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RESUMEN

El conocimiento generado por la ciencia de Enfermeria necesita analizarse a través de las preguntas ontoldgicas
y epistemoldgicas que surgen desde el pensamiento filoséfico. Estas preguntas pueden servir para clarificar as-
pectos relevantes de la indagacion cientifica, en la cual enfermeria, como disciplina, desarrolla su conocimiento
sobre los cuidados. Este articulo de reflexion filoséfica, en el contexto de habla hispana, discute tres premisas
por las que enfermeria como disciplina acepta que la ciencia de enfermeria debiera ser mds interpretativa que
explicativa en su naturaleza, y qué implicaciones derivan para el propésito del conocimiento de enfermeria.
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ABSTRACT

The nursing knowledge generated from nursing science needs to be analyzed through the ontological and epis-
temological questions that arise from the philosophical thinking process. These questions can help clarify rele-
vant aspects of the scientific inquiry on which nursing practice bases its knowledge of care provision. This paper
discusses, in the context of philosophical reflection in Spanish-speaking countries, three premises by which
nursing science should be more interpretative rather than explanatory, and the consequences that would arise
for the purpose of nursing knowledge.
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INTRODUCCION

La enfermeria ha tenido un vertiginoso desa-
rrollo disciplinar en los dltimos 50 afos, so-
bre todo en el mundo anglosajén. Evidencia
de ello son las més de 51 teorias que forman el
cuerpo de conocimientos; el aumento de las
investigaciones experimentales y las cualita-
tivas (1, 2), y el incremento de publicaciones
cientificas (i.e, Anglosajonas: Nursing Science
Quarterly, Advances Nursing Science, Nursing
Inquiry; o Sudamericanas: Revista Brasilera
de Enfermagem, Aquicham, Ciencia y Enfer-
meria). No obstante, desde el punto de vis-
ta filoséfico, la enfermeria y sus académicas
necesitan ampliar el debate para una mayor
clarificacion de las preguntas que orientan la
naturaleza de enfermerfa. Es decir, generar
ideas que sirvan para la discusion filosofica
que pongan a juicio la naturaleza del cono-
cimiento de enfermeria. En este sentido, la
literatura de enfermeria nota el esfuerzo para
desarrollar el ambito filoséfico y del conoci-
miento de enfermeria relevante para los ob-
jetivos de su disciplina (3-5).

El desarrollo de la disciplina en sus inicios
apostd por la explicacion del fenémeno de
enfermeria. En este punto nos preguntamos
;qué era ese fendmeno que identificaba a la
disciplina? De la necesidad de dar respuesta a
esta interrogante, Fawcett (6) se refiere al me-
ta-paradigma como un paraguas conceptual
de niveles de abstraccién para orientar estas
explicaciones. Si bien ha servido como una
forma de aproximarse al conocimiento de
enfermeria, también ha sido cuestionado por
inhabilitar mds preguntas sobre la naturaleza
del conocimiento (7-9). Fundamentalmente
desde Carper (10), se expandié la visién de
enfermeria de ciencia y arte, al diferenciarse
cuatro patrones de conocimiento: empiri-
cos, éticos, estéticos, personales. Su trascen-
dencia ha sido remarcable ya que identific6
epistemoldgicamente aspectos esenciales de
la disciplina, es decir, focalizé la enfermeria
en el concepto del cuidado, y ademads porque

los patrones del conocimiento de enferme-
ria reconocian la importancia equidistante y
gravitante de estos en la practica clinica (11).
De hecho, un grupo de teoristas sefialan que,
colectivamente, los patrones de conocimien-
to constituyen los fundamentos ontolégicos
y epistemoldgicos de la disciplina de enfer-
merfa (12). De esta manera, Cheung (13)
constata en Leininger, 1984; Watson, 1985;
Roch, 1987; Morse, 1991, entre otros, el va-
lor de los cuidados de enfermeria en la lite-
ratura tedrica, y de esta manera afirma, que
el cuidado emerge como el principal foco en
el desarrollo del cuerpo de conocimientos
unicos de enfermerfa. Esta afirmacién nos
lleva a plantearnos nuevos cuestionamientos
;A qué responde enfermeria en su esencia?,
o0 ;cudles serfan las implicaciones ontoldgicas
al asumir el cuidado como aspecto central?,
y si es asi, ;qué conocimientos deberian ser
producidos y de qué forma desarrollar los
conocimientos de los cuidados?

De este modo, el debate en el mundo
cientifico de enfermeria hoy en dia se da por
las diversas miradas de perspectivas o enfo-
ques del conocimiento que se han desarrolla-
do. Las tedricas de enfermeria han disenado
variadas teorias y modelos conceptuales con
diferentes grados de abstraccion y propositos
que describen y explican qué es enfermeria,
que en ultima instancia son lo que definen
los aspectos centrales que delimitan el domi-
nio del fenémeno de enfermeria. En el ambi-
to hispano, el debate y la reflexion filoséfica
de enfermeria han sido mas lentos, con com-
prension limitada del desarrollo de los diver-
sos enfoques del conocimiento que influyen
en enfermerfa actual y que permitirian la
academicidad (Meleis la describe como Scho-
lars para referirse al grupo de enfermeras que
realiza investigacion de excelencia y creible,
por apoyarse en aspectos tedricos relevantes)
para dialogar o confluir a un mayor espacio
de integracion sobre el estado de la ciencia
de enfermeria en nuestro contexto y, de este
modo, tener una coherencia entre lo que se
investiga y lo que se cree que es el conoci-
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miento de enfermeria adecuado.

En una disciplina, el dominio de interés
es lo que representa la creencia compartida
entre sus miembros, en vista de su razén de
ser sobre algo. En el caso del conocimien-
to de enfermeria representa lo que debiera
ser una socializacion compartida y acepta-
da dentro del grupo de académicas sobre la
naturaleza de lo que es enfermeria y por la
cual debiera entonces surgir y desarrollarse
su conocimiento. Segun Kuhn (14), basado
en los acuerdos en un campo disciplinar, lo
que denomind paradigma, es decir, el eje que
orientaba por donde una disciplina se con-
ducia, dejé abierta la visiéon que el conoci-
miento cientifico puede ser no sélo acumula-
tivo, sino algo mds revolucionario que podia
derivar desde los mismos grupos cientificos
al realizar acuerdos con creencias comparti-
das. Su importancia en enfermeria ha traido
y estimulado diferentes posiciones filoséficas
de las teoristas para comprender el fenéme-
no de enfermeria, qué tipo de conocimiento
es el mds pertinente y cudles serian sus impli-
caciones para la ciencia de enfermeria. Por lo
mismo el término “paradigma” ha provoca-
do mas bien una divisién artificial que ha lle-
vado a no tener una integracion tedrica con-
cordante entre los grupos de teoristas dentro
de la academia (15).

En sintesis, para estimular el pensamiento
en el dmbito de habla hispana, y en particular
en Chile, este articulo filosofico tiene como
objetivo realizar una reflexién de como com-
prender la naturaleza ontoldgica y epistemo-
légica de enfermeria con tres premisas: 1. el
asumir la existencia de un grupo de académi-
cas/os que han notado que la mirada positi-
vista/postpositivista, denominada vision reci-
bida que usa el método cientifico tradicional,
ha tenido poco impacto en mostrar que el
desarrollo de teorias y modelos conceptuales
son suficientes para explicar el dominio del
conocimiento de enfermeria, e insuficiente
para comprender el fenémeno de enferme-
ria centralizados en el conocimiento de los
cuidados; 2. que existe dentro de ese grupo

de académicas/os quienes aceptan la premisa
de indagacién denominada vision percibida e
interpretativa y, por tanto, sus implicaciones
de indagacion para el conocimiento de en-
fermeria; y 3. que al asumir un enfoque mas
interpretativo, el conocimiento de la ciencia
de enfermeria es mas afin a una ciencia hu-
mana practica que a una ciencia pura o apli-
cada del cuidado humano.

EL ENFOQUE POSITIVISTAY SUS
LIMITACIONES PARA ENFERMERIA

Por afos, pero en el dltimo tiempo con los
avances tecnoldgicos, el desarrollo teorético
se habasado en grupos académicos y de inves-
tigadores que han indagado con las teorias y
modelos conceptuales, basados en preceptos
y valores de la tradicion de ldgica positivista
y/o el positivismo empirico. Desde el realismo
critico de que la “realidad” existe, pero sélo
es posible aprehenderla de forma imperfecti-
ble y probabilistica, se asume que la natura-
leza de la ciencia concierne al conocimiento
de la realidad y se relaciona esa realidad con
patrones casuisticos que pueden ser usados
para describir, explicar y predecir los fend-
menos (16). Desde esa perspectiva, por tan-
to, la ciencia de enfermeria se destacd entre
los periodos 1950-1970, con una busqueda
de conocimiento a través de las teorias, y con
gran énfasis en la biisqueda de teorfas pres-
criptivas de nivel IV para establecer una rela-
cién con el mundo concreto y objetivo (17).
El propésito fue evidenciar las explicaciones
a los fendmenos a través de la testificacion
tedrica. Donalson (18) afirmaba, en los afios
de la expansion de teorias, que las enfermeras
necesitaban en su préctica testear teorias [ac-
tualmente son las teorias de rango medio] y
que ese conocimiento permitia la conceptua-
lizacién de problemas clinicos que derivaban
en resultados adecuados para los usuarios, ya
sea determinar cudles eran las intervenciones
mads efectivas, y qué utilidad tendrian las me-
diciones de esos resultados. Esta conviccion
paradigmatica permiti6 a tedricas de enfer-
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meria desarrollar modelos conceptuales que
guian la investigacién y la préctica, ya que
describen y explican el mundo de la enfer-
meria y pueden ser verificados en situaciéon
clinica (19). De este modo, la investigacion
de enfermeria ha usado el método cientifico
tradicional como la forma de buscar este co-
nocimiento, el cual estd basado en aspectos
del reduccionismo, lo cuantificable y lo obje-
tivo. Sin embargo, lo mds importante es que
sus resultados han proporcionado poca evi-
dencia factual acerca de la prediccion o del
control de aspectos concernientes al fendme-
no de enfermeria esencial descrito en las teo-
rias y modelos de enfermeria: los cuidados de
enfermeria.

El debate ha estado presente entre tedricas
e investigadoras. Las que se pronunciaban
afirmativamente para esta tradicion de in-
vestigacion empirica, valoraban la relevancia
de la evolucién y transformacién que se ha
dado desde el enfoque positivista al postpo-
sitivista, a través del realismo cientifico y la
explicacién que —segun estas tedricas—, son
las que tienen un promisorio futuro en en-
fermeria. Asi Norbeck (20), reconocida in-
vestigadora de apoyo social, declaraba que la
posicion tradicional de la ciencia con su ve-
rificaciéon empirica de la investigacion es mas
efectiva para la enfermeria clinica. Sin em-
bargo, Weiss (21) reconoce que cierto grupo
de académicas tiene una visién negativa de
la ciencia de enfermeria desarrollada por la
investigacion empirica, y ahade que seria in-
genuo ver, en una sola tradicién, una tnica
verdad o paradigma cientifico, pero aun asi,
ella sigue reconociéndole su supremacia. En
Sudamérica, Seguel et al. (22) sefialan que la
corriente positivista es la que predomina y es
la més utilizada por los profesionales de en-
fermeria.

En sintesis, dado que el enfoque positivis-
ta/ postpositivista resulta insuficiente para
explicar la naturaleza ontoldgica y epistemo-
légica de la enfermeria, algunas académicas
han asumido un enfoque desde una visién
percibida e interpretativa como viable para

explicar el fendmeno desde la perspectiva
de las ciencias humanas, y no de las ciencias
naturales. La mirada de enfermeria desde
las ciencias humanas parte de la necesidad
de buscar explicaciones a la naturaleza rela-
cional, holistica, subjetiva y humanistica. En
este sentido, Silva (23) sefialaba, en contra-
posicién, “[la ciencia natural] ha dejado al
hombre fuera, y no lo ha incluido”. Las cien-
cias humanas, en cambio, tienen un caracter
inescapable, dado que son agentes esencial-
mente autointerpretativos para quienes sus
acciones son significativas, mientras que las
ciencias naturales se relacionan con objetos
que no pueden ni deberian ser autointerpre-
tativos. Rouse (24) agrega, “...pero aun asi,
las ciencias humanas son interpretaciones de
interpretaciones”. En sintesis, la diferencia
entre ambas ciencias es la interpretacion, es
decir, el estudio de los seres humanos debe
basarse principalmente en la comprension
mads que en la explicacién, lo que llevaria a
incluir una gama de aspectos concernientes
a los seres humanos, como son la experiencia
humana del sufrimiento, la pena, la compa-
sion, o la espiritualidad, el lenguaje, y el con-
texto cultural, entre otros.

El ENFOQUE INTERPRETATIVO Y SUS
IMPLICACIONES PARA ENFERMERIA

La mirada interpretativa retine condiciones
mads coherentes para dar respuesta a cudl es
el conocimiento de enfermerfa que mejor re-
presenta las creencias y valores en las acadé-
micas/os de lo que es el fenémeno de enfer-
merfa, especialmente cuando se focaliza en
los cuidados humanos. De este modo, con la
emergente perspectiva de las ciencias huma-
nas, se ha usado un lenguaje en la naturaleza
del conocimiento de enfermeria en términos
de “seres humanos”, “cuidados”, “holismo”,
incluidas en teorias de medio rango y especi-
ficas (25-26) y que han abierto posibilidades
hacia la préctica con aperturas a lo espiritual,
al arte o estético, a lo irreductible e incom-
prensible (27).
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El enfoque interpretativo puede propor-
cionar suficiente coherencia para dirigir el
proposito de desarrollar nuevo conocimien-
to de enfermeria, pero ;cudles son las clases
de implicaciones que derivarian? El enfoque
interpretativo es inherente a las ciencias hu-
manas porque busca entender el significado
de todas las relaciones sociales de aquellos
que estan involucrados. Asi, la hermenéutica
como la ciencia de la interpretaciéon del sig-
nificado, o la fenomenologia como el estudio
de las esencias, la percepcion, o la conciencia
social como la tarea descriptiva e interpreta-
tiva del significado subjetivo de la accién del
actor (28-30). En estos enfoques habra mul-
tiples realidades y las construcciones menta-
les de la experiencia diaria dependeran del
contexto y la situacién. La interpretacion es
vista como una caracteristica universal de
la actividad humana y siempre toma lugar
dentro de un contexto (creencias, conjunto
de relaciones, tradiciones, o de practicas de
una forma de vida), en otras palabras, impli-
ca una concepcion holistica del ser humano
y su mundo de vida o experiencia socio-his-
térica. Epistemoldgicamente, para la ciencia
de enfermeria este enfoque serfa util para
aumentar su conocimiento porque abarca
aspectos vitales para entender el significado
de salud, duelo, enfermedad y sufrimiento,
entre otras experiencias de vida y permitiria
dirigir el foco de atencién de enfermeria a las
experiencias de las personas, su contexto, si-
tuacion en salud y enfermedad; y sus patro-
nes y su entendimiento incluirfan hacer co-
nexiones y lograr sintesis que pueden ir mas
alla de la percepcién y el conocimiento de los
usuarios y proveedores.

Lo interpretativo facilita entender al ser
humano como evento (como algo que “va
siendo”) y no como estructura. Esta acepcion
seria consistente con la practica de enferme-
ria debido al cardcter dindmico y complejo
del cuidado de la salud. Entonces, el com-
prender el cuidado desde las experiencias de
salud implicaria reconocer la particularidad
de las personas como sujetos y no s6lo como

un cuerpo u objeto. Por lo tanto, la discipli-
na bajo este enfoque no solo puede tener un
propésito teorético para la practica sino tam-
bién un proposito ético, estético, personal y
emancipatorio para comprender el signifi-
cado de vida de las personas como sujetos
unicos. De este modo, habrian tres supuestos
a asumir en el enfoque interpretativo: uno,
que la interpretacién siempre toma posicion
en un contexto o lugar de los antecedentes
ya sean histéricos, culturales o del lugar del
idioma; dos, que el conocimiento de los seres
humanos es una interpretacion de una inter-
pretaciéon (diferente de los objetos); y tres,
que las interpretaciones siempre son intrin-
secamente practicas y aplicadas.

El PAPEL DEL ENFOQUE
INTERPRETATIVO EN LA ENFERMERIA
COMO CIENCIA HUMANA

PRACTICA

La comunidad de enfermeras debe reflexio-
nar sobre la naturaleza de enfermeria como
ciencia humana al asumir la premisa de que
enfermeria como ciencia practica se relacio-
na con el cuidado y la experiencia de salud
humana, y entonces, la naturaleza de enfer-
meria deberia centralizarse en lo que son los
seres humanos y los cuidados humanos. Si
enfermeria se plantea en sus fundamentos
como una ciencia del cuidado humano se
hace necesario reflexionar, en primer lugar,
sobre la relacién que establecemos con un
otro pensante y sintiente, esta relacién que
en el mundo sanitario llamamos relacién
terapéutica y que en palabras de Macintyre
(31) es una relacién entre extrafios. Partiendo
de esta aseveraciéon debemos reflexionar so-
bre ese otro que es nuestro objeto y sujeto de
cuidado, hemos llamado objeto y sujeto de
cuidado ex profeso ya que desde una mirada
positivista el sujeto se vuelve objeto de cui-
dado, desde una mirada interpretativa este
objeto deviene en sujeto. Segtin Levinas (32),
la filosofia occidental ha insistido en reducir
todo a una mismidad, a someter al individuo
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a objeto de conocimiento, que se relaciona
con otros en tanto los otros se identifican
con el mismo, sin alcanzar realmente una
separacion. Para Levinas la relacién con otro
supone un encuentro no solo a partir de su
historia, de sus habitos de sus gustos, y de sus
aflicciones, sino de lo que escapa en el a su
propio entender (el ente): solo asi no lo negaré
ni lo poseeré. Recibo al otro en su expresion,
mas alld de la capacidad del yo, no sumer-
giéndolo en mi mismidad: es pues recibir al
otro mds alld de la capacidad del yo, lo que sig-
nifica exactamente la idea de lo infinito (32).

De esta posicion, la primera reflexion vie-
ne de las mismas académicas que desarrollan
conocimiento de enfermeria bajo la concep-
tualizacién de las ciencias humanas con la
creencia de como se conforma la estructura
de la naturaleza del conocimiento de enfer-
meria. Smith (33) senala que principalmente
con el entendimiento del todo y como éste se
observa o aparece (contextual), por lo tanto,
el desarrollo de la teoria o conocimiento que
emerge seria desde la descripcién vy la inter-
pretacion. De este modo, el uso de las teorias
o modelos conceptuales serdn instrumentos
para exponer diferentes perspectivas de la
realidad y no para predecirla o explicarla, y
el propédsito de la investigacion producida
serd entender lo que “devele el ser de las co-
sas” (no asi la manipulacién o control). Hoy,
estos aspectos se estdn desarrollando como
propuesta tedrica de enfermeria como cien-
cia humana en cuatro marcos conceptuales
de enfermeria: el modelo humanistico de Pa-
terson y Zderad; el modelo de la conciencia
expandida de Newman; el filoséfico y teoria
de ciencia humana y cuidados humanos de
Watson; y el de la teoria del llegar a ser [hu-
mano] de Parse (34-37).

El cuestionamiento de la indagacion teoré-
tica que surge cuando se desarrolla conoci-
miento generado con sus implicaciones para
enfermeria desde la premisa de una ciencia
préctica, no quiere decir que excluya la otra
dimension, como ciencia aplicada. No obs-
tante, epistemoldégicamente hay implicacio-

nes que pueden ser expuestas cuando se usa
la premisa de enfermeria como ciencia préc-
tica: el significado de lo practico en el cono-
cimiento de enfermeria. Johnson (38) afirma
que la ciencia préctica ofrece soluciones a los
limites que son inherentes al concepto de En-
fermeria como ciencia ya sea pura o aplicada
y no importa cuadl es el tipo de conocimien-
to requerido, lo que importa es el fin dltimo,
para qué sirve en la ciencia de enfermeria y,
en esa perspectiva, la ciencia aplicada busca
usar el conocimiento existente [cientifico]
para resolver un problema préactico, mientras
que la ciencia practica busca el conocimiento
mismo [de enfermerfa] para obtener un fin
practico.

El segundo aspecto de reflexion es la con-
textualizacion del foco de enfermeria que vie-
ne desde el conocimiento estético y personal,
donde lo interpretativo puede proporcionar
una importante contribucién al desarrollo
del conocimiento de enfermeria. Al respecto,
Smith (33) senala que existen conceptos que
se relacionan con enfermeria: “el estudio de
la salud humana y de sanacién a través de los
cuidados”. Si es asi, la naturaleza del conoci-
miento de enfermeria puede ser enriquecida
sustancialmente por considerar las habilida-
des y la aplicaciéon humanista tanto del co-
nocimiento desde su arte y su estética, o del
personal de la sanacién y autocuidado, como
Leonard y Towey (39) afirman, que la enfer-
mera al convertirse en un sanador, “constitu-
ye un proceso muy personal, uno que crece
desde el interior”.

El tercer aspecto de reflexion es si el co-
nocimiento de enfermeria requiere de algu-
na estrategia para dirigir su conocimiento
dentro del paradigma interpretativo. Benner
(40) nota que el estudio de la salud/enfer-
medad deberia ser ofrecido bajo un nuevo
entendimiento, de que son los seres vivos
en salud y enfermedad. Por ejemplo al usar
la metodologia fenomenoldgica, la salud y
la enfermedad son reconocidas como expe-
riencias de vida, porque estan relacionadas a
las actividades humanas de la percepcion, las
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creencias, las habilidades, las préicticas y las
expectativas o la comprension de las expe-
riencias humanas que incluyan la cultura, el
idioma o lengua, y las tradiciones como parte
del proceso de la experiencia de salud-enfer-
medad.

Las formas de conocimiento que se ge-
neran (métodos de investigacién) estdn es-
trechamente relacionados con el paradigma
asumido (metodologia y epistemologia). En
el caso de enfoques interpretativos, el mé-
todo de indagacion investigativa se dirigiria
mds hacia la creacién de estructuras de la
descripciéon que de la explicaciéon. Enton-
ces, las investigadoras se relacionardn con la
subjetividad y la dependencia contextual, y
su proposito serd buscar significado comun
importante a través de escuchar, observar, y
examinar registros, imagenes o documentos.
Hay suficiente literatura de enfermeria actual
que describe la metodologia cualitativa y su
utilidad al conocimiento de enfermeria (41-
42). El usar métodos cualitativos como pri-
mer paso sirve para dirigir el conocimiento
base para un acercamiento a un tema inves-
tigativo cuantitativo. Ademads, los métodos
cualitativos y su desarrollo de perspectivas
propias pueden explorar nuevo conocimien-
to y las investigadoras pueden desarrollar es-
tandares apropiados y aumentar la calidad de
los métodos.

Por dltimo, si las académicas aceptan la
perspectiva de enfermeria como una ciencia
humana, entonces deben ser sensibles tam-
bién a reconocerla como ciencia de tipo prac-
tica mds que una de tipo aplicada. Una cien-
cia aplicada es la que usa el conocimiento de
las ciencias basicas para un fin prictico y asi
enfermeria utiliza otras ciencias basicas para
ese conocimiento (biologia, medicina, tec-
nologias). Sin embargo, estos conocimientos
afines pueden mads bien obstaculizar e inclu-
$0, NO permitir que emerja un conocimiento
propio. Bishop y Scudder (43) hacen notar
que aunque enfermeria ya no tiene el dilema
entre ciencia o arte, la tendencia para usar la
creatividad, la estética, o la sensibilidad per-

manecen aun opacada por la vision domi-
nante desde la ciencia aplicada. Esta vision,
primero, no logra visualizar el dominio de
la naturaleza de enfermeria en su aplicacién
y, segundo, no responde a lo que enfermeria
reclama como su esencia, esto es una practica
que busca restaurar la salud y el bienestar de
las personas a través de intervenciones (cien-
cia aplicada), pero que también involucra
cuidados de tipo creativos y espirituales (arte
de enfermeria) o la intuicién (el conocimien-
to personal). Por lo tanto, concebir la enfer-
merfa como ciencia humana prictica con
multiples paradigmas, constituye la forma
mas coherente para comprender el fenéme-
no de la enfermeria, vision con la cual noso-
tros los autores nos identificamos.

CONSIDERACIONES FINALES

El enfoque légico positivista ha resultado
deficiente para explicar el fendmeno de en-
fermeria de los cuidados y es asi que no ha
tenido impacto en la aplicaciéon de teorfas y
modelos en la practica porque las caracteris-
ticas esenciales del cuidado humano requie-
re incorporar aspectos de caracter holistico,
subjetivo, relacional y complejo de la enfer-
merfa. Por esto, las corrientes interpretativas
han estado teniendo una mayor influencia en
el desarrollo del conocimiento en enfermeria
y hay tedricas y académicas que asumen estas
corrientes para develar el fendmeno de enfer-
meria. La aproximacién interpretativa sos-
tiene bases ontoldgicas del cuidado, porque
permite la posibilidad de acoger al otro. Hay
una apertura no al propio ser, sino al otro
que recibo como anfitrién, esto me permite
ser de otro modo. Este ser de otro modo, de
apertura, posibilita en nosotros el cuidado.
Esta vision ontolégica del cuidado constituye
el ser del dasein, como un pre ser se, es lo que
posibilita poder ser, encontrar el estado de
resuelto a través de visualizarse como como
un ser temporal y asumir la propia finitud.
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Este cuidado se expresa como preocupacion
y como solicitud por si mismo, por los otros
dasein y por las cosas (44).

En sintesis, la naturaleza del fendmeno de
enfermeria al considerar el foco de los cui-
dados, confirma mds las nociones de Carper
sobre los patrones de conocimientos para
enfermeria, al expandir los abordajes de en-
foques desde donde el conocimiento puede
sustentarse. Es asi que el enfoque interpre-
tativo puede plantear mejores posibilidades
para generar conocimientos, y por eso, este
articulo reflexivo sugiere a las académicas e
investigadoras de enfermeria repensar sobre
la integracién y consistencia entre la onto-
logia y epistemologia concordante con el
cuidado humano, es decir con la teoria y la
investigacion desde la cual actuar y las im-
plicancias que conllevan para comprender el
fenémeno de los cuidados en las experiencias
de salud y enfermedad en las nuevas tenden-
cias del siglo XXI, con la riqueza siempre
irreductible y sorprendente que implica lo
humano (45-48).
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