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Resumen

En la actualidad, muchos de los cuidados de enfermeria pertenecen a un paradigma concreto, el biomédico dentro de
la corriente positivista. Pero estos cuidados en ocasiones no pueden adaptarse a las numerosas situaciones humanas
y vitales de las personas, familias y entorno donde desarrolla su trabajo la enfermera. Un ejemplo de estos cuidados
son los aplicados en las unidades de cuidados intensivos (UCI), donde se maneja gran cantidad de tecnologia y donde
los cuidados adquieren la categoria de especializados. Pero, ¢esa especializacion es inherente a los cuidados
aplicados en UCI?, ;es el manejo de la tecnologia cuidados de enfermeria?, ;es0s cuidados tienen un origen no
enfermero?, ;cuales son las fuentes?

Este articulo pretende aportar las bases para distinguir los cuidados realizados en UCI dentro de los 2 paradigmas
predominantes en la enfermeria: por un lado, dentro del paradigma biomédico o positivista y, por otro, desde el
paradigma hermenéutico u holistico. Asimismo, el articulo muestra estas 2 corrientes y las caracteristicas de los
cuidados de una y otra, dando una vision integral de ellos y su lugar dentro de las 2 corrientes e integrando 0s
cuidados con o sin manejo de tecnologia.

Palabras clave: Teoria de enfermeria. Modelos de enfermeria. Investigacion metodologica en enfermeria. Enfermeria holistica. Salud
holistica y conocimiento.
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Abstract

Management of technology and its influence on nursing care

Currently, much nursing care adheres to a specific biomedical paradigm within the positivist framework. However,
sometimes nursing care cannot be adapted to numerous human or vital conditions affecting our patients, their families
or the environment in which nurses work. An specific example of these nursing interventions are those applied in
intensive care units (ICU) where there is a large amount of technology and nursing care is specialized. Several
questions that arise are whether the above-mentioned specialization is inherent to nurse care, whether technology
management forms part of nursing care, whether this care has a non-nursing origin, and what is the source of nursing
knowledge.

The present article aims to provide basic knowledge to distinguish the nursing care performed in the ICU within the

2 predominant paradigms in current nursing: the biomedical and the holistic paradigms. The characteristics of nursing
care in both paradigms are described and an integrated vision of these 2 paradigms and of nursing care with and
without the use of technology is provided.

Key words: Nursing theory. Nursing models. Nursing methodology research. Holistic nursing. Holistic health and knowledge.
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Introduccion

A lo largo de la historia, la enfermerfa ha estado cuidan-
do a la persona y la familia. En un primer momento co-
mo cuidados informales y posteriormente de manera
formal, profesionalizdndose, evolucionando y adqui-
riendo distintas orientaciones'.

En la actualidad, la enfermerfa se encuentra ante dis-
tintas paradojas’:

— El paradigma biomédico predominante dentro de
la practica enfermera’® y su influencia en los cuidados.

— El aspecto practico, inherente a la enfermerfa
frente a la simple aplicacién técnica del cuidado®?S.
El aspecto practico de la enfermerfa viene determina-
do por el desarrollo de habilidades y destrezas necesa-
rias para aplicar cuidados, teniendo en cuenta el ca-
racter holistico de la persona y de todas sus facetas. La
aplicacién técnica no utiliza ni implica valorar esos
elementos de la persona.

— El método de obtencién del conocimiento enfer-
mero”®*!0 a través de la observacién y su relacién con
los avances tecnoldgicos.

— El uso de otras disciplinas para ayudar a configurar
los cuidados.

Todo lo anterior influye en la manera de conceptuar,
percibir y aplicar los cuidados. Por eso, este articulo pre-
tende reflexionar sobre qué influencia tiene en los cui-
dados realizados en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) el pertenecer a un determinado paradigma y
aplicar cuidados en presencia de tecnologfas que requie-
ren un manejo y conocimiento especificos.

El resto de este articulo se desarrolla en varias etapas:
primero, se analizan las corrientes que orientan los cuida-
dos y se identifican los cuidados aplicados en UCI dentro
de ellas; a continuacién, se muestran la clasificacién de
los cuidados segiin el paradigma cientifico utilizado y las
fuentes de conocimiento enfermero; se describe el aspec-
to practico de la enfermerfa frente a su aplicacién técni-
ca, y finalmente, se describen los cuidados en UCI desde
la teorfa de la complejidad y de la simplicidad.

Cuidados intensivos frente a cuidados
de enfermeria

Es habitual en una UCI manejar software, instrumen-
tal tecnoldgico asi como monitores y ventiladores de
soporte vital. Este aparataje y tecnologia son de uso
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comdin y, a su vez, son un signo distintivo y caracte-
ristico de las enfermeras que realizan su labor en estas
unidades.

A dichas unidades se las categoriza por el propio
nombre como “intensivos ”. ;Qué significan cuidados
intensivos? En el propio uso del lenguaje se implanta
una categorizacion, una diferencia respecto a otros
cuidados. ;Los hay intensivos y menos intensivos?,
;qué significa realmente “intensivos”: mds complejos,
mds avanzados, mds especiales?

A la enfermeria de estas unidades se la designa co-
mo personal altamente cualificado o de servicios “es-
peciales” por los cuidados que alli se imparten. Su
formacién es cara, y requiere un tiempo y un esfuerzo
para la institucién. Esto genera una diferencia entre
los propios profesionales. Pero, el uso de ese aparata-
je, de conocer su funcionamiento, del manejo y des-
treza, de interpretar los datos aportados por ese ins-
trumental por si s6lo, jes un cuidado de enfermeria?

Segiin Pico Merchan y Tobén Correa'!, en un estu-
dio que realizaron recientemente en un grupo de en-
fermeras acerca de su percepcion del sentido de rol de
la enfermerfa, escribfan la siguiente respuesta: “Cui-
dado a las personas; significa estar con ellas, compar-
tir tristezas, alegrias, expectativas, dejarles y ayudarles
a ser, preservar su identidad y su modo de cultivar el
ser persona y ademds, no alterar su identidad”.

Para Welch y Leininger'>" el cuidado enfermero
es: “Ciencia y arte humanista aprendidos, centrados
en los comportamientos, las funciones y los procesos
de cuidados personalizados dirigidos hacia la promo-
cién y conservacién de los comportamientos de salud
o0 su recuperacién, preservando, adaptando y rees-
tructurando los cuidados culturales”.

Estas definiciones parecen algo alejadas de un am-
bito como el de cuidados intensivos tan tecnificado.
Parecen 2 mundos contrapuestos, 2 visiones irrecon-
ciliables, 2 maneras de percibir la enfermeria y los
cuidados.

Al llegar aqui, es necesario puntualizar que hay 2
corrientes que orientan los cuidados*’ y a la propia
enfermerfa. Una de ellas es fruto de la tradicién his-
térica y procede del modelo positivista, biomédico,
donde el método de obtencién del conocimiento es
el método cuantitativo. Este mide y analiza, lo que
no se puede observar y medir no existe o no merece
tenerlo en cuenta, se tiende a homogeneizar las en-
fermedades y las respuestas humanas y no humanas
(p. €j., infecciones), al sujeto se le trata como objeto
porque sélo de los objetos se pueden establecer rela-
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ciones causales y predecir sus comportamientos; de lo
humano no se puede, es impredecible.

Por eso no se debe olvidar que: “los cuidados en-
fermeros se caracterizan por referirse a un drea de
atencion relacionada con la persona, no con el trata-
miento de su enfermedad...; pero lo que da la especi-
ficidad a los cuidados enfermeros es que el origen, el
objetivo y el referente constante de éstos es la perso-
na, su globalidad y las acciones encaminadas a su sa-
lud y bienestar”!.

Ante estas 2 visiones se observan otras definicio-
nes de los cuidados. Desde el punto de vista de otros
autores, como Pellegrino, el término cuidado puede
tener mas de un significado y habla de sus 4 sentidos:
“... compasién por una persona que se siente enfer-
ma, hacer por el otro lo que aquél no puede hacer por
sf mismo..., tomar la responsabilidad de hacerse car-
go del tratamiento del problema médico mediante el
uso del saber profesional y, cuidar a otra persona
usando la tecnologia de la medicina™. Bishop a esta
clasificacién responde: “...los profesionales que prac-
tican desde la perspectiva del modelo biomédico en-
tienden que su papel abarca sélo el tercer y cuarto
sentidos de los cuidados. Los otros 2 sentidos son re-
legados a otros profesionales: léase enfermeras™’.

La mayoria de las acciones aplicadas en las UCI
son cuidados, pero no basta con esto para definirlos
como tal. Es importante definir bajo qué orienta-
cion se aplican (positivista o hermenéutica), por
qué método se obtienen y cudl es su orientacion res-
pecto a la persona enferma y respecto a los cuidados
aplicados.

Los cuidados en UCI se basan en un tipo de co-
nocimiento obtenido bajo el método cientifico-
positivista. Son cuidados de tipo instrumentalizado
al requerir de un gran conocimiento técnico y tec-
nolégico.

Lo importante es ser capaz de determinar de qué
paradigma proceden esos cuidados, con qué métodos
o de qué fuentes se obtienen esos conocimientos en-
fermeros.

Clasificacion de los cuidados segtn el paradigma
cientifico utilizado

Independientemente del tipo de definicién de cui-
dado usado, es mas acertado hablar de cuidado ba-
sandose en la orientacién que le gufe. De esta ma-
nera se obtienen los siguientes tipos de cuidados:
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cuidados con una orientacién positivista y cuidados
con una orientacién hermenéutica.

Cuidados con una orientacion positivista

— Se caracterizan por realizar acciones destinadas
a proporcionar un beneficio y una mejorfa en la per-
sona que por su proceso se considera “enferma” o
“paciente”. Entre estos procedimientos se encuen-
tran el diagndstico, el tratamiento, los protocolos y
las técnicas orientadas a la curacién. Son acciones y
cuidados tangibles con un objetivo definido y pre-
determinado.

— Hay un carécter utilitarista, se investiga la cau-
sa que provoca el efecto, la accién va destinada a la
solucién del problema y hay un principio de causa-
efecto claro.

— Las acciones estén dentro de los procedimien-
tos, gufas clinicas y protocolos. Se basan en reco-
mendaciones de otras disciplinas como la psicologfa,
la estadistica, la medicina, la biologfa, etc.

— Destaca que todo tiene un cardcter que se puede
medir y son cuidados realizados para esperar resulta-
dos a corto plazo.

Cuidados con una orientacion hermenéutica

— Las acciones estdn destinadas a comprender e
interiorizar el significado de las experiencias vitales
de la persona, de la familia y de su relacién con el
entorno.

— Los cuidados se orientan a comprender a la per-
sona y no a medirla. Enmarca todas las experiencias y
datos en un contexto que ayuda a comprender mejor
la situacién de la persona y su vivencia, y gracias a ese
cuadro/contexto de referencia llegar a cuidar de ma-
nera mds completa a la persona.

— Los resultados no son perceptibles a corto
plazo y no hay una funcién concreta, pero encuadra y
da un sentido a todos los cuidados que se deben aplicar.

Dentro de las fuentes del conocimiento de enfer-
merfa no hay una fuente primaria. Al haber diferentes
cuidados en funcién de su orientacién, las fuentes de
obtencién de éstas también seran distintas.

En la tabla 1 se presenta el conocimiento enferme-
ro basiandose en su perspectiva. Con la orientacién se
determina la fuente dénde se debe buscar y el método
necesario para obtenerlo, y de esta manera obtener un
tipo u otro de conocimiento. En la tabla 2 se presen-
tan aspectos y variables a estudiar por los métodos
cualitativos y cuantitativos.
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TABLA 1. Conocimiento enfermero segun la perspectiva adoptada

Cuidados desde una perspectiva positivista

Cuidados desde una perspectiva hermenéutica

Técnicas, protocolos, procedimientos.
Medicion de resultados tras una accion

Comprension, significado experiencias.
Reflexion de la accion

Cuantifica, analiza.
Busca relacion causa-efecto

Comprende, contextualiza.
Busca la comprension
del comportamiento
de las personas
y de sus respuestas

Estudios cuantitativos

Estudios cualitativos

El aspecto practico en la aplicacion de los cuidados

Al llegar aqui se deben realizar 2 distinciones: la prime-
ra, el uso de ese conocimiento técnico basado en la
orientacion positivista y, la segunda, “las implicaciones”
de dar una orientacion tecnificada de los cuidados en
contraposicion a una visién practica de la enfermerfa.

En el primer caso hay numerosas profesiones y dis-
ciplinas que contienen un marcado cardcter practico,
esto significa que hay una aplicacién de esos conoci-
mientos porque el fin es ser util, resolver problemas,
tener un objetivo social y una repercusién que fomen-
te el desarrollo de la disciplina.

El peligro que tienen estas disciplinas con un con-
tenido prictico es caer en la mera aplicacién técni-
coinstrumental sin tener en cuenta el cardcter practi-
co de su disciplina y de los elementos holisticos in-
trinsecos en ella.

En el caso de la enfermerfa y de la medicina, al basar-
se en una orientacion positivista y aplicar el aspecto ins-
trumental, se encuentran con problemas. Entre ellos es-
t4 la ausencia de valoraciones y actuaciones sobre as-
pectos emocionales y adaptativos de la persona enferma.

Al surgir problemas distintos a la perspectiva posi-
tivista, la disciplina no se pueden adaptar y surgen
conflictos entre la teorfa y la practica®’ en el que la
solucién no es modificar el problema, sino adaptarse y
cambiar la visién positivista por otra orientacién que
englobe esos problemas e introduzca distintos méto-
dos de obtencién de conocimiento y de aprendizaje.
Entre otros la reflexion en la accién>®.

En la segunda distincién se parte de que los cuida-
dos aplicados en la UCI son cuidados de una marcada
orientacién biomédica; como consecuencia, el aspec-
to préctico de la enfermerfa en estas unidades puede
confundirse con la aplicacién instrumental de una
tecnologfa o una técnica. Considerar a la enfermerfa
como una profesién practica conlleva que se debe dar
una comunicacién con el sujeto a estudio, la teorfa va

destinada a comprender y el conocimiento forma par-
te del mundo que se pretende estudiar y comprender’,
y sobre todo la préctica estd basada en un sentido mo-
ral presente en todo momento.

Ahora bien, entonces jpor qué es tan dificil describir
esos cuidados en la UCI?, jpor qué lo realizado alli parece
no tener nada que ver con otras definiciones de cuida-
dos?, ;dénde est4 la parte holistica de la enfermerfa oculta
en los datos, timbres, alarmas y graficos de la UCI?

El motivo es porque el uso indiscriminado de la
tecnologfa y de la técnica como métodos de solucio-
nar problemas se ha infiltrado en la enfermerfa. Las
tecnologias sélo tienen un papel instrumental para
prestar cuidados, son herramientas para aplicarlos, no
son cuidados en si mismos. Por lo que se puede con-
cluir que determinadas acciones consideradas como
cuidados son s6lo el instrumental de trabajo para lle-
var acabo esos cuidados’.

TABLA 2. Aspectos y variables a estudiar por los métodos cualitativos

y cuantitativos

Aspectos a estudiar Variables a estkl

por métodos cualitativos

Dolor
Relacion con la enfermera
Vivencia del ingreso

y la hospitalizacion
Comunicacion
Cercania

Medicion de constantes
Realizacion de protocolos

Valores analiticos
Parametros del ventilador

Angustia, temor y miedo
Horario de visita

Comprension de la informacion
dada

El “fin” es comprender

Para sujetos y realidades humanas Para objetos regulares,

independientes del sujeto

diar

por métodos cuantitativos

Medicion de parametros bioldgicos

Seguimiento de procedimientos
Control de registro de enfermeria

Administracion de medicacion y efectos

El “objetivo” es analizar y contar
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Es la aplicacién técnica indiscriminada la que con-
vierte a la enfermerfa en una profesién dentro de las
ciencias aplicadas, en una profesién técnica que sim-
plemente aplica una técnica o proceso concreto si-
guiendo unas érdenes o instrucciones determinadas*”.
Esto provoca que la enfermera sea una “especialista”
en aplicar los conocimientos producidos por la medi-
cina y en una serie de cuidados técnicos.

En resumen, la diferencia entre un técnico y un
préactico (la enfermera) es que un técnico aplica téc-
nicas basdndose en su eficiencia y el practico toma
decisiones basandose en la reflexién y el bienestar de
la persona enferma. Hay que evitar que las enfermeras
en unidades como la UCI apliquen esas técnicas co-
mo cuidados y no como herramientas. Como resulta-
do inmediato, apareceria el “aparcamiento” de la per-
sona como sujeto enfermo y la ausencia de escucha
por parte del profesional'®.

Los cuidados de UCI y su integracion dentro de
las teorias de la complejidad y de la simplicidad

Hasta ahora se han manejado preguntas como: ;hay
distintos tipos de cuidados en enfermerfa?, ;las accio-
nes realizadas en UCI por las enfermeras, son cuida-
dos o herramientas técnicas?, ;son unos cuidados mas
especiales que otros?, jesa especializacion viene deter-
minada por el manejo y uso de tecnologia?

Como bien indica Menéndez!?, en la actualidad
toda la sanidad esta bajo un dominio hegemdnico de
la medicina, heredera directa de la visién positivista
y esta visién impregna todo nuestro entorno, la en-
fermerfa no es una excepcion. Este dominio ha gene-
rado y potenciado una clasificacién de enfermeras
basdndose en la “complejidad” de los cuidados que
deben realizar. Pero esta clasificacién confunde la
complejidad de los cuidados con el uso de la tecno-
logfa, y no son sinénimos. En esas unidades especia-
les no se aplican cuidados mas complejos (determi-
nadas por el manejo de tecnologia), al contrario, se
aplican cuidados homogéneos y estandarizados por
enfermedades. Toda la complejidad de la experien-
cia de enfermar al ingresar en uno de esos servicios
(por sus caracterfsticas) se pierde hasta llegar a la
aplicacion técnica de cuidados y se tiende a simpli-
ficar.

Aplicar cuidados desde la teorfa de la compleji-
dad®!®" significa que algo sumamente amplio y pro-
fundo (como es una persona con emociones, significa-
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dos y experiencias) es abordado por la enfermera que
aplica cuidados y evita reducir o estandarizar su trato,
y preserva la individualidad de cada persona con la
que se relaciona.

Todo lo anterior es diferente a la aplicacion de
unos conocimientos técnicos o manejo tecnolégico,
porque la complejidad es distinta al uso de tecnologfa.
Por tanto, la divisién de enfermeras teniendo como
referencia unos cuidados complejos no tiene sentido,
porque podria ser al contrario, son cuidados mas sim-
plificados al estandarizar y homogeneizar los cuidados
y no abordar otros aspectos de la persona.

La pérdida de complejidad, de aspecto no incluidos
y no analizables ni cuantificables como el estado de las
relaciones de la persona, sus emociones y el significado
de su experiencia, hace perder la individualidad de la
experiencia, se pierde la perspectiva de los cuidados y
el sentido de la disciplina enfermera. Como indica
Benner?: “... con objeto de evitar que siga limitdndo-
se a describir una secuencia simplificada y lineal para
la resolucién de las dificultades. Semejante uniformi-
dad y estrechez de miras coarta el conocimiento de la
complejidad y relevancia de nuestra profesion”. La
aplicacién de la técnica como base del conocimiento
no es sélo un problema de la enfermerfa, sino de todas
las disciplinas con un componente practico®!. Percibir
la enfermerfa de un modo en el que prevalece la sim-
plicidad, la medida y lo ttil a corto plazo (donde lo
que no se mide no importa) es una manera de verla en
contra de cualquier definicién o descripcién de nues-
tra presencia respecto a la persona enferma.

Conclusiones

Los cuidados pueden estar orientados con una pers-
pectiva cientifica determinada, pero (por la hegemo-
nia del paradigma biomédico) se impone una sola
visién y, por tanto, una tipologia de cuidado. La clasi-
ficacion en funcion del manejo de tecnologia o reali-
zacion de técnicas complejas es errénea debido a que
la mayorfa de los cuidados estdn dentro del paradigma
biomédico. Una muestra es la siguiente clasificacion
de los cuidados: a) especiales (alta especializacién tec-
nolégica; UCI); b) normales (con aplicacién tecnolé-
gica menor; hospitalizacién), y ¢) bdsicos (no hay
aplicacion tecnoldgica; la higiene).

De esta manera, las aplicaciones tecnoldgicas en UCI
junto a otras acciones realizadas por la enfermera son cui-
dados, pero destinados a resolver problemas dentro de su



paradigma; problemas tangibles, cuantificables y con
analisis de sus efectos a corto plazo.

Lo paradéjico es que los cuidados propios de la en-
fermera que afectan a la persona y se salen de lo técni-
co e instrumental son los menos tangibles, utilizados y
reconocidos, ademas de ser vistos como poco aplica-
bles. Pero son justamente éstos los necesarios para en-
marcar y orientar la accién enfermera de cuidar y los
que le dan significado. Es el contacto con el paciente y
la familia, la interaccién sujeto-sujeto y la comunica-
cién, las condiciones indispensables para que exista el
cuidado y caracteristica fundamental de la enfermerfa.

La aplicacién de la tecnologia y de protocolos es-
tandarizados desde el punto de vista de la teorfa de la
complejidad genera incertidumbre como profesién, ya
que toda aplicacién indiscriminada de tecnologia y de
la estandarizacién de cuidados limita el conocimiento
y elimina aspectos importantes del cuidado.

Pero, ;d6nde radica la diferencia entre un técnico
y una enfermera?! En 5 elementos bésicos que confor-
man la realidad de la enfermera:

— La existencia de un compromiso moral de la ac-
cién cuidadora en sf misma.

— La presencia de un campo especifico de la enfer-
meria en el estudio del significado vital que tiene para
la persona el proceso de enfermar, y no sélo la aplica-
cién técnica de procedimientos.

— La aplicacién de una visién global de las conse-
cuencias que tiene cada accién en cada una de las fa-
cetas de la persona, en los ambitos bioldgico, psicolé-
gico, emocional y espiritual.

— La aplicacién de la légica y la reflexion de lo que
hago sobre la técnica, lo estandarizado y lo protocoli-
zado.

— Ser consciente de que hay una interaccién suje-
to-sujeto y no sélo la aplicacién de un procedimiento.

Las 2 visiones o paradigmas en las que estd inserta-
da la enfermerfa ayudan a tener una visién de la posi-
cién de los cuidados, pero no tiene porque representar
una eleccién. Simplemente ayudan a entender la en-
fermeria y dar un sentido a la profesion.

Saber que en la UCI se dan cuidados (de unas ca-
racteristicas determinadas) bajo una orientacién me-
todolégica y de paradigma concreta, responde a mu-
chas dudas y ayuda a reconocer esos cuidados y su rela-
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cién con otros como parte de un mismo continuum, en
el que la diferencia entre un cuidado y otro radica en
la orientacién que se le dé, no en el hecho de ser espe-
ciales por mds o menos herramientas tecnoldgicas.
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