Positivista, hegemonico en ese momento, centralista, cuyo liderazgo acredit6 una
cultura organizacional normativa, cerrada, vertical, personalista que, no obstante a
ello, fue modelo paradigmatico en el pregrado peruano que, en 1982 result6 ser
pionera en la creacion de la Maestria en la enfermeria peruana, asi como en el aio
2000 —con mucho esfuerzo- de la Segunda Especializacion tanto no escolarizada
como escolarizada. Sin embargo, el haberse circunscrito s6lo en esa cosmovision y
sobre todo en una cultura organizacional personalista, de escaso dialogo terminé
por desencadenar su repliegue gradual frente al desarrollo cientifico y epistémico
y organizacional en general y de otras facultades de enfermeria peruanas en
particular, puesto que desde finales de la década del 80, fue perdiendo liderazgo.
Lo repetitivo no solo se prevalecia sino que trascendia hacia otros escenarios
sociales, en palabras de PECHEUX, en tanto que otras facultades de enfermeria
venian virando consensualmente hacia cosmovisiones emergentes postmodernas,
holisticas, complejas, hermenéuticas, ensayando —con mucho esfuerzo- culturas
organizacionales estratégicas, flexibles, coparticipativas de ahi que una de ellas

haya creado y puesto en funcionamiento el primer doctorado peruano en enfermeria
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en el afo 2000, liderando —hasta el momento-la reflexion y el estudio de la esencia

de enfermeria, liderazgo reconocido fuera del pais.

En esta dialéctica, el marco de referencia me ofrecié informacion que, de antemano
venia obteniéndolo directamente desde 1991, en tanto que desde el 2002 lo inferi
en el proceso de captacion, reconstruccion del contenido e interpretacion de las RS

de las enfermeras docentes.
Sujetos

Las informantes claves seleccionadas —por muestreo estructural- como sujetos
actuantes, provenian de 65 enfermeras docentes entre nombradas y contratadas a
tiempo completo y parcial. Debido a la naturaleza del estudio, el tamafio de la
muestra fue indeterminada, su tamafio lleg6 a establecerse por el nivel del punto
de saturacion, definido como el examen intensivo de cada enfermera docente en
que iba cubriendo paulatinamente los constructos de primer, segundo orden
(dominios etnograficos emergentes), hasta arribar a los constructos de tercer orden
(taxonomias etnograficas tematicas) , de tal forma que a partir de una cantidad
determinada, las siguientes enfermeras docentes tendian a repetir-saturar- el
contenido de la informacién lograda.De ahi que la muestra cualitativa se perfilo
paulatinamente conforme avancé el estudio, quedando en 21 el punto de

saturacion.>?

El unico criterio de inclusion de las informantes claves, adscritas al DAE, fue el
reunir la condicidon sine qua non que sefiala SPRADLEY: la enculturacion
completa, ratificada por Baptista, citada por EVANGELISTA CABRAL
(1998:42-45)

“(...) la calidad del material obtenido dependia de la calidad del informante
escogido en funcion a lo que se queria desvendar. Esta circunstancia postula

la existencia de un conocimiento previo del informante por parte del

2 Véase en Jests Ibafiez.Mas alla de la sociologia.Méjico: Siglo XXI; 2 001 pag 264.El muestreo es estructural, regida no por la extension sino por la comprension de

interrelaciones, en vez del muestreo estadistico.

3 Julio Mejia Navarrete en Problemas Metodolégicos de las Ciencias Sociales en el Perii, Lima: Fondo Editorial de la Facultad de Ciencias Sociales, UNMSM, Mayo

2002, cita a Daniel Bertaux “(...) 1-10 casos, muestran una gran variedad de aspectos del objeto de estudio, 11-15 casos, comenzamos a comprender las pautas

estructurales que definen el objeto de estudio. Se inicia el proceso de saturacion, de 16 —25 casos, se tiene un retrato claro de las pautas y de sus transformaciones

recientes. Se confirman las pautas establecidas, solo se afiaden ligeras variaciones, de 26-30 casos se redundan en el conocimiento de las pautas de los procesos

sociales, se logra el proceso de saturacion”. En el caso peruano menciona investigaciones de Gonzalo Portocarrero Maisch: 10 casos; Imelda Vega-Centeno:10

casos; Patricia Portocarrero y Gabriela Arrieta: 12 casos; Norma Fuller 23 casos; entre otros.
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investigador; cuanto mds conocido por éste, mds seguro estard de obtener un
buen relato interesante y apropiado a lo que estd buscando, cuanto menos
conocido, mayor el peso de contingencia, esto es, de la posibilidad de

obtenerse menos de lo esperado”.

Entonces el tipo de informante clave no lo estructuré de antemano, puesto que mi
objetivo era alcanzar las declaraciones mas ricas y diversificadas, que revelaran un
aspecto transcultural, transdimensional, transpersonal de como las enfermeras
docentes conceptualizaban y simbolizaban el cuidar/cuidado y qué habia detras de

esas conceptualizacioes y simbologias de ese contexto.

Se tratd por tanto de un disefio emergente, puesto que el punto de saturacion
relaciond los términos comprension y por afiadidura el de extension, en tanto
habia cierta diversidad en ellas asi, en el Departamento Académico de Enfermeria-
en que ellas estan adscritas- unas eran a dedicacion exclusiva, otras a tiempo
completo y otras a tiempo parcial; unas tenian carga adicional en la Maestria en
Enfermeria (ME), otras ocupaban cargos administrativos tanto en la UNMSM
como en los servicios hospitalarios, otras estaban en el llano, sin ocupar los
mencionados cargos. Unas eran de categoria Principal, otras Asociadas y otras
Auxiliares, que laboraban s6lo en la UNMSM, otras tenian multiempleo, unas
tenian mas de 25 afos laborando, otras pocos afios 0 meses; unas tenian la
formacion del pregrado y postgrado en la UNMSM otras no; el contexto fue; por
tanto, el marco referencial en el que cada una de las enfermeras docentes reflejaba
hologramaticamente la unidad de analisis de interés de la tesis, incluyendo

discordancias y concordancias.

En este aspecto, ilustr6 MINAYO: ;a quién observar?, ;a quién entrevistar?, ;qué

observar?, ;qué debatir?, ;con quién discutir?

“(...) a) definir claramente el grupo social mads relevante para las
entrevistas y para la observacion; b) no agotar sin delinear el cuadro
empirico de la investigacion; c) (..) prever un proceso de inclusion
progresiva encaminada por los descubrimientos  de campo y su

confrontacion con la teoria; d) prever una triangulacion; esto es, en lugar
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de restringir a una sola fuente de datos, multiplicar las tentativas de

abordage”

Técnicas e instrumentos de produccion de datos
Observacién participante: consistié en el proceso de aproximadamente dos afios®
antes del estudio doctoral en que contemplé, oscilando entre la no sistematizacion
y sistematizacion y detenidamente como se desarrollaba el cotidiano académico,
con la autoimposiciéon de no manipularlo ni modificarlo con el intrusismo, tal cual
discurria por si mismo, primando el naturalismo y la inmediatez (con toda su
complejidad), no obstante que emergian algunas rupturas epistémicas con la tesista
en diferentes momentos. Evidentemente la observacion -visto el proyecto de tesis
doctoral- fue planificada en fases, para los constructos (ler, 2do, 3er orden) y
sujetos actuantes, sometiéndola a monitoreo de veracidad, objetividad®, fiabilidad y
precision.; captando las unidades de registro, categorias analiticas e
interpretandolas.
Describia los comportamientos de los informantes claves, la cultura organizacional
en el escenario de las conceptualizaciones- simbologias, comprendiendo la
realidad, conforme LUDKE-ANDRE (1994:26-28):
“(...) el observar como participante es un papel en que la identidad del
investigador y los objetivos del estudio son revelados al grupo investigado
desde el inicio. En esa posicion el investigador puede tener acceso a una
gama variada de informaciones, hasta confidencias, pidiendo cooperacion
del grupo. Con todo tendra en general que aceptar el control del grupo
sobre lo que sera o no publico en la investigacion”.
Algunas normas sirvio para cautelar mi libertad de no seguir acudiendo a fodas las
enfermeras docentes en busca de informacion con el riesgo de perder la neutralidad
de querer observar todos los significados y simbolos que, objetivamente se daban

en ese escenario.

4 Este tipo de observacion es el representado por etnografos como Franz Boas, Bronislaw Malinowski, Ralph Linton, Margaret Mead.El simbolo es Boas llegando para

una larga estancia, es por ello que recomienda hacer etnografia en un tiempo no menor de un afio para adentrarse en la captacion del contexto, exigiendo una entrega

completa a la tarea hermenéutica.El observador se hace parte de la situacion, para sentir lo que es vivir esta situacion.Absorve ademas energias y transforma al

investigador en su doble esfuerzo por identificarse con y, al mismo tiempo, permanecer distante al contexto.

5 Este planteamiento ha producido la etnociencia y la descripcion espesa como lo describen dos de sus principales exponentes Geertz y Goudenigh.Para el primero, el

hombre es un animal suspendido en la tela de arafia de significados que ¢l mismo ha tejido.Sélo una descripcion espesa nos lo revela, en el sentido que estan

fabricados, construidos, de ahi que la teoria cultural sea diagnostica, no predictiva, no generalizadora, util para desentrafiar la importancia no aparente del

cuidar/cuidado.
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Asi de una “vision amplia” rapida, al inicio, cambié a una de “angulo pequefio”,
tratando de bloquear otras no relevantes como recomienda Spradley.

De ahi que la aproximacion tedrica de la categoria como variable compleja, en
cierto modo fue un mapa-guia flexible de : la concentracion, en que traté de captar
lo transparente, lo dado por supuesto, las estructuras latentes o profundas
(categorias analiticas) en la cotidianidad que no siempre fue silenciosa y armonica;
la oportunidad de acertar los momentos prudentes de acercamiento a los sujetos
actuantes claves; la marginalidad cuando procuraba distanciarme y cuidar mi
independencia y objetividad del “nativo”; la agresividad controlada que permitid
el avance progresivo, calculando las diferentes reacciones de las enfermeras
docentes; la sindiéresis para no perder la vision de conjunto, sopesando
astucia/ingenuidad; certidumbre/incertidumbre; lo claro/lo obscuro; lo facil/dificil
en el lebenswelt de 1a EAPE.

El instrumento fue las Notas de campo en que recogi materia prima de la
observacion participante, consignando -fundamentalmente en la descripcion escrita-
las manifestaciones (verbales, acciones, actitudes), de las circunstancias fisicas que
se constituyeron como necesarias y que rodeaban a las enfermeras docentes ,
registrandose asi mismo mis reflexiones, mis contradicciones —no siempre
compartidas- sentimientos que, en cierta manera incluia interpretaciones
preliminares como “comentarios del observador” (C.O.).

Entrevista etnometodologica en profundidad

Fue la herramienta de escarbaré, usada en su modalidad focalizada, en reiterados
momentos, entendida como una conversacion entre iguales, en un esfuerzo
controlado por el arte de hacer las preguntas y lo mas importante y dificil: el saber
escucharlas, procurando en ese momento el epojé.

En esta construccion la entrevista no fue un arma neutral sino que se acondicion¢ al
escenario académico en cuyo marco cobraron sentido las respuestas obtenidas

(“efectos de superficie™), asi como la interpretacion de las “estructuras profundas™’

6 Véase a Denzing en El acto de la investigacion Nueva York: Mc Graw; 1978 1a entrevista en profundidad es la herramienta favorita
del investigador cualitativo, como una conversacion en la que, se ejercita el arte dee formular preguntas y escuchar respuestas (...) es
un acto artificial y artifioso, a través de la cual se crea la situacion concreta, no neutral, Unica, irrepetible en que se producen
significados y simbologuas.

7 Triviflos en Introduccion a la investigacion en ciencias sociales.Sao Paulo:Atlas; 1987, esclarece que(...) para evitar error, esas
preguntas claves se constituyen en parte de la entrevista semiestructurada, en el enfoque cualitativo no nacieron “a priori” (...) son

el resultado no solo de la teoria que alimenta la accion del investigador, sino también de toda informacion que él ya recogio sobre el
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Entendi que era la propia tesista, la responsable del manejo del guion orientador,
sabia que esta técnica reposa exclusivamentre en la experiencia vicaria trasmitida a
la tesista, a través de la conversacion con los sujetos actuantes, creando un marco
artificial y artificioso de recogida de datos en el que, fruto de la cotidianidad, se
creaba una relacién intensa entre tesista que entrevista y enfermera docente
productora de datos. Asi, haciendo un esfuerzo de “inmersion”, “reinmersion”,
procuré encontrar lo que era importante y significativo en su temperamento
(sentimientos de solidaridad de Lévinas, acogida al doliente), en su intelecto
(epistemologia del cuidar/cuidado) y en su caracter (ethos practico) desde su propia
percepcion émica.® Aqui entonces ocurria la reinterpretacion de interpretacion
(“post festum”).

La entrevista en si, fue el contexto en el cual se elabord estos relatos, testimonios,
creandose explicitamente esta situacion para que ocurriera —lo mas facil posible-

esos relatos. ’

En cambio en la observacion etnografica, no habia esta experiencia vicaria -muy
por el contrario- era mi propia experiencia personal como tesista, la que me llevaba
a la captacion de las unidades de contexto: interpretacion de significados y
significantes sin mediacion alguna (“festum in vivo”).

Usé el procedimiento de preguntas descriptivas, “en torno a un punto diana” o
disparador, recorri panoramicamente el universo de significados y significantes de
las enfermeras docentes, referidos al tema norteador: el cuidar/cuidado de

enfermeria. Por otro lado, no esperé ni supuse que cada una de ellas fuesen

objetivas y neutrales, sino todo lo contrario. Lo que procuré realmente fue que
coincidieran consigo mismas, con su propio universo individual. De ahi que
renuncié a la posicion de objetividad neutral a favor de una actitud de empatia, de
pares igualitarios para aproximarme con ese universo etnografico del

cuidar/cuidado de ellas.

fenomeno socsal que le interesa,no siendo menos importante sus contactos, inclusive realizados en la escogencia de las personas
entrevistadas”.
8 Finalmente dentro de las entrevistas en profundidad, usé el tipo monotematica (focused) siguiendo a Robert Merton y
semiestructurada con flexibilidad, concordando con Spradley que orienta ir por la etapa abarcante para luego ir cerrando el foco.

9 Es interesante como nos recuerda al método mayéutico que creé Socrates en su rol de facilitador .Ver a Steve Taylor y Robert Bogdan en Introduccién a los métodos

cualitativos de investigacion. La busqueda de significados. Barcelona: Paidos; 1987.
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Un instrumento fue el guién orientador, no como un protocolo estructurado sino
una ayuda—memoria conteniendo probables unidades de registro, dominios
etnograficos e incluso taxonomias etnograficas, trabajados como aproximacién
tedrica en la variable- de modo que el objetivo fue el recoger informacion
producida para comprender los campos semanticos, sus modos y condiciones de
produccion -mas que para explicar- buscando maximizar los significados y
significantes.

Aposté por encontrar respuestas sinceras, antes que verdaderas, tanto cognitivas
como emocionales-afectivas y valorativas, para ello utilicé la grabadora, previa
autorizacion.

Finalmente el tiempo usado para cada docente no excedi6 de los 80 minutos.

Otro instrumento fue el diario del entrevistador, donde también consignaba mis
comentarios, mis reflexiones existenciales -muchas veces contradictorias- en un

monélogo con mis notas de campo."

3.6. Analisis e interpretacion de datos

El estudio orientd a reconstruir las RS de las enfermeras docentes acerca del
cuidar/cuidado como conceptualizaciones y simbologias portadoras de
componentes estructurales profundos que articulan campos semanticos cognitivos,
saberes de sentido comun, afectivos, valorativos acerca de la acogida,
acompafiamiento a las personas -que sufren desestructuracion temporal, duradera,
total, parcial de su ser- como resultado de procesos de construccion-deconstruccion
colectiva desde unidades de registro a unidades de contexto expresadas en sus
discursos en la intersubjetividad cotidiana de su actividad académica,
trascendiendo el plano estrictamente linguistico en tanto situadas en un escenario

académico/asistencial.

10 Primo non nocere: veamos la recomendacion formulada por Taylor y Bogdan, Op.Cit, pag 122-123. “(...) de alguna manera todos debemos aprender a conocer a
los otros (...) por cierto debo decir que a mi mismo, amablemente y en ocasiones firme o severamente, se me recordd lo absurdas que habian sido algunas de mis
preguntas, lo engafiosos o presumidos que eran los supuestos que ellas trasmitian El hecho es que reiteradamente he visto a un trabajador emigrante, iletrado,
pobre y humilde, retroceder un poco ante algo que yo hice o dije, sonreir un tanto nerviosamente, echar chispas por los ojos y enfurrufiarse, hacerse algunas
preguntas sobre mi y mis propositos, y a través de sus gestos hacerme conocer la desaprobacion que seguramente habia sentido; y en efecto, la critica que también

surgfa en ¢l, la critica serena, reflexionada, quiza dificil de expresar en palabras...”
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Es por ello que se partid de unidades de registro, ascendiendo-en espiral- a
unidades contextuales de segundo y tercer orden, éstas tltimas la expresion de las
tematicas o etnoclasificaciones de significados y significantes del cuidar/cuidado de

enfermeria.

Las categorias tedricas buscadas en el proceso de reconstruccion y reinterpretacion

fueron:

= Perspectivismo humano dialégico ante la vulnerabilidad de la condicion
ontolégica, antropoldgica, axioldgica pluridimensional /plurirelacional
de la condicion humana: dignidad ontoldgica-social, alteridad -

nostridad
= Reconocimiento de la interioridad
= Interpretacion dela corporeidad
= Rasgos caracteristicos del cuidar
* Singularidad del cuidar
= Limites ontologicos: finitud
o Ciencia/tecnologia del cuidar

e conceptualizaciones, simbologias en el marco de modelos tedricos:

transcultural, transpersonal, transdimensional
¢ Dialogicidad consustancial
e (Cotidianidad del cuidar

El analisis y la interpretacion estuvieron centrados en la codificacion; es decir, en
la atribucion de categorias analiticas a partes circunscritas del discurso de las
enfermeras docentes y por tanto se hizo la reduccion analitica e interpretativa de
¢éstas hasta convertirlas (con la transduccion) en etnoclasificaciones, expresion de
significados y significantes.

Asi se trabajo con el denominado primer documento conteniendo respuestas,

testimonios degrabadas de las enfermeras docentes, constituyéndose en: “texto de



-77-

campo”.El asunto —desde el inicio, hasta el final - fue captar, reconstruir categorias

analiticas y equipararlas con las categorias teéricas antes mencionadas.

En esta primera etapa, el objetivo fué: captar y extraer los constructos de primer
orden o unidades de registro, conteniendo categorias analiticas derivadas de:

reconocimiento de la interioridad, interpretacion de la corporeidad, rasgos

caracteristicos del cuidar, singulatridad del cuidar, limites ontologicos del cuidar

como la finitud, conocimiento vy tecnologia del cuidar,conceptualizaciones,

simbologias en el contexto de modelos tedricos, sean transcultural, transpersonal,

transdimensional; dialogicidad comnsustancial, cotidianeidad del cuidar.

El segundo documento conteniendo las unidades de contexto o los constructos de
segundo orden, dominios emergentes que, como construcciones etnograficas
menores tienen 3 elementos estructurales: término incluido (expresiones
originales), el término cubierto (expresiones mixtas) y término semantico, de ahi
que el objetivo haya sido captarlos, construirlos ayudados con el marco teorico.

Los dominios etnograficos (conjunto de conceptualizaciones y simbologias)
formaron redes de relacion de significados o de simbologia.

En la segunda etapa, el objetivo fue construir esas redes, estableciendo cadenas
asociativas de significados y significantes de los dominios emergidos, de manera
que permitié elaborar a modo de faxonomias etnograficas los constructos de tercer
orden, ayudados, asi mismo del marco teorico.

El tercer documento o “texto interpretativo provisional”, contiene nueve temas o
etnoclasificaciones (reinterpretacion de la interpretacion, reconstruccion de la
construccion de las RS de las enfermeras docentes).Cinco corresponden a los
significados y cuatro a los significantes presentados en el capitulo cuarto.

El objetivo fue la relativizacion de los temas, la persistente contextualizacion
correspondiente’’, es por ello que se llegdb a conclusiones a modo de

consideraciones finales.

Hice dos tipos de “lecturas™: la directa, reconstrui los 3 componentes estructurales
que dice SPRADLEY con los significados y significantes emergentes por los

“efectos superficiales”; la segunda la indirecta o soterrada, busqué la interpretacion

11 Digo persistente hermenéutica, por cuanto hay n interpretaciones a partir de este momento para adelante, no solo por la tesista sino por otras investigadoras, de

ahi que insisto como Minayo: hay punto de partida, mas no de llegada.Ver de igual modo a Spink en Desvendando las teorias implicitas: una metodologia de

analisis de las representaciones sociales.4ta.edicion.Rio de Janeiro:Vozes;1995 cuando coloca la cuestion de relatividad de las interpretaciones, ninguna es la mas
verdadera que la otra pues pertenece a la esfera de la intersubjetividad, sino en busqueda de la contradiccion creativa permnanente como también lo dice

Morin(1983:16-17)
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de las”estructuras profundas”, procurando capturar, identificar las categorias
analiticas y equiparalas con las categorias teoricas, explicadas en las paginas 76 y
77.

Consideraciones éticas: Consentimiento para participar en la entrevista y
grabacion de la misma

En esta Tesis Doctoral me he ratificado en premisas tales como:

Premisa primera: ¢l cuidar/cuidado enfermero -latus sensu antropologico
filosofico- es reconstruccion, restructuracion, reconfiguracion, articulacion de la
pluridimensionalidad, de la plurirelacionalidad del ser del ente, como accion
demitrgica, como pedagogia de las posibilidades, como accion esperanzadora-
edificante de la interioridad-exterioridad del doliente-enfermo que agudizandose su
condiciéon vulnerable, de desamparo, procuramos acogerlo en consideracion y
respeto de su dignidad ontoldgica.

Premisa segunda: la busqueda de la eudaimonia aristotélica: ataraxia, fronesis en
mi reflexionar, pensar y hacer del cuidar/cuidado enfermero; por tanto, ratifico el
respeto de la sentencia ética-moral: primo non nocere y de la solidaridad que
reclama LEVINAS, la alteridad que insiste BUBER, el hombre como fin
supremo que sentencia KANT.

Premisa tercera: la busqueda del rigor en el proceso de investigacion, considerando
lo que BOURDIEU sefial6 como 3 posibilidades de cometer error: la ilusion de
transparencia: suponer que la interpretacion de los efectos de superficie y de la
estructura profunda de las RS de las enfermeras docentes era rapida de conseguir;
el dar cuenta de las transcripciones y de las interpretaciones de las RS;
incertidumbre en las interpretaciones/reinterpretaciones de las mismas, por la
propia naturaleza intersubjetiva.

Premisa cuarta: el respeto de la identidad y de las versiones producidas y dadas -
con entera confianza-por mis colegas, las enfermeras docentes que dieron con
mucha sinceridad su consentimiento de responder a la entrevista en profundidad,

no habiéndose requerido tener por escrito el consentimiento.
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CAPITULO 1V

RESULTADOS DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES ACERCA
DEL CUIDAR/CUIDADO EN LAS ENFERMERAS DOCENTES

“(...) quien desee comprender un texto debe hallarse dispuesto a que éste le diga algo”

HANS GEORG GADAMER

4.1. Deconstruccion —reconstruccion de los significados en las conceptualizaciones

del cuidar/cuidado de las enfermeras docentes
4.1.1. Taxonomias etnograficas

Las cinco etnoclasificaciones tematicas que a continuaciéon presento, como
constructos de tercer orden constituyen el producto del tercer documento como fue
explicitado en el acapite 3.6 del capitulo III, de modo que mi reinterpretacion
correpondiente  ofrece la relativizacion de las RS de las enfermeras docentes,

relativizacion en persistente contextualizacion .
A) EL BIENESTAR DE LAS PERSONAS: RESGUARDO PRIMORDIAL

Con esta primera temdtica clasificada reconstruyo el constructo cuidar que para
las enfermeras docentes es indispensable, no soélo para la vida de los individuos,
sino para la perennidad de todo el grupo social. En esta estructura profunda
tomamos a COLLIERE (1989:120-130) cuando insiste que en la especie
humana los cuidados son la garantia directa de la continuidad de la vida del
grupo desde épocas inmemoriables, las mujeres participando en lo que
contribuye a la manutencion y desenvolvimiento de la vida y los hombres en el

rechazo a la muerte.

Esta temdtica refleja la red de interacciones destacandose cuatro

conceptualizaciones libertad, entendida como el resultado de la relacion
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dialéctica entre determinismos e indeterminismos y el compromiso como un
compromiso responsable, de ahi que reconozcan la intervencion del intelecto y la

voluntad.

Ellas asocian la vida con los cuidados, que conlleva a que ésa pueda permanecer.
Cuidar es un acto de vida que tiene primero y ante todo como fin permitir a la
vida continuar, desenvolverse y luchar contra la muerte, aceptando que no

pertenece soélo a la profesion sino que es universal.

Abhora bien, esta primera tematica es soportada en cinco constructos de segundo
orden o dominios etnograficos emergentes contextuales:1) sensibilidad hacia el
enfermo; 2) intervencion a las respuestas salud-enfermedad; 3) alerta ante la

enfermedad; 4) interferencias internas-externas y 5) cuidados estandarizados.

Estos cinco constructos de segundo orden se derivan a su vez, de constructos de

primer orden que contienen unidades de registro.

1) sensibilidad hacia el enfermo; tener el conocimiento de lo que es vivir y ser

saludable precisa de la perspectiva émic de cada persona dentro de su cultura,
de ahi que la Constitucion Politica del Peru tenga a la vida como un valor
supremo y fundamental para todos y que se refleja en la propia Ley del

Ejercicio de las Enfermeras;

Para DURKHEIM no hay representaciones falsas, porque todas responden de
diferentes formas a condiciones dadas a la existencia humana a través de los

cuales:

“(...) es necesario saber alcanzar la realidad que él representa y que le da su
verdadera significacion. Constituyen objeto de estudio tanto como las
estructuras y las instituciones: son todas ellas maneras de reaccionar, pensar
y sentir, externas al individuo y dotadas de un poder coercitivo en virtud del

cual se les impone”

SPINDOLA (1998:36-39) indagd como quince enfermeras entre jefes de
servicio y supervisoras perciben su actual practica profesional, evidenciado
por el analisis de los testimonios que el déficit de recursos humanos y

materiales interfiere directamente en la calidad de asistencia prestada a los
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usuarios quedando sujeta a aspectos subjetivos como “buena voluntad” y
“esfuerzo personal”. Analiz6 la autora que los enfermeros sienten dificultad
para cuestionar o disculpar a los funcionarios. El poder institucionalizado
acaba por influir en la asistencia prestada ocurriendo una fiscalizacion ineficaz
y descompromiso con el sector salud. El distanciamiento de los enfermeros
con el cuidado directo a los pacientes, contribuye a disminuir la calidad; sin
embargo también encuentra factores positivos como placer en desarrollar esa
funcion, amor a la profesion, humildad, dedicacién y buena voluntad son
sefialados por los enfermeros como indispensables para el desempefio de sus

actividades.

TEXEIRA y SOUZA (1996:2-8), partiendo del principio de que los seres
humanos son contradictorios por naturaleza, reconocen que sus practicas
cotidianas, s6lo pueden ser entendidas si comprendemos la realidad como
fundamentalmente  contradictoria como es el escenario de ensefanza-
docencia-trabajo del enfermero que se encuentra desarticulado con los

servicios de enfermeria

De acuerdo con la definicion de los interaccionistas simbolicos, la vida
cotidiana emerge del conjunto de interacciones subjetivas persona-persona,
persona-objeto, donde la subjetividad adquiere un significado propio y se
transforma en una realidad independiente a través de la accion; es decir, la
actividad humana de las enfermeras docentes transforma el mundo de
interpretaciones subjetivas en una realidad objetiva y arraigada. El mundo de
la realidad cotidiana en la EAPE es por tanto de predominio del sentido

comun, que les da estabilidad y sentido- significado al aqui y ahora.

Ello explicaria como las condiciones de produccion de las enfermeras
docentes son dadas, contestadas, aceptadas y legitimadas dentro de la
dinamica de la actividad cotidiana, que puede darse, replicarse en cualquier
escenario : Facultad, Hospital, en fin, en diferentes campos de actuacion de
salud, en el que construyen, interpretan, deconstruyen la realidad social,

mediados por el lenguaje.
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El mundo cotidiano de ellas contiene su quehacer, rutinas ordinarias
académicas, cuya riqueza se configura en una variada red de
conceptualizaciones  multiples y cambiantes. Asi, pese a que viven la
cotidianidad como un todo coherente, ellas experimentan la realidad en
comunalidad, de acuerdo a su temperamento, intelecto, caracter, nivel

socioeconomico, edad, género, etnia.

La cotidianidad se da a través de sus cargas académicas prescritas y
predeterminadas, las que anteceden antes de incorporarse a la EAPE y a la

cual acceden cuando forman parte activa de ella.

De ahi que ese cotidiano de ellas no es algo que se da inmediatamente, que
aparece, que se ilumina como una revelacion, sino como algo que es
mediacion. Tiene que analizarse como expresion de significados, descifrando,
encontrando el cardcter semantico a partir de sus discursos, buscando la
esencia del cuidar-cuidado que no esta a la vista -es como el iceberg- ni esta
ante los o0jos, sino que es mediado por multiples elementos sea distribucion de
su carga lectiva, no lectiva, posibilidades de ascenso de categorias,

posibilidades de nombramiento, entre otras.

Hemos partido desde dos puntos de vista, primero que lo cotidiano es
complejo, no definible en una forma tnica; es denso, lo contrario a lo

transparente, tiene estructura profunda (el cuidar-cuidado), perspectiva, tiene

aristas, y es resonante: tiene capacidad de significados y significantes.
Segundo, implica algunas consecuencias metodologicas. Ello quiere decir que
no se podria acceder a ese cotidiano en forma directa; ha sido necesario dar
rodeos, ir en circare para encontrarlo a través de sus expresiones y
manifestaciones. Ha sido como dar el salto entre la verdad que se devela y el
sentido que se esconde, entre la claridad y la oscuridad de la realidad; el paso
entre lo pautado, lo reglado, lo dado y lo simbélico; entre lo presente, lo actual
y lo original como originario y Unico como ocurre en el hacer de las
enfermeras docentes.

Lo cotidiano del cuidar-cuidado se ha ido deconstruyendo-construyendo, no

estd dado, se arma. El proceso metodologico (etnometodologia-etnografia)
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apunta hacia esa construccion, ya que a medida que se avanza se va
construyendo ese sentido del cuidar/ cuidado en ellas.

Analogicamente, parafraseamos con ORTIZ CABANILLAS que lo cotidiano
contiene tanto informacion inconsciente que traemos al nacer (informacion
determinada epigenéticamente), que se asume como dado y que es subsumida
por la informacién sociocinética en la que el escenario de la EAPE forma

parte.

2) Intervencion _a _respuestas _humanas frente a la salud-enfermedad,

parafraseando asi mismo a Rosemarie RIZZO PARSE (1995:201-215) que,

en su teoria de nivel medio: Man-living-health, explicita el énfasis sobre la
experiencia humana en salud como aspectos centrales para la disciplina de
enfermeria, concepto que permite definir a enfermeria como el estudio del
cuidado de la experiencia de salud del hombre que implica, por un lado una
exigencia social, una identidad de servicio como compromiso moral y por otro
lado, un dominio especifico para el desarrollo del conocimiento de enfermeria
por que enlaza dos conceptos salud y cuidado. Aisladamente el concepto
salud-enfermedad es relevante para cualquier disciplina de salud y no
especificamente para enfermeria. En cambio si es relevante para nuestra
profesion en tanto enlace con las experiencias humanas existenciales, como

son las vivencias cotidianas.

Por tanto los constructos de primer orden “efectos de superficie” de los dos
dominios etnograficos son: vida; encuentro entre personas; sensibilidad;
persona sana o enferma; valores humanos; situaciones de riesgo; apoyo;
prevencion —proteccion— recuperacion; bioseguridad en cualquier etapa de la

vida; transaccion intersubjetiva.Asi:
“(...) creo que no se da un cuidado adecuado, no solo por
aspectos que conciernen a la capacidad de la enfermera,
capacidad que deriva de su formacion, de su sensibilidad
como persona Yy, sobre todo, de lo que haya introducido

en su conceptualizacion de enfermeria, (...) habria que
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preguntarse’”
(Docente A)

“(...) sé que no se esta dando el cuidado integral dia a dia

(...) no estamos siendo capacitadas”
(Docente B)

“(...) si, actuamos frente a los problemas, incluso
potenciales para lograr bienestar (...) la problematica de
salud es real o hay también el riesgo, por ejemplo vemos la

violencia, drogas” (Docente D)

“(...) es brindar intervencion o cuidados segun respuestas
humanas a trastornos psicosociales, socioculturales,

ambientales”
(Docente E)

“(...) respondemos a la familia, individuo, colectividad,
para eso nos basamos en conocimientos, actitudes,

habilidades”
(Docente C)

“(...) cuidar es acompariarlo en sus experiencias (...) es

desvelo”
(Docente L)

En este sentido, hay concordancia —sin que la mencionen— con
CASTRILLON (1998:39-41), porque indagan por los problemas de salud de
los grupos humanos. Esto es relevante desde que acudian como alumnas a la
comunidad urbana autogestionaria de Villa El Salvador (CUAVES) hace mas
de treinta y cinco afios, alli se perfild esa competencia, de modo que
objetivaron 'y anclaron tempranamente que el cuidar plantea exigencias

sociales,venido a menos por efectos de politicas neoliberales..
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La concordancia es asimismo —no la mencionan - con MALVAREZ
(1996:16-18) puesto que asumen que esa politica neoliberal en el marco de un
proyecto global de reorganizacion de las sociedades, incluye a los sistemas de
salud como bienes privados de cambio, apropiados por consumidores en
proporciones variables y que busca convertir las actividades del sector en

rentables.

De modo pues en el arraigo de ellas estaria latente la interrogante ;cudl es el
lugar y valor de enfermeria para sociedades en desarrollo y mediados por
contradicciones de corrupcion, narcotrafico e intolerancias de toda indole. Si
hasta 1998 habia cinco millones de enfermeras a nivel mundial, los desafios en
el cuidar-cuidado para ellas también serian tres: a) e/ ético politico de
defender la vida, el desarrollo humano, el rescate de la subjetividad, la
solidaridad, la disminucion de las inequidades, el acceso a los servicios de
salud; b) el tedrico-epistemologico la discusion cotidiana de las bases
filosoficas del cuidar-cuidado y c) la praxis cotidiana afrontando el doble

discurso.

3) Alerta ante la presencia de la enfermedad: Sitomamos a BENNER (1984:24-

29) en que el ejercicio clinico encarna la idea de excelencia y que mediante el
estudio podemos descubrir nuevos conocimientos, es precisamente su modelo
que describe 5 fases en la adquisicion y desarrollo de habilidades y experticia,
produciéndose cambios en 4 aspectos: a) sustitucion de la confianza en
principios y reglas abstractas por una experiencia concreta adquirida; b)
sustitucion de la confianza en el razonamiento analitico basado en reglas, por
la intuicion; c¢) la modificacion de la percepcion de la situacion por el aprendiz
que deja de verla como una recopilacion de porciones de igual importancia
para considerarla como un conjunto de complejidad creciente en el que
algunos partes son importantes; d) pasar de la posicion de observador aséptico
que contempla una situacion desde fuera, a una posicion de compromiso
completamente incorporada a la situacion de modo que los niveles permitan

avanzar desde el principiante avanzado hasta el experto.

BENNER destaca los limites en expansion del conocimiento clinico mas que

describir una tipica jornada de trabajo de una enfermera, de modo que el
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concepto de experiencia definido como el resultado de cuestionar ya se basa
en HEIDEGGER y GADAMER (1996:42-49), por cuanto que a medida que
adquiere experiencia, el conocimiento clinico se convierte en mezcla de
conocimiento teodrico practico.Los constructos de primer orden son:

perspectiva holistica, prevencion, alerta, compartir, valor.Asi:

“(...) el objetivo esencial es el cuidado de las personas
desde una perspectiva holistica que lo hemos aprendido en
la formacion del pregrado (...) pareciera sin embargo, al
observar la prdctica profesional intrahospitalaria existir

una incongruencia entre lo teorico y lo real”
(Docente E)

“(...) las acciones estan encaminadas a evitar las
enfermedades que se pueden prevenir (...) proteger la salud
tanto fisica como mental, social (...) se necesita de una
preparacion adecuada en aspectos relacionados al
conocimiento de la persona de forma holistica y también se

necesita conocerse a st misma”’
(Docente F)

“(...) para mi significa que en la poblacion asignada deberd
estar alerta a cualquier caso sospechoso de alguna
enfermedad o influencia externa que pueda proporcionar un
dario primero en una parte de dicha poblacion y después en

toda”
(Docente G)

“(...) comparto con Carper que situaciones de grave
enfermedad o de proximidad a la muerte, piden hacer a un
lado el significado instrumental del cuidado y poner en el
centro en aspecto mas necesario y central de éste: el arte de

estar completamente presente para la otra persona”

(Docente H)
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“(...) para mi, cuidar es una oportunidad invalorable de
poder atender a un ser humano, entendiéndolo y ayuddandolo
a preservar la salud o a recuperarla en caso que la haya

perdido”
(Docente I)

Lo que ven, lo que sienten, esta de algin modo sobrecargado por lo invisible

y por lo que es provisoriamente insensible a nuestros sentidos.

Las RS manifiestan la capacidad cotidiana de ellas para adaptarse al
escenario en mencion por medio de conceptos, afirmaciones y explicaciones
originadas durante las interacciones sociales en relacion al objeto ontoldgico
comun para tornarlo familiar, arraigado y garantizar la comunicacion al

interior del grupo y también para interactuar con los alumnos y otras personas.

Las enfermeras docentes estan situadas, integradas en el contexto en donde se
encuentran con el conocimiento que se hace practico compartiendo
significados basicos, habilidades y habitos derivados de sus experiencias

comuncs.

La expresion de sus conocimientos y el sentido de la existencia son premisas
para la capacidad de ensefiar o prestar asistencia en los servicios; ello
explicaria  porqué las enfermeras docentes construyen significados y
significantes por lo general concordantes en lo referente al cufio conservador

de la ensefianza y asistencia en los servicios.

4) Interferencias internas: en este constructo de segundo orden emergen
estructuras profundas la objetivacion de la profesion atin en lo caritativo, en
la abnegacion, en la vocacion y en la ayudantia del médico; conllevando al
arraigo de crisis de liderazgo, estilos pasivos en el manejo de poderes,
demora en el ensayo de nuevos modelos de cuidar, limitada productividad
cientifica, medida por el nimero de publicaciones indexadas, por articulos
publicados en revistas de circulacion nacional e internacional, y por el nimero

de enfermeras docentes dedicadas a la investigacion.



-88-

Distanciamiento con el paciente, con el alumno que paradéjicamente cuando
se llega a la categoria de principal se pediria exoneracion de practicas
clinicas/comunitarias en la carga académica, entregando estas
responsabilidades a docentes que recién se inician y que estan menos
calificadas y demandan de especializaciones, de educacion continua, sea en

cuidado intensivo, pediatria, médicoquirargico, maternoinfantil, entre otras.

Esta dicotomia de profesoras de teoria y de practica, reproduce la ausencia del

pensamiento complejo en el cuidar-cuidado.

5) Interferencias externas :@ de igual modo, en este constructo de segundo orden

emergen unidades de registro o constructos de primer orden: hegemonia
médica especialmente en los servicios, deterioro de condiciones laborales,
sobrecarga laboral en los servicios, disminucion del valor social y econémico
de la profesion, baja inversion del recurso humano dentro de los sistemas de
salud, limitaciones en las posibilidades de estudio, ausencia de educacion
continua y de exigencias de recertificacion y acreditacion de enfermeras de

los servicios.
Asi:

“(...) limitara a la enfermera a tomar decisiones sobre el
cuidado si desconoce la historia del paciente, estard
imposibilitada de brindarle una atencion integral (...) debe

pues basarse en el uso del método cientifico”
(Docente J)

“(...) para mi el trabajar con personas y sobre todo con la
vida y la salud de las mismas, es muy importante (...) me he
preparado y me sigo preparando, es fundamental (...) antes
por los afios setenta y cuatro no se mencionaba el cuidado
como tal pero si se desarrollaba, se ensefiaba como
acercarse al paciente, como mostrar interés en él y como

educarle, “amén__de la preparacion_tedrica” que tanto se

criticaba (...) “las__enfermeras universitarias _son _muy
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tegricas”, mds el tiempo demostro que esa teoria era

utilizada en la prdactica”
(Docente F)

“(...) enfermeria ha tenido muchas épocas de dificultades
pues al ser una profesion nueva va cambiando poco a poco
para ir mejorando y desarrollando (...) mi formacion fue en
base al modelo biologicista (...) en el camino me

redescubri la interaccion como fundamental”
(Docente H)

“(...) creo que en la formacion de afios atrds en la curricula
no habia ningun curso de realidad nacional donde se
desarrollaran las criticas (...) no se estd abierto al cambio
por mas que se cambien y cambien, los resultados van a ser

los mismos”
(Docente K)

“(...) con demasiada frecuencia se observa que las politicas,
estrategias, conceptos, prdcticas y servicios de salud
persisten en categorias tradicionales de andlisis e
intervencion dirigiendo una respuesta no congruente a la
diversidad, complejidad y naturaleza de los procesos que
determinan y condicionan la salud de los pueblos (ellas, las
enfermeras) no se apartan de esta norma y, por otra parte
demasiado a menudo dirigen sus esfuerzos mas al desarrollo
de sus capacidades como grupo de clase que a los

problemas de salud”
(Docente B)

La metafora singular de la docente F encierra una ruptura epistémica de larga
data en la ensefanza del pregrado, ruptura que se inicid con la doble
ubicacion del pregrado: en la universidad (desde mitad de la década del 60) y

en las escuelas de enfermeria del Ministerio de Salud, Beneficencia de Lima y
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de entidades castrenses con lo que se freno el desarrollo de la profesion. Seria
a partir de 1988 en que por la unificacion en un solo nivel el universitario es

que esta ruptura se ha venido confrontando.

ANDRADE (1998:5-9) estudia el significado y significantes de Ia
incorporacion de producciones académicas de enfermeria en la construccion
de nuevos saberes atribuido por maestrandos y doctorandos de enfermeria
enfatizando el reconocimiento que en la construccion de las RS, estan
presentes la dimension cognitiva, afectiva y social, que la construccion
simbdlica es simultineamente un acto de conocimiento y un acto afectivo

permitiendo comprender este fenomeno.

LAVOYER (1998:23-27) devela las relaciones interpersonales en el escenario
de la ensefianza-practica de enfermeria, cuyos testimonios fueron
categorizados segun el analisis de contenido, descritas e interpretadas a partir
del enfoque de las RS. Sus conclusiones apuntan que lo que determina la
forma como se da la relacion entre enfermeras que cuidan y las que ensefian es
el reconocimiento profesional mutuo, lo que implica tener compromiso,

valorizar, integrarse con el campo de intercambio.

6) Modo de cuidar estandarizado

Este constructo o dominio etnografico contradice el significado de
pluriculturalidad dimension poco comprendida como término polisémico del
cuidar/cuidado, LEININGER encontré 175 constructos como sefialamos en
la pag. 17 en que fueron estudiados en poblaciones mediante entrevistas y
observaciones directas de habitos de vida y de experiencias de salud,
enfermedad y rituales. Entre los 175 constructos en 54 culturas estan: aceptar,
asistir a otros, ser auténtico, comprometerse, estar presente, confortar,
preocuparse, tener consideracion, tener compasion, expresar sentimientos,
hacer para/con, tocar, amar, ser paciente, proteger, respetar, compartir,
comprender, tener habilidad técnica, demostracion de conocimiento,
seguridad, valorar al otro, ser responsable, usar silencio, relacionarse

intencionalmente, oir.
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Muchos de esos constructos engloban varios otros, por ejemplo respetar a
otros, respetar el estilo de vida, respetar deseos, respetar la privacidad, respetar
diferencias  sexuales. Para  Leininger, las personas desarrollan
comportamientos de cuidar y la forma como los expresan esta ligada a

patrones culturales.

Insiste esta autora que para la enfermera el conocimiento de los rituales de
cuidar, son de extrema importancia sobre todo en paises multiculturales,
plurilinguales; toma como ejemplo dos culturas la germanica y la italiana. En
la primera, por ejemplo se sienten extremadamente desconfortables al
depender de otros, pues invariablemente en ellos esté arraigado el selbst. Estan
acostumbrados a mantener todo organizado y bajo control. Se sienten
extremadamente incomodos cuando necesitan ayuda para su higiene personal.
Son personas que no consiguen manifestar dolor, sufrimiento u otro
sentimiento de manera abierta. La segunda, muestra intima ligacion con la
familia, de ahi que la separacion es traumatica, son extremadamente
comunicativos, entonces cuando estan intubados, traqueotomizados sufren por

no poder hablar, verbalizar sus sentimientos.

Estos conocimientos estandarizados ademas de los datos especificos de cada

paciente son de extrema validez en la programacion del cuidar.

Asumimos que este cuidar/cuidado conlleva analizar en torno a la
interioridad del doliente que, como dimension invisible e inconmensurable
donde habita el yo, es inextricable y que haciendo metéafora, la interioridad es
un laberinto sin planos cartograficos, sin limites ni fronteras, y que por ello

demanda didlogo intrapersonal, ¢ interpersonal.

De ahi que COLLIERE piense que la accion de la enfermera se centra por
una parte en todo aquello que mejora las condiciones que favorecen el
desarrollo de la salud para prevenir y limitar la enfermedad, y por otra, en todo
aquello que revitaliza al ser humano cuando estd enfermo. Es por ello que el

cuidar no es estandarizado.

Agrega que no es posible diferenciar el campo de competencias de la

enfermeria sin aclarar las diferencias que existe entre cuidar y curar, y si
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darse cuenta de que curar la enfermedad no podrd suplir jamas a toda esa
movilizacion de las capacidades de vida que representa el cuidar, pues el
campo de competencias de la enfermera se basa fundamentalmente en los
cuidados para el mantenimiento de la vida basados en todo aquello que le
permite a una persona seguir viviendo.Como ya sostenia Nightingale de la
salud, no siendo ésta una entidad abstracta sino que representa un conjunto de
posibilidades que permiten que la vida continie, se desarrolle, que se

encuentre sentido, incluso cuando hay enfermedad terminal.

En esta linea esta MAYERQOFF (1971:52-54) que describe ocho ingredientes
del cuidar/cuidado guardando similitud con ROACH como se ha sefialado en
la pag. 25, asi plantea conocimiento, ritmos alternados (competencia);
paciencia (compasion); honestidad (conciencia); confianza (enfatiza el dejar
crecer); humildad (es reconocer la singularidad del doliente); esperanza y

coraje (asumir riesgos, buscar lo desconocido).

Las palabras claves en ambos es que en la objetivacion son identificar
necesidades; andlisis y valoracion para el plan de cuidados; satisfaccion del
usuario; evaluacion de la satisfaccion del usuario; uso del proceso del cuidado;

el cuidado de la vida y costumbres habituales.

Las palabras claves en su anclaje son el care, referido a la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, base del cuidado integral y el cure,
dirigido al cuidado de la enfermedad, a la atencion que realiza la enfermera a

pacientes, en relacion al diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

Retomamos a BOURDIEU (2002:129) al referirse al campo de las RS a
través de la valorizacion del habla como expresion de las condiciones de
existencia, para €l la palabra es el simbolo de comunicacién por excelencia
porque representa -valga la redundancia- al pensamiento. El habla por eso
mismo, revela condiciones estructurales, sistemas de valores, normas y
simbolos y tienen la magia de trasmitir a través de un portavoz las
representaciones de grupos determinados, en condiciones histdricas,

socioeconomicas y culturales especificas.
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Cada época y cada grupo tiene su repertorio estandarizado de formas de
discurso en comunicacion, que es enteramente determinado por las relaciones
de produccion y por la estructura sociopolitica. La palabra es la arena donde se
confrontan los valores sociales contradictorios, donde se reflejan y refractan
conflictos y contradicciones propios del sistema de dominacioén, donde la

resistencia esta dialécticamente relacionada con la sumision.

Para ¢l la identidad de condiciones de existencia tiende a reproducir sistemas
de disposiciones semejantes a través de una armonizacion objetiva de practicas

y obras, es por eso que expresara:

“(...) todos los miembros del mismo grupo o de la misma clase son
productos de condiciones objetivas idénticas. De alli la posibilidad
de ejercerse en el anmdlisis de la prdctica social el efecto de
universalizacion y de particularizacion en la medida en que ellos se

homogenizan, distinguiéndose de los otros”

El wvalor por la calidad es el rasgo que indica fuerza, valentia, coraje,
esfuerzo, mérito o significacion exacta de un término.Vivir es tener vida, estar

con vida, existir, durar, gozar la vida. .
B) EL AUTOCUIDADO: EMPODERAMIENTO DE LAS PERSONAS

Con esta tematica, el cuidar se centra en la persona sana o enferma, es por ello
que WATSON (2005:47-49) defiende la mocion que la persona es una
estructura plurirelacional, en el sentido que no esta solo ni aislado en el conjunto
del universo, sino que establece vinculos sea explicita o implicitamente. La

persona s6lo emerge y se empodera cuando entra en relacion con otras personas.

Entendemos que hay relacion con la naturaleza, con los seres humanos y el ser
espiritual, éstos ultimos se refieren a la trascendencia en el que el ser humano
ora; es decir, se refiere a Alguien que esta mas alla de su marco existencial. Es el
mundo reflexivo referente al binomio hombre-mismidad lo que equivale que el

hombre no esta solo, para subsistir y existir requiere de esas tres relaciones.

Esta tematica se refleja en redes de interaccion que giran en torno a tecnologias

duras, blandas: saberes, alteridad, indiferencia, interaccion.
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Ahora bien, esta segunda tematica es soportada en dos constructos de segundo
orden 1) respeto a los derechos de salud de las personas, 2) el dia a dia en el
camino a cuidar.Estos dos constructos de segundo orden —por ser muy parecidos-
derivan de constructos de primer orden conteniendo unidades de registro

comunces.

1) Respeto a los derechos de salud de las persomas: Este constructo fue

asimismo encontrado por LEININGER entre sus 175 constructos.Lo
interesante es que engloba a otros como: respetar a otros, respetar el estilo de

vida, respetar deseos, respetar la privacidad, respetar las diferencias.

ROACH refiere que el cuidado es contestatario; es decir, es una respuesta a
valores ontologicos pertinentes a la naturaleza del ser como dignidad,
moralidad, en que el cuidar enfermero asume la naturaleza de una respuesta
deliberada, no solo del intelecto sino del temperamento y carécter, que lo

entendemos como piensa ORTIZ CABANILLAS.

Los primeros debates sobre el cuidar en enfermeria tuvieron el referencial de
MAYEROFF en que el cuidar implica el sentido del otro levinasiano; la
otra persona es respetada como ser independiente, Unica, irrepetible,

incanjeable, insustituible.

Son respetadas por tanto sus necesidades que se procuraran satisfacerlas con
devocion, como compromiso para con el otro. Subyace asi mismo ideas de
BUBER, utilizadas bajo su aspecto relacion personal, intencional,

terapéutico que fortalece el self / selbst del yo-tu.

ANDRADE SILVA (1998:6-15) con el objetivo de comprender la
concepcion de la enfermera acerca de la relacion enfermera — cliente y el
intentar mostrar que tanto el yo (la enfermera) como el (el cliente, lo
llama asi) son polos que en el evento de la relacion, aspiran por el encuentro,
pretendiendo muchas veces provocar una abertura para la instauracién del
dialogo que no debe ser impersonal, sino interpersonal, que acontecen en un
clima de misterio. Toma como base el pensamiento de BUBER para analizar
en las enfermeras a través de una pregunta ;qué es para Ud. la relacion

enfermera-cliente?
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En su andlisis destaca el trato a nuestros semejantes como un fin y no como
un medio; sin embargo muchas veces la enfermera trata al cliente como un

medio y ella también es tratada como medio por parte del cliente.

Bishop y Scudder citadas por Waldow retoman el yo-# entre enfermera que
cuida y el doliente no como un individuo con categoria clinica sino como una
personalidad tnica, histérica en el que cuidar se caracteriza como un
ejercicio de poder de dependencia o de autonomia, mediado por relaciones
facilitadoras o dificultadoras de este proceso, sustentadas por dominios de
conocimientos o dominios de fuerzas articuladas o creencias y practicas
habituales, entre otros aspectos que dan mayor conocimiento para un

convivir civilizado entre seres humanos.

El dia a dia _en el camino del cuidar

Como se ha venido desarrollando en el referencial tedrico cotidiano es lo que
permite dar sentido a las acciones productivas de la actividad académica de
las enfermeras docentes en el sentido que es el escenario donde ocurre la
ensenanza-aprendizaje de su carga lectiva /no lectiva, es el ambito de su
socializacion, donde se interiorizan las acciones humanas que les permite
relacionarse con las demas docentes y alumnas.

Es a través de la actividad cotidiana como ellas poniendo en practica, van
sabiendo cuando, donde y por qué hacer o no hacer, decir o no decir como lo
veremos mas adelante.

Desde este constructo de segundo orden se desprenden tres ambitos: lo
profesional, lo ideoldgico y lo historico, donde lo cotidiano también se
despliega, en toda su extension. Es en las acciones cotidianas laborales como
ellas satisfacerian sus necesidades mas radicales como dice HELLER
(1972:78-84). La produccion, el trabajo, son parte de la actividad cotidiana,
tal vez es el aspecto central de su diario vivir.

Con ARENDT (1974:38-42), afirmariamos que el trabajo en ellas o en la
mayoria de ellas es multiempleo considerando como simple "trabajo para
sobrevivir", seguramente alienante y empobrecedor que uniformiza, hace
"grises" a hombres y mujeres. Pero también puede el trabajo tomarse como

"obra", como lo que se fija, lo que va dejando sefiales de condiciéon humana,
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como huellas de su inagotable posibilidad creadora, como el depliegue de su
proyecto (el ser-para-si sartreano) o bien puede entenderse como "accion"
donde se manifiestan todas las posibilidades de iniciativa, de intervencion -
actuar teniendo en cuenta las circunstancias- de compromiso, como camino
de su propia identidad y alli esta lo rescatable.

Los constructos de primer orden, efectos superficie como unidades de
registro comunales son: debilidades, fortalezas, transaccion, ponerse en el

lugar del otro, dependencia, estar atenta, exposicion.Asi emergen:

“(...) no generen dependencia sino estimularlos a que tengan las
condiciones para su desarrollo y autocuidado (...) para no
opacar sus formas de afrontar y apabullarlos con nuestras
orientaciones (...) cada quien cuenta con sus debilidades o

fortalezas”
(Docente C)

“(...) hoy en dia enfermeria como profesion se sustenta
conceptualmente en el cuidar-cuidado del individuo sano o
enfermo  (...) en este proceso un elemento esencial es la
transaccion inter subjetiva en que hay relacion interpersonal

basada en la comprension, apoyo moral, emocional, empatia”
(Docente L)

“(...) acompariarlo en experiencias de vida ponerse en el lugar
del otro (...) brindarle trato humano, basado en valores, es develo

buen trato, solicitud”
(Docente D)

“(...) los enfermos ingresan a los hospitales por dos motivos: por
la enfermedad (es centro de interés de la medicina) y por la
incapacidad que ésta supone: es esa dependencia el foco
principal de la atencion de los profesionales del cuidado

(enfermeria)”

(Docente E)
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“(...) con este dia a dia durante treinta anios en el camino de
enfermeria he aprendido muchas cosas que estin en libros y
muchas mas de las que no estan y lo mas maravilloso es que se
aprende a entender al ser humano, se avanza con él en sus
necesidades apremiantes y en sus logros y se comparten éstos y
sus fracasos también y se objetivice como esta persona con o Sin
instruccion se vuelve a levantar y trata de intentar de nuevo
para vencer el fracaso (...) de ello he aprendido mucho hay

sinsabores pero también alegrias”
(Docente F)

“(...) significa que en la poblacion asignada deberé estar atenta
a cualquier caso sospechoso de alguna enfermedad o influencia
externa que pueda proporcionar dario, primero en una parte y
luego en toda la poblacion (...) me refiero también a cuidar de mi
salud porque yo también estoy expuesta a adquirir una
enfermedad, por ejemplo al entrevistar al paciente con

tuberculosis y sobre todo si es multidrogorresistente”
(Docente G)

Simultaneamente hay practicas de enfermeria que van en otra direccion como
las de acogimiento, de vinculo, de responsabilidad y de autonomia que son
formas de dar al otro un nuevo espiritu para esa practica, considerando a

enfermeria como una préctica de relaciones que tienen en su base el cuidado.

La practica de relaciones es construida en el escenario enfermera - paciente
donde se hace presente el universo de RS de esos dos actores sociales siendo
por tanto un momento Unico, irrepetible, exclusivo y siempre nuevo en cada
encuentro; de ahi que no haya recetas de como debera ocurrir. Es el escenario
donde se da el cuidar, articulando el conocimiento, traducido en tecnologias
duras, semiduras y blandas para calificar y desarrollar una atencién que
favorezca el mayor grado de autonomia de la persona en su modo de estar-

en- el —mundo, por eso es arte.
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De esta manera el cuidar/cuidado se construye en la relacion entre personas a
través de un proceso dinamico entre ellas y las condiciones del entorno,
donde se encuentran los saberes, las tecnologias, los proyectos y las

necesidades a partir de la historia de vida de cada una de ellas.

En este sentido, insistiriamos en el pensamiento complejo para la
construccion del cuidar ya que las interacciones abarcan el ecosistema y el
universo de referencias sociales e individuales en el que el cuidar atraviesa,
recorre subjetividades individuales y colectivas. En esa construccion
cotidiana el cuidado se produce a través de una interaccion de ecosistemas

que incluyen el medio ambiente, las relaciones sociales y la intersubjetividad.
C) LA PROTECCION INTEGRAL, UNA AYUDA A LAS PERSONAS

Esta tematica se refleja en redes cuyo nudo central es la condicion humana; vale
decir, en el enfrentamiento a las transiciones como dice MELEIS, situaciones
limite de su vulnerabilidad ontologica, es por ello que en esa red aparecen
categorias como: sistema de valores, fé-esperanza, sensibilidad, confianza,
expresion emotiva, método de solucion de problemas, ensefianza, soporte,

gratificacion y apoyo.

En esta tercera tematica o etnoclasificacion nos ayuda ALVES da SILVA
(1996:41-42) que identifica las RS de enfermeras cuando cuidan pacientes
con SIDA permeada de miedo, inseguridad en hablar, tocar y oir, sin embargo
enfatizan que, a pesar de esos sentimientos, acreditan que la dolencia
contribuyd para revelar algunos valores y no sélo para realzar aspectos

puramente técnicos. Los constructos anclados son prejuicios, etigma y muerte.

Asi mismo nos ayuda RAMOS (1998:13-15) que interroga sobre el significado
de la ética del otro en enfermeria a la luz de la filosofia de Lévinas, analiza qué
se atribuye al usuario a partir del ser; por ello muchas veces niega la
independencia del paciente, entendiendo que el usuario depende de la
enfermera para su medicacion, bafio, curacion, cambio de ropa de cama,
verficacion de signos vitales; es decir, cOmo una persona es parcialmente
negada en su singularidad Entonces la esencia del cuidar radica en darle

morada, en tanto lo requiera y rdpidamente ayudarle a crecer como ser
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humano.Esta tematica también se refleja en las redes fé-esperanza, sensibilidad,
expresion afectiva-emotiva , solucion de problemas, ensefianza, soporte,

gratificacion, apoyo a la condicion existencial, sistema de valores.

A su vez, estd soportada en un constructo de segundo orden o dominio

etnografico emergente contextual: la practica como expresion de ayuda., asi:

1) La practica como expresion de ayuda: que en MELEIS (1997:114-116) la

experiencia y luego el soporte teoérico nos ha demostrado que generalmente
corresponde a las enfermeras cuidar a personas que experimentan alguna
forma de tramsicion en la vida, en la enfermedad, asi las enfermeras
participan en la experiencia y las necesidades relacionadas con la admision y
alta del hospital, la recuperacion de la enfermedad, de la pérdida de un ser

amado, o de la cirugia o durante el proceso de parto.

También correponde a la enfermera cuidar a los pacientes que salen del
hospital y que requieren cuidados continuados, entonces tomando su teoria
de la Transicion se abre otro escenario: la enfermeria familiar que aborda

entre otras:
(Cuales son las experiencias de los pacientes durante las transiciones?

(Qué condiciones facilitan o dificultan el progreso para completar la

transicion?
(Qué entendemos cuando hablamos de una transicion saludable?

(Qué factores promueven el bienestar de los pacientes durante estas

transiciones y cuales son sus necesidades de cuidado?

Los constructos de primer orden, efectos de superficie como unidades de
registro son: sentir, necesidad, planeamiento, equipo, afectividad,

compromiso.Asi:

“(...) siento que para alcanzar el cuidado hay que crear vocacion
de servicio tener presente las mnecesidades de los demads,

imperioso es el escuchar (..) desarrollar un plan mental o
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escrito que cubra todas las necesidades y que tenga que ser

coordinado cooperativamente con el equipo disciplinario”
(Docente C)

“(...) encierra la dimension psicoafectiva que la diferencia con

otras profesiones”
(Docente D)

“(...) para ser profesionales autonomos, responsables de nuestros
actos con una praxis fundamentada tanto en evidencias
cientificas como en creatividad,comprometida con la
construccion de vida favorables en los grupos menos

favorecidos”
(Docente E)

“(...) para brindar este cuidado se necesita de una preparacion
adecuada en aspectos relacionados al conocimiento, fé la
persona en forma holistica y también se necesita conocerse a st

mismo”

(Docente F)

Como indicamos en las paginas 18 al 21, WATSON aborda la expresion de
ayuda cuando desarrolla diez factores del cuidar como la formacion de un
sistema de valores humanistico-altruistico; infundir la fé y esperanza; el
cultivo de la sensibilidad y la propia percepcion de uno y de los otros; el
desarrollo de la relacion de confianza; la promocion y aceptacion de la
expresion de sentimientos positivos y negativos; el uso sistematico del
método de solucion de problemas para la toma de decisiones; la promocion
de la ensefianza-aprendizaje interpersonal; la provision del soporte,
proteccion y correctivo ambiente fisico, socio cultural y espiritual; la
asistencia con la gratificacion de necesidades humanas y el apoyo de la

fuerza existencial fenomenologica.
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El cuidado es considerado por ella como holistico en tanto promueva
humanisno, salud y calidad. Afiade la autora que las intervenciones
relacionadas al proceso de cuidar requieren intencion, deseo, relacionamiento
y actuacion, de ahi que llame la atencion en la intersubjetividad en el
encuentro entre el cuidador y la persona que recibe el cuidado,
caracterizandolo como un encuentro real, auténtico entre seres humanos, por
cuanto que la enfermera en esa relacion expresa y comparte conocimientos,
sensibilidad, habilidad técnica y espiritualidad elevando al otro, ayudandolo a
crecer. A su vez, el otro en su experiencia genuina, acrecentera y compartira
su ser, su conocimiento, sus rituales, sus caracteristicas que auxiliaran en el

proceso transpersonal del cuidar.
D) LA SALUD Y SU DIMENSION ANTROPOLOGICA

Esta cuarta taxonomia etnografica o etnoclasificacion tematica comparte con la

inmediata anterior en lo concerniente a las redes, vistas en la pagina 98.

Ello implica analizar que el cuidado es dialdgico, no s6lo como estrategia
comunicativa sino como constructo que converge y concentra el propio cuidado
mostrandose como estructura y propiedad del cuidar en su contenido y forma,
en sus procesos como un pensar abierto, creativo y ético, delante de la
autonomia y los derechos y deberes de las personas involucradas.

Parafraseando a RIOS MARTINS (1995:44-47) el cuidar es esencialmente
dialégico-libertador porque involucra sensibilidad, creatividad y ética como
caracteristicas esenciales y que de facto es capaz de contribuir a un modo de
pensar, sentir, actuar en la perspectiva de promover el empoderamiento del
doliente.

Esta enfermera reconoce las dificultades y fallas en el proceso de cuidar, de ahi
su requerimiento de su estudio permanente para ser perfeccionado en una
vision holistica.

Ahora bien, esta cuarta tematica se refleja en un dominio etnografico,

constructo de segundo orden emergente: sentir desde el doliente.

1) Sentir desde el doliente: Responde al marco teleologico del cuidar: acoger al

otro que estd desvertebrado, desestructurado, en tramsicion en su

multidimensionalidad y que requiere ayuda para recuperar sus
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potencialidades, respetando su condicion humana como sostiene Vespieren,
porque es deficitario, o vulnerable en palabras de GEHLEN (1997:53-60)
que, por estar en situacion limite, en tramnsicion experimenta sufrimiento,
reclamando de las enfermeras como diria MELEIS que se camine
discretamente, sin ruido a su lado, respetando su libertad, ayudandole en lo

que y con lo que implica su propio proyecto de vida..

De ahi que aproximarnos a la comprension de la enfermedad y al sufrimiento
con el enfoque antropologico filosofico permite dimensionar 3 aspectos, el

primero destaca la negatividad en el sentido de vulnerabilidad ontoldgica de la

estructura pluridimensional; el segundo la vulnerabilidad relacional de la

persona tanto de su interioridad (temperamento, intelecto, caracter) como de su
exterioridad (consideracion fenomenoldgica) y el tercero la vulnerabilidad

orgénica en el decir de GELHEN (1997:67-68).

De estas dimensiones negativas a su vez, emerjen dialécticamente la
positividad, permitiendo la relectura, confrontaciéon, deconstruccion-
construccion lenta, dificil del propio proyecto existencial para recrear el

sentido de su vida, facilitado por el cuidar auténtico de la enfermera.

Los testimonios de ellas hacen emerger como “efectos de superficie” o
constructos de primer orden: condicion humana, afectividad, ser humano,

aprendizaje, consejeria, moral, actitudes, valores:

“(...) hay una razom, la cuarta, es la condicion de la tarea
humanitaria por la cual los enfermeros reciben particular
reconocimiento social, no es casual y en ella reside una gran
posibilidad de recepcion de prestaciones por parte de la comunidad,
en virtud del cardacter social, comprensivo y de contencion

socioafectiva que cualifica las acciones de enfermeria”
(Docente E)

“(...) En este dia a dia ,lo mas maravilloso es que se aprende a
entender al ser humano, se avanza con él, en sus necesidades

apremiantes y en sus logros (...) se comparten éstos y sus fracazos
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también y se objetiviza como esta persona con o sin instruccion se

vuelve a levantar para vencer el fracazo(...)he aprendido mucho”
(Docente F)

“(...) En el caso de una consejeria, cuando confian problema muy
serios o hechos que afectan mi salud mental ya que yo también tengo

mis propios problemas”
(Docente G)

“(...) desde el punto de vista de la moral es lo que se debe buscar,

como ser humano moral, que genere confianza”
(Docente 1)

“(...) cubre con interés, comsideracion y afecto las necesidades
integrales de salud (.. acto que incluye valores, deseos,

conocimientos y actitudes”
(Docente J)

“(...) el cuidar se relaciona a la persona, es decir el ser humano con
valores, no la enfermedad o patologia (..) esto debe orientar la

construccion de una filosofia que oriente y sustente el cuidado”
(Docente K)

“(...) para mi lo mas importante es compartir su condicion humana,

sentir con el otro, requiere una actitud”
(Docente L)

Insistimos nuevamente en WATSON que el cuidar es holistico en tanto
promueva humanisno, salud y calidad en un proceso que se viene remarcando
en el dia a dia, requiriendo fundamentos de un sistema de valores humanisticos,
articulados al conocimiento cientifico, tecnologico que constituye el armazén
del cuidar-cuidado de enfermeria. Esta estructura de hecho es fortalecida a
través de la informacidén sociocinética como venimos citando a ORTIZ

CABANILLAS (2001:42-48) sea de diferentes culturas, experiencias
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literarias, artisticas, ejercicios de reflexion de valores tempranos que van

formando sobre todo el temperamento y caracter de la cuidadora y del doliente.
Es por ello que la autora de la teoria transpersonal reconoce que:

“(...) any one of these and other experiencies may help one to recognize
and use values to establish a philosophy of life that promotes maturity,
satisfation and integrity. Altruistic values and behaviors bring meaning

to one is life through relationships with other people”. (Jean Watson)

Estructuracion-desestructuracion pluridimensional va dandose en un continuum
dialéctico en la existencia humana que radica en su ser o dignidad ontologica y
no en el tener o poseer cosas materiales, que va aconteciendo en la

temporalidad-espacialidad heideggeriana y sartreana.

Esta perspectiva antropoldgica filosofica del cuidar a la persona que temporal o
duradera, sufre ruptura social, ética, cultural, religiosa, emotiva, intelectiva
hologramatica (en su interioridad-exterioridad; inmanencia-trascendencia;
determinismo-libertad; razon-pasion; certidumbre-incertidumbre; rigidez-
dinanismo) es crucial en el pensar-hacer de enfermeria por cuanto que el
nucleo central de la estructura interior de la persona no sélo es inviolable sino
impenetrable, aun cuando sea el fundamento que sostiene todo el andamiaje y el

desarrollo del individuo como proyecto.

CONDICIONES ESPERADAS PARA LAS COMPETENCIAS A
CABALIDAD

Las redes que soportan esta quinta taxonomia etnografica giran en torno a la
ausencia de un modelo tedrico de la personalidad y por tanto la inadecuada

conceptuacion de la naturaleza humana en la Facultad de Medicina.

De la ausencia del modelo tedrico de la personalidad se tejen: planes
curriculares explicados en modelos biologistas, separacion de las tres
estructuras de la personalidad, énfasis en el enfoque positivista en la formacion
de recursos de salud, teoria ética del curriculo, modelo de desarrollo moral del

alumno.
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Es por ello que ORTIZ CABANILLAS (2001:21-28) oportunamente ha hecho
la caracterizacion moral de la Escuela de Medicina de la UNMSM en tanto
institucion educativa responsable de la formacion profesional de los médicos,
abstrayendo ciertas fallas del proceso educativo por la inadecuada
conceptuacion acerca de la naturaleza del hombre en particular sobre lo que es
realmente la personalidad en formacion. Fundamenta y sugiere la necesidad de
aplicar una teoria ética y un modelo de desarrollo moral de la personalidad
orientada a la moralizacion de la sociedad, como base de una educacion del
estudiante de medicina mas consecuente con las necesidades de salud de paises

en desarrollo como el Peru.

Parafraseando con el autor, la denuncia que hace de la ausencia de un modelo
integrado de la actividad consciente de la persona -valida para enfermeria-
explica el énfasis en los objetivos instruccionales, y ahora el denominado
“curriculo por competencias”, en un desarrollo paralelo de las areas cognitivas
conceptuales, cognitivas procedimentales y actitudinales - realmente el énfasis
es el psicomotriz- ignorando la existencia del principal componente de la
conciencia: el de su estructura motivacional que organiza todo el conjunto de la
actividad personal; entonces la actuacion objetiva moral de la persona se
explica y evaliia como si fuese una actividad aislada de las demas formas de
desempefio y comportamiento, mas aun, sin tener en cuenta la naturaleza

esencialmente moral de la conducta.

Esta denuncia nos ayuda a insistir en la reflexion colectiva del proceso
ensenanza-aprendizaje del cuidar-cuidado en el pregrado de enfermeria, por
cuanto que al no disponer de una teoria del hombre, de la personalidad, la
desarticulacion con el ser en su condicion humana y la sociedad continuara,
por mas intentos que se haga con tecnologias educativas Illamadas
participativas, o con el enfoque de las competencias- trabajado en Estados
Unidos de Norteamérica desde los afios setenta en tanto no se revisen
responsablemente los procesos dialécticos de la estructuracion moral de la
sociedad que subsume las capacidades morales que traen tanto los alumnos, los

docentes y los usuarios receptores del cuidar a su condicion actual.

Emergen nuevas interrogantes:
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¢JLas enfermeras docentes  seguiran circunscritas en contenidos
cognitivos, cosificando esas tecnologias de punta dentro y fuera del
campus universitario, distantes de esos enfoques filosoficos

antropologicos y por tanto del vinculo con la condicion humana?

¢ Qué determina a que las rupturas epistémicas, asi como Sus procesos

de cambios se den por iniciado?

El curriculo que ellas elaboran (si es que son convocadas en talleres) y ponen
en practica en el dia a dia, no estd soportado en conceptos antropolégicos,
fenomenologicos existenciales del ser de las personas; sus metodologias de
ensefianza —evaluacion, reflejarian estas limitaciones y por tanto los alumnos
seguiran reproduciendo esquemas del llamado proceso de atencion de
enfermeria (atin persisten las discordancias en las docentes), sin iniciar su
competencia de comprender al otro levinasiano, buberiano o heideggeriano,
por mencionar algunos; esta rigidez y dicotomia son corroboradas y
reproducidas en los escenarios donde se cuidan a las personas en el dia a dia, lo

que ancla las RS.

Esta quinta tematica esta soportada en dos constructos de segundo orden: los

tres pilares y viraje de connotacion.

1) Los tres pilares: Se tiene un trabajo general, que comprende todas las

acciones de enfermeria en la produccion de la asistencia, no obstante operen

de tres diferentes formas: cuidar, formar profesionales, gerenciar.

El proceso del trabajo “cuidar”, es el trabajo identificador de la profesion,
una vez que se realiza a partir de necesidades de salud concretas o
potenciales, caracterizado por su especializacion como consecuencia
analitica de la ciencia, por la capacidad de formulacién de problemas, por la
comunicabilidad como objeto epistemologico, predictibilidad del cuidado

terapéutico, por tener técnica y arte en su realizacion.

Como dice LEOPARDI (1995:19-23), la actuacion de la enfermeria tiene
como finalidad atender las necesidades relacionadas a la mantencion de la

salud como condicidén de su naturaleza como servicio. Los seres humanos,
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diferentemente de los animales, requerimos de provisiones. En esta linea se

resalta que el cuidar/cuidado no es:

e Paralelo al curar; asi COLLIERE destaca dos tipos de cuidado de

naturaleza diferente:

- Los cuidados de costumbre y habituales, relacionados con las

funciones de conservacion, de continuidad de la vida;

- Los cuidados de curacion relacionados con la necesidad de curar todo

aquello que obstaculiza la vida
e Tarea unidisciplinar
e Coactivo
® Accion banal en la condicion humana
e Teledirigido, casual, transversal
e Resolver sus experiencias dolorosas
® Proteccionismo ni paternalismo
e Confundirse con ¢l
¢ Disolucion del yo-tu
® Asimétrico en lo ético
e (Calidad al 100%

2) Viraje de connotacién

FRANCO (1996:40-43) hace un estudio histérico en que analiza la
configuracion de las estrategias de la lucha para la conquista del espacio
social de la enfermera y la emergencia del liderazgo nativo en los destinos de
la enfermeria brasilefia en la llamada “era de Getulio Vargas”, evidenciando
la Mision de Cooperacion Técnica para el Desarrollo de la Enfermeria
Brasilera, bajo los auspicios de la Fundacion Rockefeller que impulso la

moderna enfermeria profesional desde la década de 1930. Usa la autora el
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analisis documental para analizar fotografias, emblemas identificando los

juegos de poder de ese entonces.

FERNANDEZ SENA y ALENCAR BARREIRA (1998:1-10) destacan el
significado de la ensefianza de la Historia de Enfermeria Brasilefia en el
pregrado, como estrategia de integracidon con el postgrado que ofrece
semestralmente un seminario administrado por un equipo de profesoras
doctoras, doctorandas, maestrandas. Entre los estudios realizados en 1997
fueron implantacion de la enfermeria moderna brasilefia, la construccion de
servicios de salud publica y la organizacion de los servicios de enfermeria en

hospitales modernos.

Estos logros evidencian el ejercicio del poder, poder que ha transitado por
momentos de crisis, de rupturas epistémicas para iniciar el despegue que
implica la capacidad de participar e influir en las decisiones importantes del
pais, una organizacion, una comunidad o un grupo. Es la capacidad de influir
en el pensamiento, en las actitudes y en las conductas para lograr objetivos.
Para este ejercicio no todo esta colocado en un solo plano, sino que, por el
contrario, existe un escalonamiento de tipos de acontecimientos diferentes
que no tienen el mismo alcance, la misma amplitud cronologica, ni la misma
capacidad para producir efectos. El asunto consiste en distinguir esos

acontecimientos.

Ejercitar el poder enfermero significa la habilidad para sentar sus propias
agendas, cambiar eventos de una forma que precisamente no existian,
desafiar las relaciones de poder existentes, asi como la obtencién de mayor
control de las fuentes de poder, asi desde la década de los 40, el campo de
acccion de la practica de enfermeria era eminentemente hospitalaria y en su
atencion primaba la atencion de la enfermedad centrada en el modelo
médico. En este marco la autonomia es limitada y el proceso de trabajo de la

enfermera, estd supeditada a la hegemonia médica.

Sera la década de los 90 donde se agudiza la preocupacion por las
indefiniciones de enfermeria sea en el objeto de su trabajo, su esencia y su

objeto epistémico-axioldgico; sin embargo, requerimos descubrir y
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determinar las correlaciones de fuerza que se dan en los escenarios laborales;
movilizarnos en esas correlaciones; redimensionar y hacer visible la
categoria cuidar-cuidado; transformar los sujetos- objeto del cuidar y
cuidadores en agentes sociales coparticipativos y transformar las necesidades

practicas de diferentes personas en intereses estratégicos que generen accion.

Los testimonios de las enfermeras docentes expresan los “efectos de
superficie’o constructos de primer orden como: practica, ensefianza,
organizacion, deficiencias, procesos, desarrollo, planificacion, complejidad,

liderazgo:

“(...) coincido en sefnialar que los enfermeros tanto de servicio como
de docencia, se han caracterizado historicamente por la
introduccion de modelos alternativos de prdctica, ensefianza, y
organizacion en salud, aun cuando hayan fallado en los analisis
estratégicos de inicio, y en consecuencia hayan arribado a fracasos
operativos (...) esta capacidad generadora, tesonera y
esperanzadora de nosotras si trabajamos en equipo y no en grupo,
(...) constituye uno de los espacios virtuales mas propicios a ser
aprovechados para desencadenar procesos de transformacion
en la ensefianza  siempre que vayan acompaniados de nuevas

categorias de andlisis y estrategias de desarrollo”
(Docente E)

“(...) las de tiempo parcial participamos en la planificacion de
programas de salud, para ello actuamos en el drea asistencial
administrativa, investigacion, docencia en las diversas instituciones

de complejidad diferente”
(Docente B)

“(...) el trabajo de nosotras en los servicios implica un sistema de
supervision y monitoreo (...) puede ser un punto de partida para el

impulso del liderazgo en la escuela no por inercia ni por azar”

(Docente H)
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“(...) todos sabemos que en los ultimos arios se han acelerado los
procesos de informacion a tal rapidez que nos es imposible
procesar todo lo que nos llega, obligandonos a ser reflexivos para
poder seleccionar lo que nos compete y descartar lo innecesario (...)

mantenernos informados y actualizadas permanentemente”
(Docente G)

“(...) profesores y estudiantes podemos agilizar los procesos de
ensefianza-aprendizaje, expandir sus acciones mas alld de un salon
de clase, concebir programas virtuales, comuncarse con el resto del

mundo y realizar intercambios sin salir de las localidades”
(Docente A)

“(...) yo sé que la educacion a distancia nos abre toda una
posibilidad de agilizar estos procesos (...) las telecomunicaciones
nos permiten proveer una amplia atencion de salud en la casa

trabajo y en otros lugares
(Docente C)

“(...) en ese entonces se daba privilegio a la enfermedad y su
curacion, pasando a segundo plano el cuidado de la salud, sin
embargo con el transcurrir del tiempo y el avance del conocimiento
ha tomado otra direccion (...) se distinguen dos palabras claves que
es necesario entender: el cuidar y el cuidado, el care referido a la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y el cure a la

curacion de la enfermedad”
(Docente L)

“(...) recomiendo la revalorizacion humana y social del usuario
porque permite diferenciar el servicio profesional desde el punto de

>

vista cientifico, ético y comprometido’

(Docente K)
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“(...) para mi el cuidado de enfermeria significa el nucleo de accion
de la enfermeria siendo el sujeto de atencion la persona y su foco de
accion las necesidades humanas y uno de los aspectos esenciales es
la historia del paciente en la que se centralice sus vivencias en
relacion a su salud y enfermedad (..) incluye a la familia y

comunidad, ello le ayudara a la enfermera a tomar decisiones”
(Docente J)

Las enfermeras docentes coincidirian como sostiecne NEVES ARRUDA, en
su indagacion bibliografica del cuidar/cuidado en tres momentos, el primero
trata sobre los significados atribuidos a estos dos términos por enfermeras
sea en su ensefianza o su practica, el segundo, describen cinco elementos
para esa accion en la perspectiva de quien es cuidado y el tercero la
satisfaccion e insatisfaccion docente en el trabajo, asi identifican
divergencias tanto entre las percepciones como en las expectativas de los
usuarios; nos interesa- de acuerdo a nuestra pregunta norteadora- solo el

primero la percepcion de las enfermeras.

4.2. Deconstruyendo-reconstruyendo los significantes en las simbologias, iconografias

del cuidar-cuidado de las enfermeras docentes

De modo semejante a los significados se presenta la categorizacion de los discursos
de las enfermeras docentes que, como proceso incluyente de la codificacion

presentan cuatro etnoclasificaciones o tematicas.
A) RESCATE DEL AUTOCUIDADO

La practica social es el simbolo central de la red que soporta a esta primera
tematica simbolica relacionando los elementos: paradigma antropologico,
interaccion, practica instrumental, pensamiento complejo, polifuncionalidad, y

proyecto de vida.

WATSON, al enfocar las actividades del cuidar las clasifica en instrumental y
expresiva. La primera focaliza mas el aspecto fisico o necesidades del paciente
como medicacion, higiene, entre otros, la segunda engloba el aspecto psicosocial o

soporte emocional es por eso que concluye que las enfermeras identifican el
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comportamiento expresivo como un indicador de cuidar, mas frecuentemente en

comparacion con los pacientes, para ellos lo prioritario es el instrumental.

Esta primera etnoclasificacion se refleja en dos dominios etnograficos o
constructos de segundo orden: tener tiempo para conocer al usuario y ensefar al
usuario.

1) Tener tiempo para conocer al usuario:

El valor simbdlico, iconografico de este dominio extrae la estructura profunda
de la enfermeria como disciplina caracterizada por su practica social, por cuanto
trabaja con el ser humano, interactia con €l, requiriendo el conocimiento de su
naturaleza fisica, social, psicolégica y sus aspiraciones valorativas. De ahi que
el ser humano en su relacion con el medio ambiente, deba ser visto como un

ser en constante evolucion, en un proceso de venir a ser.

Interesante es encontrar coincidencias con WALDOW (2005:78-89) y NEVES
ARRUDA -da SILVA (1998:67-79) cuando recogen definiciones acerca del
cuidar, dadas por cuarenta docentes enfermeras al inicio y término de un curso

de extension universitaria. Asi al inicio fueron categorizadas en:

1) Asistencia; 2) administracion y ensefanza; 3) presencia; 4) ayuda ;5) accion

y comportamiento; 6) diligencia, celo ;7) mantener el bienestar

Analizando las definiciones encontradas por estas tres enfermeras, resalta la
idea de categorias como unidades de analisis como el conjunto de cada
definicidn por escrito, en términos de su contenido que cuidar es igual a asistir
a alguien. Algunas definiciones sea en su globalidad como de forma aislada,

resaltan el sentido de asistir/cuidar necesidades humanas basicas.

En general las simbologias que se refieren al cuidar parecen ser entendidas
como prestacion de un servicio, como una accién y comportamiento, ligadas a
la tradicional idea de hacer algo en términos de una intervencion o

procedimiento de enfermeria.

Las autoras encuentran que las enfermeras docentes tampoco definen cuidar por
cuanto que responden que el cuidar es el acto de prestar asistencia a un

individuo.Resaltemos cémo prima la palabra atencion.
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Las definiciones se confunden pues incluyen tanto la idea de resultados como
de proceso, éste ultimo representada por la categoria estrategia. La forma, la
manera de realizar, desarrollar acciones -el cuidar o ayudar- constituyen un
proceso; es decir, como algo es realizado. El proceso conlleva a la idea de

cambio, tranformacién, evolucion.

Las autoras dieron cuenta que al término del curso aparecieron las categorias

simbolicas siguientes:

1) amar; 2) acarifiar; 3) empatia; 4) ayuda ; 5) proteccion; 6) interaccion;7)

proceso de enfermeria; 8) accion de asistir

En ese momento se da énfasis al aspecto afectivo, empatico y de interaccion, el
cuidar deja de ser solo procedimientos, tornandose en una intervencion para ser
una relacion donde ayuda -en el sentido de calidad- de otro ser o de venir a ser
es , respetarlo, comprenderlo, tocarlo de forma mas afectiva. El cuidar ahora
exige ser hecho con el otro. El aspecto holistico es colocado bajo una forma

diferente.

Lo interesante es que se consolida la imagen de integracion entre el que cuida y
el que recibe el cuidado, ambos son creadores de historia en el que el cuidador
realiza un arte que es o que tiene para e/ otro que necesita de ayuda a fin de
adquirir su independencia. El cuidador realiza actos conscientes, intencionales,

solidarios que incluye amor —latus sensus- en ayudar al otro a ser libre

2) Ensenar al usuario

Ahora en la postmodernidad -como se sefiald anteriormente- se caracteriza por
ir de la fragmentacion disciplinaria a la fragmentacion tematica,
transdisciplinaria como reclama MORIN, donde los conocimientos transitan al
encuentro de unos con los otros, generando un conocimiento ampliado,

dialogante como también reclama HABERMAS.

La incertidumbre ingrediente en este escenario -vista en la ciencia moderna
como limitacion técnica- se transforma en la postmodernidad en la llave del
entendimiento de un mundo que mas que controlado quiere ser contemplado,

comprendido.
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Estamos de acuerdo con el abordaje epistemologico maffesoliano que busca
comprender una forma de vida cotidiana, atribuyendo mayor importancia a las

situaciones vividas, a las realidades microsociales en vez de las grandes teorias.

Pensamos que la tarea de desarraigo es compleja, lenta, tortuosa y no siempre
heuristica, pues como recuerda LEQPARDI somos todos hijos de una
mentalidad en que la Unica vision verdadera del mundo es aquella concebida de

la racionalidad de las ciencias naturales que nos tiene anclados.

Lo rescatable hasta aqui, es que el concepto queda claro que no existe RS en
vacio sino de algo concreto, que mantiene una relacion simbdlica y de
interpretacion de un objeto que se refleja en una accion psicologica que posee
no solo significados sino simbologias y que éstas tienen que ver directamente
con la situacion de las personas frente al mundo en que viven y con el que se

interrelacionan dia a dia.

Veamos los “efectos de superficie” o constructos de primer orden que, como
unidades de registro son: vida politica, responsabilidad, evidencias, creatividad,

empoderamiento, formas de vida, rescate:

“(...) creo que es de vital importancia que el enfermero participe en la
vida politica y de a conocer a través de sus representantes a la
sociedad los factores que estan condicionando este tipo de cuidado, de
modo que sensibilice a los detentores del poder para proporcionar las
condiciones adecuadas, para que el enfermero proporcione un
cuidado de acuerdo a las necesidades fisicas, psicologicas y

socioculturales (...) es responsabilidad conjunta de la sociedad”
(Docente A)

“(...) en los tiempos actuales no es suficiente con aceptar que el
cuidado es el objeto de la disciplina y de la praxis en enfermeria(...)
es preciso asumir una nueva manera de contextualizar el cuidado y el
ejercicio (...) modificar substancialmente nuestra manera de pensar,
de ser y de hacer enfermeria (...) para ser profesionales auténomos,
responsables de nuestros actos, con una praxis fundamentada tanto

en evidencias cientificas como en creatividad comprometida con la
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construccion de condiciones de vida favorables de los grupos menos

favorecidos”
(DocenteE)

“(...) en mi experiencia de 24 aiios y 15 como docente, es fundamental
que desde el ingreso del alumno a la universidad se le hable de lo que
es la profesion y el cuidado de enfermeria para que lo vaya
conociendo e internalizando, incluso me atrevo a pensar que se debe
hacer una camparia de promocion de la profesion unica de difusion
donde todas las entidades formadoras difundan lo que es la

enfermeria”
(DocenteF)

“(....) ayudandole a presenvar su salud o a recuperarla en caso la

haya perdido (...) que logre su autonomia, se empodere”
(Docente I)

(...) tiene que ver con las formas de vida, patrones de trabajo y

consumo que hace parte de su diario vivir”
(Docente K)

(...) Hasta ahora aunque hayan pasado mds de treinta aiios muchas
veces no conocemos nada del paciente excepto el numero de cama y la
“enfermedad” por la que viene, mientras continuamos con toda esta
situacion de hacer lo que no nos permite conocer al paciente y su
entorno no podemos brindar nuestro cuidado y alli estamos “ahora”

tratando de rescatar nuestro cuidado (...) estd en nuestras manos el

rescatarlo”
(DocenteF)

Parafraseo con MAFFESOLI(1988: 45-46) cuando piensa que no se trata de
invalidar los grandes sistemas explicativos de los ultimos tres siglos, sino de
mostrar que ellos provenian y explicaban la enfermedad en un periodo dado en

tanto que ahora el proceso salud-enfermedad como pensamiento complejo
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requieren de epistemologias suficientemente abarcantes que lo expliquen y en
relacion al cuidar de enfermeria, explique el sistema de su organizacion en
dimensiones variadas y en espacios/momentos, estructuras y propiedades

multiples.

A su vez tomamos algunas ideas de LORENZINI (1998:13-25), cuando
sostiene que ‘‘sistemismo” enfatiza las relaciones de poder, influencia,
interferencias, control, cadenas de relaciones, actividades interligadas,
mecanizacion, equifinalidad, totalidad, centralidad, retroalimentacion, entropia-
neguentropia, entre otros; asi el cuidado humano puede ser visto como
polifuncional y polivalente, contiene como elemento intrinseco la relacion
persona a persona y esta presente en la vida humana, en su proceso vital, en las
condiciones naturales y sociales del preconcebir, nacer, crecer, desarrollar,
envejecer y morir/trascender. En este proceso de vida humana o proceso de ser
saludable/no saludable, adolecer/curar pasa por los potenciales humanos y por
los riesgos relativos en que las personas estin expuestas en sus condiciones

sociales y naturales.

Como el conocimiento es localizado, que da cuenta de la totalidad y es
constituido de tematicas adoptadas por grupos interpretativos, enraizados en
proyectos de vida circunscritos como por ejemplo el aumentar la cobertura a las
gestantes, el bajar la tasa alta de morbimortalidad infantil, el atender a las
menores en las Demunas, el repensar el cuidar, cuidado de enfermeria, entre
otros; haciendo surgir una cultura alternativa al individualismo, icono del
modelo econdmico liberal. Esta cultura denominada tribal posee una vision

comunitaria y trasciende la logica de la razon abstracta.
B) REAFIRMANDO LA DIGNIDAD HUMANA

Esta segunda tematica evidencia redes: dignidad ontologica, acompafiamiento

solidario, acogida, facilitador.

El marco teleologico del cuidar en enfermeria es prioritariamente aliviar el
sufrimiento humano, mantener la dignidad ontologica y facilitar los medios para

manejar las situaciones limite, el que incluye el morir.
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Un aspecto es la continuidad, el enfermar es discontinuo, en cambio el padecer es
continuo por ello la resiliencia es clave, para avanzar hacia la mismidad que es la
libertad interior. Entonces el cuidar es acompafiamiento solidario, silencioso
frente a lo inexplicable -racionalmente- de la interrogante del doliente ;porqué yo
estoy sufriendo?, ;qué sentido encuentro a mi sufrimiento, de mi finitud interior y

exterior?

Dos son los dominios etnograficos, constructos de segundo orden: valoracion

imprescindible y complejidad del cuidar

1) Valoracion imprescindible

Se insiste que el cuidar envuelve acciones interactivas, cargadas de valores,
conocimientos de ambos con los objetivos de aliviar, confortar, ayudar,
favorecer, promover, restablecer, restaurar, dar, hacer y que la curacion puede
ocurrir asi como la muerte. El cuidado es irrenunciable en todas las situaciones
de enfermedades, incapacidades y durante el proceso de morir. En mas, en
ausencia de enfermedad y en la cotidianidad de las personas ocurre el cuidar,
como una forma de vivir y relacionarse, asi puede faltar la cura pero no el
cuidar, por cuanto éste es una forma de vivir (Roach), de -ser-en-el-mundo
(Heidegger), de expresarse, es una postura ética y estética frente a uno mismo
(self, selbst) al otro, a la naturaleza y al cosmos en general como se viene

insistiendo.

En esta linea REGO (1998:33-35) aborda los aspectos humanos de la calidad
de las inteacciones sociales de las enfermeras docentes en sus practicas
académicas, en el Departamento Académico Médico-Quirurgico de la
EEAN/UFRJ, problematizando la dificultad de construir sin el compromiso y la
participacion de las personas, una nueva realidad orientada a lineamientos de
calidad de servicios a partir de la valorizacion del ser humano; asi como la
ausencia de sensibilizacion para actitudes humanisticas universalres en las
interacciones sociales. Es mads, esta enfermera considera la posibilidad de
construir una nueva realidad en las interacciones académicas pautadas en la
sensibilizacion de una responsabilidad solidaria, con la vision de alcanzar otra

calidad de vivir, cuidar y ensefiar enfermeria.



-118-

2) La complejidad del cuidar

Este dominio etnografico coincide con el estudio de esta misma enfermera y
que nos remite a la complejidad de la naturaleza humana en E! cliente como
animal simbolico: una vision de la antropologia filosofica de Ernest Cassirer y
de la moral de Epicteto. Enfatiza en la definicion puramente racional cléasica
del hombre, definicién legada por Aristoteles, que es insuficiente por que el
universo simbolico que hay en el ser humano engloba lenguaje, lengua, habla,
mito, arte, religion .De igual manera con el filosofo estoico Epicteto cuando
éste dice “(...) lo que perturba y alarma al hombre no son las cosas, sino sus

opiniones y fantasias que tiene de las cosas”

Los “efectos de superficie”, constructos de primer orden o unidades de registro
son el otro, ser humano, tecnologia de punta, tiempo, soledad, bioseguridad,

devocion:

“(...) supone una serie de virtudes: dedicacion, confianza, paciencia,
humildad, honestidad y conocimiento del otro esperanza y valentia
(....) de sentir desde “los zapatos del otro” aquello que experimenta y
necesita para crecer, la dedicacion, que da firmeza y cardcter
particular al cuidado de una persona particular, implica estar ahi
para el otro con valentia y consistencia (...) pide confiar en el

crecimiento del otro a su tiempo y manera”.
(Docente H)

“(...) la enfermera se aboca asi a realizar mds y mads procedimientos
y mientras mds equipos, maquinas “sepa manejar” mejor enfermera
es, mas calificada nadie deja de restar importancia al avance de la
tecnologia pero y el “ser humano”? nos hemos dejado arrastrar por
todo lo anterior y estamos postergando al sujeto de nuestro cuidado,
a la “persona”, “no hay tiempo” para hablar, interactuar con él

porque se estd haciendo vida social, perdiendo el tiempo”

(Docente F)
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La metafora de la docente H nos remite al yo —tu buberiano en la relacion
enfermera cliente que fue el tema trabajado por ANDRADE SILVA para
comprender las RS de las enfermeras por cuanto son polos que, en el
escenario de la relacion, procuran por el encuentro, pretendiendo muchas
veces provocar una abertura para la instalacion del didlogo no impersonal
sino interpersonal aconteciendo en un cultura de misterio en el didlogo
interpersonal como fue analizado en el domimio etnografico:
Empoderamiento de las personas del autocuidado. Su pregunta norteadora
evidentemente fue qué es la relacion enfermera —cliente.Volvamos ahora los

“efectos de superficie” en los testimonios en la EAPE:

“(...) el enfermo necesita de carifio, necesita compania, que se le diga
una palabra de aliento, que se trate con amor (...) necesita un cuidado
permanente (...) no olvidemos que el enfermo en soledad es mds
enfermo,; que la muerte en compaiiia es menos muerte, y que, al morir

te mueres menos, Si te aman”
(Docente L)

“(...) situaciones de grave enfermedad o de proximidad a la muerte,
piden hacer a un lado el significado instrumental del cuidado y poner
en el centro el aspecto mds necesario y central y de éste: arte de estar

completamente presente para la otra persona”
(Docente H)

“(...) también significa el cuidar a través de bioseguridad (..) la
conservacion de la integridad que obedece a la planeacion, ejecucion y

evaluacion”
(Docente G)

“(...) esta complejidad solo es posible si somos capaces de cambiar la
vision, cuestionar los paradigmas tradicionales y comprender aquellas
invisibles condiciones que contribuyen a perturbar y arriesgar la salud
de la gente, también y principalmente desentraiiar aquellas otras que la

enriquecen y la potencian”
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(Docente E)

En la complejidad del cuidar, tedricas de enfermeria han conjugado

ideas como:

. “(...) es un arte, si se pretende que sea realmente un arte requiere una
devocion tan exclusiva, una preparacion tan dura, como el trabajo de
un pintor o un escultor pero puede compararse la tela muerta o el frio
mdrmol con el tener que trabajar con el cuerpo vivo, el templo del
espiritu de Dios. Es una de las bellas artes, casi diria la mas bella de

las artes”
Florence Nigthingale

Conjugan asi mismo la escuela del ser unitario defendida por Martha
Rogers, Rosemarie Rizzo Parse; la escuela de la interaccion sustentada
por Ida Orlando, Ernestina Wiedenbach, Imogene King y Joyce
Travelvee;la escuela de efectos deseables apoyada por Callista Roy,
Dorothy Johnson; la escuela de las necesidades teorizada por Virginia
Henderson, Dorotea Orem, Faye Abdellah; la escuela del cuidado
universal teorizada por Madeleine Leininger; la escuela del caring,
cuyo exponente es Jean Watson y las escuelas sudamericanas como
transdimensional construida por Alcione Leite da Silva, éstas dos

ultimas con influencia heideggeriana:

“(...) cuidado significa un fenomeno ontologico existencial basico y se ubica como
una superioridad, antes de toda actitud y situacion del ser humano (...) imposible de

ser desvirtuada”
Martin Heidegger

El cuidar se enmarca en un continuum de pre-ser—se (proyecto); ya-en-el

mundo (facticidad) y ser-cabe-los entes-intramundanos (caida, el pasado) asi

este filosofo ha hablado de la preocupacion. Toda preocupacion es
preocupacion por algo o en torno a algo Ese algo para la enfermera es acoger al
doliente en tanto es doliente en su pluridimensionalidad, en la que la relacion
transpersonal se insiste como una relacion humana particular, Unica, irrepetible,

incanjeable en que dos personas se respetan y se permiten evolucionar hacia
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una autocomprension de su esencia: la existencia. La enfermera promueve en la

persona la comprension de si mismo y de sus zonas de sufrimiento o de
agitacion; favorece en la persona la eleccion, el control y la autodeterminacion

y por ende preserva la dignidad humana.
C) ATENCION INTEGRAL: CUESTION DE DECISIONES

Esta tercera tematica simbolica se evidencia en redes como complementacion
entre cuidar y curar, de ahi que la reconstruccion-construccion, diversidad,
pluralidad, y diferencia forman un tejido simbolico en las decisiones cotidianas de
ellas.Al respecto NEVES ARRUDA mencionada en pagina 110 , argumentaba en
1984 que el cuidar-cuidado es el foco unico y dominio etnografico central de
enfermeria asi, si los fendomenos del cuidar-cuidado fueran plenamente
estudiados, un cuerpo tedrico de enfermeria seria descubierto y tendria impacto
sobre la ensefianza y la praxis del cuidado y ademas tendria conocimiento
substancial para orientar esas practicas, tornandose de esta forma en una
disciplina distinta con una contribuciéon singular y con mayor solidez en su
ciencia, tecnologia y arte, ello ayuda en la identificacion e interpretacion de las

redes sefaladas..

Los dos dominios etnograficos, constructos de segundo orden que han hecho
derivar a esta tercera tematica son dar la cara por el futuro pleno y acciones

conjuntas.

1) Dar la cara por el futuro pleno

BOYKIN —-SCHOENHOFFER ratifican la idea que enfermeria es cuidar. En
su proposicion tedrica, afirman que ser persona es vivir el cuidado en la medida
en que mediante €l, nuestro ser asi como todas nuestras potencialidades son
conocidas a plenitud. Estas enfermeras simbolizan el cuidar como un proceso
en que cada persona, crece, desarrolla expresando capacidad de cuidar, o
cuidativa moral; significando un compromiso de reconocerse a si misma como
persona auténtica y por ende poder conocer a otras personas, lo que incluye

responsabilidad, humildad y coraje.

Otra idea interesante expresada por estas enfermeras es la relacion con el otro

ser, o de la alteridad leviniana, asi el constructo clave para ellas, es la situacion
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de enfermeria entendida como la experiencia compartida entre la cuidadora y
la que es cuidada. Como se observa hay posiciones filos6ficas en las tedricas

hasta aqui mencionadas.

La nocion del cuidar transpersonal es la de dos campos fenomenologicos: la
totalidad de experiencias humanas y por otro la intersubjetividad en que ambas
personas comparten, como situaciones Unicas, irrepetibles, insustituibles,

incanjeables.

2) Acciones conjuntas

En este nivel el cuidar-cuidado se expresa a través de una predisposicion
instintiva, natural y por tanto inmanente en los seres humanos como esencial

para la preservacion de la vida.

Por otra parte la complejidad de las necesidades y de los cuidados de salud,
combinados con una tecnologia invasiva, plantea desafios que ninguna
profesion puede superar por si sola. La prestacion de servicios de salud 4a de
ser en equipo, a cada disciplina le correponde un centro de interés particular
propio. Desde el momento que se habla de equipo implica compartir
responsabilidades, intercambiar a lo largo del proceso de decision y trabajar
juntos. Para el médico la experiencia esta guiada por la importancia de lo que
estd en juego-la vida humana- el impacto de su intervencion y la amplitud de su
responsabilidad. Para la enfermera, la experiencia estd orientada hacia la

persona y la integridad de su vida.

Al respecto, en La imaginacion y sentidos en el cuidado de enfermeria estudio
realizado en 1999 por RIOS MARTINS (1999:50-57) en Santa Catarina,
Brasil destaca como la enfermeria desde su instalacion como profesion,
desarrolla varios aspectos sobre lo que simboliza cuidar, asistir y ensefar. Los
significantes que reconstruye derivan de la concepcion o explicaciéon como una
participacion colectiva, y que ain no ha respondido a preguntas centrales
acerca de su definicion. La enfermeria -dice esta enfermera- como disciplina
social ha acompafiado en su trayectoria en una loégica de cientificidad
cartesiana, explicativa objetiva para atender a lo que llamaban necesidades

sociales. La profesion ha pasado por varios estadios de evaluacion, en el curso
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de los descubrimientos cientificos, acarrcando cambios en su hacer
simultdneamente al saber, en rapida insercion de nuevas actitudes y
comportamientos habiendo incorporado nuevos valores. Se reconoce que la
velocidad de circulacion de informaciones ha requerido acciones diversificadas
y una competencia reconocida. Reconoce la autora que la evolucion de
enfermeria ha posibilitado varios estudios y por esto levanta serios
cuestionamientos sobre lo que es el cuidado. Sin embargo lo que parece ser una
pregunta comun, pide o exige una reflexion libre sobre enfermeria como arte en
su manera de pensar, ensefiar, realizar el cuidado. Acerca de la manera de
pensar se elige la imaginacion que es la capacidad interior individual humana,
pasando por la experiencia y los sentidos para agudizar la sensibilidad, de ahi
que la creatividad como consecuencia de este camino posibilita el surgimiento
de nuevos modos de hacer enfermeria; entonces para la autora ello constituye
el blanco de la reflexion:el arte y la enfermeria.Como se trata de una propuesta
reflexiva anterior al “hacer” quedan algunas conjeturas principalmente en la
formacion como una propuesta de encaminamiento para ensefiar o cuidar en

enfermeria.

Lo interesante de este estudio es que usa la metdfora como artificio literario,
buscando en los discursos publicados en periddicos, asi como el de los alumnos

de pregrado de enfermeria.

Veamos los “efectos de superficie”, constructos de primer orden que muestran
unidades de registro de simbologias como: modelo, sustentacion, valentia,

consistencia, oportunidad, magnitud, decisiones, alianza:

“(...) cuidado de la persona y grupos sociales es posible ser ejercida con
propiedad en el marco de un modelo de atencion integral que responde
a un pensar social de la salud (...) la entrega del cuidado requiere de un
proceso  mental, sustentado en  conocimientos  humanisticos
sociales, culturales, economicos, politicos, biologicos y ecologicos que la

enfermera debe conocer y aplicar oportunamente”

(Docente K)
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“(...) implica estar ahi con valentia y consistencia (...) pide confiar en el
crecimiento del otro a su tiempo y su manera (...) a medida que mas
entendemos lo que es cuidar, mas lo hacemos central en nuestras
vidas (...) Leah Curtin manifiesta que la enfermera estd comprometida a

preocuparse por los otros, asi como a cuidar de ellos”
(Docente H)

“(...)oportunidades se presentan (...) la primera de ellas es la magnitud
del grupo que, en nuestro pais como en la mayoria de paises de la
Region representa una destacada proporcion en el total de trabajadores
de la salud (...) permite pensar que, si sus practicas se ordenan a la
ampliacion de cobertura, un enorme grupo poblacional va a beneficiarse
de ellas; en otro sentido la magnitud del grupo de enfermeria representa
una cualidad nada desdeniable en relacion a la fuerza social y capacidad
de incidencia en las decisiones politicas en todos los campos y

particularmente en el sanitario”
(Docente G)
Veamos el “efecto de superficie” en una version singular:

“(...) necesitamos establecer alianzas (...) y ésta no serd posible
mientras permanezcamos detras de los mal llamados “puestos de

enfermeria’” y lejos del sujeto de atencion”
(Docente G)

Llama la atencion que sea una sola la version encontrada, version que indicaria
la simbologia circunscrita del actuar en las RS de las enfermeras docentes,
evidenciando un vacio de paradigma con escaso didlogo cotidiano con los otros

Departamentos Académicos.

Habria que parafrasear con DERRIDA (1989:5-16) con su método
desconstructivista que instaura la diversidad, la pluralidad, la diferencia como
siendo necesarias para pensar en el conocer y cuestionar al mundo en general y
las prestacion de servicios de salud en particular. El cuidar y la curacién no son

contrapuestos sino complementarios. Se impone por tanto reflexiones en torno
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a las areas del saber; es decir, se cuestiona el método, la verdad, la relacion
intrinsica entre sujeto y objeto, entre observador y observado, entre sentimiento
y razon, entre orden y desorden, entre lo singular y lo plural, entre movimiento
y sociedad, entre lo absoluto y lo relativo, entre la propia teoria del

conocimiento y su construccion.

Es sabido que cada cultura, cada sociedad —en este caso la EAPE de la
UNMSM- construye su cosmovision a partir de los problemas siempre
cambiantes que su existencia material suscita. Su sobrevivencia 'y
funcionamiento y liderazgo como grupo organizado van a depender sélo si su
hacer y pensar son contestatarios a las demandas de la profesion, de las

soluciones que consiga producir.
D) AGOBIANTE TRABAJO

Esta tltima taxonomia etnografica simbolica, como constructo de tercer orden nos
remite a analizar en torno a la red de cémo debemos tornarnos sujetos
predominantemente  autonomos, sujetos morales de nuestras propias
acciones.Concuerdo con LERCH (1995:19-23) cuando insiste en -a partir de la
problematizacion- en la pregunta hecha por Kant: ;qué debo hacer?, ;como debo
actuar? para interpretar los elementos de la red: contexto social, historia,

reconocimiento, status social, disonancia.

La moral kantiana como una teoria deontologica, segln el cual “todo ser humano
debe seguir ciertos principios o reglas, independientemente de las consecuencias”,
ha sido utilizada por tedricos, socidlogos y filésofos, preocupados con el estudio
de la moralidad de las acciones, con el reconocimiento de los individuos como

sujetos autobnomos, dotados de razén y de voluntad.

Entre tanto algunas objeciones han sido hechas a Kant, tal como el hecho de no
sefialar caminos precisos de como actuar frente a los conflictos, cuando hay
dilemas éticos, con el énfasis puesto al concepto de autonomia de la persona con
una aparente desconsideracion del contexto social en que esa persona vive y se

haya insertada. Parecido ha ocurrido con Sartre que reclama la libertad absoluta

Las relaciones interpersonales entre enfermeras que ensefian y enfermeras que

cuidan en escenarios de ensefianza y de practica de enfermeria, fija la coexistencia
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de dos mundos cotidianos: el académico y el asistencial, cotidianeidad
delimitadas y definidas, discutibles y cuestionadas. ANDRADE SILVA
(1998::15-19) considera que ambos necesitan de ligazon, interconexion. Esto se
ha intentado desde hace mas de tres décadas: la integracion docencia-servicio
(IDA). Lo preocupante que amerita repensarlo son dos construcciones simbolicas
dispares uno real y el otro virtual de fantasia. La taxonomia de NANDA (North
American Diagnosis Association) como instrumento conceptual y operativo
posibilita identificar diagndsticos que direcciona el cuidar; sin embargo la brecha
de su aplicacion estd dada, brecha que no ha sido resuelta aun, de ahi que
PULCINELLI (1996:95-115) se haya preguntado por los desafios y perspectivas
de su aplicacion.Utiliza cinco etapas denominadas historico, diagnostico,
planeamiento, implementacion y evaluacion subsidiados por los conceptos de

Orem y Horta y la propuesta del NANDA.

Esta ultima etnoclasificacion es reflejada en el dominio etnografico: o constructo
de segundo orden: la dicotomia cotidiana: entre lo correcto y lo incorrecto.

1) La dicotomia cotidiana: entre lo correctoy lo incorrecto

En el hacer cotidiano, las personas acreditan y dicen que actuan de tal o cual
manera porque piensan que aquél o es el comportamiento apropiado o
correcto.Ello estudia la etnometodologia. Por tanto tales afirmaciones explican
sus acciones a través de sus RS elaboradas, de modo que éstas y el
comportamiento colectivo son uno solo y no “dos caras de la misma moneda”,
por cuanto integra elementos simbdlicos, cognitivos, afectivos y conativo-
volitivos.

Sea la una o la otra, forman un sistema de significados y significantes que son
compartidos por el grupo; por lo tanto podemos decir que las personas (una
enfermera docente) es portadora hologramatica de esas RS tanto en las

convergencias (RS tipicas) como en las divergencias (RS atipicas).

En la cotidianidad hay dos dicotomias (rutina/ritual y vida material/mundo de
vida), los aspectos que mads se acercan a los polos de ritual y mundo de vida; es
decir, el aspecto mas “social” de la cotidianidad, son los ejes que definen en un
primer momento esos espacios de socializacion y espacios publicos donde las

enfermeras docentes se manifiestan en su conjunto dentro de la actividad
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académica cotidiana, explanada donde se construyen/ deconstruyen y se dan

abierta o veladamente esos significantes.

Los testimonios de las enfermeras docentes nos traen los “efectos de
superficie”, o constructos de primer orden: escasez, calidad, estandar,

evidencia, quehacer cientifico, valores:

“(...) efectivamente ;se estda dando esta atencion integral al paciente?,
en los hospitales publicos donde la relacion enfermera / paciente es de
30 - 40 pacientes y donde hay escasez de recursos materiales, se puede
dar una atencion integral?, /la enfermera esta capacitada para
proporcionar este tipo de atencion considerando todos los aspectos?,
Jen un pais pluricultural: la enfermera comprende las caracteristicas
culturales de las diversas personas que cuida? Y podriamos hacernos
muchas preguntas mdas, creo que no se da el cuidado adecuado al
paciente y familia, no solo por aspectos a la capacidad de la
enfermera, capacidad que deriva de su formacion, de su sensibilidad
como persona y sobre todo de lo que haya introducido en su

conceptualizacion”
(Docente A)

“(...) los enfermeros volcaran su trabajo a las comunidades, las casas,
escuelas, fabricas, y otros diversos lugares y enfocaran su trabajo en
personas sanas o con enfermedades cronicas. Lo que si serd importante
es que esa practica de enfermeria tendra que mantener estdndares
rigurosos de calidad. Dentro de una prdctica basada en evidencias, las
enfermeras proveran datos que apunten a probar su contribucion

misma hacia resultados positivos de salud”
(Docente G)

“(...) aplicando el proceso de enfermeria como herramienta bdsica y
las teorias de enfermeria, psicoldgicas, sociologicas y otras disciplinas

para fundamentar el quehacer cientifico (...) aplicando las teoria
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transcultural, de comunicacion, relacion humana y otras que

fundamente nuevos avances”
(Docente B)

“(...) aplicarlo donde aun falta y reforzarlo en donde sea necesario;
esto nos va a permitir ir cambiando a nuestra enfermeria y por ende a
nosotras enfermeras pues si no empezamos cambiando y buscando los
cambios en nuestro quehacer que es el cuidado va a ser muy dificil que

nuestra profesion alcance el lugar que le corresponde”
(Docente H)

“(...) es un proceso, no una serie de servicios orientados por metas (...)
supone una Serie de virtudes existen valores y bienes inherentes a la
misma accion no se trata un simple conformarse a los valores morales

existentes, sino de que la vida tiene sentido”

(Docente L)

Ratificamos que actividad cotidiana es el devenir diario, el tiempo que
transcurre dia a dia desde nuestro nacimiento hasta la muerte. Pero cotidiano
remite también dentro de lo comun, a algo rutinario, a repeticion, las

actividades iguales dia tras dia, y en realidad, va mas alla.

Hablar sobre vida cotidiana y dentro de ésta a la actividad académica cotidiana,
lleva a pensar sobre asuntos cercanos que determinan un sin fin de actividades
que realizamos a lo largo del dia; sin embargo, el proceso que conlleva es mas
profundo de lo que denominamos cotidiano, incluso podemos observar que eso
que designamos cotidiano, estd constituido de una serie de divergencias, en
donde los intereses son tan distintos, que seria extrafio, a partir de un analisis
profundo sobre el concepto, continuar hablando de actividad cotidiana tan
superficialmente. Habria que inventariar todo lo que sucede en "el mundo",
entendido éste como el mundo de las enfermeras docentes en particular, que
forma su mundo como su entorno inmediato; cosa que resultaria imposible,

pues cada tiempo-espacio, tiene sus actores, y €stos a su vez, sus perspectivas
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de la vida Por ello es que nos aproximamos y por ello es que llegamos so6lo a

a consideraciones finales.

PEREYRA (1997:37-41) nos ayuda con su estudio sobre las representacion
social en 29 enfermeras de la Universidad de Santa Catarina, Brasil durante
1998 resaltando a la profesion como no reconocida por la sociedad tomando
en base a sus testimonios de su practica cotidiana hospitalaria mediante la
entrevista semiestructurada, emergiendo dos grandes temas: enfermeria -
estatus social, y el profesional enfermero en su sociedad, derivados a su vez en
cinco subtemas:enfermeria, historia y evolucion profesional; reconocimiento y
valorizacion social; repercusion del trabajo de la enfermera en la sociedad;
dimensiones personales de la enfermera e imagen, sentimientos de la enfermera
en el ejercicio profesional. Reconstruye las RS conteniendo existencia de
confrontacion entre el contexto historico y evolucion de la profesion;
disonancia entre valor y reconocimiento de enfermeria; existencia de mayor
independencia, autonomia y concientizacion profesional de la enfermera;
necesidad de mejor concientizacion del papel profesional; desconocimiento de
la sociedad del papel de la enfermera; dificultad en las relaciones internas entre
los miembros del equipo; diversificacion de encargos de la enfermera con
largas jornadas de trabajo, precarias condiciones de material disponible para el
trabajo, mano de obra insuficiente, baja remuneracion salarial. Arriba en sus
consideraciones finales que el contexto ambiguo de los discursos apunta la
necesidad de mayor conciencia social profesional y politica de ellas a fin de
lidiar mejor con las cuestiones polémicas de la profesion, disciplinas y/o

profesiones.
4.3. Repensando las representaciones sociales de las enfermeras docentes

Los desafios de las enfermeras docentes de la EAPE —UNMSM son complejos; por
lo pronto tienen claro que sus RS acerca de la praxis ha de hacerse méas humana, mas
solidaria, mas justa, mas cientifica, mas creativa-dialéctica, mas innovadora, mas
pertinente y trascendente, por cuanto que el cuidar es un valor de la vida y una forma
de respeto a la naturaleza; la vida es valor, mediada por la vitalidad del ser humano,

en que la responsabilidad es biunivoca, que para cuidar de si se necesita del ofro en
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una relacion como reclaman BUBER-LEVINAS que presupone el ejercicio de la

afectividad que media la sensibilidad con la razon.

Esta claridad implica adentrarse en la defensa irrenunciable e impostergable por la
vida que trae la corresponsabilidad con el vivir y la conciencia del vivir saludable
pues el cuidar no es s6lo un compromiso ético con el otro, significa asi mismo
conceptuar y simbolizar a la ética ya no sélo como una disciplina filoséfica sino
como una condiciéon de supervivencia en el decir de Silva Santistéban, como

sefialabamos en nota 15 del capitulo II, pagina 23.

Uno de sus desafios es precisamente revisar, hacer rupturas y trascender rapidamente

rezagos de aquella corriente del pensamiento enfermero: centrada en la técnica, que

naci6 a finales del siglo XIX y primera mitad del siglo XX, que oriento el hacer de
enfermeria a la aplicacion de técnicas y procedimientos delegados por el médicos, de
ahi que la formacion del enfermero -no ubicado aun en la Universidad - estuviera
dirigida a algunos conocimientos sobre patologias y procesos terapeuticos y el trabajo
en los servicios hospitalarios fuera en base a tareas y estudio de enfermedades y no de

enfermos.

Otro de sus desafios es revisar, en torno a las otras dos corrientes que subsisten en

América Latina: la centrada en la relacion cuidador-cuidado que surgié a mediados

del siglo XX con el aporte de las ciencias humanas y psicologicas y que a fines del
siglo XX ha recibido la influencia de metodologias cualitativas y nuevos paradigmas.
Es por ello que el analisis estara dirigido al cuestionamiento sereno de la naturaleza de
enfermeria y su aporte epistémico, ético, social, dando paso al didlogo de
intersubjetividades, probando las teorias y modelos de enfermeria que, como
construcciones foraneas ameritan validarlas a plenitud en nuestra realidad. La tercera
corriente que ha envuelto en debates a las ciencias de la salud es la corriente

centrada en el desarrrollo de la salud que, no obstante haber nacido en el siglo XIX

(Francia) y haberse asentado en América Latina en los 60, las practicas comunitarias,
la intervencion coparticipativa de la salud familar es aun débil. Este desafio requerira
adentrarse en la antropologia social -como lo hizo LEININGER alla en el 70 - para
comprender a plenitud la dialéctica de los cuatro determinantes de la salud de la
poblacién, por cuanto la persona sana o enferma es la representacion hologramatica

no solo de una familia sino de una poblacion en concreto.
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En América Latina y en la EAPE UNMSM coexisten las tres corrientes, habiéndose
iniciado débilmente —en ésta tiltima- la centrada en el cuidador-cuidado; y en cuanto a
la tercera corriente esta anclada en construcciones sociales de cufio positivista, no esta
en su cotidianidad la doble hermenéutica que reclama GIDDENS, sefalado en nota
28 del capitulo II, pagina 35 que supone como tarea del pensamiento cientifico la
interpretacion de lo ya interpretado por los actores sociales: los pobladores peruanos
que, parafraseando con BOURDIEU e/ habitus de las enfermeras docentes es reflejo
no so6lo del curriculo explicito, sino del curriculo oculto en que se formaron, de ahi
que sus procesos de objetivizacion y anclaje se exterioricen en su cotidianeidad en
acciones, discursos y construcciones concretos del cuidar-cuidado, no exentos de

conflictos.

Los desafios evidentemente contintian siendo hologramaticos, las enfermeras
docentes tenemos muy claro que la praxis del cuidar tiene que fortalecerse en su
episteme y trascenderla, profundizando la axiologia y el arte del hacer en el cuidar
antropologico filosofico; el asunto esta en agudizar las contradicciones con serenidad

aristotélica, para movilizar las estrategias de su cambio.

El andlisis de la trayectoria de nuestra profesion en general es halagiiefio,
considerando que en un siglo evidencia desarrollo, asi la conceptualizaciones y
simbologias como modo humano de ROACH (1991); como forma de ayuda al otro a
crecer de MAYEROFF (1990); como ideal moral que incluye sentimientos,
conductas en la interaccion de WATSON (1988); como comportamientos y acciones
que involucran conocimientos, valores, habilidades, actitudes, estética que envuelve
intersubjetividad, intuicion, sensibilidad, experiencia compartida, que abre espacio a
la pluralidad, la heterogeneidad, favoreciendo las potencialidades de las personas y

mejorando o manteniendo la condicidon humana en el proceso de vivir y morir de

WALDOW (1992) ; como campo de conocimientos, fundamentos y practicas de
cuidar a los seres humanos, abarca el estado de salud y enfermedad mediados por
transacciones personales, profesionales, cientificas, estéticas, éticas y politicas de
Maria José de LIMA (1999); como la colocacién en la subjetividad de las personas
para identificar sus necesidades, que al igual que en la metodologia cualitativa, trabaja
con un método inductivo enfocado a las personas para construir teoria, que se coloca

en el lugar de la otra persona para comprender su experiencia, que esta cerca de la
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experiencia humana y no de la enfermedad, que esta por tanto en una posicioén
priviligiada para explicar a otros la comprension del mundo subjetivo del doliente, de
su familia y el de los procesos que acontecen al interior, teniendo en comun el estudio
de la vida cotidiana desde las representaciones sociales en los participantes del
CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA (1999); como busqueda de
nuevos saberes y haceres en la perspectiva de afirmar la profesion como ciencia, arte
y tecnologia con varias subunidades tematicas: el cuidar dialdogico, humanistico,
transdimensional, solidario, autocuidado, sistema de cuidar, cuidado cultural, poder,
estética, politicas; en que convergen significados, concepciones y modos de pensar y
hacer en la perspectiva de la construccion de nuevas tecnologias o saberes para la

praxis de enfermeria de LORENZINI — LEITE .

En este repensar hay concordancia que cuidar es abordar a la persona en forma
integral, significa comprenderla méas alla de su realidad fisica, lo que estd “detras” de
¢él, lo que estd en su subjetividad e interioridad. Es por ello que en esta relacion
dialogante implica la interpretacion, inevitablemente condicionada por las
prenociones, nociones y cosmovision biunivoca.

Este cuidar es tanto individual como colectivo sea en los escenarios clinicos o
comunitarios de manera que la relacion dialdgica es permanente tanto con los
dolientes y familiares como con los miembros del grupo terapéutico en el que la
verdad sobre la resolucion de problemas no estd en manos de una sola persona ni es
permanente, no es absoluta, siempre estaremos interpretando-reinterpretando en base

a los significados y significantes de las experiencias vividas y del didlogo—escucha.

Es reconfortante que en este marco, perciba -a las docentes enfermeras del estudio-
que estan caminando desde la dimension unilateral del cuidar-cuidado hacia Ia
multidimensionalidad; sin embargo, las demandas sociales reclaman que deben y

debemos acelerar el paso.



1)

2)

3)

4)

-133-

CONCLUSIONES

“(...) hay punto de partida, no de llegada”
Maria Cecilia de Souza Minayo

En esta Tesis Doctoral: Reflexiones sobre el cuidar-cuidado de enfermeria:estudio
etnografico en enfermeras docentes de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, las conclusiones permiten destacar dos funciones de las RS, la conceptual-
simbolica referida al hecho que las enfermeras docentes -en el dia a dia - lidian con
ideas, imagenes diversas de la esencia de la profesion, mediante las cuales establecen
un sentido de secuencialidad, transformacion de lo no familiar con el arraigo de
conocimientos en esquemas de modelos positivistas, creando estabilidad temporal
mediante la objetivacion en que localizan como suyos la identidad profesional.;y la
funcioén pragmdtica referida al hecho de que sus acciones son motivadas, guiadas

enfatizando esas estructuras simbolicas.

Las RS de las enfermeras docentes expresan - en nueve etnoclasificaciones - la
transformacion de la abstraccion de cuidar-cuidado en categorias de pensamiento de
sentido comun, cientifico, tecnologico, subjetivo que, como estructuras conceptuales-
simbolicas tienen arraigo en el enfoque biologicista desde un horizonte unilateral, en
transito lento hacia la multidimensionalidad de la condicion humana de quien recibe el
cuidado, construidas desde su formacion en el pregrado y mediadas en el escenario

publico académico y cotidiano de la EAPE.

Las etnoclasificaciones como modalidades del intelecto, temperamento y caracter de
las enfermeras docentes circulan en la cotidianeidad comunicando, creando una cultura

que sustenta su practica académica individual y colectiva.

Las CONCEPTUALIZACIONES, constructos de tercer orden que expresan los

significados del cuidar-cuidado son cinco:

A) El bienestar de las personas: resguardo primordial, conteniendo cinco

constructos o dominios etnograficos de segundo orden: Sensibilidad hacia el
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enfermo; Intervencion a respuestas humanas frente a la salud-enfermedad; alerta

ante la presencia de la enfermedad y El modo de cuidar estandarizador.

B) El autocuidado: empoderamiento de las personas, conteniendo dos dominios
etnograficos: El respeto a los derechos de salud de las personas; El dia a dia en el

camino del cuidar.

C) La proteccion integral, una ayuda a las personas, conteniendo un dominio

etnografico: La prdctica como expresion de ayuda.

D) La salud y su dimension antropolégica, conteniendo un dominio etnografico:

Sentir desde el doliente.

E) Condiciones esperadas para las competencias a cabalidad, conteniendo dos

dominios etnograficos: Los tres pilares, Viraje de connotacion.

Estas conceptualizaciones tematizadas -como transformacion de sus abstracciones-
expresan predominantemente el modelo funcional-vocacional, el sentido comiin en
lo preventivo promocional, la estandarizacion del proceso del cuidar, en desmedro
del sustento epistémico de la antropologia filos6fica articulada al conocimiento
cientifico tecnologico, reproduciendo el pensamiento lineal y un modelo
conceptual de la personalidad fragmentado que no angustian su cotidianeidad
académica, lo que implica el transito lento a la multidimensionalidad de la

condicion humana.

5) Las SIMBOLOGIAS del cuidar- cuidado, constructos de tercer orden, expresan los

cuatro significantes:

A) Rescate del autocuidado, conteniendo dos dominios etnograficos: Tener tiempo

para conocer al paciente y Enseniar al paciente

B) Reafirmando la dignidad humana, conteniendo dos dominios etnograficos:

Valoracion imprescindible y La complejidad del cuidar.

C) Atencion integral: cuestion de decisiones, conteniendo dos dominios

etnograficos: Dar la cara por el futuro pleno y Acciones conjuntas.

D) Agobiante trabajo, conteniendo un dominio etnografico: La dicotomia cotidiana

entre lo correcto e incorrecto.
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Este universo simbolico como integracion de las ideas, personas, acontecimientos
relacionadas al cuidar-cuidado arraigado, expresa el enraizamiento de esos modelos: el
pensar lineal y la desintegracion de la actividad consciente de la persona, de ahi que el
desarraigo continuara lento y complejo, favorecido por la afioranza convergente de

recuperar posicionamientos de décadas pasadas.

Al llegar al final de esta Tesis Doctoral constatamos, que ésta se constituye en el comienzo
de otra etapa, pues esperamos que nuestras reflexiones puedan de algin modo- como decia
BACHELARD- contribuir con el pensar y hacer del cuidar-cuidado de las enfermeras

docentes.

Reconocemos que los hallazgos y conclusiones a modo de consideraciones finales son
siempre provisorios y perspectivales por la dialéctica propia de cualquier RS asumiéndose

cn:

-la arena ontolégica, a la realidad como productto ultimo de nuestra conciencia, por ser

subjetiva, interna;

-la arena epiestemologica de la diferencia, constructivista, de la complejidad con las
perspectivas centradas en la comprension e interpretacion de significados y significantes

socialmente construidos;

-la arena metodologica que postula las reglas de conduccion de la investigacion en que
emergen el estudio descriptivo-interpretativo de las singularidades ideograficas de las
enfermeras docentes, en contraposicion con la postura nomotética que busca las leyes

generales y hacer predicciones.
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RECOMENDACIONES

Que se estudien las representaciones sociales de los alumnos de la Escuela de
Enfermeria en tanto receptores de los procesos de ensefianza de las docentes
enfermeras, sobre cuidar-cuidado que permita levantar informacion relevante para
los procesos de mejoramiento macro y micro curricular.

Que se instalen talleres para tratar el objeto de la profesion de modo que se
profundicen las rupturas epistémicas y desencadenen rapidamente procesos de
mejoramiento a nivel macro y micro curricular

Que se abran lineas de investigacion sobre Representaciones Sociales en la
Escuela de Enfermeria que permitan configurar el conocimiento de las
conceptuaciones y del universo simbolico de los usuarios sanos o enfermos del
cuidar-cuidado de enfermeria.

Que se reinicien el uso de metodologias cualitativas en la asignatura Investigacion
en Enfermeria de manera que se complemente con la investigacion cuantitativa.

Entre tanto, siendo esta Tesis Doctoral un estudio cualitativo ofrece pistas para
nuevas investigaciones. Asi, hallo viable su ampliacion en otras instituciones de
ensefianza de pre y postgrado con la perspectiva de ampliar la validacion de estos
hallazgos que, sin sombra de duda apuntan a una vision profesional mas
incluyente.Quiza la toma de conciencia de la presencia de esas RS. aliada a la
voluntad de fortalecer, pueda contribuir al establecimiebto de relaciones de poder y
saber, asi como de una identidad profesional mas autonoma en la historia de la
profesion peruana que, por cierto, aun esta por escribirse.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

GUIA ORIENTADORA DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

I) Objetivo: captar — post festum-campos semanticos en las unidades de registro de los
testimonios de las enfermeras docentes acerca de sus conceptualizaciones y

simbologias del cuidar-cuidado.

IT) Instrucciones: Estimada (o) colega: de acuerdo con el objetivo arriba sefialado, mucho
te agradeceré por tus valiosos testimonios, toda vez que va a permitir reconstruir el
universo simbolico de la esencia de nuestra profesion, el mismo que configurara las

representaciones sociales de los (as) enfermeras docentes de la EAPE.

1.) ;qué es para ti el cuidar—cuidado de enfermeria?

2.) En el cuidar—cuidado de enfermeria estan la (el) cuidadora (or) y la (s) personas que

reciben el cuidado ;qué es para ti estos dos seres humanos?
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ANEXO B

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

NOTAS DE CAMPO

I) Objetivo: captar —festum in vivo— unidades de contexto, estructuras latentes (dominios

etnograficos).
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ANEXO C

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

DIARIO DE LA ENTREVISTADORA

D Objetivo: consignar —festum in vivo— comentarios, reflexiones de la tesista, acerca
de las unidades de registro, unidades de contexto, dominios etnograficos,
taxonomias etnograficas en los significados y significantes de las docentes

enfermeras que van emergiendo durante el proceso de campo.
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Krederdt Araujo, Sherin Luz

REFLEXIONES SOBRE EL CUIDAR-CUIDADO DE
ENFERMERIA: ESTUDIO ETNOGRAFICO EN ENFERMERAS
DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS. Sherin Luz Krederdt Araujo. Lima. Doctorado en Ciencias de
la Salud. Facultad de Medicina. UNMSM. 2006

162 p.
Asesor: Doctor Pedro Ortiz Cabanillas
Tesis (Doctoral).Universidad Nacional Mayor de San Marcos.2006

1. Estudio de representaciones sociales; 2. Cuidar-Cuidado de enfermeria;
3. Enfermeras docentes




