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Resumen

El objetivo de este articulo de
reflexién fue analizarlos elemen-
tos de discusién que se presen-
tan durante la praxis del queha-
cer en los diferentes campos
en los cuales se puede desem-
pefiar el profesional de la salud,
considerando el acto de cuidar
e involucrando la conciencia, el
conocimiento, el razonamiento,
la ética y el respeto por la cultu-
ra del individuo inmerso en una
comunidad. El analisis se obtu-
vo mediante la combinacién de
la practica, la teoria y la expe-
riencia, asi como también de la
busqueda de literatura con el
abordaje conceptual del cuidado
de la salud. Para esto se consul-
taron diversos autores a través
de la exploracién bibliografica
actualizada en las bases de datos
SGiELO y PubMed, en relacién con
los conocimientos y experien-
cias a partir del acto de cuidar.

Como conclusién, se afirma que
el recurso humano en salud
estd comprometido con el acto
de cuidar, en el cual no sélo se
calma el dolor ocasionado por
un desorden fisiolégico, sino
también el dolor ocasionado
por el desorden social, la indi-
ferencia, la soledad y el silencio
espiritual, evidencia del estado
de la sociedad del consumo y la
superficialidad. De aqui que sea
importante como formadores de
recurso humano en salud insistir
en el “‘cuidado” con sentido ético,
humano, mediante una adecua-
da comunicacién con el pacien-
te y su familia, desarrollando
actitudes y practicas durante su
formacién, acorde a la mision y
visién institucional.

Descriptores: Atencién de Enfermeria;
Investigacién en Enfermeria; Teoria
de Enfermeria (fuente: Decs BIREME).

El acto de cuidado de enfermeria como fundamentacién
del quehacer profesional e investigativo

Resumo

O objetivo deste artigo de refle-
xa0 foi inserir argumentos de
discussdo durante a praxis do
trabalho nos diferentes campos
em que pode se desempenhar o
profissional de satde, refletindo
sobre o ato de cuidar e envolven-
do consciéncia, conhecimento,
raciocinio, ética e respeito pela
cultura do individuo dentro de
uma comunidade. A analise foi
realizada através da combina-
cdo da pratica, teoria e experién-
cia e a busca de literatura com a
abordagem conceptual do cuida-
do de saude. Para isso, consulta-
ram-se varios autores, mediante
a revisao bibliografica atualiza-
da nas bases de dados SciELO
e PubMed, em relacdo com os
conhecimentos e experiéncias
obtidas a partir do ato de cuidar.

Em conclusio, pode-se afir-
mar que os recursos humanos
comprometidos com o ato de
cuidado de satde, no qual, além
de aliviar a dor causada por um
distarbio fisiolégico, também se
alivia a dor causada pela desor-
dem social, a indiferenca, a soli-
déo e o siléncio espiritual, como
evidéncia o estado da sociedade
de consumo e da superficialida-
de. Portanto, é importante como
formadores de recursos huma-
nos em saude, enfatizar no “‘cuida-
do” com ética e sentido huma-
no, através de uma adequada
comunicacdo com o paciente e a
familia, desenvolvendo atitudes
e praticas durante o treinamen-
to e a formacéo, de acordo com a

missdo e visdo institucional.

Descritores: Cuidados de Enfermagem;
Pesquisa em Enfermagem; Teoria de
Enfermagem (fonte: Decs BIREME).

Abstract

The aim of this reflection article
was to analize discussion topics
of the praxis of work in different
fields in which health profes-
sional can perform, reflecting
upon care act and involving
awareness, knowledge, reason-
ing, ethics, and respect for the
culture of the individual with-
in a community. The analysis
was obtained by combining the
practice, theory, and experience,
as well as the literature search
with the conceptual approach
to health care. For this purpose,
several authors were consulted,
scanning bibliographic databas-
es as SCiELo, and PubMed, as far
as knowledge and experience,
starting from care act.

In conclusion, it can be assert-
ed that human health resourc-
es are committed to the care
act, wherein not only the pain
caused by a physiological disor-
der is relieved, but also the pain
caused by social disorder, indif-
ference, loneliness, and spiritual
silence, evidence of the state of
the consumer society and super-
ficiality. Hence it is important,
as trainers of human resourc-
es in health, to emphasize the
‘care” with ethical, human sense,
through adequate communica-
tion with the patient and family,
developing attitudes and prac-
tices during training according
to the institutional mission and
vision.

Descriptors: Nursing Care; Nursing
Research; Nursing Theory (source: Decs
BIREME).
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Introduccion

La fundamentacién tedrica del acto de cuidado se
basa en diferentes teorias y modelos de formacién
impulsados desde la misién y la visién de cada
institucion formadora, acorde con la estructura
curricular en el area de las Ciencias de la Salud.
Asi mismo, aborda distintos problemas de salud
y esta condicionada por los determinantes econé-
micos, politicos, sociales, ambientales y demogra-
ficos. Aspectos como la paz, la vivienda, la educa-
cion, la alimentacioén, los ingresos, la justicia social,
la equidad de género, el respeto por los derechos
humanos y la satisfaccién de las necesidades
béasicas son requisitos fundamentales para alcan-
zar un estado adecuado de salud. Por la tanto, la
promocioén de la salud pretende crear conductas
y estilos de vida saludables, asi como modificar o
suprimir los que provoquen dafio y que son una
amenaza para la vida y la salud de la comunidad.

En el ambito universitario se ha considerado rele-
vante el enfoque ontolégico y epistémico para
fundamentar el acto de cuidar a través de diver-
sos modelos y teorias del cuidado de la salud. Este
se ha desempefiado en escenarios de toda indole
sin perder la esencia que lo caracteriza: el cuida-
do (25). En concordancia con lo anterior, Garzén N
sefiala lo siguiente (1):

El sustento tedrico de la enferme-
ria comienza a desarrollarse y a
adquirir mayor precision y vali-
dez con estudios de investigaciéon
desde hace un poco mas de cien
afios, a partir de las reflexiones y
los trabajos de observacion, reco-
leccién y analisis de datos que
hizo Nightingale en los hospita-
les donde presté sus servicios y
gue le sirvieron para sustentar
sus proyectos de mejoramien-
to de los servicios de salud. Sin
embargo, es apenas hacia la

Delgado Al et al.

mitad del siglo pasado cuando en
verdad se concreta con el estudio
sistematizado de la enfermeria,
con resultados de investigacio-
nes realizadas con rigor metodo-
logico, y la formulaciéon de varias
propuestas de modelos tedricos
y teorias de enfermeria que dan
sustento a la practica.

El cuidado de la salud y algunas teorias

La vida y la salud son derechos consagrados en la
Constitucién Politica de Colombia y de cualquier
pais del mundo. De acuerdo con la Organizacién
de las Naciones Unidas (oNU), la salud es un dere-
cho humano basico. En este sentido, se parte del
hecho que la salud “no es simplemente ausencia
de enfermedad, sino un estado de bienestar fisico,
mental y social en el que el individuo manifiesta
sus propias habilidades, trabaja productivamente
y es capaz de contribuir al bienestar de la comuni-
dad” (2).

En concordancia con el concepto emitido por la
omMs —Official Records of the World Health Orga-
nization—, un grupo de investigacién identificé
la importancia de desarrollar acciones encami-
nadas a velar por el cuidado de la salud desde la
perspectiva de la enfermeria, asi como también
desde todas las disciplinas de la salud. El cuidado
de la salud permite alcanzar en las comunidades
la calidad de vida, de manera que se pueda lograr
mayor productividad de sus miembros y aportar
al desarrollo de la regién y del pais, partiendo de la
dignidad humana como una premisa fundamen-
tal en el cuidado. Esta se considera como un dere-
cho humano inherente, intrinseco e inalienable
a la condicién humana, definicién que esta refle-
jada en la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, aprobada por la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) en 1948 (3).

No obstante, la dignidad humana es una condi-
cién que puede verse violentada y disminuida en
el trato a las personas con discapacidad, al adulto
mayor o en ocasiones en las que el paciente perci-
be que el respeto hacia él es degradado, ya sea en
el entorno hospitalario, por comportamientos deri-
vados del paciente o por deficiencia del recurso



humano formado en salud. Esto se debe posible-
mente a la dependencia que puede generar el acto
del cuidado, razén por la cual la dignidad social
debe preservarse en el cuidado del paciente, que
toca &mbitos fisicos, sociales, espirituales y cultu-
rales de la trascendencia del ser humano (3).

Asi pues, es necesario proyectar el cuidado de la
salud desde una perspectiva en donde se contem-
ple al individuo como un ser totalitario, tinico, al
gue se le debe satisfacer sus necesidades. Para
esto, hay que tener en cuenta una serie de recur-
sos no sélo sociales, sino también econémicos y
culturales, que enriquezcan aiin mas la posibili-
dad del cuidado y del bienestar tanto del indivi-
duo como del colectivo inmerso en una cultura.

Entonces, es imprescindible entender el circulo
social en el cual el paciente se desenvuelve: “los
vinculos barriales y de vecindad, los familiares
extensos, asi como los gremiales y de participaciéon
politica se labilizan” (16) en una sociedad consumis-
ta e indiferente ante la crisis humana y social de
realidades desbordantes de conflictos humanos.

El uso de un sistema adaptativo complejo como
modelo conceptual en la practica de la enfermeria
permite al profesional de la salud tomar decisiones
en torno al problema que se analiza en una organiza-
cién, apoyando a las personas, familias, comunidades
y sociedades para promover, mantener y restaurar la
salud, ademas de reducir los efectos de la enfermedad
y mejorar la recuperacién. La practica de enfermeria
relacional y la ciencia estan dirigidas por el resultado
explicito de la calidad relacionada con la salud de la
vida en el entorno inmediato (20)

De esta forma se parte de la atencién integral a
todo un grupo familiar de acuerdo al ciclo vital
familiar. Para ello es necesario que el profesional
de enfermeria tenga la capacidad de resolucién de
los problemas identificados, partiendo del conoci-
miento y del saber formal, asi como también de la
eficacia de su practica, del conocimiento abstracto
y del procedimiento concreto (4).

En este contexto, las intervenciones de salud deben
encaminarse hacia el conocimiento de la enferme-
dad, sus riesgos, secuelas y estrategias de tratamiento
por parte del paciente y de su cuidador. Estas caracte-
risticas son fundamentales para promover la autono-
mia en el manejo de la situacién y la adhesién al trata-
miento, reduciendo la parte negativa de la enferme-
dad y promoviendo actitudes de optimismo, resilien-
cia y compromiso con su propio estado de salud (5).

El acto de cuidado de enfermeria como fundamentacién
del quehacer profesional e investigativo

En sintesis, quien cuida de si mismo —que ha de
saber desde el lugar que ocupa entre los demas
hasta cuéles son sus deberes— llegara a tener
una relacién adecuada con el grupo social al
que pertenece. “El cuidado de si” es una accién
sustantiva para poder cuidar a otros, como apun-
ta Marie Francoise Colliére. Esta enfermera,
antropéloga y filésofa sefiala que hay tres tipos
de cuidado: el cuidado de si mismo, el cuidado del
otro y el cuidado con otros, lo que significa que,
para poder cuidar a los demas, es necesario desa-
rrollar la conciencia de atender las necesidades

propias (6).

Por otro lado, Enmanuel Lévinas, filésofo Lituano,
propone la filosofia de la persona por encima del
ser (7). Se fundamenta en el encuentro cara-a-ca-
ra con el otro, donde el sujeto es responsable del
otro incluso antes de ser consciente de su propia
existencia.

Desde la teoria del autocuidado, planteada por
Dorothea Orem, el cuidado proporcionado debe
incluir ética y responsabilidad, instaurando practi-
cas de autocuidado mediante el proceso ensefian-
za-aprendizaje, el cual se constituye en una expe-
riencia de salud y bienestar (8).

Para Waldow;, el cuidado humano envuelve compro-
miso, proteccién y responsabilidad. Es una forma
ética de vivir en la que los seres humanos perciben
y reconocen los derechos de los demaés. A través del
acto de cuidar, el ser se humaniza, pues favorece el
empoderamiento, el crecimiento y la realizacién de
nuestra humanidad. El autor identifica el momento
de cuidar como un movimiento hacia algo o alguien,
gue es de interés y preocupacion, se dirige concre-
ta y especificamente a las acciones que impulsan a
hacer algo. Se trata de una accién moral que tiene
como objetivo aliviar, satisfacer, proteger, confortar
y apoyar a los otros. En ese proceso es considerada
también la vulnerabilidad del individuo frente a su
proceso de enfermedad. De igual forma, considera
que los cuidadores deben comprender los proble-
mas, preocupaciones y preguntas que se relacionan
con el bienestar del paciente, reconociendo la infor-
macioén critica y respondiendo a las circunstancias
de forma interesada y comprometida (13).

Segln Gaviria (9), el “cuidado es la valoracién y
evaluacién de las caracteristicas y condiciones
de un individuo, familia y comunidad y la obten-
cién del conocimiento de su entorno’. A través de
la medicién del cuidado brindado en indicado-
res de calidad de la atencién en salud, se reflejan
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aspectos clave, como la satisfaccién del usuario,
la percepcién del cuidado y los resultados de la
atencién, definida ésta como la “monitoria del
cuidado.”

La permanente reflexién sobre los fundamentos
epistémicos de la carrera de enfermeria mediante
la conceptualizacién del cuidado debe ser continua,
identificando los modelos y teorias necesarias que
marcan el rumbo de la formacién, la practica, el
pensamiento y la accién de cuidado: “acto que
legitima la concepcién filoséfica de enfermeria”
(10, 20).

Desde esta perspectiva, en el cuidado se plantean
interrogantes como: squé es cuidar?, scémo se
cuida?, scémo afecta el cuidado de la salud?, ;cudles
son sus dimensiones? La reflexién sobre estas
preguntas involucra el andlisis de las tendencias
internacionales, que cuestionan el cuidado como un
acto que no es propio ni exclusivo de la profesion.
Estas plantean la necesidad de investigar y aclarar
el significado del concepto, para lo cual es necesario
redimensionar el cuidado desde la perspectiva del
rol enmarcada en las teorias ya mencionadas.

En este sentido, Madeleine Leiniger desarroll6 la
Teoria de los cuidados culturales, en el que se brin-
da un cuidado de enfermeria segtn sea la cultu-
ra a la que pertenece el paciente (19). Por su parte,
Nola Pender, con el Modelo de la promocién de la
salud, establece el bienestar de la salud de la pers-
pectiva de un cliente como compromiso con el
bienestar de toda su vida (23). Jeam Watson, con
las Prdcticas del humanismo, considera el cuidado
desde una teoria filoséfica (11). En la misma linea,
existen otras teorias y modelos que son transcen-
dentales en la formacién de los recursos huma-
nos y necesarios de incluir tanto en el curriculum
como en la investigacién.

Al analizar el modelo teérico de Jean Watson, se
observa que la autora contempla al hombre como
un ser con una dimensioén holistica e integral; perci-
be al individuo como un ser que siente, con alma,
vida y sentimientos, proyectados hacia un entor-
no o hacia una realidad préxima, inmersa en un
grupo social, complejo sistema que puede satisfa-
cer sus necesidades inmediatas. Esto hace distin-
guir la enfermeria como una ciencia humana, dado
que “permite plantear una filosofia de cuidados, un
lenguaje tedrico propio y una relacién teoria-practi-
ca que revitaliza aspectos perdidos o invisibilizados
de la enfermeria [..]: el alma (espiritu, o interior de
si), el dualismo (experiencias subjetivas/objetivas),

Delgado Al et al.

la armonia, la casualidad y el tiempo, la evolucién
espiritual y la autotrascendencia’. La teoria de Jean
Watson, de caracter existencialista, humanista y
fuertemente influenciada por la teoria de la alteri-
dad levinasiana, es un ejemplo que da cuenta de la
necesidad de rescatar los elementos fundantes del
cuidado que en Gltimo término permitiran su tras-
cendencia (14).

De igual forma, para Jean Watson el abordaje de
la enfermeria debe estar marcado con el cuida-
do humanizado en las diferentes areas de trabajo
profesional desde una perspectiva administrativa,
de gestién, docencia, servicio e investigacién (15).

La aplicacién de los sentidos humanos, la intui-
cién y la experiencia en el trato con la imprevisibi-
lidad de los seres humanos ponen de relieve a las
enfermeras cientificas. Es decir: el reconocimiento
de las habilidades de la enfermera contribuyen a
la construccién de un nuevo paradigma cientifico,
desafiando el miedo y asumiendo los riesgos fren-
te alos retos de cuidar, desempefiando el verdade-
ro rol profesional (23).

Ahora bien, el avance de la enfermeria como profe-
sién, disciplina y ciencia ha exigido a sus profesio-
nales hacerla evidente mediante el cuidado direc-
to, la medicina basada en la evidencia, la inves-
tigaciéon cientifica y la fundamentaciéon teérica
de la practica. El propésito es mostrar la relacién
del conocimiento con los valores y los principios
éticos/bioéticos que sustentan el ejercicio profe-
sional de la enfermeria como practica social, enri-
queciendo y fortaleciendo el curriculo, tal como lo
afirma Garzoén (1):

[..] de la evolucién que ha tenido
la enfermeria al pasar de un oficio
o trabajo artesanal con labores de
cuidado basadas en el espiritu de
servicio y en la intuicién, [..] a un
proceso de accién sistematizado,
sustentado en conocimientos con
fundamentos teéricos y aplica-
cién progresiva de los adelantos
delatecno-ciencia y de la ética que
hoy, con los cambios y progresos
alcanzados, le imprimen a dichas



practicas de cuidado el caracter de
una disciplina y practica profesio-
nales con su propia naturaleza, su
caracter disciplinar e interdiscipli-
nary su dimension ética.

Esinteresante observar en la dindmica investigati-
va la necesidad de trabajar en redes y grupos inter
y multidisciplinarios para el aporte de la ciencia.
Una disciplina no tiene todas las respuestas a los
dilemas del conocimiento cuando se aborda a una
comunidad especifica, porlo que se hace necesario
trabajar en equipo para dar respuestas a las multi-
ples necesidades que tiene la sociedad (12). De esta
forma, la universidad tiene el verdadero impacto
social en una colectividad al tratar de responder
con diversas disciplinas su intervencioén, al mejo-
rar el medio en el cual se desarrolla y al atenuar
los determinantes sociales que la impactan y que
establecen el nivel de vida.

En un estudio realizado en una universidad colom-
biana, los hallazgos repercutieron en el fundamen-
to investigativo a partir de modelos tedricos identi-
ficados en el curriculo de la carrera. Esto significa
gue la disciplina se ha fortalecido con un soporte
epistémico y filoséfico, retomando los modelos y
las teorias de la enfermeria que antafio se habian
identificado y recordando que el perfil y la esen-
cia de la formacién es el cuidado de enfermeria.
Por lo tanto, la investigaciéon y la formacién deben
ir conjuntamente, asi como la difusién mediante
seminarios, foros, coloquios y publicaciones en
revistas indexadas. Este ejercicio hizo analizar
profundamente el quehacer de enfermeria y en
consecuencia afianz6 las lineas de investigacion,
brecha que se ha ido superando hacia la excelen-
cia (10).

De la misma forma, se apoyé una universidad en
el Ecuador durante varios meses, partiendo de la
experiencia de aprendizaje y de éxito citada, pues
se implementaron modelos tedricos en las asigna-
turas y se fortalecié el eje investigativo en la malla
curricular. Se espera que estas modificaciones
continden en beneficio del estudiante, el profesio-
nal formador y la comunidad en general, la cual
debe ser evaluada continuamente, mediante los
aportes de los profesionales y estudiantes de esta
universidad.

El acto de cuidado de enfermeria como fundamentacién
del quehacer profesional e investigativo

Partiendo de estas dos experiencias, se compren-
de el acto de cuidado de enfermeria como propie-
dad del quehacer profesional e investigativo,
asumiendo una postura analitica, critica, cons-
tructiva y transformadora de la practica dirigida
a los siguientes objetivos:

« Fortalecer procesos de investigacién inter-
disciplinaria e intersectorial en el area de
la salud con el fin de generar espacios de
discusién y construcciéon de conocimien-
to, abordando las necesidades del contex-
to y produciendo impactos positivos en la
salud de las comunidades implicadas.

e Producir y aplicar conocimientos a partir
de necesidades dadas por los procesos
sociales, la transformacién demografica
y la transicién epidemiolégica que tienen
una fuerte influencia sobre la dindmica
de la salud.

« Establecer relaciones de intercambio y
cooperaciéon con otros investigadores y
centros de investigacién en el abordaje
de la salud y sus determinantes sociales
a nivel local, regional, nacional e interna-
cional, facilitando el trabajo en redes y el
trabajo en equipos inter y multidisciplina-
rios e interinstitucionales.

« En los procesos investigativos deben
estar inmersos los valores y los princi-
pios éticos de la investigacién, sin olvidar
el abordaje que se hace desde las comu-
nidades, percibiendo su realidad social
como tal.

« Facilitar la construccién del conocimien-
to mediante la difusién oportuna y veraz
de los hallazgos encontrados, favore-
ciendo la dindmica de la interdisciplina-
riedad, de la multidisciplinariedad y por
consiguiente del trabajo en redes.

Hoy, con la investigacién organizada en lineas y
desarrollada por grupos de investigadores, es posi-
ble profundizar en el estudio de los fenémenos de
enfermeria (1), cuyos resultados se deben coordinar
mejor para enriquecer el conocimiento de la profe-
sién. Para esto, hay que considerar los diversos
modelos de la disciplina de enfermeria y articular-
los con la teoria y la practica del objeto de estudio,
“desde lo filoséfico, lo ético, lo ontolégico, lo episte-
molégico y lo estético” (1). La visién que se tenga de
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la naturaleza de la enfermeria y la comprension de
sus fenémenos se deben incorporar a las nuevas
exigencias de la sociedad, a las nuevas tecnologias
y a las tendencias globales, a las que regularmen-
te son expuestas para integrarlas a los sistemas de
atencién en salud. Entonces, se requiere de garan-
tias y de un uso correcto de los recursos, reducien-
do la sobrecarga de trabajo, mejorando la calidad
de atencién del usuario y la disminucién el evento
adverso o error humano por agotamiento y sobre-
carga laboral y emocional (21).

Sin embargo, a partir de este analisis surge una
inquietud: “La ciencia de enfermeria no es sufi-
ciente para dar forma y articulacién a la esencia de
enfermeria [..]. La esencia de la indagacién cienti-
fica es su naturaleza investigativa, la de la filosé-
fica en su dependencia en la experiencia comin”
(16). De ahi que se haga necesario trabajar la teoria
fundamentada, metodologia cualitativa con reco-
nocido rigor cientifico, que permita a los profe-
siones de la salud contextualizar el cuidado y
comprender mejor la experiencia subjetiva de las
personas para proporcionar una atenciéon holisti-
ca 'y competente.

Asi mismo, es preciso indagar sobre lo descono-
cido para aportar conocimientos exhaustivos de
una realidad especifica y ayudar a los profesiona-
les sanitarios a entender mejor las experiencias
subjetivas de los pacientes y las familias ante una
situacién de salud o enfermedad (17). Por ejem-
plo, en el dolor del cancer el paciente oncoldgico
vive su enfermedad como un proceso de ruptura
con la vida cotidiana, en la que sufre un proceso
de despersonalizacién, que incluye la aparicién
del “yo-cancer” y la idea recurrente de la muer-
te, iniciando un ciclo de lucha-esperanza-resig-
nacién. Sin embargo, aquellos que revelan mejor
capacidad de confrontacién son quienes conser-
van sus redes sociales (24).

Es importante conocer la satisfaccién del pacien-
te cuando se brinda cuidados de enfermeria,
mediante la percepcién que éste tiene derivado de
la atencién, debidamente planificada y con base
en las necesidades tanto fisiolégicas como espiri-
tuales. De esta forma se genera la transformacién
del cuidado basada en la evidencia cientifica, pero
también en la comprensiéon del ser humano y sus
diferentes requerimientos para lograr la armonia
y el equilibrio en la esfera fisica, mental y espiri-
tual (18).

Delgado Al et al.

A manera de conclusién, es necesario tener en
cuenta las necesidades de cada individuo como
grupo organizado en una sociedad, en el que prime
el respeto por la dignidad del ser humano inmer-
so en una colectividad, sin olvidar la integralidad
que el ser goza en el ambito cultural, en donde
son mas importantes los ritos y las costumbres
de sus ancestros. Por lo tanto, al brindar cuidados,
debe primar el respeto por el otro, partiendo de las
necesidades inherentes a sus expectativas. Estas
estaran presentes en la gestién del cuidado y en la
administracién sabia y adecuada de los recursos
existentes mediante la optimizacién de recursos
humanos, conocimiento, sabiduria, tecnologia y
servicios dispuestos al individuo y a la comunidad.

El cuidado de enfermeria como practica social se
destaca por las practicas interactivas e integrado-
ras de cuidado, las que vienen adquiriendo una
importante repercusioén, tanto en la educacién
como en la promocién y proteccién de la salud de
los individuos. El argumento es que la enferme-
ria es una profesién eminentemente social y se
configura, crecientemente, como la profesién de
comprender al individuo no como un ser enfermo,
sino como un ser multidimensional (22).
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