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Interrogacién sobre la naturaleza
de los cuidados para comprender
la naturaleza de los cuidados

de enfermeria

éSerd necesario no considerar la vida de otra forma
que no sea a través de la mirada de odio que se vierte
sobre la muerte?

Como si algo pudiera tener valor fuera de la vida; y
permitiera apreciar la vida fuera de la vida...

Como si el pensamiento, que sélo la vida hace posible,
pudiera tener otra misién que no sea servir a la vida.'

Sélo se puede distinguir la naturaleza de los cuidados de enfermeria
si se intenta identificar aquello en lo que se basan los cuidados vy, entre
ellos, los cuidados de enfermeria. Pues los cuidados de enfermeria for-
man parte del conjunto de actividades de los cuidados, siendo éstos una
actividad cotidiana y permanente de la vida.

Para entender la naturaleza de los cuidados de enfermeria se requiere
volver a situarlos dentro del tinico contexto que les da todo su sentido,
su significado real: ¢/ contexto de la vipa o, con mayor exactitud, ¢/ contexto
del proceso de vipa y de mUERTE al que el hombre vy los grupos humanos se
enfrentan todos los dias en el desarrollo de su existencia.

CUIDAR

Cuidar es primero y ante todo, un acfo de vipa, en el sentido que re-
presenta una infinita variedad de actividades dirigidas a mantener y
conservar la viDA y permitir que ésta contintie y se reproduzca. Al cui-
dar, no se puede eludir la pregunta: ;Qué vida se contintar ;A qué
precio? Por qué razin de existir?

Cuidar es un acto individual que uno se da a si mismo cuando adquiere
autonomia, pero, del mismo modo, es un acto de reciprocidad que se tiende
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a dar a cualquier persona que requiere, temporal o definitivamente, ayuda
para asumir sus necesidades vitales:

— Esto ocurre en todas aquellas circunstancias donde la insuficiencia,
la disminuci6n, la pérdida de autonomia estdn ligadas a la edad. La curva
de los cuidados, necesariamente proporcionados por otra persona que no
sea uno mismo, es inversamente proporcional a la curva de la edad, dis-
minuyendo las necesidades de cuidados desde el nacimiento a la primera
infancia, luego a ésta y a la adolescencia.

En la edad adulta se puede llegar a recibir cuidados en determinadas
circunstancias, pero estas mismas personas seran proveedoras de cuida-
dos, aportardn su contribucién por medio de la familia y del ejercicio
profesional, y todo esto no ocurre s6lo en las profesiones llamadas sanita-
rias. Esta curva varfa segtin las personas y los medios:

CUIDADOS N

Adultos

Necesidad de ayuda
creciente, variable
siguiendo a las
personas

Primera infancia

EDADES Nacimiento

Curva de evolucion de la necesidad
de cuidados en funcion de la edad

— Esto ocurre todavia en algunos acontecimientos de la vida como la
maternidad o el nacimiento, que requieren una ayuda concreta; —tam-
bién cuando una persona o grupo se encuentra con crisis y obsticulos en
su vida, que en algunas ocasiones llegarin hasta la enfermedad y el acci-
dente—. Estos acontecimientos tendrdn por si mismos consecuencias
y repercusiones diferentes segin el periodo de edad en que ocurran, y
segin todo lo que hayan influido en el desarrollo y el dominio del proceso
dependencia-autonomia.

Dentro de una u otra de estas eventualidades, hay una absoluta
necesidad de recurrir a la ayuda para asegurar el mantenimiento de su
propia vida; ayuda que, segin las circunstancias, puede proceder de la
familia, los vecinos o los allegados, o requerir la suplencia de personal
listo a procurarla. No es forzosamente compleja, sino que exige ser dada
cuando se alcanza un umbral que obstaculiza la vida cotidiana, para que
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no sea la situacién la que se haga compleja. Asi, cuando alguien tiene una
afeccion en la vista y vive en una casa donde la escalera resulta peligrosa,
su defecto visual puede poner su vida en peligro si, por esta razén, esta
persona no puede salir ni hacer los recorridos indispensables para su vida
cotidiana. Si nadie puede valorar con ella, dadas sus condiciones de
vida, las dificultades que encuentra para seguir atendiendo las necesida-
des diarias, y no percibe la forma de suplirlas, la situacién de esta persona
se va a agravar ripidamente, no por el propio trastorno de la vista, sino
debido a las consecuencias de esta afeccién en su vida. Esto nos lleva
a comprobar que existe una diferencia entre la naturaleza de los cuida-
dos que tienen por objeto asegurar la vida diaria, y los que se centran
en la enfermedad, que a menudo se proporcionan excluyendo al que la
vive.

Diferenciacién de la naturaleza de los cuidados
relacionados con las funciones de la vida

El vocabulario inglés, mis rico que la lengua francesa respecto a la
noci6én de cuidados, ha mantenido dos tipos de cuidados de naturaleza
diferente:

— los de costumbre y habituales: care® relacionados con las funciones de
conservacion, de continuidad de la vida;

— Jlos de curacion: cure** relacionados con la necesidad de reparar
todo aquello que obstaculiza la vida.

Los cuidados cotidianos y habituales o cuidados de conservacion y manteni-
miento de la vida: care representan a todos los cuidados permanentes y
diarios cuya tnica funcién es mantener la vida, reaprovisiondndola de
energfa, en forma de alimentos o de agua (hidratacién, aseo), de calor,
luz, o de naturaleza afectiva o psicosocial, etc., aspectos que interfieren
entre si.

Los cuidados cotidianos y habituales estin basados en todo tipo de
hébitos, costumbres y creencias. A medida que se constituye la vida
de un grupo, nace todo un ritual, toda una cultura que programa y deter-
mina lo que se considera bueno o malo para conservar la vida.

Estos cuidados representan el tejido, la textura de la vida y aseguran
su permanencia y su duracion.

* 1o care: cuidar de, ocuparse de.
** 10 cure: curar, resecar, tratar suprimiendo el mal; de ahi deriva, cura, curacién.
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"Todos los cuidados de la madre hacia su hijo son los que nos vamos
a dar cada dfa a medida que adquiramos autonomia, que otras personas
deben compensar cuando vemos que esta autonomia se estrecha, dis-
minuye, o cuando la hemos perdido.

Los cuidados representan todo este conjunto de actividades que aseguran
la continuidad de la vida como beber, comer, evacuar, lavarse, levantarse,
moverse, desplazarse, asi como todo aquello que contribuye al desarrollo
de la vida de nuestro ser, formando y manteniendo la imagen del cuerpo,
las relaciones, estimulando los intercambios con todo aquello fundamen-
tal para la vida, /as fuentes de energia vital: 1a luz, el calor, la relaciéon con
personas conocidas, los objetos familiares, etcétera.

Los cuidados de curacion o tratamiento de la enfermedad: cure. Garantizar
la continuidad de la vipa encuentra obstdculos o trabas, entre las principales
estin:

— el hambre, es decir, la falta de recursos en energia alimentaria para
mantener las funciones vitales. Este fue el principal obsticulo de la vida
durante miles de afos, e incluso ahora para una gran parte de la poblacién
mundial. Se traduce sobre todo en un fenémeno de mala nutricién
con predominio de insuficiencias nutricionales, incluso entre algunos gru-
pos sociales en las sociedades desarrolladas, o por sobrenutricién en los
grupos que gozan de abundancia;

— la enfermedad,;

— el accidente;

— la guerra.

En determinadas circunstancias es necesario utilizar, ademis de los
cuidados habituales para el mantenimiento de la vida, cuidados de cura-
cién, es decir, todo aquello que requiere el tratamiento de la enfermedad.
Estos cuidados se van a afiadir a los habituales. De hecho, sélo pueden
tener sentido si se mantiene todo aquello que contribuye a la continui-
dad y desarrollo de la vida, aun si temporalmente, en determinadas cir-
cunstancias —mds excepcionales de lo que se quiere reconocer —pueden
ser de forma transitoria el primer “gesto que salva”, es decir, priorita-
riamente los més indispensables. Pero esto no puede prolongarse mucho
tiempo, incluyendo casos gravisimos como el coma.

Sin el acompafiamiento concomitante de los cuidados cotidianos (ali-
mentarios, de higiene, y las relaciones que implican), asistimos a la esta-
bilizacién o al agravamiento del proceso de degeneracion: /a vida se retira
cada vez que uno se preocupa mds de lo que se muere que de lo que vive.

Los cuidados de curacion tienen por objeto limitar la enfermedad, luchar
contra eclla y atacar sus causas. Los cuidados centrados en el hombre con
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relacién a entorno se han centrado, en las sociedades occidentales, cada
vez mds en las enfermedades, comprometiendo un proceso de andlisis
que ha aislado las causas orgdnicas de las fisicas y que ha dejado de lado
las causas socioeconémicas.

La ruptura entre el cuerpo y el espiritu, entre el hombre y su entorno,
operada en las sociedades occidentales, la multiplicacién de las técnicas
de investigacién y de curacién centradas en la enfermedad, han despe-
jado poco a poco las interrogantes sobre las causas relacionadas con la
forma de vida, las condiciones de vida o el deseo de existir.

El discernimiento de los cuidados de curacién se ha hecho aislando
cada vez mds a cada individuo de su entorno, de su nicho ecoldgico, su
grupo, ¢ incluso de si mismo como persona, puesto que el objeto de la
curacién se ha convertido poco a poco en la funcién orgénica o mental, el
6rgano, el tejido, la célula aislada de su todo vy, por tanto, de todo aquello
que puede dar significado al proceso salud-enfermedad.

De este modo, los cuidados de curacién van a predominar de forma
progresiva hasta el punto de obliterar, e incluso de excluir, a los cuida-
dos para el mantenimiento de la vida que se minimizan y se hacen se-
cundarios, cuando siguen siendo fundamentales, pues sin ellos ninguna
vida puede continuar.

Cuando prevalece la cure sobre el care, es decir, los cuidados de curacion
descuidando /os cuidados habituales y de costumbre, se aniquilan progresiva-
mente todas las fuerzas vivas de la persona, todo aquello que la hace ser
y querer reaccionar, pues se agotan las fuentes de energia vital, sean de la
naturaleza que sean (fisica, afectiva, social, etc.). Esta aniquilacién puede
llegar hasta un deterioro irreversible.

"Todas las capacidades vitales restantes piden y exigen ser moviliza-
das constantemente —asi hasta el umbral de la muerte— para que las
energias vitales prevalezcan sobre los obsticulos de la vida, incluso en el
umbral de la muerte. Pondria, por ejemplo, la pelicula Ra#* de Charles
Belmont que muestra cémo el personal sanitario “condena a las personas
a muerte incluso antes de su muerte”, aniquilando o matando toda la vida
que queda en ellos, fijindose en todo aquello que estd muriendo. Asi, esta
mujer afectada de cdncer que por estar enferma, ve como se inmoviliza
todo aquello que constituia su vida al estar confinada en la cama y al no
tener mds que una vida casi letdrgica, mientras todo lo que tenfa sentido
para ella, los recuerdos, el apartamento calido con flores, su luz, sus cosas,
la relacion con sus amigos, su abrigo en la modista, habria desaparecido si
su hijo no hubiera comprendido cudn fundamental era. Asi, ella pudo vivir
su muerte en lugar de conocer la muerte de lo que le quedaba de vida.



216  HACIA UNA IDENTIFICACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diferenciar la naturaleza de estos dos tipos de cuidados nos hace llegar
a la encrucijada de las orientaciones y las opciones fundamentales que guian
las elecciones que se hacen, no sélo respecto a la funcién cuidadora del
personal sanitario, sino también respecto a/ conjunto de la accion sanitaria
y social.

La opcién relacionada con los cuidados de conservacién y desarro-
llo de la vida, y la relacionada con los cuidados de curacién no se ex-
cluyen mutuamente, sino que deberfan ser constantemente objeto de
discernimiento respecto a las situaciones que precisan que se den cuida-
dos, que se preste ayuda para responder a las necesidades vitales.

Ya sea a nivel de la prestacién de cuidados en las situaciones mas indi-
vidualizadas, o en familias o grupos dentro de una vasta accién sanitaria
y social, las preguntas siguen siendo las mismas:

— iQué contribuye a mantener y desarrollar la vida (madres de fami-
lia, trabajadores, nifios escolarizados...)? ;Qué forma de vidar ;L.a vida de
quién? ;Respecto a qué? ;Por qué razon se existe?

— iQué es lo que elimina los obstdculos de la vida? ;Qué adormece
la vida de los hombres sanos y de los enfermos? ;Qué amenaza con
hundirlos en un estado de vida neurovegetativa? ;De vida letdrgica?
iCudles son los cuidados curativos indispensables para el mantenimien-
to de la vida? ;Cudles son superfluos o incluso dafiinos?

Los cuidados de enfermeria no pueden eludir estas opciones, forman
parte integral de ellas.

En qué conciernen los dos tipos de cuidados mencionados
a los cuidados de enfermeria: los cuidados habituales
de mantenimiento de la vida, los cuidados de curacién

Si en los cuidados de enfermeria encontramos esta diferente naturale-
za relacionada con los dos tipos de cuidados, podemos preguntarnos: ;de
qué forma pueden reconocerse en lo fundamental los cuidados relacio-
nados con las funciones de continuidad y restablecimiento de la vida?

Como se ha podido ver, los cuidados para el mantenimiento de la
vida han sido durante miles de afios los mis corrientes, numerosos € im-
portantes, seguramente porque se estaba muy indefenso respecto a la
curacion de la enfermedad y del accidente. Pero esta explicacion tnica
no podria ser suficiente. ;De qué puede servir restablecer o tratar, si no
se tiene en cuenta todo aquello que mueve la vida? Con la expansién
masiva de la posibilidad de tratar —sin por ello cuidar—, es decir, de
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ayudar a vivir, los cuidados de curacién han invadido progresivamente el
campo de todas las pricticas curativas, las de las madres, los padres, los
vecinos, los amigos y « fortiori las del personal de enfermeria convertido
en auxiliar, no del enfermo, sino del médico.

Con el desconocimiento de la importancia de los cuidados relacio-
nados con el mantenimiento de la vida, se ha descuidado gravemente
todo lo importante para que un nifio, un adulto o una persona de edad
avanzada puedan seguir dando respuesta a sus necesidades cotidianas:
adquirir un desarrollo psicomotor, o no perderlo, desarrollarse, mantener
su cuerpo y su imagen corporal, desplazarse, tener una vida de relacio-
nes, etc. Mds de un nifio hospitalizado o ingresado por “razones sanita-
rias” se ha encontrado mds disminuido fisicamente por la detencién de
su desarrollo psicomotor durante el periodo de hospitalizacién que por la
afectacion resultante de la enfermedad.

LLo mismo ocurre con los adultos, aunque es menos manifiesto, pero
no menos real.

Al medicalizarse, los cuidados de enfermeria han perdido de vista y
dejado de lado 2do aquello que tiene sentido para garantizar la continuidad
de la vida de los hombres y su razin de ser. Abandonando el vastisimo terre-
no de los cuidados para el mantenimiento de la vida, o relegindolo como
algo secundario, menor o sin importancia, se crea un inmenso agujero en
los cuidados de enfermerta.

Si la interrogacién y el saber-hacer con respecto a la enfermedad pre-
dominan sobre todo lo que se considera importante para poder seguir
haciendo su vida, y realizindose en la expresion de su vida, ya no hay
que hablar propiamente de cuidados, sino sélo de tratamientos.

Por lo tanto, es aqui donde se sitda el paradigma perdido mencionado
por Edgar Morin,® es decir, esta falta de preguntas y de investigacién
sobre todo aquello que constituye a la vez los elementos fundamentales
de la vida: la energfa, el espacio, el tiempo, la informacidn, la relacién, y
también la forma que tiene el hombre de entenderlos en su cultura, en
su relacion con el mundo, en su forma de existir.®

La amputacién de todo aquello que afecta a la continuidad de la
vida oblitera los cuidados vy, particularmente, los cuidados de enfermeria
cuva #nica finalidad es permitir a los usuarios de los mismos desarrollar su
capacidad de vivir o esforzarse en compensar la alteracion de las funciones

* Hay que sefialar que en inglés se emplea la expresion nursing care y no nursing cure para
designar los cuidados de enfermeria. El lenguaje traducido aqui tiene el concepto de los
cuidados basado prioritariamente en los cuidados de mantenimiento de la vida. Actual-
mente no ocurre siempre asi en los paises anglosajones.
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lesionadas por la enfermedad, buscando la forma de suplir la disminucion fisi-
ca, afectiva y social que conlleva esta iiltima.

Si cuidar no se puede limitar a tratar la enfermedad, por grave o benig-
na que sea, es importante preguntarse entonces cuéles son los elemen-
tos, las referencias, que pueden contribuir a establecer el proceso de los
cuidados de enfermeria partiendo de las situaciones vividas por las per-
sonas que requieren cuidados, y teniendo en cuenta la naturaleza de los
cuidados para el mantenimiento de la vida y de los cuidados de cura-
cién.
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