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EL SIGNIFICADO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PERSPECTIVA DEL PACIENTE ADULTO HOSPITALIZADO

El propósito de este trabajo es, a través de una trayectoria cualitativa de enfoque fenomenológico, ir al mundo vivido por
el paciente hospitalizado en salas de medicina de un hospital público, para comprenderlo en su experiencia de cuidado
por enfermería.

Se adoptó la modalidad del fenómeno situado utilizada en Brasil por el profesor Joel Martins, que contempla 3
momentos de reflexión: descripción, reducción y comprensión. A través de las descripciones de los pacientes de su expe­
riencia vivida se obtuvieron unidades de significado interpretadas que condujeron, mediante los análisis idiográfico y
nomotético, a la comprensión de los siguientes procesos que componen el cuidado de enfermería: preocupación; amor,
ánimo, buen trato y atención; acción oportuna; habilitación, poder y dependencia. Además se devela al hospital como
contexto del cuidado y algunos aspectos de los estudiantes de enfermería.

Los resultados son importantes como base para la práctica de la profesión y la docencia.

The purpose of this research is, through a qualitative trajectory of phenomenologic approach, to go to the world lived by
the hospitalized patient in the medicine rooms of a State hospital, to undestand him in his nursing care experience.

It was taken the modality of the situated phenomenon used in Brazil by professor. Joel Martins, which ineludes three
moments of reflection: description, reduction and comprehension. Through the descriptions of the patients of his lived
experience it was achieved interpreted meaningunits which led by means of idiographic and nomothetic analisys, to the
comprehension of the following processe which made the nursing care up: concern; love, mood, good treatment and
assistance; timely action; authorization; power and dependence. The hospital as well as some aspeets of the nursing
students are unveiled as the care context. The results are important as a basis for the profession and teaching practice.

THE NURSING CARE MEANING IN THE PERSPECTIVE OF THE ADULT
HOSPITALIZED PATIENT
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El cuidado ha sido descrito como el centro o esen­
cia de enfermería (Morse and col., 1990), y se lo
ha identificado como un paradigma único de
enfermería.

Mi preocupación por dilucidar la vivencia del
cuidado de enfermería del paciente hospitaliza­
do surgió a través de sucesivas experiencias a lo
largo de mi carrera.

Al iniciarme como estudiante conocí una an­
tigua Sala de Medicina de un hospital público
donde no pocas veces se llamaba al paciente por
el número de su cama y tras realizarle al pie de la
letra los procedimientos indicados por el médico
se lo dejaba sumirse en su soledad, en la que "de­
bía" aceptar lo que se le había dicho que "debía"
hacer. Además de lidiar con su enfermedad y con
todo lo que ella implicaba para su vida, el pa­
ciente tema que luchar con la despersonalización1
y la alienación2 de que era objeto desde que la
cultura del hospital depositaba en el médico el
derecho a decidir por los pacientes.

Al momento de desempeñarme en una Clíni­
ca Privada, mi convicción de que el paciente es
la persona más importante del hospital, que en­
fermería trabaja en torno a él como persona to­
tal, brindando cuidados individualizados e inte­
grales, parecía reñirse con las demandas de la
institución que evaluaba al personal por su agili­
dad y capacidad para realizar una gran cantidad
de actividades a un ritmo casi vertiginoso, no
dejando tiempo para valorar ni satisfacer muchas
necesidades relacionadas con su salud o con su
proceso de morir.

Posteriormente pude observar que el paciente
era objeto de los buenos cuidados de enfermería,

1 Despersonalización: Proceso en virtud del que apare­
cen envueltos en una irrealidad onírica el yo y el mundo
circundante; en la acción se elimina la conciencia del yo.
Según Meyer se observa entre otras situaciones, como re­
acción vicencial aguda. (Dorsch).

2Alienación: (Halienus = ajeno). Sentimiento de extra-
ñeza, de sentirse extraño a personas, cosas, situaciones.
(Dorsch)

lo que se evidenciaba desde la unilateralidad en
la fijación de horarios de visita o higiene hasta
en la aprobación o desaprobación de su conduc­
ta, según fuera "cooperadora”, "falta de control"
o "poco cooperadora". Más aún, si el paciente
moría, las manifestaciones de dolor de los fami­
liares eran evadidas o consideradas "perturbado­
ras" y por lo tanto inapropiadas en ese contexto.
Se evidenciaba la falta de espacios para que el
paciente exteriorizara sus temores u otros senti­
mientos considerados negativos; así, un paciente
que tras un infarto agudo de miocardio, una gas-
trectomía radical o la pérdida de un embarazo
adoptaba una actitud "optimista" o "despreocu­
pada", conductas evidentemente negadoras, era
un "buen paciente", en tanto que el que expresa­
ba sus dudas, angustia o ira contra la institución
o contra alguna persona en particular (ira, gene­
ralmente, por su propia situación), se transfor­
maba en un paciente difícil o complicado.

Posteriormente se me hizo evidente que las
enfermeras que priorizaban las inter-relaciones
inter-personales, reforzando la comunicación con
los pacientes, no sólo estaban habilitadas para
orientar sus cuidados hacia las necesidades ex­
presadas por ellos, sino que recibían más expre­
siones de satisfacción por parte de los mismos.

Por otro lado, trabajando con alumnos pude
observar situaciones en las que el paciente ex­
presaba a un estudiante de enfermería, general­
mente poco hábil en los procedimientos: "-me­
nos mal que me tocó una enfermera como Ud-".
¿Qué es lo esencial en la situación de cuidado de
enfermería que hace que una actuación técnica­
mente deficiente sea valorada de esa manera?
¿Existen conductas de enfermería percibidas
como cuidadoras y conductas percibidas como
no cuidadoras? ¿Está la percepción del paciente
acerca del cuidado determinada por la prioriza-
ción de conductas instrumentales sobre conduc­
tas expresivas, o a la inversa, o por ninguna de
ellas? ¿Qué es lo que experimenta el paciente que
por su falta de capacidad de autocuidado necesi­
ta de los cuidados de enfermería? ¿Qué significa
para él ser cuidado por enfermería?
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Frente a estas interrogantes me vi movida por
la curiosidad3 y me dirigí a la literatura específi­
ca del cuidado, encontrando diversas conceptua-
lizaciones sobre su naturaleza. Al respecto,
MORSE identifica 5 perspectivas teóricas. Con­
siderado por algunos como una condición huma­
na innata, el cuidado es visto como el "modo bá­
sico de ser en el mundo", una parte de la natura­
leza humana y esencial a su existencia; esta con­
dición humana de cuidado sería el motivador de
las acciones de enfermería. Visualizado por otros
como un imperativo o ideal moral, el cuidado es
considerado un "valor fundamental" en enferme­
ría; no es manifestado como un conjunto identi­
ficadle de conductas, sino más bien la adheren­
cia al compromiso de mantener la dignidad o in­
tegridad de las personas. Una tercera perspectiva
es la del cuidado considerado como un afecto,
según la cual el cuidado abarca un sentimiento
empático hacia la experiencia del paciente; en este
sentido Me Farlane afirma que cuidar significa
un sentimiento de incumbencia, de interés, de
vigilancia con una visión de protección; este sen­
timiento motiva las acciones de enfermería. Vis­
to por otros como la relación inter-personal en­
fermera-paciente el cuidado abarca tanto el sen­
timiento como las conductas que ocurren en la
relación, la que es en sí misma la esencia del cui­
dado. Una última perspectiva es la del cuidado
como intervención terapéutica, según la cual las
acciones de cuidado deben ser específicas, o bien
el cuidado puede incluir todas las acciones de
enfermería que habilitan o asisten a los pacien­
tes; el énfasis es colocado sobre la necesidad de
conocimiento y habilidades adecuadas como las
bases para estas acciones de cuidado tanto como
sobre la congruencia éntre las acciones de enfer­
mería y las necesidades percibidas por el pacien­
te (MORSE and col., 1990).

Sin embargo, mi preocupación era compren­
der el cuidado de enfermería como fenómeno
vivencial, por lo que la investigación cualitativa,
que para Martins - Bicudo "busca una compren-

’Entendida como posibilidad del Dasein de admirarse
genuinamente, lo que nos permite en cuanto apertura, es­
tarnos en un movimiento de búsqueda constante.

sión particular del fenómeno que se estudia y
entiende el significado de aquello que se mues­
tra en lo que es diferente de los hechos"
(MARTINS - BICUDO, 1994), se presentó ante
mí como el camino más adecuado para acercar­
me a la vivencia del cuidado de enfermería en el
paciente adulto hospitalizado.

Respecto a esa modalidad de investigación,
en las profesoras del Programa de Magíster en
Enfermería de la Universidad de Concepción
habían quedado las huellas de un Seminario de
Investigación Cualitativa dictado por la Prof. Dra.
Magali Boemer, por lo que se constituyó ante mí
como un desafío y una oportunidad para el creci­
miento personal. Además, un Curso de Filosofía,
un Seminario de Investigación Cualitativa en sus
diversas trayectorias dictado por la Dra. Luz An­
gélica Muñoz y la orientación de las Prof. Dras.
Luz Angélica Muñoz y Miriam Merighi me ha­
bilitaron para esa trayectoria. Posteriormente cur­
sé una asignatura de Investigación Cualitativa
dictada por el Dr. Abelardo Castro Hidalgo. Todo
ello me permitió abrirme a nuevos horizontes
sobre sus posibilidades para enfermería.

De esa manera, a través de una trayectoria
cualitativa de enfoque fenomenológico voy al
mundo vivido por el paciente hospitalizado para
interrogarlo y comprenderlo en su experiencia de
cuidado por la enfermera, o en otras palabras,
comprender qué es el cuidado de enfermería para
él.

La trayectoria cualitativa más pertinente para
develar el fenómeno es la fenomenología en la
modalidad del fenómeno situado, que es utiliza­
da en Estados Unidos por el Prof. Amadeo Giorgi
y en Brasil por el Prof. Joel Martins.

Mientras que la Filosofía de la Ciencia ha con­
siderado a la Ciencia como un sistema de propo­
siciones y procedimientos, y al sujeto pensante
como el conocedor de meras normas y fórmulas
metodológicas de la ciencia, cuyo objetivo es la
descripción de la "realidad", con la que conside-



CIENCIA y ENFERMERIA III(l), 1997

Momentos de la trayectoria

62

En la trayectoria fenomenológica no hablamos
de etapas, sino de momentos de la reflexión
(MARTINS- BICUDO, 1994:102). Ellos son la
descripción, la reducción fenomenológica y la
comprensión.

La DESCRIPCION es una investigación de
aquello que está potencialmente presente, pero
no siempre es visto. Ella es posible a través del
mirar atento a las descripciones de los sujetos de
las situaciones por ellos vividas, cuyo lenguaje
denota la manera por la cual representan el mun­
do para sí mismos.

La tarea del investigador es dejar que el mun­
do de aquel que describe se revele en la descrip­
ción, y así llegar a la "esencia o estructura del
fenómeno, que debe mostrarse, necesariamente, en
la descripción" (MERIGHI,1993).

Una vez familiarizado con el texto de la des­
cripción comienzan a surgir los significados; el
investigador debe, entonces, llegar a la con­
ciencia, mediante el acto de "colocar entre
paréntesis" (epoché); esto es, renuncia a toda

ra corresponderse unívocamente, la investi­
gación cualitativa se halla comprometida en
una comprensión particular de aquello que
estudia, e involucra siempre a un sujeto que
con una perplejidad interroga por ella al mun­
do (MARTINS - BICUDO, 1994:23).

Abandona las pretensiones de generalización
y su preocupación se dirige para aquello que los
sujetos de la investigación vivencian como un
caso concreto del fenómeno investigado.

Conocer y comprender las vivencias del pa­
ciente hospitalizado en un hospital estatal en su
experiencia de cuidado, propósito de este traba­
jo, se da a través de la fenomenología.

Aunque el término fenomenología ha sido
acuñado por la tradición filosófica desde 1764,
es recién a principios de este siglo cuando Husserl
propone una fenomenología tal como se la en­
tiende hoy en día: estudio de las esencias y de los
significados articulados en el discurso a través
de los cuales el fenómeno se muestra.

El término fenomenología viene de las pala­
bras griegas "fainomenon", que derivada del ver­
bo "fainestai" quiere decir "mostrarse a sí mis­
mo", y "logos", que aquí es tomado como dis­
curso esclarecedor.

Los fenómenos se nos ofrecen por mediación
de los sentidos, y se presentan siempre provistos
de un "sentido" o de una "esencia". Para Husserl
tales esencias residen en la conciencia, por lo que
define la fenomenología como la "ciencia des­
criptiva de las esencias de la conciencia y de sus
actos". (DARTIGUES, 1981:29).

El postulado fenomenológico sostiene "que el
fenómeno está penetrado de pensamiento, de
logos, y que a su vez el logo se expone en el fe­
nómeno y sólo en él" (DARTIGUES, 1981:21),
lo que revela ya una relación intencional entre el
objeto y la conciencia.

El principio Husserliano de la intencionalidad
establece que la conciencia es siempre concien­
cia de algo y el objeto es siempre “objeto para la
conciencia", lo que equivale a decir que la con­
ciencia está abierta al mundo, comunicando con
él.

Esa intencionalidad para con las cosas consti­
tuye el mundo pre-reflexivo de la experiencia.

A diferencia de la investigación cuantita­

tiva, que busca analizar y explicar hechos
cuantificables, la investigación fenomenológica
es básicamente descriptiva. Su objetivo es bus­
car la esencia o estructura de la experiencia
vivida a través de las descripciones ingenuas,
o sea, no interpretadas, de la misma. En ellas
está la esencia de lo que se busca conocer y
la intencionalidad del sujeto.

La situacionalidad del fenómeno se refie­
re a que "sólo hay un fenómeno psicológico
en cuanto hay un sujeto que en él se sitúa.
Hay siempre un sujeto, en una situación,
vivenciando el fenómeno" (MARTINS -
BICUDO, 1994:75). Los significados de sus
vivencias emergen de su real vivido.

A través de las descripciones de los sujetos el
fenómeno se dona a la conciencia del investiga­
dor, que en ese momento lo reaviva, esto es, lo
torna posible de experiencia, y lo tematiza -lo
toma seriamente delante de los ojos y estudia de
manera sistemática- para llegar a su compren­
sión y hacer explícita su constitución.
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La Pregunta Orientadora y Area de
Investigación

premisa previa sobre la naturaleza del pro­
blema propuesto, a fin de llegar al fenómeno
tal como él es.

A través de la REDUCCION FENOMENO-
LOGICA el investigador coloca el fenómeno en
suspensión; esto quiere decir que busca todo el
fenómeno y sólo el fenómeno en las descripcio­
nes de los sujetos.

Es el momento de determinar qué parte de la
descripción son consideradas esenciales y cuáles
no. Esto es posible a través de un procedimiento
de reflexión y de variación imaginativa.

El investigador procura colocarse en el lugar
del sujeto y vivir la experiencia por él vivida. Los
significados así atribuidos vienen a responder las
perplejidades del investigador, quien los presen­
ta tal como se muestran para él. Son significados
atribuidos por el investigador a la experiencia de
los sujetos.

Al transformar las unidades de significado en
el lenguaje propio del investigador, éste está
moviéndose hacia la COMPRENSION de la es­
tructura individual del fenómeno. Comprender es
ver el modo peculiar, específico, único de existir
del objeto.

Es el momento de obtener una proposición
consistente de cada una de las experiencias de
los sujetos; de desocultar las realidades múltiples
presentes en las descripciones. Así el investiga­
dor asume el resultado de la reducción como un
conjunto de aserciones significativas que apun­
tan a la experiencia del sujeto, transformándolas
en expresiones propias que sustentan lo que está
buscando.

Cuando las descripciones convergen, es de­
cir, hay repetición en los discursos, se puede de­
cir que el fenómeno ya se mostró y se llega a la
aprensión de los significados esenciales.

De este modo, el análisis ideográfico, es de­
cir, de la ideología que permea cada una de las
descripciones ingenuas de los sujetos, consiste
en que una vez realizado el análisis individual,
se busca las convergencias o invariantes, el as­
pecto común que permanece en todas las descrip­
ciones. Pero la ideografía no es el fin de la inves­
tigación, sino que apunta hacia la comprensión
de la estructura general del fenómeno (MARTINS
-BICUDO, 1994:106).

En mi propósito de mirar atentamente al pacien­
te sujeto del cuidado en su real vivido me es ne­
cesario comprenderlo en el contexto donde la
experiencia de cuidado es vivida.

Se trata de las Salas de Medicina de un hospi­
tal escuela de alta complejidad de la Ciudad de
Concepción. En ellas interactúan pacientes, en­
fermeras, médicos y paramédicos, además de re­
cibir estudiantes de medicina, enfermería, quí­
mica y de cursos de técnicos paramédicos.

Al ingresar al hospital el paciente puede reci­
bir visitas durante una hora por día, independien­
temente de su gravedad, por lo que, en su ser ahí,
su relación más cercana pasa a ser el profesional
y el auxiliar de enfermería, quienes además de la
función de cuidado expresivo tienen a su cargo
la colaboración en las actividades de diagnóstico
y tratamiento que a menudo son las que llevan al
paciente a la hospitalización, como así también
la ejecución de actividades instrumentales pro­
pias de la profesión. Todas ellas conforman el
cuidado de enfermería.

A través del análisis nomotético se busca
identificar las convergencias (aspectos comu­
nes) a todos los discursos, que son las estruc­
turas individuales que manifiestan una ver­
dad general y las divergencias (aspectos dife­
rentes) e idiosincrasias (individualidades) que
revelan aspectos estructurales típicos, es de­
cir, la manera como el sujeto rehace, de for­
ma muy personal la acción de los agentes
externos (MARTINS - BICUDO, 1994:108).

Con todo, en esta metodología el investiga­
dor no busca la generalización, pero sí las gene­
ralidades del fenómeno. Así ellas indican "la ilu­
minación de una perspectiva del fenómeno"
(MERIGHI,1993).

Cuando el investigador puede reconocer en
los datos así constituidos las condiciones sufi­
cientes y necesarias, los constituyentes y las re­
laciones estructurales del fenómeno en general,
es el momento cuando el fenómeno se ha dado.
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Un primer momento del análisis consistió en el
análisis ideográfico, es decir, de la ideología que
permea cada discurso, que permitió construir
unidades de significado interpretadas que articu­
lan las realidades múltiples presentes en los dis­
cursos. Luego se procedió al análisis nomotético,
que indica un pasaje de lo individual a lo gene­
ral, y mediante el cual se identificaron las con­
vergencias, divergencias e idiosincrasias presen­
tes entre todos los discursos. Mediante un proce­
so de tematización y de reflexión se agruparon
las unidades de significado interpretadas de acuer­
do a la semejanza de contenido, en 8 temas que
componen el proceso del cuidado de enfermería;
ellos son: el cuidado de enfermería como preocu­
pación; el cuidado de enfermería como amor,
ánimo, buen trato y atención; el cuidado de en­
fermería como acción oportuna; el cuidado de
enfermería como habilitación; el cuidado de en­
fermería como poder; el cuidado de enfermería
como dependencia; el cuidado de enfermería en
el hospital y aprendiendo el cuidado.

La primer categoría de datos que emergió del
análisis nomotético se refiere al cuidado de en­
fermería como preocupación. La preocupación se
refiere al ocuparse antes o anticipadamente de
una persona o cosa; en nuestro caso, de la perso­
na hospitalizada sujeto del cuidado. Se mues­
tra la preocupación que existe por el pacien­
te como persona: "andan preocupadas de
uno... eso es lo que más me ha impactado...
siempre preocupadas"..., en tanto otro discurso
señala la preocupación sólo por el tratamien­
to.

Llevé a cabo todos los encuentros en la unidad
del paciente, buscando horarios en que se encon­
trara lo más confortable posible. Fue una mues­
tra intencional, en la que procuré la mayor hete­
rogeneidad posible tanto de edad como de grado
de escolaridad y de historias de enfermedad a
fin de satisfacer el criterio de amplitud.

Al solicitar al paciente su colaboración con la
investigación le explicaba su derecho a partici­
par o no en forma voluntaria, como también a
declinar en cualquier momento que lo deseara.
Si el paciente aceptaba solicitaba su autorización
para grabar sus descripciones. Cuidé de no
interferir en los discursos a fin de no inducir
las respuestas, y sólo cuando fue necesario
utilicé la recapitulación, es decir, reiteré la

Realicé las entrevistas a pacientes que te­
nían por lo menos una semana de hospitali­
zación, a fin de asegurarme que el fenómeno
del cuidado de enfermería fuera un elemento
constituyente de su mundo-vida y los selec­
cioné en salas de medicina a fin de que el
cuidado de enfermería estuviera poco media­
do por instrumentos y actividades tecnológi­
cas. Opté por entrevistar a los pacientes du­
rante su experiencia de hospitalización para
tener la seguridad de que, al estar vivenciando
el cuidado de enfermería en ese momento, sus
sentimientos y pensamientos aparecerían en
su percepción antes de pasar por un proceso
reflexivo. Es decir, las descripciones obteni­
das me reflejarían el mundo-vida (Lebenswelt),
al que deseo acceder como origen de toda re­
flexión y conocimiento posible del mundo.

Para lograr tales descripciones ¿Qué ha
sido para Ud., en su experiencia, el cuidado de
enfermería? se mostró como la pregunta ca­
paz de conducirme a la esencia del fenómeno
cuidado de enfermería.

Una vez obtenida la pregunta orientadora que
nortearía los discursos, pasé a escuchar a los pa­
cientes.

pregunta orientadora como modalidad de re-
troalimentación. El número de discuros re­
colectados estuvo dado por la repetición en
los mismos, momento en que se llegó a un
total de 16 discursos, analizándose los signi­
ficados esenciales.
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dado, esto va desde mostrar el propio cuerpo"...
tanto como en la limitación del paciente en su
posibilidad de tomar decisiones sobre lo cotidia­
no, como seleccionar sus alimentos, decidir cuán­
do levantarse,etc...: “tiene que comer lo que le
dan, tiene que estar donde le dicen que esté...
todo eso lo encuentra un poquito duro"... y en
los esfuerzos del paciente por adaptarse a cómo
los demás quieren que él sea; así se esfuerza, se
leventa al baño y se asea sólo, percibiendo que el
cuidado de enfermería es bueno porque él cum­
ple con esos requisitos: “han estado super bien
las enfermeras... porque yo cuando he podido
he... me esfuerzo... siempre... con mis dolores me
levanto... lo intento hacer"...

Intimamente ligado a esto aparece el cuidado
de enfermería como dependencia, que aunque
sugiere sujeción o subordinación, acontece por
la limitación propia del paciente de valerse por sí
mismo: “al enfermarme tuve que depender de
otras personas"... La atención de enfermería pro­
duce en este caso gratitud por parte del paciente.

En cuanto al contexto del hospital en el cui­
dado los discursos develan el sentimiento de ex-
trañeza, aburrimiento y temor producido por éste,
y el deseo del paciente de no estar en él, así como
el valor que el paciente da a la presencia de la
enfermera. El principal objetivo del paciente es
"salir adelante".

Por último, en cuanto a la presencia del alum­
no en el contexto del hospital, el paciente consi­
dera que se debe cooperar con el estudiante a la
par que teme que las internas se aburran y cam­
bien su manera amable de ser.

Al iniciar este trabajo me propuse ir al real vivi­
do por el paciente hospitalizado para compren­
derlo en su experiencia de cuidado por enferme­
ría. Después de escuchar a los pacientes veo la
necesidad de repensar algunos aspectos de la si­
tuación de cuidado.

Llama la atención la forma en que el paciente
valora la preocupación de enfermería hacia su
persona. Desde una perspectiva fenomenológica
la preocupación de enfermería por la persona

Otra categoría que surge es el cuidado de en­
fermería como ánimo, buen trato, amor y aten­
ción.. El ánimo es entendido como el consuelo
o desahogo en las aflicciones causado por medio
de la esperanza o la conformidad: “hacen todo
con cuidado, aconsejando y dando ánimo"... Sin
embargo, el sentido de esta palabra puede ir más
allá de consuelo o desahogo para significar es­
fuerzo o vigor; así un discurso manifiesta: “es
un trabajo estimulante que hacen... dan ganas
de recuperarse"...

Se pone en evidencia la necesidad de amor
que tiene el paciente y las malas consecuencias
que tiene un mal trato por parte de la enfermera:
“lo que tienen que hacer ustedes es ser bien ca­
riñosas con las enfermas que llegan... necesita­
mos amor; la vieja necesita amor de la enferme­
ra"...

En cuanto a la atención hay múltiples conver­
gencias en que han sido bien atendidas, son aten­
tas y/o ponen atención. Del latín attendere, aten­
der significa aplicar voluntariamente el entendi­
miento a un objeto espiritual o sensible. Así, aten­
der al paciente conlleva aplicarnos o acercarnos
voluntariamente al mundo vivido por el paciente
para entenderlo, y actuar desde su perspectiva.

Una tercer categoría que surge en los discur­
sos es el cuidado de enfermería como acción opor­
tuna. La acción apunta hacia el ejercicio de una
potencia y la oportunidad a que tal ejercicio su­
ceda en tiempo a propósito, cuando conviene. En
tanto que un grupo de unidades converge en que
las acciones de cuidado se dan en el momento
oportuno: “ha sido todo bueno porque se cum­
ple todo a tiempo"...otro grupo converge en que
las acciones no se cumplen a tiempo: “le moles­
ta que a veces pide y no se hace"...

En otra categoría se señala la función educa­
dora de enfermería, develando cómo tal función
habilita al sujeto para el cotidiano vivir: “las en­
fermeras... les enseñan a los pacientes y ellos
aprenden, gracias a ellas pueden vivir conten­
tos"...

La dimensión del poder en el cuidado de en­
fermería se hace presente como necesidad de en­
tregarse completamente al cuidado: “al llegar a
la sala pasan a ser las enfermeras las que man­
dan; uno debe entregarse completamente al cui-
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cuidada involucra necesariamente, preocupa­
ción por lo que la persona es y puede llegar a
ser, libremente; es cuidado hacia su proyec­
to, hacia sus posibilidades.

Implica un movimiento de aproximación ha­
cia el otro como persona total, única e irrepeti­
ble, con miras a anticiparse a su necesidad y ha­
bilitarlo para enfrentarla. Varios discursos con­
vergen en la preocupación de enfermería por el
paciente como persona. Sin embargo, un discur­
so muestra cómo para ese paciente la preocupa­
ción se da como por el tratamiento, por los pro­
cedimientos “encuentra que han estado preocu­
padas por su tratamiento"... Tal preocupación re­
mite a una concepción del hombre como separa­
do del mundo que lo rodea, capaces de existir el
uno sin el otro, paralelamente; implica un vol­
verse hacia los procedimientos, olvidando que
ellos apuntan siempre a un paciente, de quien
toman su sentido.

Siendo el hombre un ser en el mundo, la pre­
ocupación de enfermería debe apuntar más allá
de los procedimientos, al paciente como ser to­
tal, en situación; trascendiendo a los primeros,
mas sin excluirlos.

En cuanto al amor, éste es entendido como
una decisión de la voluntad de comprometerse
con el otro; de ser- con y hacer- para el otro lo
que el otro no puede hacer por sí mismo. Es deci­
sión de responder, libre y gozosamente, al llamado
que el rostro del otro me significa, y que me permi­
te encontrar mi propia identidad, lo mejor de mí
mismo.

Tal amor es visto por Watson como una ex­
tensión del sentido del yo. De acuerdo a esta au­
tora “el sentido del yo viene a ser extendido cuan­
do el bienestar de otra persona, grupo o algún
otro objeto valorado tiene un lugar prominente
en la vida de uno.

Tal actitud de amor conlleva a un trato, enten­
dido éste como forma de acercamiento, respetuo­
so y valorizante de la individualidad y potencia­
lidades del otro.

Por ser el hombre un ser de relaciones y co­
municación, el trato de la enfermera hacia el
paciente debe denotar una apertura constante
hacia el otro; presencia genuina frente a su
persona.

Otro tema emergente de los discursos es
la acción oportuna. En cuanto a su oportuni­
dad, el cuidado se mueve entre dos extremos
de acción oportuna y de falta de oportunidad
en la acción, según se trate de tratamientos
médicos o de objetos solicitados por el pa­
ciente, respectivamente.

Heidegger distingue los objetos de los útiles
en que los últimos remiten siempre a un usuario,
a un hombre que los usa y a quien sirve valerse
de ellos (CORDUA,1969: 86). Así, el sentido de
un vaso de agua, una silla de ruedas o una chata
radica en su carácter de utilidad, según el cual
apunta al hombre que se servirá de ellos. Sin em­
bargo, parece ser éste el punto de fracaso, parece
fracasarse en comprender que detrás de todo pe­
dido de un objeto-útil hay una necesidad huma­
na que satisfacer; más aún, un hombre o una mu­
jer cuya integridad y dignidad nos ha sido enco­
mendado preservar.

En cuanto al autor de la acción, un discurso
muestra: "ellas dejan todo escrito en los papeles
lo que tienen que hacer con uno, y ya después
vienen respondiendo las paramédicas"... Apare­
ce como una contradicción que por un lado las
enfermeras consideremos que la persona más ca­
lificada para asistir al paciente es la enfermera
profesional; y por otro, el discurso revela que
mientras las enfermeras escriben lo que debe ha­
cerse, son las auxiliares paramédicos las que lle­
van a cabo las acciones de cuidado directo.

En cuanto a las dimensiones del cuidado como
habilitación, poder y dependencia, cabría men­
cionar que a la luz de Heidegger la solicitud, en­
tendida como cuidado, en relación a sus formas
tiene dos extremos posibles. Se puede decir "to­
mar cuenta del otro” o cobrarse en su posición de
cuidar; se puede, por lo tanto, "saltar" sobre el
otro. Esta forma de solicitud es la que asume el
encargo que es del otro: cuidar de sí mismo. En
tal solicitud el otro puede tornarse en alguien que
es dominado y dependiente. Tal parece ser la si­
tuación revelada en la categoría del cuidado de
enfermería como poder, en que la enfermera de­
cide por el paciente lo que es decisión de él; o
el paciente se esfuerza por adaptarse a cómo
se espera que él sea, “entregándose” a las ac­
ciones de cuidado.
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Este estudio brinda la posibilidad de re pensar la
situación de cuidado, contribuyendo a que las
enfermeras podamos reflexionar sobre nuestro
hacer, entendiendo el cuidado como un abanico
de posibilidades para el crecimiento no solamen­
te nuestro, sino también de los estudiantes, con­
siderando los atributos que el paciente espera de
los otros en su experiencia de cuidado.

Es una oportunidad para mostrar, a partir de
la vivencia del paciente hospitalizado, la necesi­
dad de una práctica de cuidado humanizada y
humanizante, que integre los aspectos del cuida­
do como sentimiento (amor, ánimo), como inter­
relación inter-personal (preocupación, atención,
buen trato), como intervención terapéutica (ac­
ción oportuna, habilitación) y como imperativo
moral (dependencia).

En contraste con esta forma de solicitud
hay un cuidar que no consiste en “pasar so­
bre el otro”, sino en "anticiparse" a él (ihm
voransspringt) en su posibilidad existencial
para ser. Esta forma de solicitud pertenece al
auténtico “cuidar", o sea, para uno, “lo que”
él cuida. Es éste el cuidado develado en las
categorías de habilitación y dependencia, el
que habilita al paciente, mediante la ense­
ñanza, para la concreción de su propio pro­
yecto, a la vez que produce en él una respuesta
de gratitud por la acción sustitutiva de enfer­
mería.
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