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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Contextualizar los fundamentos tedrico-filosoficos del cuidado en enfermeria y salud bajo la
aplicabilidad de la ética y la bioética para la investigacion fundamental. Introduccion: Es sabido que el
cuidado de enfermeria se articula con la aplicacion de estos principios (ética y bioética) y los
fundamentos tedrico-filosoficos para el resultado metodologico y pragmatico del proceso de creacion
de contenidos. Método: Estudio de character cualitativo-descriptivo-exploratorio del tipo revision
integradora, utilizando los pasos: 1) Elaboracion de un protocolo para orientar el registro de la
informacion necesaria para encontrar la respuesta al problema formulado y el logro de los objetivos; 2)
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Key Words: Definicion del problema de investigacion; 3) Busqueda bibliografica a través de: consulta en bases de

datos electronicas; 4) Seleccion del material de estudio, adoptando criterios de inclusion y exclusion; 5)
Enfermeria Fundamental. Ciencias de La Evaluacion critica de los estudios, verificando el marco tedrico y los resultados obtenidos por los
Salud. Etica. Bioética. Filosofia. mismos; 6) Produccion de datos de cada studio utilizando el protocolo y la sintesis de datos.

Resultados y Discusion: Mediante el analisis de contenido, se realizo la categorizacion, delimitando
las siguientes categorias tematicas: Fundamentos teorico-filosoficos del cuidado en Enfermeria y Salud
y Etica y Bioética para la investigacion fundamental. El proceso de cuidar esta delimitado por varios
aspectos, aunque durante la construccion ética de la informacion que sustenta la enfermeria necesita la
participacion asidua de la bioética para que la investigacion sea fundamental. Conclusién: Esta
investigacion logré su objetivo, pues contextualizé los fundamentos tedrico-filoséficos de la enfermeria
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INTRODUCTION

Considerar el cuidado como la esencia de la profesion de enfermeria
lleva a reflexionar sobre el compromiso de los profesionales de la
salud en la orientacion de sus clientes enfocados en el autocuidado,
que puede caracterizarse como su principal objetivo en el trabajo
diario. Asi, también se considera que pensar en salud y enfermeria es
pensar en promover la vida, con calidad para vivirla. Se entiende, de
esta forma, el saber/hacer que condiciona las acciones e
intervenciones del profesional en esta area de conocimiento [1]. La
cuestion de implementar el proceso de trabajo del enfermero pasa
entonces a la identificacion de diagnosticos que le permitan establecer
un sistema de clasificacion de los cuidados, demostrando la necesidad
de intervenciones de enfermeria para asistir a los clientes. En este
trabajo, se argumenta que la principal orientacion para el cuidado de
las personas considera su propia posibilidad de independizarse del
cuidado profesional de baja complejidad, desde los fundamentos
tedrico-filosoficos de la enfermeria y el cuidado de la salud bajo la
aplicabilidad de la ética y la bioética para la investigacion
fundamental aporta la subvencion necesaria para esta actuacion [2].
El foco, en este caso, son los fundamentos tedrico-filosoficos de la
enfermeria y el cuidado de la salud bajo la aplicabilidad de la ética y
la bioética para la investigacion fundamental sobre el desplazamiento
del modelo de atencion en salud a una perspectiva de compromiso del
cliente con su bienestar en el curso de tu vida. Por lo tanto, la
orientacion de enfermeria para el autocuidado instituye el ejercicio de
la ciudadania para el profesional y la promocion de la independencia
del cliente [3].

La exigencia de ese compromiso lleva a la reflexion de que es
fundamental que la enfermeria reconstruya su forma especifica de
cuidar y, principalmente, desvinculada de un modelo que privilegia la
cura de las enfermedades que afectan a las personas. Hacer
enfermeria aplicando sus saberes especificos enfatiza el ejercicio de la
autonomia del saber del enfermero, asi como el fortalecimiento de su
identidad profesional [4]. La aplicacion de los sentidos humanos, la
intuicién y la experiencia en el trato con la imprevisibilidad de los
seres humanos enfatizan la cientificidad de los enfermeros, o sea, el
reconocimiento de que sus competencias contribuyen para la
construccion de un nuevo paradigma cientifico [5]. El arte de cuidar
se consolida en la relacion profesional/cliente. Porque cuidar con
intenciones y acciones basadas en el intercambio de saberes entre
enfermero y cliente descaracteriza el cuidado viendo a las personas
s6lo como objeto de trabajo, siempre sacando a la luz la necesidad de
una reserva de ética y bioética [6]. Cuidar en enfermeria es una
busqueda de integracion, espacio institucional y libertad, desafiando
el miedo a lo desconocido y enfrentando los riesgos inherentes al
crecimiento. Los desafios de cuidar asumiendo el verdadero rol
profesional conducen al enfermero y al cliente a su autonomia. Por lo
tanto, el objetivo de esta investigacion fue contextualizar los
fundamentos teorico-filosoficos de la enfermeria y el cuidado de la
salud bajo la aplicabilidad de la ética y la bioética a la investigacion
fundamental.

METODO

Esta es una revision integradora de la literatura actual, que consiste en
un método de investigacion que permite recopilar conocimientos
sobre un tema determinado, realizada de manera sistematica y
ordenada con el objetivo de contribuir al conocimiento del tema a
investigar. La revision debe seguir los mismos criterios y rigor
metodolégico de una investigacion original, en la recoleccion de
datos, analisis y presentacion de resultados, desde el inicio del
estudio, a partir de un protocolo de investigacion previamente
elaborado y validado [7]. De esta forma, el lector podra identificar las
caracteristicas reales de los estudios seleccionados, asi como
informacion relevante para el avance de la enfermeria. Para llevar a
cabo esta revision integrativa de la literatura, se adoptaron los seis
pasos sugeridos en la revision: 1) seleccionar la pregunta de
investigacion; 2) definir los criterios de inclusion de los estudios y

seleccion de la muestra; 3) representar los estudios seleccionados en
formato de tabla, considerando todas las caracteristicas comunes; 4)
analisis critico de los hallazgos, identificando diferencias y conflictos;
5) interpretacion de resultados; y 6) atribuir claramente la evidencia
encontrada; 7) asi como la sintesis de datos [8]. Luego, se eligio la
pregunta de investigacion de la revision integradora y se definid la
siguiente pregunta: ;Cual es el aporte de los estudios desarrollados a
nivel nacional e internacional, sobre los fundamentos teorico-
filosoficos del cuidado en enfermeria y salud bajo la aplicabilidad de
la ética y la bioética? para la investigacion fundamental? Asi, se
definieron los siguientes criterios para inclusion y seleccion de
articulos: investigacion publicada en forma de articulo original, en
revistas nacionales e internacionales, en portugués, inglés o espafiol,
que investigd el tema propuesto, publicada en el periodo de 2000 a
2022, independientemente del método de investigacion y de los
articulos que contuvieran sus titulos y/o resumenes en la base de
datos.

El criterio de exclusion de articulos fue: estudios que no cumplieron
con los criterios de inclusidon mencionados anteriormente. Para el
levantamiento de articulos se realizaron sistematizaciones a través de
internet a través de las bases de datos Medical Literature on Line
(MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature (LILACS),
Nursing Database (BDENF) y Cumulative Index to Nursing and
Allied Health. CINAHL). A través del relevamiento de estudios en las
bases de datos LILACS y BDENF, fueron elegidos los siguientes
descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs): Enfermeria
Fundamental. Ciencias de la salud. Etica. Bioética. Filosofia.
Inicialmente, los estudios fueron sometidos a una lectura minuciosa
de cada articulo completo, con énfasis en aquellos que respondian al
objetivo abordado y, con el fin de organizar y tabular los datos,
algunos de los cuales cumplian con los criterios de inclusion. Luego
de analizar los estudios seleccionados, el contenido evaluado fue
analizado mediante estadistica descriptiva simple y sintetizado en
texto. A través de un analisis posterior para la sintesis de los articulos
que cumplieron con los criterios de inclusion, se utilizé un cuadro
sinoptico especialmente estructurado para este fin, que especifica los
siguientes aspectos: titulo del articulo; identificacion de autores;
Objetivos del estudio; afio y nivel de evidencia. Al final de la revision
se extrajeron los conceptos abordados en cada articulo y de interés
para los investigadores, conformados por categorias directas para el
analisis.

RESULTADOS Y DISCUSION

Cuando se habla de bioética, lo que suele venir a la mente es la
cuestion de los dilemas médicos, como el aborto y la eutanasia, y la
investigacion cientifica, como las células madre y los transgénicos. La
relacion entre la bioética y la enfermeria, sin embargo, atin esta poco
estudiada, pero tanto la bioética como la enfermeria tienen mucho que
aportarse y el puente entre ambas es el cuidado [9]. Cuidar significa
asistir al ser humano en sus necesidades basicas y este es el caracter
universal del cuidado. Sin embargo, en la practica, el cuidado se
presenta de forma historica y contextual, por lo tanto, es variable y
depende de las relaciones que se establecen en el proceso de cuidar,
convirtiéndolo en una actividad muy compleja. En ese sentido, el
cuidado es importante, pero solo no es suficiente, el principialismo es
otro enfoque muy difundido de la bioética, que puede aportar mucho
a la enfermeria. Desde el inicio de la historia de la enfermeria, los
parametros éticos han sido un tema clave para su practica [10]. La
bioética es una ética aplicada que se preocupa por el uso correcto de
las nuevas tecnologias en el campo de las ciencias médicas y por las
soluciones adecuadas a los dilemas morales que presenta. Se trata, por
tanto, de una rama especifica de la filosofia moral con caracteristicas
propias [11]. La bioética tal como la conocemos hoy nacié en Estados
Unidos entre fines de la década de 1960 y principios de la de 1970,
cuando una serie de factores historico-culturales llamaron la atencion
sobre la ética aplicada. El término bioética fue utilizado por primera
vez por el oncélogo Van Rensselaer Potter de la Universidad de
Wisconsin, en el trabajo titulado Bioethics a bridje to the future. Para
Potter, la bioética seria la ciencia que garantizaria la supervivencia del
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planeta [12]. La definicion de bioética que se impuso y se convirtio en
clasica, fue descrita por la reconocida Enciclopedia de Bioética del
Instituto Kennedy, como un estudio sistematico de la conducta
humana en el campo de las ciencias de la vida y la salud, utilizando
una variedad de metodologias éticas de manera interdisciplinaria.
contexto, abriendo espacio para el didlogo transdisciplinario en el
area de la salud y las ciencias de la vida, mientras se examina esta
conducta a la luz de los valores y principios morales [13].

El principialismo surgi6 por la necesidad de los profesionales de la
salud de contar con un eje de normas morales capaz de ayudarlos a
enfrentar las nuevas situaciones creadas con el avance de los derechos
de los pacientes. Hasta la aparicion del principialismo, la doctrina
ética utilizada por los profesionales de la salud era la ética de las
virtudes. Con base en la reflexion ética de Aristoteles, la ética de la
virtud supone que el agente es capaz de establecer el bien del paciente
y, con ello, tener una conducta moralmente correcta hacia ¢él, es decir
que en cuestiones como el diagnodstico, prondstico, tratamiento
adecuado y cuidado, el profesional de la salud utiliza la prudencia
[14]. En los nuevos tiempos, la ética de las virtudes ya no puede
corresponder a las exigencias modernas de nuevas posturas en la
relacion médico-paciente. Un ejemplo de ello es la vision tradicional
del paciente con la medicina, donde hasta entonces se consideraba al
médico como alguien que tenia una situaciéon de autoridad y que
podia decidir por el paciente, y con el desarrollo del principio de
autonomia, el paciente pas6 a tener un nuevo estatus en su relacion
con el médico, amparado por el ordenamiento juridico puede
establecer una relacion menos desigual con el profesional de la salud,
ahora solo con su consentimiento el médico estard autorizado a
decidir sobre su bienestar [15].

La idea de un grupo de investigacion integrado por profesionales y
clientes se justifica en este dispositivo analitico del método, que
permite el aprendizaje mutuo entre ambos. El principio se refiere a la
sociedad con el cliente, entendiendo que ¢l tiene un conocimiento
propio para cuidarse, que puede ser compartido con el equipo de
salud. Por tanto, la filosofia de enfermeria defiende la construccion
colectiva del conocimiento partiendo de la premisa basica de que
todas las personas tienen conocimientos (intelectuales, sensibles,
emocionales, intuitivos, tedricos, practicos, gestuales) [16]. Se refiere
a la preocupacion por los valores, visiones propias, creencias,
interacciones con diferentes culturas y experiencias personales de
crecimiento. El enfermero necesita agruparse con sus clientes, no
considerandose el unico poseedor del conocimiento en salud y
enfermeria. La apropiacion de este principio posibilita conocer
alternativas de cuidado con los clientes. Las personas se fortalecen y
se ayudan para cuidarse a si mismas y al autocuidado de los demas
[17]. Se recomienda no s6lo un cuidado eminentemente técnico, sino
un cuidado con todo el cuerpo, considerando, ademas de la razon, las
sensaciones, emociones, sensibilidad e intuicidon natural de las
personas. Por lo tanto, el equipo de enfermeria puede utilizar sus
sentidos corporales para cuidar lo humano en el ser humano, o sea,
tratar al humano con humanidad, sensibilidad, solidaridad [18].

La apropiacion de este principio permite comprender el sentimiento
de humanidad al considerar que los cuerpos de las personas
(profesional y cliente) estan comprometidos con el acto de cuidar. Por
lo tanto, el cuerpo como instrumento de cuidado proporciona el
potencial cognitivo de sensaciones, emociones, gestos, imaginacion,
intuicion y la razéon del cliente y del profesional. Asi, el
respeto/acogida del ser humano potencia las fuerzas de lucha por la
autonomia en nuestra vida individual y profesional [19]. Favorece la
dialogicidad y la creatividad de las personas. Revela necesidades y
deseos de saber sobre su vivir y vivir en el mundo, aspirando al
bienestar y eliminando el malestar. Posibilita, a través del arte de la
enfermeria, la emergencia de pulsos y saberes inconscientes,
desconocidos, inesperados. Asi es como lo sensitivo, lo emotivo, lo
intuitivo son formas de conocer el mundo. Son energias vitales en la
composicion de una ciencia sensible, esencial para la comprension
integral del ser humano en el cuidado de enfermeria. [20].

CONCLUSION

Esta investigacion logré su objetivo, pues contextualizd los
fundamentos tedrico-filosoficos de la enfermeria y el cuidado de la
salud bajo la aplicabilidad de la ética y la bioética a la investigacion
fundamental. Delimitacion del problema de investigacion y respuesta
a la pregunta orientadora del camino metodolégico. Es necesario que
puedan surgir nuevas investigaciones para que se puedan realizar
nuevas discusiones frente a una determinada pregunta problema, para
que la academia tenga mas contenidos relevantes para ser discutidos
frente a este programa de cantidad demandada. Se aplicaron los
fundamentos teorico-filosoficos del cuidado en enfermeria y salud,
revelando una perspectiva donde la ética del cuidado, traducida en el
respeto por los clientes y su saber para el autocuidado, conduce a la
autonomia y solidaridad entre ellos y los profesionales. La ética y la
bioética son principios fundamentales para su aplicabilidad en la
investigacion en salud, lo que perfila un espacio subvencionado por la
problematizacion y lineas de frente relevantes para la investigacion
cientifica, notoria, base de datos y la principal aqui discutida que es
para Enfermeria.
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