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Introduccién

ablar de cuidado significa hablar de
Hactitudes. Hablar de actitudes, porque

hay elementos especificos complejos y
dnicos, que se requiere aprender para dar
cuidado. El cuidado en si mismo es una viven-
cia Gnica, tanto para quien lo recibe, como
para quien lo brinda. Si en verdad quien cuida
entiende el significado de la palabra cuidado
o de cuidar, sabra que nunca repetira la expe-
riencia de cuidar, atin en circunstancias seme-
jantes.

Es sorprendente ver como existe satisfaccién
en el personal de salud, cuando se hace refer-
encia al término “cuidado de la salud” o “cui-
dado de enfermeria”, sise parte dela base que:

1. No hay claridad sobre el significado de cuida-
do y cuidar y;

2. El término se utiliza indiscriminadamente, al
menos en enfermeria, sin mirar las implicacio-
nes éticas que, dar cuidado o cuidar, tienen
dentro del contexto profesional y personal de
la enfermera.

Para comenzar se puede decir que existe con-
fusién entre “cuidado”y “curar” y tradicional-
mente curar ha tenido mayor aceptacién por-
que es dramatico, costoso y se utiliza mayor
tecnologia. Ademas, genera mejor retribucién

* Profesora asociada Facultad de Enfermeria Universidad
Nacional de Colombia. Magister en Enfermeria. Secretaria
Ejecutiva de REAL.

econdémica y hasta el momento, la curacién ha
sido un rol dominante masculino. Por otro
lado cuidar, ha sido un rol femenino, y las
mujeres, a través de la historia, han desarro-
llado un sin namero de acciones cuidativas,
sin necesidad de obtener la publicidad y la
retribucién que ha conseguido la curacién.

Un ejemplo de la interpretaciéon desviada que
se da al término cuidado se puede identificar
cuando se utiliza la expresién “cuidado de la
salud” y lo que se propone son una serie de
acciones dirigidas a las personas sanas o con
problemas de salud, de una manera masiva e
indiscriminada. O cuando se utiliza cuidar
como sinénimo de estricta atencién médica.
Una cosa son las acciones encaminadas a ob-
tener ciertas metas de cobertura, o ciertos
cambios de conducta relacionados con la sa-
lud, o ciertos aspectos de eficiencia en la aten-
cién médica y de enfermeria, y otra cosa dife-
rente es el cuidado.

Aungque en el ejemplo anterior se podria argu-
mentar que cuando se hace promocién se hace
cuidado, porque el fin Gltimo de la promocién
es evitar el deterioro de la salud, no se debe
olvidar que cuidar es mas que desarrollar
rutinas o ejecutar acciones que se han adop-
tado por benéficas. Cuidar implica la relaciéon
entre el cuidador y el cuidado (la persona
cuidada). Si no se da esta relacién con cierto
grado de profundidad y conciencia, el cuidado
pasa a ser otra accién diferente, aunque no por
ello debe suspenderse.



Otro ejemplo de accién que discrepa con el
concepto de cuidado y que se escucha mucho
entre las enfermeras es el siguiente: “en el
hospital donde yo trabajo las enfermeras si
dan cuidado directo a los pacientes porque
sélo ellas administran los medicamentos...”
(Ser4 éste el tipo de accién que se requiere al
dar cuidado directo?, no sera que el cuidado
va més alla de aquellos estereotipos de aten-
cién que se denominan “cuidado”, como en el
caso de la administracién de medicamentos?
Y ;qué se podria decir de aquellas actividades
preestablecidas y rutinarias de los servicios,
las cuales se gjecutan de manera automética
y despersonalizada, especialmente en los mo-
mentos mas criticos para el paciente y su
familia, como en el momento de hospitaliza-
c¢ién, o de una cirugia?

En este momento es importante detenerse y
reflexionar sobre el asunto...

Se dice que cuidar es la esencia de la enferme-
ria, y que el cuidado es el elemento paradig-
mético que hace la diferencia entre enferme-
ria y otras disciplinas del drea de la salud.
Pero no se puede pasar por alto el que muchas
enfermeras enfatizan mas en los aspectos re-
lacionados con la curacién, y han mantenido
sus intervenciones mds hacia la linea del cu-
rar que en la del cuidar.

La calidad del cuidado de enfermeria y de la
salud demandan, hoy en dia, una interpreta-
cién humanisticay el respeto por la integridad
funcional de los seres humanos; y el fenémeno
salud- enfermedad debe entenderse partiendo
de una amplia base conceptual.

El proceso de cuidar a las personas, a las
familias y a los grupos es el elemento esen-
cial de enfermeria, no sélo, por la dindmica
de las transacciones humano-humano que
ello requiere, sino porque ademas se requie-
re de una serie de elementos complejos y
sofisticados que la enfermera posee y que
abarcan: conocimientos muy bien diferen-
ciados, dedicacién, valores humanos. Adi-
cionalmente, porque en el acto de cuidar la
enfermera estd inmersa en una relacién per-
sonal y moral con el sujeto del cuidado.

Todos estamos conscientes que, en numerosas
instancias, enfermeria se ha tornado altamente
tecnolégica y burocratica. Atn la enfermeria
comunitaria, que histéricamente ha tenido ma-
yor flexibilidad y autonomia se ha convertido en
algo administrativo y de supervision.

Con el fin de satisfacer las crecientes deman-
das tecnoldgicas y burocraticas, el cuidado a
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nivel individual y grupal a ido perdiendo fuer-
za y sentido y recibe cada vez menos énfasis
en los sistemas de salud. Se ha agudizado en
extremo el “sindrome curativo” y la adopcion
de las técnicas curativas, sin tener en cuenta
costos, ya sea para los usuarios, o para las
mismas instituciones. Y se a convertido casi
en un imposible para enfermeria sustentar en
la préctica su ideologia del cuidado.

Las instituciones y los sistemas de salud es-
tan organizados y adminijstrados de manera
tal, que son totalmente incongruentes con el
cuidado profesional. Y es en este sistema con-
fuso y de perspectivas limitadas y tradiciona-
les sobre la enfermedad y la curacién en donde
estd sumergido el cuidado de enfermeria. Es
mds, el concepto de cuidar a los seres huma-
nos esta en gran riesgo gracias a la alta tecno-
logia, las maquinas, los procesos administra-
tivos arrolladores, las funciones adminis-
trativasy la manipulacién del personal reque-
rido para dar solucién a los problemas de los
sistemas de salud.

Se ve, entonces con claridad, la necesidad
critica de humanizar el cuidado de enferme-
ria, ya que es ésta la profesién que en sus
raices filoséficas mas profundas y por su man-
dato social ha mantenido en sus principios
fundamentales aspectos tales como la reafir-
macién de la integridad del ser humano, y del
proceso de cuidar como algo significativo y
humanitario que contribuye ala preservacién
del hombre.

Pero no se puede interpretar al cuidado de
enfermeria solamente como una emocidn,
preocupacidn, actitud benevolente o un deseo.
El cuidado se debe entender como un fin cuya
meta es la proteccién, el incremento y la pre-
servacién de la salud y la dignidad humanas.
Envuelve valores, dedicacién para cuidar, co-
nocimientos, acciones de cuidadoy consecuen-
cias. Todo acto de cuidado de enfermeria esta
relacionado con respuestas a condiciones de
salud y enfermedad y por lo tanto para inter-
venir en los actos de cuidado se requiere cono-
cimiento sobre salud- enfermedad, interaccio-
nes personales y ambientales, conocimiento
del proceso de enfermeria cuidativo, autoco-
nocimiento, y conocimiento del poder que ge-
neran las acciones y las limitaciones de las
transacciones (1-Watson, 1988).

Por este motivo una sélida referencia del cui-
dado debe siempre responder a la siguiente
pregunta. ;Cuidar de acuerdo con quién? Por-
que igualmente cuidado y cuidar es lo que
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alegan hacer otras profesiones y tiene muchos
significados.

En esta presentacién se mostraran algunos
planteamientos que ha desarrollado enferme-
ria sobre el cuidado a través de los afios.

Algunos hechos significativos del cuidado:
Leininger (2- 1984) y Morse et al (3-1990), han
descrito el cuidado como el niicleo o la esencia
de enfermeria. Newman (4-1992), caracteriza
al ntcleo de enfermeria como “el cuidar la
experiencia delasalud humana”. Este concep-
to ha tenido una influencia profunda en la
filosofia, la educacién y la investigacién de
enfermeria, y Watson (1985) llega a sugerir
que el cuidado “es el ideal moral de enferme-
ria”. La literatura, referente al tema ha au-
mentado, significativamente, en los Gltimos
anos, pero ain, desde tiempo atras, si se revi-
san las definiciones de enfermeria planteadas
por diferentes teoristas, todas ellas mencio-
nan al cuidado como elemento conceptual ba-
sico de sus definiciones de enfermeria.

Pero a pesar de los esfuerzos hechos por las
enfermeras, para aclarar aspectos concep-
tuales sobre el cuidado, éstos siguen presen-
tando multiples interpretaciones. Por este
motivo una sélida referencia del cuidado
debe siempre responder alassiguientes pre-
guntas. ;Cémo cuidar?, cuidar jpara qué?, y
icuidar a quién?

Cémeo cuidar: De acuerdo con Gaut (5-1983)
existen varios significados sobre como cui-
dar: atencién individual o preocupacién,
responsabilidad individual para hacer algo
hasta cierto punto, consideracién, vinculo o
carifio. Pero la accién real y concreta de
cuidar traspasa estos hechos y debe referir-
se a las siguientes condiciones:

1. Conocimiento y conciencia acerca de la ne-
cesidad de cuidar,

2. Intencidn de actuar, actuando con base en el
conocimiento, v,

3. Cambio positivo como resultado del cuidado,
hecho que se juzga Unicamente, con relacion
al bienestar del otro.

De estos elementos mencionados se puede de-
terminar que para que enfermeria responda
de manera un poco mas adecuada a las nece-
sidades sociales y para que contribuya consis-
tentemente con su solucién, debe reflexionar
sobre estos elementos dela practica del cuida-
do.

No es facil comprometerse con una forma de
cuidado. De manera resumida y sin profundi-

zar en lo que cada supuesto significa, se anota
que existen diversas interpretaciones filoséfi-
cas del cuidado: cuidado como una caracteris-
tica humana, cuidado como un imperativo mo-
ral, cuidado como afecto, cuidado como
intervencion terapettica y cuidado como rela-
cién interpersonal paciente- enfermera. De es-
tas interpretaciones se derivan dos formas de
entender el cuidado. El cuidado dialogado o
cuidado con didlogo, y el cuidado contractual.

Por simples que parezcan estas declaraciones,
su interpretacién, aan literal, da mucho que
pensar, puesto que cada una de ellasse ajusta
a ciertos elementos vivenciales y cognosciti-
VoS que se requiere repensar, para definir una
posicién personal sobre cuidado.

Me voy a permitir emitir un juicio poco orto-
doxo conrelacién al cuidado de las enfermeras
en nuestro medio de trabajo. Como punto de
partida, se debe reconocer que a las enferme-
ras durante su formacién se les dice que “hay
que cuidar”, pero jamas se hace un discurso,
ni se profundiza en ningin momento del de-
sarrollo curricular (ni a nivel de pregrado, o
de postgrado) al respecto del cuidado. Como
resultado de esta omisién cada quien “cuida”,
segin su leal saber y entender. Y muchas
veces se cree que cuidar es hacer cosas que
ensefié la instructora, el manual, el libro, o
simplemente porque asi es mas cémodo, o
porque asf lo determiné administrativamente
una institucién, sin tener la mas remota idea
de lo que se quiere dar a entender por cuidar,
o dar cuidado.

Por otro lado, los esquemas de atencién y de
prestacién de servicios se confunden muchas
veces con el cuidado. Sobre ésta confusién se
podria discutir por mucho tiempo. Personal-
mente, creo que es posible contar con los dedos
de la mano, y sobrarian, las instituciones de
salud de este pais, en donde se da cuidado de
salud de este pais, en donde se da cuidado de
enfermeria. Si, se atiende a las personas, se
les administran tratamientos, en algunas oca-
siones se les maneja a través de protocolos de
atencién, etc.; pero jes esto cuidado? ; Cuidado
de acuerdo con lo descrito anteriormente? Per-
mitanme ponerlo en duda. Y la responsabili-
dad de esta situacién no recae totalmente en
las enfermeras, pero ellas si la comparten en
gran medida.

Enfermeria no le ha puesto mucha atencién al
cuidado y por esta razén otros deciden por
ella, en cuanto a ese cuidado. Enfermeria pro-
fesional no se ha interesado por trabajar este
concepto con las auxiliares de enfermeria que



son quienes, en dltima instancia, en nuestro
medio dan “el cuidado”. Enfermeria no ha sido
agresiva para cambiar los esquemas tradicio-
nales de atencién que apuntan, en Colombia,
en direccién opuesta a la conceptualizacién de
cualquier cuidado. Es por estas pocas razones
y otras que no es del caso mencionar, que es
dificil decidir “como cuidar, o cuidar de acuer-
do con quién”.

Cuidado dialogado vs cuidado
contractual o de convenio

Cuidado dialogado o de didlogo: El cuidado
con dialogo ha sido discutido ampliamente por
Cooper (6-1988) y por Bishop y Scudder (7-
1991). Este tipo de cuidado plantea un tipo de
relacién profunda entre la enfermera y el su-
jeto al cuidado. Se basa en el fortalecimiento
del bienestar y en la conflanza en el mutuo
afecto.

Lasrelaciones del cuidado dialogado implican
“very responder alas necesidades en un tejido
de conexiones vivenciales”. Esta idea de cui-
dado refleja una filosofia feminista que ve la
vida como dependiente y conectada por activi-
dades de cuidado, que se basan en un vinculo
de afecto yno de una forma contractual (7-Bis-
hop y Scudder, 1991).

El cuidado se vuelve de didlogo cuando éste
contribuye al fortalecimiento del cuidado de
enfermeria, en el sentido de la forma como
debe darse ese cuidado y entiende la respon-
sabilidad como la respuesta esencial de la
enfermera al usuario o persona al cuidado.
Adicionalmente, requiere de una relacién, con
la persona sujeto del cuidado, de mutua con-
fianza en la que se comparta la comprensién
de manera bilateral (6-Cooper, 1988).

Cuidado contractual o de convenio: E] cuidado
contractual es una respuesta a la presencia
del paciente o persona y de sus necesidades.
Es un reconocimiento de parte de quien cuida,
de las necesidades y obligaciones del paciente
y tiene como fin su beneficio, su compromiso
y el reconocimiento de la necesidad de ayuda.
Ademas requiere el deseo de la enfermera de
iniciar la relacién de contrato. Requiere un
acuerdo entre las partes y puede significar
solamente, la confianza del paciente en la
enfermera. Naturalmente que este tipo de
contrato también lleva implicita la responsa-
bilidad, pero hasta cierto punto, de una forma
menos envolvente.

La comparacién entre los dos tipos de cuidado
que se muestran a continuacién y deja ver las

EL CUIDADO: PILAR FUNDAMENTAL... 19

diferencias marcadas que existen entre los

dos planteamientos.

y bilaterales

CUIDADO CON CUIDADO
DIALOGO CONTRACTUAL
— Relacién basada en | — Responsabilidad
un didlogo personal que da respuesta
a la necesidad
- La enfermera — Relacién producti-
prueba su idoneidad | va enfermera-
en la experiencia real | paciente
— Acuerdos reciprocos | — Acuerdo de confian-

za por parte del pa-
ciente

— Confianza mutua
y compartida para
el bienestar

— Confianza en la
excelencia de la
practica de enfer-

meria

— La enfermera sabe
mas sobre él y el cui-
dado de enfermeria
que requiere el pa-
ciente

— El paciente sabe
mas sobre si mismo
que representa

— “Todos trabajando
juntos” en un equipo

— Puede que no se
engloben todas rela-
ciones pacien-
te/enfermera

-YO/TU -YO/OTRO

Estas apreciaciones sobre el “cdmo cuidar” pue-
den ser discutidas y ampliadas, sin embargo, y
de acuerdo con el estado actual del desarrollo
conceptual, pareceria conveniente que cada ins-
titucién analizara de acuerdo con el fin especifi-
co de la misma, si es importante pensar en
generar un acuerdo sobre el cuidado, o si es
mucho méas cémodo para enfermeria, continuar
desarrollando una serie de actividades adminis-
trativas y de atencién, que aunque valiosas, no
necesariamente tienen el comportamiento im-
plicito en la palabra “cuidado”.

El tipo de cuidado que mas se acerca a lo que
la comunidad de enfermeria llama cuidado, es
el cuidado contractual. Pero al hacer un ana-
lisis de las condiciones que se requieren para
dar un cuidado contractual, también se apre-
cia que no es ficil dar un cuidado bajo estos
parametros, atn teniendo en cuenta que es
algo menos personal. Como elementos de re-
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flexién se podria preguntar: ;Es productiva la
relacién de la enfermera con el sujeto del
cuidado? o simplemente ;es una relacién obli-
gatoria, neutral, que no insinda la minima
demostracién de interés? o la ralacién se limi-
ta a aquellas ocasiones en las cuales la enfer-
mera debe acudir, forzosamente, a donde el
paciente?

(Esta segura la enfermera que su interven-
cién genera la confianza del usuario por la
excelencia de su préctica? o serd porque el
paciente no tiene alternativa para seleccionar
a su cuidador? Cudl es la forma como se le
resuelven las necesidades al paciente o usua-
rio del servicio de enfermeria? de una manera
integral, o se da prioridad a las rutinas esta-
blecidas y de acuerdo con un diagndstico mé-
dico, inicamente. Todos estos puntos de refle-
xi6én se deben cuestionar a la hora de tomar
partido por el cuidado. No es posible dejarse
enganar por falsos espejismos y por la seguri-
dad de que lo que se hace es inmodificable. Se
debe recordar que si se desea “cuidar” se re-
quiere saber que se entiende por ello. No se
debe olvidar que atn en el caso de mayor
presién administrativa o de limitados recur-
sos para el cuidado, éste siempre conlleva
implicita una actitud, una forma de pensar
con relacién a las intervenciones de enferme-
ria, una forma de actuar sujeta a repercusio-
nes profesionales y éticas.

sCuidar a quién?: Este aspecto del cuidado
tiene mucha cercania con la conceptualizacién
de enfermeria que cada enfermera e institu-
cién hayan interpretado para el desarrollo
de su practica o de la atencién de la salud,
respectivamente.

No es aventurado afirmar que la mayoria de
las instituciones de salud, en nuestro pais,
enfocan su interés en la curacién de un indi-
viduo enfermo. Este concepto ha prevalecido,
aunque se lo quiera disfrazar con los euferis-
mos del discurso externo. Por lo tanto, el ejer-
cicio de la enfermeria, me temo, no debe distar
mucho de lo mencionado. ;A quién entonces,
se cuida? Se cuida a un individuo enfermo.
Pero, ;se cuida al enfermo o a la enfermedad?
¢Cudl es la interpretacién que se tiene de ese
individuo enfermo? Las respuestas a esta pre-
gunta estén en la conceptualizacién que cada
enfermera tenga de enfermeria y del ser hu-
mano. Pero, en verdad, se tiene una concep-
tualizacién clara de lo que es enfermeria y de
su sujeto de cuidado?

En la prestacién de la atencion de enfermeria
(entiéndase distinto a cuidar) han prevalecido

las practicas administrativas hasta el mo-
mento. Siendo asi, se podria pensar que la ad-
ministracién del cuidado de enfermeria seria el
objetivo fundamental de las enfermeras. Y nolo
es. Como resultado de esta situacién, se aprecia
poca claridad en el c6mo y en el para qué cuidar
¥y, obviamente, en el cuidar a quién.

El cuidado se puede brindar a las personas,
las familias y los grupos siempre y cuando
exista claridad interpretativa de ese quien.
Serfa largo entrar a discutir este quien, por-
que la conceptualizacién del ser humanoy por
lo tanto del sujeto de cuidado de enfermeria
requieren de toda una definicién filoséfica,
epistemolégica y metafisica. Pero valga agre-
gar que si no se define enfermeria y no se
define el sujeto del cuidado, serd imposible
pensar, independientemente, en cambiar el
cuidado. Estos tres conceptos estan tan liga-
dos que requieren discusién y acuerdo, para
asi generar la coherencia requerida para “cui-
dar” en el verdadero sentido de la palabra.

éCuidar para qué?: Y aqui radica un problema
que no tiene solucién, a menos, que se tenga
claridad sobre cuidar a quien. Es obvio, que si
no se tiene claridad referente a quién se cuida,
dificilmente se podra saber para que se cuida.
Un ejemplo puede facilitar la apreciacién de
este dilema. Si se define que se va a cuidar al
individuo sano o enfermo y a su familia, el
cuidado que se brinde deber4 ser para mante-
ner sano al individuo o para ayudarlo a sanar
en caso de enfermedad, y adicionalmente se
debe cuidar a la familia. Pero si por el contra-
rio, se cree que hay que cuidar sélo al indivi-
duo enfermo, pues simplemente, el cuidado
que se de, debe ser un cuidado para la recupe-
racién de la enfermedad, sin tener en cuenta
otros aspectos de la persona. Igualmente, si se
piensa en el sujeto del cuidado como un ser
integral, holistico, se debe cuidar integral-
mente. Pero si se interpreta que al sujeto del
cuidado se le debe cuidar prioritariamente su
estado fisico, el cuidado sera fisico.

Cuidar para qué es un concepto ambiguo a la
hora de las intervenciones de enfermeria. En-
fermeria ha mantenido en su filosofia y en sus
propuestas teéricas que el eje de su trabajo es
la salud y el ser humano integral. Los sistemas
de salud casi predican lo mismo. Pero al ser
ejecutadas las acciones, de los profesionales de
salud, en general, y de enfermeria en particular,
se encuentra una realidad diferente.

Cuidar para qué, va més alld de mejorar la
condicién de salud. Autoras como Watson (1-
1988), sugieren que el cuidar implica que el



syjeto del cuidado encuentre sentido al dolor
y al sufrimiento de la enfermedad, gane auto-
conocimiento, y encuentre la armonia con las
condiciones exteriores. Yo me pregunto: ;algu-
na de nosotras habra pensado en un cuidado
de este tipo?

Vezeau y Schroeder (9-1991) mencionan que
el cuidar genera poder. La relacién del que
cuiday del cuidado es multifacética y requiere
del balance del poder, el cual puede tener
muchas expresiones en su relacién. Algunas
interpretaciones del cuidado refuerzan la mu-
tualidad y reciprocidad de la relacion, otras no
la ven como igualitaria e interpretan que
quien lleva la batuta en la relacién es el cui-
dador, otras miran el balance dependiendodel
momento de la relacién. Este elemento de
poder, juega un papel basico en cuidar para
que, porque el manejo del poder en el cuidado
afirma o desvirtia comoy porque se hacen las
intervenciones.

Cuidar y no cuidar en un contexto de apoyo y
en un contexto sin apoyo: Como se ha visto
anteriormente, el concepto de cuidado casi
plantea una alternativa tanto para el cuida-
dor, como para el cuidado, en el sentido de
dejarse cuidar y de cuidar. Ese hecho propone
un dilema ético para la enfermeria. La enfer-
mera decide si cuida, como cuida, y para que
cuida, o si no cuida.

El acto de cuidar que lleva a cabo la enfermera
en beneficio de una persona esta influenciado
por el contexto social donde ocurre el cuidado.
Pero en cualquier contexto que sede, el cuida-
do ocurre, aGn sin percepcién de ello, ya que
los actos son tan naturales y estan tan incor-
porados a la cultura que casi ni vale la pena
mencionarlos y reconocerlos. Sélo se notan en
“ausencia”, cuando existe negligencia, indife-
rencia o abuso.

Los recursos externos que apoyan los actos de
cuidado son necesarios si se desea que el cui-
dado esté presente (10- Greenleaf, 1991). Por
este motivo no se puede ser indiferente a la
ausencia de recursos, ya que los actos de cui-
dado requieren apoyo material si se desea
mantenerlos, y no se puede negar el cuidado
en la presencia de los mismos.

Para analizar este planteamiento se requiere
diferenciar entre el acto de cuidado aislado y
el de cuidado sostenido. El acto de cuidado
aislado es actitudinal y puede o no requerir de
grandes recursos, pero el acto de cuidado sos-
tenido no se puede entender adecuadamente,
si no se mira desde el contexto social.
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Por ello, no es exagerado decir que las politi-
cas de cuidado se entienden mejor cuando se
relacionan los actos de cuidado con el contexto
en que ellos ocurren.

Los actos de cuidado pueden tener influencia
en el contexto social, y a su vez, el contexto
tiene influencia en éstos. Los actos de cuidado
pueden reforzar o inhibir, en caso de no existir,
la definicién moral del contexto. Es decir, pue-
den o no mejorar el contexto, o definitivamen-
te hacer insostenible la situacién contextual.
De otro lado, el contexto puede dar el soporte
necesario para el cuidado, si este se propone
como un acto sostenido. Y si el contexto social
se propone sostener los actos de cuidado y
falla en la provisién de recursos adecuados, el
cuidado falla por mas esfuerzos que se hagan
para llevarlo a cabo.

En ese caso el cuestionamiento que surge es
el siguiente: ;sin recursos del contexto, la
responsabilidad de la falla en el cuidado sobre
quién recae? No reconocer la relaciéon entrelos
recursos del contexto y los actos de cuidado
hace que se pierda el sentido del cuidadoy que
se anule su visibilidad social. Y este hecho
mantiene en la oscuridad el poder que tiene el
cuidado para alterar, nosélo larealidad de las
personas que intervienen en el acto de cuidar,
sino también de alterar el significado del con-
texto y del mundo que lo circunscribe, para
hacerlos mis humanos y significativos.

La siguiente matriz tomada de Greenleaf (10-
1991), facilita el anilisis de lo que puede su-
ceder cuando se cuida o no se cuida en un
contexto de apoyo, y cuando se cuida y no se
cuida en un contexto sin apoyo.

CONTEXTO | CUIDAR |NO CUIDAR
Apoyo A B
Sin apoyo C D

En la celda A, el cuidado se da para aquellos
que lo requieren, en un contexto con los recur-
sos necesarios para ello. Por esto el cuidadose
debe dar de manera exitosa y segin lo espe-
rado. El hecho, fundamental, en esta situa-
¢ién es que el reconocimiento se hace en tér-
minos de “una buena institucién”, “servicio”,
o “administracién”. En otras palabras el cré-
dito del cuidado permanece invisible.
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La celda B muestra un contexto con apoyo en
donde el cuidado falla porque los cuidadores
no brindan el cuidado segin lo esperado. El
clasico ejemplo de la enfermera de la noche
que se duerme en el turno, o cuando nose coloca
la transfusién al paciente porque se olvidé man-
dar arecogerla. La falla puede causar daiio o no,
pero de cualquier forma, la responsabilidad la
tiene que asumir el cuidador.

La celda C presenta una situacién en la cual
el cuidador tiene la voluntad de cuidar, en un
contexto sin apoyo. En este caso la enfermera
puede estar agobiada y recargada con las de-
mandas de cuidado, pero no se pueden satis-
facer por insuficiencia de recursos. La respon-
sabilidad del dafio que pueda ocurrir a “los
cuidados”, puede recaer sobre la enfermera,
aunque haya tenido la intensién y el deseo de
hacer las cosas de la mejor manera. Tratar de
cuidar en un contexto sin apoyo es desmorali-
zador, ya que se pone en peligro el bienestar
de las personas y la enfermera se expone a
romper normas morales y éticas.

Por dltimo la celda D presenta la situacién de
no cuidar y de la inexistencia del soporte de
los recursos. Esta situacién distorsiona total-
mente la nocién de “cuidado” o de “cuidar”. Es
mas, el peligro de utilizar este esquema y de
familiarizarse con su permanencia rompe con
la ética y los principios humanitarios.

Esta matriz, de forma simple, muestra las
implicaciones politicas del valor social de cui-
dar, y recuerda que las enfermeras pueden
involucrarse en hechos de cuidado, de los cua-
les son coparticipes, inconscientes o conscien-
tes, pero que a la luz dela filosofia del cuidado
dejan mucho que desear en su totalidad.

Se mencionaba anteriormente que el cuidar
tiene implicaciones éticas. Este trabajo de cui-
dar serefiere alos actos vinculados al cuidado,
en tanto éste ha sido socializado y ubicado en
el reino de la labor retribuida econémicamen-
te. Cuando el “cuidado” se lleva a cabo por
compensacién, dentro del contexto laboral y
con caracteristicas de continuidad se hace,
todavia, mas compleja la interpretacion y la
posicién que debe adoptar enfermeria.

Las enfermeras en gjercicio, y en especial las
clinicas (trabajo hospitalario y comunitario)
deben repensar como utilizan los conceptos de
cuidado y cuidar, las implicaciones del cuida-
do retribuido, su interpretacién del contexto
de cuidado y deben mantener una posicién
ética respecto a estos elementos del cuidado.
Seremos culpables las enfermeras de contri-

buir (en Colombia) al deterioro del significado
de la palabra cuidado? Tal vez si porque mu-
chas veces se ha caido en las celdas By D
consecuencias de ninguna indole. Somos las
docentes doblemente responsables por haber
demorado esta discusién de trascendencia pa-
rala profesién? Tal vez si porque omitir puede
llegar a ser tan grave como errar.

Estos y muchos otros cuestionamientos sobre
el cuidado se deben aclarar para obtener un
compromiso de trabajo y de desarrollo future.
Todas las enfermeras tenemos un compromiso
con la razén de ser de enfermeria: “cuidar la
experiencia de la salud humana”.
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