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A partir de la creación del Comité de Promoción de la Salud de la Asociación Colombiana de Facultades de

Enfermería -ACOFAEN- hace más de veinte años, ahora denominado Comisión, este grupo de trabajo viene

aportando con los lineamientos sobre la formación de los profesionales de enfermería, así como también con

eventos académicos, nacionales e internacionales, memorias y divulgación de temas de interés sobre promoción

de la salud, para el cuidado de la salud y la vida de la población. El registro de estos eventos académicos aumenta

el valor y visibilidad de la promoción de la salud, favorece el proceso formativo y contribuye a la generación e

intercambio de conocimiento, razón por la cual nace este boletín como escenario, por excelencia, para este fin.

 

Este boletín pretende visibilizar los desafíos actuales de la promoción de la salud, como son los cambios

demográficos, la pandemia por el COVID-19, los nuevos perfiles epidemiológicos, los avances tecnológicos y el rol

del profesional de enfermería, e invita a la comunidad académica para que, desde su experticia, enriquezca estos

aspectos y promueva el debate.
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ACOFAEN (2014) Lineamientos para la Formación en Promoción de la Salud en las Facultades de Enfermería. Bogotá. Miembros

del Comité de Promoción de la Salud. ACOFAEN.

Congreso de la República. (Enero de 1996). Ley 266 de 1996. Bogotá. Colombia.

La promoción de la salud contribuye a mejorar las condiciones de salud de la población desde lo individual y

colectivo. Es una función esencial de la salud pública, relaciona la normativa y pronunciamientos

internacionales y nacionales con las políticas de salud pública, la salud comunitaria, la atención primaria en

salud renovada, además de ser una de las líneas de acción del actual plan decenal de salud pública (2012-

2021). ACOFAEN (2014).

 

Para promover la salud es necesario la construcción de políticas públicas intersectoriales dirigidas a mejorar la

calidad de vida, la equidad, el consumo de los servicios de salud, la inclusión social, el reconocimiento de los

derechos y la participación ciudadana. Esto implica la formación de profesionales de enfermería íntegros, con

énfasis en promoción de la salud, así como en las diversas formas de participación política y mecanismos

legales como garantes de los derechos ciudadanos. ACOFAEN (2014).

 

La formación de profesionales de enfermería, cuya esencia es el cuidado de la vida, estipulado en la ley 266

de 1996, exige brindar cuidado de calidad, humanizado y ético a la persona, la familia, la comunidad y el

entorno para ayudar a desarrollar las potencialidades individuales y colectivas, así como para mantener

prácticas de vida saludable que permitan mantener un estado óptimo de salud en cada etapa de la vida. Para

ello es indispensable la

formación en promoción de la salud (Ley 266 de 1996) y el apoyo decidido de los diferentes actores

involucrados en la toma de decisiones.

La Comisión invita a continuar aportando al fortalecimiento de la promoción de la salud, mediante la

participación decidida y sistemática de las unidades académicas miembros de ACOFAEN.

Referencias

1.

2.
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La formación en Promoción de la Salud de las enfermeras y la
importancia en el cuidado de la salud y la vida de la población

Luz Marina Sabogal Rojas

Son muchos los motivos por los cuales la Promoción de la Salud (PS) se debe incluir como un aspecto relevante

en la formación de las enfermeras; la PS es considerada decisión política para cambiar la formación de enfermeras

y enfermeros (Dasilva,2007) porque contribuye a mejorar las condiciones de la población colombiana y es un

propósito y una competencia en la ley 266 de 1996; es la esencia del cuidado de la vida y la salud y una de las

funciones esenciales de la Salud Pública. A través de este análisis se revisa cómo una enfermera necesita conocer

que la PS es una estrategia y una acción que debe incorporar n su formación y en su quehacer profesional.

 

La formación del recurso humano de enfermería implica iniciar sensibilizando al estudiante en el cuidado y

mantenimiento de su salud. Cuando una enfermera se hace consciente de la forma en que se cuida, se alimenta,

hace ejercicio, realiza actividades para velar por su tranquilidad, entre otras, le será más fácil trasmitir estas

estrategias a personas que requieren orientación para tener una mejor calidad de vida desde la perspectiva de la

diversidad humana y su entorno.

.
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Para formar en promoción de la salud hay que partir de un concepto de salud amplio. Los médicos Franco,

Hernández y Ochoa (2005) consideran la PS como un esfuerzo colectivo por llevar la salud y la vida a un

plano de dignidad, defendiendo y elevando la calidad de vida al multiplicar y democratizar las oportunidades,

aceptando que la salud es vida en presente positivo; es decir, capacidad de funcionar adecuadamente y de

disfrutar ese funcionamiento, lo que se expresa en tres formas: la satisfacción de necesidades, la garantía de

realización de potencialidades y el acceso a oportunidades. Esto está directamente relacionado con el entorno

social, cultural, político y económico; por esto es importante tener en cuenta los determinantes sociales, lo que

implica que las profesiones deben apropiarse del contexto nacional, las condiciones de salud, educación y

trabajo; derechos que han sido objeto de recortes por las políticas de privatización, de concepción neoliberal,

mercantilistas e individualizadas, donde los cambios del papel del Estado se hacen a favor de los monopolios

y no se pone la investigación, el desarrollo científico y la salud al alcance de todos. Esto propicia una gran

crisis social e inequidad, uno de los principales problemas que afectan directamente la calidad de vida de la

población. De manera particular, en Colombia la Promoción de la Salud está muy cerca de las luchas por la

equidad, y también por los esfuerzos de hacer posible la paz y la democracia. En nuestro país esta dimensión

es de gran importancia, dado los altos niveles de violencia y desvalorización de la vida que estamos

padeciendo. 

Otros aspectos que se deben revisar cuando se forma en Promoción de la Salud, son las políticas de Salud

Pública, la Salud Comunitaria, la estrategia de Atención Primaria en Salud Renovada (APSR), aspectos

primordiales para reconocer las condiciones del complejo contexto que presenta el país. Estos temas deben

ser introducidos en los contenidos curriculares, buscando que los conceptos de equidad, justicia social,

participación social, ciudadanía, ética, educación en salud, desarrollo sostenible y conciencia planetaria se

pongan en práctica en todos los espacios del quehacer de la enfermería, para lograr así profesionales

competentes que integren visiones humanistas, filosóficas, epistemológicas, y presten un servicio que

produzca impacto positivo y se adapte a las necesidades del país.

Es necesario tener en cuenta, en este desarrollo de los profesionales, la preparación para la gerencia, la

gestión del cuidado, el liderazgo y la elaboración de políticas. Se debe incluir el desarrollo del conocimiento y
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Acciones Intersectoriales teniendo en cuenta que no sólo corresponde al sector salud promocionar la

calidad de vida, sino que involucra a muchos otros sectores como educación, vivienda, medios de

comunicación, transporte, entre otros.

Función activa de la población; tener en cuenta sus conocimientos sobre la salud para que hagan

elecciones saludables, tengan control sobre su salud y su ambiente, en relación con las acciones locales.

Desarrollo de aptitudes personales teniendo en cuenta los gustos y facilidades que se logran en la

escuela, el hogar, el trabajo y el ámbito comunitario.

Reorientación de los servicios sanitarios hacia las necesidades de las comunidades que ellas expresan,

sienten y requieren para mejorar su calidad de vida, y no las que nosotros “creemos”. Los trabajadores de

la salud deben respetar las condiciones culturales, su cosmovisión y creencias.

La participación comunitaria: La PS es posible si se cuenta con la participación efectiva de la

comunidad. La participación se refiere a los procesos sociales a través de los cuales los diferentes actores 

capacidades para propiciar el cambio, participar en el proceso político, influir en la sociedad, formar alianzas

estratégicas y cooperar con los medios de comunicación, entre otros (Consejo Nacional de Enfermería CIE

2012).

Teniendo en cuenta el concepto de PS de una manera muy general, éste debe proporcionar a los pueblos los

medios necesarios para mejorar su salud, ejercer un mayor control sobre ella y lograr la mejor calidad de vida

teniendo en cuenta sus características recursos y entorno. Para ejercer este control, una persona o grupo

debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o adaptarse al

medio ambiente. 

El profesional de enfermería, preparado con todos los conocimientos necesarios requeridos, está capacitado

para realizar acciones de PS y utilizar los componentes de promoción de la salud, que son:

Los profesionales de enfermería, igualmente, deben tener en cuenta los pilares de la promoción de la salud:
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La Comunicación: es uno de los aspectos más importantes que debe manejar el profesional de

enfermería en Promoción de la Salud; es, quizás, a veces, la única herramienta utilizada al realizar

acciones de PS. Por esta razón la comunicación debe ser efectiva y terapéutica, porque debe dejar esa

sensación de “bienestar” en la persona o personas con las que nos comunicamos. 

La Educación: En la medida en que se educa se propicia el bienestar propio y colectivo, se moldean

valores y se prioriza la vida. Es importante reconocer el conocimiento que tienen las personas y

comunidades para respetarlos, valorarlos y propiciar un intercambio de saberes. Como lo propone Freire:

“Educar es crear la capacidad de una actitud crítica permanente, actitud que permite al hombre captar la

situación de opresión como limitante y transformable.” Es una constante “toma de conciencia, reflexión y

acción”, convirtiéndose así en los elementos básicos del proceso educativo.

de la sociedad identifican situaciones problemas de salud, o de otros aspectos afines, y ellos mismos

proponen, diseñan, prueban y ponen en práctica las soluciones.

Es de gran importancia entender la diferencia entre promoción y prevención. La promoción está relacionada

con la salud y la vida; la prevención está relacionada con la enfermedad. La PS tiene en cuenta los entornos

facilitadores y las conductas protectora de salud para lograr, en lo posible, la calidad de vida. La prevención

tiene que ver con las conductas de riesgo y riesgos del entorno relacionados con la enfermedad, y su

propósito es evitar la enfermedad, tratarla y rehabilitarla.

 

Las acciones de Promoción de Salud se realizan en un alto porcentaje en la comunidad, teniendo en cuenta

que es allí donde viven las personas; sin embargo, no se debe olvidar que se hace Promoción de Salud en

todos los niveles de atención, desde el de más baja complejidad hasta el nivel de máxima complejidad. El

llamado a las enfermeras es a que no olviden que desde el momento en que ingresa una persona a un

servicio hospitalario y hasta que lo abandona deben hacer PS, porque esto implica “hacer sentir” bien a la

persona, transmitirle que nos importa, que se le da toda la información necesaria, que no va a perder su

autonomía.

En una UCI (Unidad de Cuidado Intensivo), de igual manera, a pesar del aislamiento, la gravedad y las 
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limitaciones se debe respetar la privacidad del paciente, manteniéndolo informado sobre su estado de salud y

estableciendo una relación más humana, con detalles como el hecho de llamarlo por su nombre. Así se le

propicia calidad de vida porque se disminuye el dolor, se le explican todos los procedimientos, se le permite el

ingreso de sus familiares y con una mirada o una sonrisa se demuestra el interés por su bienestar. Éstos son

sólo algunos ejemplos.

Con las personas que tienen enfermedades crónicas se deben evitar complicaciones al hacer uso de todos los

conocimientos científicos y éticos, dándoles una atención oportuna y adecuada, de acuerdo con la situación

específica de cada enfermo; la idea es involucrar a la familia y orientarlos a todos para utilizar mejor los

recursos a su alcance, tanto en el medio como en la comunidad donde viven. De esta manera se logra

propender por una buena calidad de vida de estas personas y su familia, contribuyendo a mantener un estado

de salud estable.

 

La competencia profesional para el cuidado demanda un ejercicio crítico, reflexivo y constructivo sobre las

prácticas disciplinares e interdisciplinares en salud; debe llevar a ser capaz de conocer e intervenir en el

proceso de vivir, enfermar y estar sano con compromiso y responsabilidad en la búsqueda del mejoramiento

de la vida.

Conclusiones

La PS está enfocada al servicio de la ciudadanía y la participación de las personas utilizando estrategias que

contribuyan a la transformación de sus condiciones de vida; involucra actividades que promueven la

motivación por la efectividad de las acciones.

 

El conocimiento de PS, además de mejorar la capacidad de escucha, lleva a la movilización de la comunidad

hacia fines comunes que mejoren los entornos para la salud. La enfermera es fundamental para esta práctica

porque es ella quien posee la competencia para actuar como educadora. Las acciones de enfermería no sólo

deben centrarse en la prevención de la enfermedad y en los factores de riesgo; se deben formar grupos en la
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comunidad para lograr autonomía, promover la reflexión y la acción para el mejoramiento del entorno y calidad

de vida. Asimismo, desarrollar acciones de cuidado pautadas en un proceso de diálogo, valorando la

individualidad y permitiendo un cuidado próximo a las necesidades reales de las personas.

Los conocimientos y las prácticas de PS en la formación de enfermería deben transformarse superando el

modelo biológico y creando un modelo operacional que vaya más allá de las acciones preventivas, tanto en la

formación como en el quehacer profesional. Es fundamental que el docente sea capaz de romper con

prácticas tradicionales e implementar acciones a la luz de nuevos paradigmas. En la formación también es

necesario hacer ver a la enfermera del área clínica, la necesidad de involucrar en el cuidado acciones de PS,

porque al estar en contacto con las personas, éstas deben ser participantes activas del mejoramiento y

mantenimiento de su salud.

 

Este nuevo contexto requiere profesionales que asuman cambios permanentes, que se actualicen.

Desaprender es clave, hay que pasar de ser agentes a actores de cambio con capacidad e ingenio para

afrontar nuevos desafíos en contextos distintos, e incrementar la AUTONOMÍA de los actores sociales

teniendo en cuenta que el objetivo de la PS es lograr que existan familias y comunidades saludables.

 

Vale la pena recordar que la PS no es quedarse sólo en hacer folletos, realizar campañas de mercadeo de

servicios y programas, o todo lo extramural o lo comunitario; no debe asumirse que está implícita en el

currículo o en las tareas de la enfermera. Se debe pasar de la concepción de una salud entendida como

“ausencia de enfermedad evitando la muerte”, a una salud entendida como un medio para el desarrollo,

promoción y valoración a favor de la vida. Pasar de una intervención en la oferta de servicio de salud, a una

centrada en la persona y su entorno social y ambiental; de una intervención sectorial a una intersectorial, y de

un trabajo individual a un trabajo en equipo.
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Desafíos en Promoción de la Salud en tiempos de pandemia
Ruth Beatriz Mora Rojas

La pandemia del COVID- 19, las nuevas realidades epidemiológicas, demográficas, los cambios poblacionales

como el crecimiento en el número de personas, los fenómenos migratorios entre los pueblos, los cambios en los

procesos sociales, políticos, económicos, el fenómeno de la globalización y los acelerados avances de la

tecnología obligan a reformular, ajustar y fortalecer las prácticas de salud que respondan a las necesidades

actuales de la población. Estos hechos imponen la necesidad de abordar a los grupos sociales mediante

estrategias que superen los modelos curativos, considerar la salud más allá de la ausencia de la enfermedad y

contemplar el desarrollo pleno en condiciones dignas de las personas y grupos poblacionales; es decir, que

puedan realizar sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades. Para ello resulta de gran importancia la Promoción

de la Salud (PS) como estrategia, con el fin de lograr una asistencia en salud más efectiva y de mayor cobertura

(1,2).

 

La Promoción de la Salud (PS) es considerada como un proceso de capacitación de la población para ejercer

mayor control sobre su salud y aumentarla. Requiere de estrategias de atención en salud, inversión económica y

voluntad política de los tomadores de decisiones, actúa sobre los determinantes de la salud y produce beneficios a

la población, reduce la inequidad, promueve el respeto a los derechos humanos y acumula capital social. Busca

proporcionar bienestar y goce pleno de los bienes que se producen socialmente, prolongar la expectativa de salud,

reducir las diferencias entre países y grupos, así como asumir la tarea de transformar la realidad existente en

equidad y justicia social (3,4).

Enfermera Universidad Nacional de Colombia
PhD. Salud Pública Universidad Nacional de Colombia
Docente Fundación Universitaria del Área Andina 
rmora@areaandina.edu.co
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Además de lo anterior, incluye acciones individuales como voluntad, autonomía y conocimientos y acciones

colectivas que favorecen la participación comunitaria, teniendo presente a la población como centro y el eje de

las acciones de promoción; y para que resulte efectiva precisa del compromiso de los gobiernos, la inversión

financiera y profesionales capacitados como principales agentes multiplicadores de las acciones de promoción

de la salud (PS) (3).

 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) la

Promoción de la Salud es “una estrategia” y una “función esencial” de la salud pública. A pesar de las

diferentes acepciones, existe consenso en que involucra a gobiernos, organizaciones sociales e individuos, en

la construcción social de la salud (1,5). Se considera que es una estrategia para lograr niveles deseables de

salud para los pueblos y comunidades. Sus mayores avances se han dado en los países industrializados,

habiendo tenido un desarrollo más lento en Latinoamérica por algunas limitaciones, sin desconocer los logros

alcanzados (3). Sin embargo, pese a los avances en la implementación de la PS, aún no se logran superar

algunos problemas en salud al interior de  las poblaciones como el consumo de sustancias psicoactivas,

fenómeno que se presenta cada vez a una edad más temprana, las infecciones de transmisión sexual, el

embarazo adolescente, eventos característicos de poblaciones en condición de pobreza y vulnerabilidad.

 

No obstante, la actual pandemia por la Covid-19 ubica la PS en el centro de las políticas públicas y programas

que buscan el fortalecimiento de los servicios de salud y el desarrollo de competencias individuales y

comunitarias para aumentar el control sobre la salud y entorno de estas poblaciones, con el fin de fomentar la

promoción de estilos de vida saludables como el lavado de manos, uso de tapabocas, distanciamiento físico y

cuarentena para poder controlar la diseminación de la epidemia ante la falta de tratamiento y vacunas. Estas

medidas se deben implementar con compromiso del Estado, la participación social, liderazgo, oportunidad y

libertad para que se logre el propósito esperado (6).

En la Constitución Política de Colombia se concibe la salud como un derecho social y un deber, cuya

responsabilidad incluye los diversos actores comprometidos; esta visión sirve de pilar para acercarse a la

Promoción de la Salud con acciones orientadas a garantizar la satisfacción de necesidades de las personas y

.
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las poblaciones. Ello exige reconocer las realidades sociales y los problemas de salud de éstas en su contexto

histórico, social y cultural, dando lugar a un cuidado integral. Para esto es necesario trabajar con la población

y empoderarla con las funciones esenciales de participación, autogestión y autocuidado que le corresponde y

obligar a los diversos actores a abordar los determinantes sociales de la salud, el trabajo interdisciplinario e

intersectorial (7).

En la actualidad se ha evidenciado que los diferentes espacios de las comunidades para implementación de

estrategias de Promoción de la Salud en la escuela, sitios de trabajo, instituciones asistenciales y otros

escenarios recreativos permiten que el profesional de enfermería desempeñe un papel protagónico reconocido

socialmente, con sentido comunitario y desde la perspectiva del desarrollo humano; esto implica que

comprende la salud como un bien deseable en el que los individuos, además de satisfacer sus necesidades

básicas, tienen acceso a la salud, educación, seguridad personal, libertad política y cultural y capacidad para

desarrollar sus potencialidades. Por lo tanto, se espera de este profesional conocimientos, liderazgo y

empoderamiento para actuar en otros escenarios propicios para la toma de decisiones en favor de los

colectivos, familias y personas (7).

La Enfermería utiliza la estrategia de la educación para la salud como elemento básico de la PS orientada a

generar cambios de comportamiento, mejorar las prácticas de salud y estilos de vida saludables de la persona

y la comunidad; sin embargo esta estrategia es de alcance limitado, toda vez que para la Promoción de la

Salud es indispensable crear condiciones de bienestar para todos; es decir, lograr equidad, accesibilidad,

oportunidad y calidad en la prestación de los servicios conjuntamente con el trabajo intersectorial, compromiso

y responsabilidad del Estado para transformar las condiciones estructurales que afectan a la población, y así

garantizar el disfrute de la salud (7,8).

En este sentido, la propuesta de la OMS a través de la declaración de Alma Ata, en la que se plantea la

necesidad de aplicar estrategias intersectoriales con la participación ciudadana orientada a mejorar la calidad

de vida de los individuos y la población, ha tenido que enfrentar los obstáculos y condiciones impuestas por el

modelo neoliberal instaurado en la mayoría de países de Latinoamérica, y caracterizado por el aseguramiento 
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individual y la lógica del lucro del mercado de la salud, lo cual conlleva a que en muchos casos se priorice el

factor económico en detrimento de las iniciativas de la Promoción de la Salud (9).

A manera de conclusión, si bien se reconoce un papel importante a la Promoción de la Salud (PS), ésta se

relega a un segundo plano y se confunde su accionar con la prevención de la enfermedad. Es posible que si

supera la falta de participación de los actores en el diseño e implementación de la política de Promoción de la

Salud y prevención de la enfermedad, la desarticulación entre los actores y sectores, la dificultad del trabajo

intersectorial e interdisciplinario, las formas de dominación de la “sociedad de consumo” el resultado llegue a

ser el fortalecimiento de la implementación de las estrategias de PS en beneficio de la salud de las personas,

los colectivos y el entorno, algo que hoy es un verdadero desafío para afrontar las nuevas realidades en salud

y el control de la diseminación de la pandemia por la COVID-19.
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Realidades sociales en pandemia
Johanna Carolina Sánchez Castro 

 

Los días que se viven en pandemia van pasando, y con ellos cada vez se hace más visible y profundo el daño

ocasionado. La actual situación sanitaria no sólo hace que los problemas sociales y económicos sean más

evidentes, sino que también tiene efectos que agravan las condiciones precarias en las que las poblaciones viven. 
 

Recientemente la Facultad de Economía de la Universidad de los Andes dio a conocer un análisis de las

complicaciones del COVID-19 relacionadas con la estratificación social en Bogotá D. C., demostrando que a quien

vive en estrato uno le resulta 10 veces más probable ser hospitalizado o fallecer por el virus y seis veces más

probable necesitar de la UCI, comparado con una persona de estrato seis (1). Ésta es una evidencia de la mayor

vulnerabilidad que tienen frente a la enfermedad las personas menos favorecidas social y económicamente;

demuestra no solamente la exposición diferencial al riesgo, sino la incapacidad que tienen las comunidades para

cuidarse, afrontar y restablecerse de catástrofes (2).
 

La realidad colombiana siempre ha estado marcada por fuertes inequidades que generan injusticia en el acceso a

diferentes servicios básicos, diferencias en la calidad de vida de acuerdo con la posición socioeconómica y

exclusión frente al disfrute de los espacios cotidianos. Con la llegada del COVID-19 y los cambios que éste ha

producido, estas formas de vida han presentado empeoramiento; algunos ejemplos de esto son:
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lIncremento de las presiones para el rol de la mujer: Las medidas de distanciamiento físico han propiciado

el aumento de las tareas no remuneradas propias del hogar, las cuales se encuentran a cargo

principalmente deas mujeres, lo que ocasiona efectos negativos de orden físico, social y emocional. Lo

anterior se suma al aumento en la exposición a violencia intrafamiliar, de la cual son víctimas

esencialmente mujeres y niñas. Además, se ha demostrado que los campos laborales con mayor

afectación son aquellos de predominio femenino, como por ejemplo la hotelería y los salones de belleza,

entre otros; esto disminuye la posibilidad de empleo para las mujeres, acentuando el desempleo y los

bajos ingresos en este género (3,4).

Elevación de casos de violencia intrafamiliar: La permanencia en los hogares conlleva a mayor exposición

a las relaciones familiares y disminución del contacto con redes de apoyo como familia extendida y

amigos; esto, aunado a la incertidumbre propia de la situación, se ha convertido en la mezcla perfecta

para aumentar los casos y la intensidad de los comportamientos violentos dentro de las familias (5).

Precarización laboral: En Colombia, donde existe una gran cantidad de población en situación de

vulnerabilidad dada por la pobreza extrema, la alta presencia de migrantes, un número significativo de

desplazados internos por situaciones de conflicto o violencia interna, la economía informal es

predominante, lo cual ha ocasionado que las medidas de confinamiento resulten imposibles para la gran

mayoría de la población (6). Se entiende que las medidas de distanciamiento social y restricción de la

movilidad son indispensables para contener el ritmo de transmisión y propagación del virus; sin embargo,

para el 50% de los trabajadores de América Latina ubicados en el sector informal, esto ha significado

“morir a causa del virus o morir de hambre” (7). Lo peor es que este contexto no parece tener una solución

cercana; contrario a ello, se evidencian grandes dificultades para la recuperación de la economía y se

conocen pocos esfuerzos por parte de la Nación para proteger a la clase trabajadora.

Los anteriores son sólo algunos ejemplos de cómo la pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2 intensifica las

inequidades existentes en la sociedad contemporánea. Así, la única forma válida de respuesta es intensificar

también los esfuerzos para trabajar como colectivos organizados en búsqueda de la transformación de un

mundo que pide a gritos el desarrollo de alternativas que permitan mejorar los modos de vida. Es deber de los 
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profesionales de enfermería cuestionar y actuar en la construcción de realidades determinadas por el buen

vivir, las cuales deberán estar preservadas desde los sectores políticos, económicos y sociales; entre ellos la

educación, particularmente en la formación de los enfermeros, en donde es imperativo que se incluyan dentro

de los planes de estudio el diseño de espacios de discusión y práctica que lleven al estudiante a conocer su

entorno, diseñar metodologías de intervención que incluyan la participación social, el trabajo intersectorial, el

trabajo mancomunado con las colectividades y la creación de políticas públicas destinadas a fortalecer la

garantía del derecho fundamental a la salud (7,8).
 

Es en este sentido donde se reconoce el valor de la Promoción de la Salud, entendiéndose como un espacio

político y social que considera la salud desde una mirada crítica, enmarcada en la protección de los derechos

humanos y el planteamiento de estrategias que permitan recuperar la dignidad de los sujetos de cuidado. De

esta manera, los escenarios de participación de la Enfermería ubicados en la academia, las agremiaciones,

las instituciones prestadoras de servicios de salud, las entidades administradoras de planes de beneficios, las

entidades gubernamentales y cualquier otro se encuentran en un punto de inflexión, el cual requiere

contemplar la transformación de las condiciones sociales, ambientales y económicas desde un paradigma

defensor de la vida y la equidad.
 

La situación inédita que vive hoy la humanidad resulta ser el detonante que podría conducir a la resignificación

de las formas de intervención en salud, teniéndose la oportunidad de construir propuestas integrales para la

protección de la vida, no sólo del ser humano, sino del planeta mismo. Así, la Promoción de la Salud tendrá

que cimentar una interpretación real de la pandemia, atendiendo a las grandes inequidades que han socavado

la salud de innumerables poblaciones.
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Cuidar al que cuida, aún más en pandema
Mary Luz Monroy Rubiano (1) 
Luz Dalila Vargas Cruz (2)

La pandemia dejó en evidencia la importancia del rol de la enfermera en el proceso de atención de salud en todos

los sistemas del mundo; se hace aún más notorio que la enfermería ha soportado trabajo en condición de

vulnerabilidad, manteniendo sobrecarga, trabajo no digno e inseguro, exposición a múltiples riesgos laborales que

atentan contra la salud física, emocional, mental y social del profesional y personal en este campo. Para el día 02

de diciembre de 2020, 6.769 enfermeras y 20.845 auxiliares de enfermería (44% del personal en salud) tienen

COVID19.

 

Además, la labor que realizan las enfermeras se ha relacionado también con la seguridad del paciente, la calidad y

los costos de atención (1). Todos estos elementos han sido ampliamente analizados para determinar las

implicaciones laborales de la carga laboral y mental en la salud de las enfermeras; sin embargo, ahora en tiempos

donde la vulnerabilidad se manifiesta como nunca, es imperativo intervenir en Promoción de la Salud y potenciar

acciones de autocuidado.
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Con los conocimientos y experiencia en torno al cuidado de la salud, de la vida y del entorno que ha

desarrollado la disciplina profesional de enfermería, nos cuestionamos las razones que llevan a que esta

disciplina continúe siendo tan poco valorada a nivel laboral y social; ¿será acaso que la vocación de servicio

ha generado el espíritu de abnegación y entrega hasta el punto de poner en riesgo la propia vida en el

ejercicio de cuidar a otros seres humanos?

 

La reflexión en torno al quehacer y saber sobre el cuidado de la salud y de la vida, la enfermería la ha nutrido

con investigación de manera amplia hasta lograr comprender que cuidar es mucho más que una actividad

humana, es un arte y una ciencia que exige preparación, conocimientos y habilidades para ofrecer un cuidado

integral, humanizado y ético. Justo entonces es importante reconocer el ejercicio de la profesión de

enfermería en Colombia y los propósitos que establece la Ley 266 de 1996 de promover la salud, prevenir la

enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitación y recuperación de la salud, aliviar el dolor, proporcionar

medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la persona.

 

Resulta importante, entonces, reconocer que el primer sujeto de cuidado debe ser el enfermero, porque no

será posible proveer cuidado con las dimensiones que la disciplina profesional exige (humanizado,

interpersonal, intersubjetivo, integral, individual, ético, teórico, de calidad, etc.), si quien va a brindar cuidado

no cuenta con bienestar, a todo nivel, que le permita contar con disposición física, mental, emocional y

espiritual necesarias. El autocuidado es, entonces, una prioridad que todo profesional de enfermería debe

practicar en su vida cotidiana para favorecer el cuidado de la salud, la prevención de enfermedades y la

limitación de daño. De esta forma, proveernos cuidado supone la acción deliberada de realizar medidas

tendientes a garantizar el bienestar a todo nivel para mantener la vida y el bienestar en el continuum vida-

muerte.

El autocuidado desde la Promoción de la Salud es una forma de construir vida saludable, con estilos de vida y

trabajo saludables, que redundan en fortalecer modos de vida y de actuar en las personas para fomentar

comportamientos que potencien la seguridad y la salud. El autocuidado involucra el crecimiento personal, el

desarrollo emocional, intelectual, físico y trascendental, mediante el fortalecimiento de habilidades cognitivas,

afectivas y sociales (2).
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A pesar del carácter individual que se le asigna al autocuidado desde la Promoción de la Salud, no puede ser

responsabilidad sólo de las personas, ni tampoco, como se enfatiza en esta reflexión, de las enfermeras; el

autocuidado requiere de condiciones laborales dignas, de la responsabilidad estatal e institucional, tanto en la

entrega de elementos de protección, como en la disponibilidad de todos aquellos recursos necesarios que

favorecen el manejo de las emociones, la comunicación asertiva y las buenas relaciones interdisciplinares,

entre otras, que garanticen un autocuidado integral y, por qué no decirlo, digno.

 

En este sentido, en el proceso de la atención durante la pandemia es fundamental hacer conciencia del

autocuidado como una necesidad fundamental, porque la responsabilidad de evitar el contagio corresponde,

tanto a las instituciones, como a cada una de las personas que integran los equipos de atención; por ello es

importante seguir las recomendaciones y protocolos establecidos, según el área de trabajo, donde se brinda el

proceso de atención. 

 

Un aspecto a tener en cuenta es la forma de entender el significado de cuidado, aún más el cuidado de sí; el

practicarlo asumiendo conscientemente la responsabilidad frente a éste. Históricamente ha sido una

construcción cultural materializada en un patrimonio de prácticas, creencias, actitudes, representaciones y

conocimientos que una cultura tiene en torno al cuidado; estas características hacen que encontremos

diferentes versiones de “cuidarse”; y para el profesional de enfermería, esto no es ajeno.

 

En la formación profesional dimensionamos el autocuidado como el recurso sanitario fundamental del sistema

de atención de salud; y profundizamos más en él a través de Dorothea Orem, quien nos presenta el

autocuidado como la práctica de actividades que las personas jóvenes y maduras emprenden por su propia

cuenta, con el fin de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el desarrollo personal y conservar su

bienestar. Ejercer el autocuidado implica, entonces, la voluntad y la motivación de hacerlo; por ello es

fundamental la educación en torno al cuidado, para recordar que, como miembros del equipo de salud,

tenemos el conocimiento necesario para ponerlo en práctica en nosotros mismos. 
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Las acciones de autocuidado en el personal de enfermería no deben restringirse al uso de elementos de

protección personal; deben involucrar prácticas de mantenimiento de la salud y bienestar individual y colectivo

(3), exigiendo la integralidad; es decir, implica todas las acciones que desarrollemos para mantenerlas en sus

componentes físico, mental, espiritual, social y afectivo. Cuidarse a sí mismo y animar a otros a autocuidarse

mantiene la capacidad de cuidar a los otros (2).

La Enfermería se considera un colectivo del equipo de salud, especialmente vulnerable por la sobrecarga y las

reacciones emocionales de ansiedad, miedo al contagio y episodios de estrés agudo que pueden obstaculizar

el trabajo con las personas (4) y afectar su bienestar físico y emocional. Atender la salud mental y el bienestar

psicosocial es tan importante como cuidar la salud física (5). A medida que las personas y las instituciones

navegan por la ansiedad y la incertidumbre, la necesidad de estrategias efectivas aumenta (6). La OMS y

diversos grupos de profesionales proponen actividades para apoyar el bienestar y la salud mental durante el

brote de COVID-19, como la atención plena para conectarse consigo mismo; es decir, centrar el cuerpo y la

mente y visualizar el tipo de empatía y calma que le gustaría llevar a su siguiente actividad; tomar un

momento para pensar en las emociones desafiantes. Esto implica reflexionar para ayudar al autoconocimiento

y la autogestión; pensar y escribir sobre tres cosas buenas, elegir cuáles nos hacen felices, esto tiene

beneficios significativos en la felicidad y en el balance entre el trabajo y la vida profesional. Además, las

actitudes de gratitud, felicitación y estímulo de emociones generan relaciones positivas entre los miembros del

equipo; lo bueno puede ayudar a traer un balance y tranquilidad. Por último, está la respiración diafragmática

que ha demostrado ser prometedora para reducir el estrés y la ansiedad auto percibida (5).

Todo lo anterior debe ser abordado desde la formación de las enfermeras, incluyendo procesos humanizados

para el logro del autocuidado, de la expresión y manejo de las emociones, de la asertividad en las relaciones

entre compañeros y de liderazgo para impactar en sus contextos y, en un futuro, en las personas que tengan

a cargo.

 

La Comisión de Promoción de la Salud continúa en la línea de fortalecer la formación de los profesionales de

enfermería en el cuidado de sí, para poder ofrecerlo a los sujetos en los diferentes entornos; promover la 
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salud para el profesional de enfermería, es un acto cotidiano que debe visibilizarse en sí mismo y su entorno

social, familiar y laboral; la cultura de la Promoción de la Salud ha de ser un cotidiano, parte de estar en el

mundo, una visión personal y colectiva, que conduzca a las personas al mantenimiento de la salud, a cuidar

del entorno para que éste favorezca vivir armónicamente y facilite el desarrollo personal en todas las

dimensiones humanas. Gestionar el cuidado propio es una impronta que debe tener todo profesional del

cuidado, y que debe visibilizarse, aún más, en la pandemia.
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En estos tiempos de pandemia por el COVID 19 es una prioridad hablar de la enfermedad, de los modos de

trasmisión, de síntomas de alarma, cómo evitar el contagio, cuáles medidas de prevención debemos asumir y de

cómo sobrevivir, no sólo por el efecto del virus en la fisiología humana, sino en un contexto social, político,

económico y sanitario muy complejo; sin embargo, se deben resaltar otros aspectos que aunque porcentualmente

no sean visibles, son relevantes en la medida que contribuyen a mantener el bienestar y la salud, no sólo física

sino mental y social de las personas; el contar con una familia, compartir espacios, momentos y entregar de

manera generosa tiempo, dedicación, cuidado, protección y, en otras palabras, procurar por una calidad de vida en

la sociedad, también son aspectos relevantes.

 

Aquellos que experimentan la oportunidad de vivir con un adulto mayor en casa pueden disfrutar, no sólo de su

compañía, sino de su conocimiento, experiencia, apoyo, orientación y resiliencia para afrontar los momentos

difíciles. El Ministerio de Salud y Protección Social colombiano refiere que las personas adultas mayores “son

sujetos de derecho, socialmente activos, con garantías y responsabilidades respecto de sí mismas, su familia, la

sociedad, el entorno inmediato y las futuras generaciones”(1); ellos contienen, además, un acervo de

conocimientos que garantizan la conservación de la cultura y las tradiciones que se han cultivado a través de los

tiempos (2).
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Para las personas adultas mayores el rodearse del entorno familiar las fortalece porque se sienten

acompañadas, queridas, reconocidas, pero además soportadas en todos los procesos de su vida; Charry y

Moreno refieren que “los vínculos familiares para el adulto mayor son significativos en el grado de bienestar

que les genera sentir esa compañía por parte de la familia”(2); estos aspectos resaltan la responsabilidad y

compromiso social para con los viejos, el ayudarlos, estimularlos en el mantenimiento de sus capacidades o

habilidades, intereses o inquietudes enriquece su autoestima y los hace parte activa de un grupo,

principalmente de su familia.

 

Si bien durante cada uno de los momentos de aislamiento las personas adultas mayores se vieron en la

necesidad de confinarse de manera preventiva, es importante que la familia conozca que ellos requieren de

unos cuidados que se les deben brindar, bien sea si son funcionales o dependientes, no sólo centrados en la

enfermedad, sino desde la óptica de la Promoción de la Salud, donde el estar bien, el ser feliz, la recreación y

los comportamientos que generan salud y bienestar son fundamentales en su vida familiar; el “respetar la

intimidad y reconocer las formas como la persona adulta mayor es capaz de identificarse, conocerse,

valorarse y actuar es necesario para proveer buen trato, incluso en condiciones adversas de la vida”(3).

 

Antes de la aparición del COVID 19 las personas se obligaban a mantener una vida activa alrededor del

trabajo, la actividad social, la competitividad, la tecnología y la ciencia; estas actividades se compartían con

otras como el descanso, el ejercicio o aquellas actividades que generan placer o recreación; sin embargo, la

nueva normalidad trae retos y esfuerzos adicionales, en especial para las personas mayores. Por este motivo,

la Comisión de Promoción de la Salud ve importante recomendar que, en la medida de lo posible, cada familia

procure mantener acciones de autocuidado, especialmente orientadas a los adultos mayores.

 

Durante las modalidades de cuarentena total, y ahora en el aislamiento selectivo, es importante mantener

rutinas, por ejemplo, la hora de acostarse y de levantarse; se deben establecer unos horarios de tal manera

que permitan mantener el hábito de sueño y descanso, porque si se duerme mucho durante el día será más

complicado conciliar el sueño durante la noche. Un estudio en tiempos de COVID-19 refiere que “el sueño es

un proceso fisiológico con múltiples funciones, destacando entre ellas el fortalecimiento del sistema inmune, 
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reparación de diferentes sistemas corporales, consolidación de la memoria, regulación hormonal, descanso y

otras muchas, siendo un indicador de salud y bienestar, influyendo en la calidad de vida de cada persona”(4).

En estos tiempos, el quedarse todo el día en casa o no tener planeada una salida necesaria, no es motivo

para evitar tomar una ducha o mantener los hábitos de higiene y acicalamiento; por el contrario, esto permite

mantener actividad y entusiasmo para emprender actividades de casa, de trabajo o de ocio. En el adulto

mayor el cuidado de la piel con cremas ricas en vitamina E, el uso de jabones cremosos y neutros le ayudan

con la hidratación y evita resecamiento que genera rash cutáneo; usar elementos protectores para mantener

la integridad, higiene y tamaño de uñas de pies y de manos evitará lesiones locales o incomodidad.

 

De otro lado, las rutinas y hábitos alimenticios son muy importantes; el estar todo el día en casa puede incitar

a cambiar horarios y modificar, no sólo las porciones, sino el contenido nutricional. El consumo de proteínas,

vitaminas, líquido en porciones acostumbradas contribuye con la conservación de la energía física y mental;

evitar el consumo excesivo de grasas, carbohidratos o comidas azucaradas previene el sobrepeso o la

descompensación en el metabolismo de los carbohidratos, especialmente en aquellas personas con

enfermedades como diabetes mellitus, hipertensión arterial o enfermedad cardiovascular; máximo se deben

tener cinco comidas diarias, y durante el final del día éstas deben ser en menor cantidad. Según Méndez y

Padilla: “Una alimentación saludable consiste en consumir alimentos de todos los grupos para obtener todos

los nutrientes necesarios que fortalezcan el sistema inmunológico y preserven la salud en general” (5).

Como parte de los comportamientos saludables está la actividad física; así no se pueda salir de forma segura

para realizar actividades como caminar, éstas se pueden realizar en casa empleando elementos o espacios

apropiados de la misma vivienda; caminar en un solo espacio, hacer flexión, estiramientos, bailar o recorrer

varias veces el contorno de la casa se pueden considerar acciones de movimiento corporal que favorecen el

retorno venoso, fortalecen la función cardíaca, respiratoria y gasto de energía que permite el

acondicionamiento físico. Mera y colaboradores mencionan en su estudio “que la actividad física moderada

como caminar a paso rápido, bailar y hacer actividades domésticas tienen un impacto positivo en la función

del sistema inmune”(6). De otro lado, en el actual aislamiento selectivo hay posibilidades de salir a realizar 
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https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx

Abril NKC, Diaz JPM. Caracterización social, familiar y de salud de los adultos mayores de la comuna cuatro de Villavicencio -

Colombia [Internet] [Especialización]. [Villavicencio, Colombia]: Universidad de los Llanos; 2017. 

actividad física fuera de casa; sin embargo la indicación es tomar las medidas de protección necesarias como

el uso de tapabocas, el caminar manteniendo la distancia social de dos metros como mínimo, usar gel

antibacterial cuando se tiene contacto con elementos que puedan estar contaminados, no llevar las manos a

la cara, al llegar a casa hacer cambio de zapatos, retirar ropa de calle, e idealmente tomar una ducha.

Otro aspecto muy importante es el mantener la salud mental; comportamientos como establecer una

comunicación diaria con familiares, amigos, encontrar espacios de recreación, esparcimiento y socialización

permiten mantener un estado de ánimo positivo; la familia que cuenta con un adulto mayor en casa puede

compartir con él experiencias del pasado, sesiones de cuentos, anécdotas, ver fotografías que recuerden

momentos familiares inolvidables o ejecutar acciones que a la vez refuercen la función cognitiva como llenar

crucigramas, sopas de letras, enseñar el manejo de la tecnología, o simplemente departir una partida de

ajedrez, parqués, o cualquier juego de mesa que lo mantenga divertido, ocupado y activo.

 

La Comisión de Promoción de la Salud de ACOFAEN invita a quienes tienen la fortuna de convivir en casa

con un adulto mayor, aprovechar esta experiencia maravillosa de aprendizaje, de dar y recibir afecto, de

entregar en un gesto de reciprocidad gratitud, amor y cuidado por una persona que lo ha dado todo a lo largo

de su vida; debe ser un acto de orgullo para sí mismo, la familia y la sociedad. Asumir esta tarea requiere

valor, paciencia, conocimiento y fortaleza espiritual. Además, insta a las instituciones de educación o

formación de los profesionales de enfermería a fortalecer en los currículos la formación en competencias

blandas, como la comunicación efectiva, la ética, el manejo de las emociones, la presencia terapéutica,

autonomía, liderazgo, manejo de conflictos y la importancia del autocuidado.
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En estos actuales tiempos de Emergencia Sanitaria, declarados por la OMS-OPS a nivel mundial como

consecuencia de la aparición del VIRUS CORONAVIRUS (COVID-19), todas las personas están afrontando

situaciones de preocupación y miedos intensos que llevan a experimentar sensaciones de tristeza, inseguridad,

temor, resumiendo todo esto en lo que llamamos ANSIEDAD. La misma situación presentada nos aparta del

conocimiento que siempre hemos profesado en toda la formación profesional, muy relacionado con el cuidado de sí

mismo, el cuidado familiar y el comunitario, lo que nos lleva a sumergirnos en todo este panorama tan

desconsolador, más aún cuando toca a familias enteras y colegas enfermeras (os) en ejercicio de la profesión.

 

Lamentablemente no podemos dar marcha atrás, pero sí reaccionar positivamente para seguir ayudando a la

persona, familia y comunidad en todo lo relacionado con el autocuidado y cuidado de sí.

 

La presente reflexión propone el cuidado de sí como categoría de análisis que contribuye al fortalecimiento de la

Promoción de la Salud, así como también al campo del conocimiento y práctica social[1]. Desde la Promoción de la

Salud estamos educando sobre el autocuidado, como propuesta consignada en la salud, teniendo como objeto

“mantener el funcionamiento íntegro de la persona de forma independiente. Los autocuidados se entienden como

actividades diarias, íntimas y personales"[2] . Esta definición deja entrever que el autocuidado se orienta

específicamente a las prácticas, a las actividades que realizan los sujetos para el cuidado de su salud, como

también al cuidado de la salud mental, la cual se hace necesaria en estos tiempos de adaptaciones y

transformaciones del contexto en que transitamos
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Desde hace tiempo el concepto de autocuidado ya era considerado, al menos para los griegos, como el cultivo

de sí; esto significaba hacer énfasis y valorizar la importancia de las relaciones del individuo consigo mismo;

es decir, cuidarse y respetarse a sí mismo, en tanto que, al intensificar la relación con uno mismo, se

constituye sujeto de sus actos (3).

 

El cuidado de sí, categoría que se propone en esta reflexión, se define como "una actitud en relación con uno

mismo, con los otros y con el mundo" (3). El cuidado de sí es el conocimiento de sí y es un concepto

eminentemente ético, ya que el cuidado propio implica el cuidado de los otros (la política) y de las cosas (la

conservación de los ecosistemas).

 

En este sentido, cuidado de sí y autocuidado son categorías complementarias, como dos caras de la misma

moneda. El conjunto de actitudes que asumen los sujetos (cuidado de sí), se convierte en razón, sin la cual no

sería posible adoptar y desarrollar actividades y prácticas (autocuidado) orientadas al mantenimiento de la

salud.

 

Desde la cultura griega, en la que se tenía una concepción integral sobre el cuidado de sí, considerando que

no sólo debía cuidarse el cuerpo sino también el alma, hasta llegar a la tradición judeocristiana, en la que se

da prevalencia al cuidado del espíritu, relegando a un segundo plano los cuidados del cuerpo (4), han existido

determinantes sociales y culturales que influyen en la creación y adopción de diferentes representaciones

sociales en relación con el propio cuidado de la salud.

 

El cuidado de sí se articula desde tres puntos de vista: por un lado, una actitud general, una concepción del

mundo que genera una forma de relacionarse con los demás; por otro lado, una mirada hacia fuera, pero con

un retorno a la interioridad de los sujetos, esto implica cierta manera de prestar atención a lo que piensan, a lo

que ocurre en el pensamiento; finalmente, una serie de acciones que ejercen los sujetos sobre sí mismos para

modificarse o transformarse (5) . Si cumplimos con los tres puntos que articula el cuidado de sí, observamos

que la actitud hacia el otro es tan relevante cuando se trata de relacionarse con las demás personas, el debido

respeto y humildad que se debe tener para con los todos y todas. El cuidado de sí nos conlleva a una 
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trasformación, primero con nosotros mismos, quizás uno de los aspectos más importantes, y luego con los

demás sujetos. Nadie da de lo que no tiene. 

Aunque desde la antigüedad se identifican representaciones sociales para el cuidado de sí, en la época

contemporánea, con el paradigma moderno de la Salud Pública que prioriza la demanda del servicio bajo un

enfoque biomédico, morbicéntrico, centrándose en el tratamiento de la enfermedad y desconociendo al sujeto

como portador de un saber sobre ésta, se habla del concepto de autocuidado y, más específicamente, desde

la práctica de la enfermería como profesión encargada del cuidado de la salud. Al respecto, autores como

Morales, Pérez y Menares (6) hacen un reconocimiento a Dorothea Orem, en el campo de la enfermería, por

sus aportes en la conceptualización del autocuidado.

Asimismo, la enfermería, desde sus inicios, se ha considerado como un producto social vinculado al arte de

cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las personas cuando éstas no tienen capacidad

suficiente para proporcionarse a sí mismas, o a las personas que dependen de ellas, la calidad y cantidad de

cuidados para mantener la vida, identificando los problemas de salud y las necesidades reales y/o potenciales

de las personas y su entorno que demandan cuidados, generando autonomía o dependencia como

consecuencia de las actividades que asume el enfermero (a). 

La teoría descrita por Dorothea Orem es un punto de partida que ofrece a los profesionales de la enfermería

herramientas para brindar una atención de calidad, en cualquier situación relacionada con el binomio salud –

enfermedad, tanto por personas enfermas, como por personas que están tomando decisiones sobre su salud,

así como aquellas que se encuentran sanas y desean mantenerse o modificar conductas de riesgo para su

salud. Este modelo proporciona un marco conceptual y establece una serie de conceptos, definiciones,

objetivos para intuir lo relacionado con los cuidados de la persona y con el cuidado en sí.

En el marco de esta concepción de autocuidado se ha tratado, desde la institucionalidad, de promover la

responsabilidad que debe adquirir cada individuo frente a su salud, lo cual guarda una relación estrecha con el

cuidado en sí. El cuidado de sí se construye en las relaciones sociales, en las interacciones y en las prácticas, 
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pues éstas condicionan las representaciones sociales que un sujeto tiene sobre el cuidado de su salud por

medio del autocuidado, y tienen lugar gracias a los procesos comunicativos e intersubjetivos entre los

miembros del grupo social del cual se forma parte.

 

Retomando el sentido de la reflexión, el cuidado de sí debe centrarse en las diferentes dimensiones de los

seres humanos, tales como la corporal, la cultural y la psicosocial, ya que se define, de acuerdo con Foucault  

(3), como un concepto global, integrador y articulador de la concepción y el referente que se tiene sobre sí y,

en esa misma medida, sobre los otros. Esta concepción del cuidado de sí remite a develar la importancia de

involucrar a los colectivos como sujetos activos en la toma de decisiones que atañen a su salud, a la pregunta

por la actitud de éstos frente a la vida, frente a lo que les rodea, a todos aquellos asuntos que de alguna

manera tienen conexión con su existencia en un tiempo pasado, presente y futuro, en un espacio que, no sólo

es físico, sino también social, porque éste tiene un valor simbólico en la medida en que es el resultado del

proceso de interacción de los seres humanos.

 

La promoción de la salud halla su sustento en la cotidianidad y en sus posibilidades de transformación por

medio de las capacidades que posee cada individuo; ella necesita del compromiso individual y colectivo para

adquirir sentido, como también busca potenciar las capacidades humanas Es por esto que el cuidado de sí en

salud y el autocuidado no son categorías que puedan comprenderse de manera independiente; ambas se

complementan y se sustentan en las posibilidades de mantenimiento de la vida para los seres humanos, por lo

que en el marco de la Promoción de la Salud como práctica social, deben orientarse conocimientos y acciones

dirigidas hacia el fortalecimiento de las estructuras sociales, en términos del desarrollo integral e integrado de

todas las dimensiones humanas.

 

Desde esta perspectiva, la reflexión realizada permite proponer la configuración del cuidado de sí como una

categoría que se construye socialmente y que se articula como la actitud previa para el desarrollo de prácticas

de autocuidado orientadas al mantenimiento de la salud.
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Se crea la necesidad que las Enfermeros (as) sigamos trabajando con muchas disciplinas de manera

interprofesional, intersectorial, con el fin de crear una innovadora practica de Promoción y Mantenimiento de la

salud que permita cumplimientos de objetivos Sociales alcanzando mayor bienestar con equidad social y

mejorando calidad de vida bajo el concepto del Cuidado en sí.
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