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Resumen

El objetivo central del trabajo es profundizar sobre la importancia de la competencia
humanistica en la profesion enfermera. EIl disefio del trabajo ha sido una revision
sistematica de la literatura. Para poder realizarlo, se ha hecho una profunda buasqueda en
bases de datos electronicas, consultas bibliograficas y busqueda manual. En el desarrollo
del trabajo se parte de lo que se ha dicho desde la evidencia cientifica sobre esta
competencia, pasando por la descripcion del vocablo cuidar, por el andlisis de los
valores, las teorias enfermeras y factores que inciden en el desarrollo de esta
competencia, para finalizar con una serie de conclusiones y recomendaciones sobre esta

competencia para la préctica enfermera.
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1. Introduccion
El dia que me matriculé en enfermeria no conocia demasiado sobre esta profesion. Lo
que si sabia era que si durante toda mi vida iba a tener que trabajar unas ocho horas al
dia, todo ese tiempo tenia que ser invertido en algo que mereciese la pena. Por esta razén
enfermeria me Ilamé la atencion, porque el dia que escuché que los enfermeros se
dedicaban a cuidar de las personas, supe que mis horas dedicadas a esto iban a ser muy
valiosas.
El primer curso tuvimos una asignatura que se llama Antropologia, palabra que no habia
escuchado antes. La Antropologia es una ciencia social que estudia al ser humano de una
forma integral. Algunos se podrian preguntar por qué estudiamos esta asignatura y la
respuesta es muy clara, si a lo que nos dedicamos es a cuidar a las personas primero
deberemos de entender qué es el ser humano.
Por esta razon enfermeria es una profesion humanista ya que se centra en la persona, con
una vision de ser Unico, integral, trascendental, y se ocupa del cuidado del hombre y de la
salud, en definitiva de la persona humana.
Esa es la razon por la que he escogido este tema como trabajo Fin de Grado. Profundizar
sobre lo que significa cuidar a los seres humanos. He de reconocer que muchas personas
se sorprenden cuando les digo el titulo de mi trabajo. Me impresiona su sorpresa, ya que
este es el secreto de nuestra profesion, que nos dedicamos a los seres humanos en su
totalidad. Todas las corrientes humanistas proclaman la dignidad del hombre, su libertad
y la igualdad de los derechos humanos y en este contexto es donde la enfermeria se nutre
para mantener la humanizacion en sus actuaciones (Molina, 2003). El dia que no vea mi
profesion como una dedicacion completa a las personas y no luche por ofrecer a mis
pacientes un cuidado humanizado habré perdido la esencia de este trabajo y ya no
merecera la pena seguirle dedicando el tiempo.
El pensamiento enfermero que le da identidad profesional es el enfoque humanistico. Lo
que significa reconocerse primero como persona y después como enfermero que cuida a
otra persona, a otro miembro de su misma especie, pero que ademas es un ser que puede
estar enfermo y que en este caso es mas vulnerable, por lo tanto es necesario dar cuidado
teniendo en cuenta al individuo en todo su contexto. He especificado que el ser al que

cuidamos puede estar enfermo pero que no siempre es asi, ya que la enfermeria tiene



muchos roles y uno de ellos es cuidar a las personas sanas promoviendo la salud. Hoy en
dia existe la discrepancia de hacia adonde debe encaminarse la enfermeria para entender
el cuidado del ser humano: hacia lo social o hacia lo bioldgico. El sujeto de nuestra
profesion es el hombre y para poder ofrecerle un cuidado que abarque todas sus
dimensiones, lo ideal es tener una buena formacion en los dos campos. Si miramos al
hombre observamos que los procesos bioldgicos que sufre a lo largo de la vida influyen
en su dimension psicologica, espiritual y en su relacion social. Cuidar no soélo significa
curar: también acompafiar; cuidar seres humanos con todo lo que abarca este concepto;
entender a los pacientes en toda su humanidad... (Trejo, 2011). Los enfermeros debemos
tener, de manera muy significativa, actitud de respeto hacia la dignidad humana. Practicar
el humanismo es velar por todo lo digno que tiene la vida del ser humano (Arrollo, 2000).
La doctora Jean Watson (1988), autora de la Teoria del Cuidado Humano, sostiene que
ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el
mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la
practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los
profesionales de enfermeria.

Me gustaria aclarar que para el desarrollo de esta competencia se da por hecho que el
profesional enfermero tiene los conocimientos y la técnica necesaria para atender a los
pacientes en el &mbito que trabaje.

Llegados a este punto queda justificada la necesidad de reflexionar sobre el humanismo

en la enfermeria.



2. Revisién de la literatura

Para poder desarrollar el tema escogido primero he tenido que hacer una profunda
busqueda sobre la competencia humanistica en enfermeria. El objetivo de esta revision
bibliogréafica era conocer que han dicho los expertos sobre el humanismo en los cuidados
enfermeros.

Estrategias de busqueda

La primera busqueda la realicé en la base de datos de la biblioteca digital de la
universidad. Realicé una busqueda avanzada en clave Booleana. Usé la ecuacion “Nurse”
and “humanism” and “care”. Depuré los resultados a texto completo, publicaciones
posteriores al 1 de enero del 2000, publicaciones académicas y de lengua inglesa. Obtuve
532 opciones, asi que depuré los resultados solicitando que la palabra “humanism”
aparezca obligatoriamente en el titulo. En este momento los resultados obtenidos fueron 9
articulos. Tras leerme los abstract he seleccionado 1 articulos para realizar la revision. En
esta base de datos también encontré un articulo que busqué especificamente de la
bibliografia de uno de los articulos que utilicé.

Otra bdsqueda la realice en la base de datos Cuiden con un filtrado sencillo de
“humanismo” and “enfermeria”. El resultado de esta busqueda no fue tan amplio ya que
las publicaciones en lengua espafiola son menores. Obtuve 156 referencias y tras leerme
los titulos de los articulos inicamente me quedé con 4, ya que éstos eran los que estaban
relacionados con los objetivos de mi tema.

Tras la lectura de varios articulos observé que en muchos de ellos una de las palabras
clave utilizada era “cuidado humanizado”. Realicé una segunda busqueda en Cuiden
utilizando la ecuacion “cuidado humanizado™ and “enfermeria”, pero como el resultado
fue de 168 articulos, depure la busqueda realizando una nueva ecuacién que era “cuidado
humanizado” and “enfermeria” and “docencia”. Afadi la palabra “docencia” en la
ecuacion ya que después de muchos articulos me di cuenta de que la “competencia
humanistica” y la “docencia” estdn intimamente relacionadas. Tras esta segunda
busqueda obtuve 5 resultados de los cuales unicamente seleccioné 1.

En Google académico realicé una nueva busqueda utilizando la ecuacion “cuidado
humanizado” and “enfermeria” not “enfermedad” con posibilidad de que aparezcan en
todo el articulo. Delimité la busqueda con la palabra “enfermedad” puesto que me
aparecian muchos articulos sobre el humanismo y la enfermeria pero relacionados con

una enfermedad en concreto y mi bisqueda estaba enfocada hacia el cuidado humanizado



en la profesion enfermera en general. Depuré los resultados desde el afio 2000 e incluso
después de esto obtuve 1130 articulos. De las opciones obtenidas, me han sido utiles 3
resultados.

Realicé una nueva busqueda en la base de datos Dialnet. Esta base de datos es muy
sencilla asi que solo pude depurar los resultados con una ecuacion sencilla de
“humanismo” y “enfermaria”. Obtuve 14 resultados de las cuales me han sido dtiles 3
articulos.

También he utilizado las bibliografias de los articulos mas interesantes para ver de donde
se habia extraido la informacion. Me gustaria destacar la autora Jean Watson como la
mas relevante a la hora de extraer la informacion sobre la competencia humanistica en
enfermeria.

En total he utilizado 13 articulos y 2 libros. Todos los articulos fueron publicados entre el
2002 vy la fecha actual. Dos de ellos fueron publicados en lengua inglesa y el resto en
lengua espafiola.

A continuacion adjunto una tabla con todos los articulos y libros que he utilizado en la

revision.
Autores Ano | Titulo Fuente
1 | Sanhueza, O. vy | 2007 | Ensefianza del cuidado | Horizonte
Zavala, M. humanizado en enfermeria.

2 | Agramante, A. y [2007 | Influencia  del  pensamiento | Revista  Cubana
Leiva, J. humanista y filos6fico en el modo | Enfermera

de actuacion profesional de

enfermeria.
3 | Gonzélez, L., | 2009 | Humanizacion del cuidado de | Conamed
Velandia, AL. vy enfermeria. De la formacion a la
Flores, V. practica clinica.
4 | Leon,J. 2003 | Enfermeria: Profesion, | Enfermeria Global

humanismo y ciencia

5 | Urbina, O., Pérez, | 2003 | EI modelo de actuacién de | Escuela Nacional

A., Delgado, JA. y enfermeria y su valor humanista de Salud Publica.
Martin, X. Cuba.
6 | Jiménez, J. 2009 | La profesion de enfermeria: “Su | Conamed




transitar de la tecnificacion a la
humanizacion del cuidado”
7 | Escudero, B. 2003 | Humanismo vy tecnologia en los | Enfermeria clinica
cuidados de enfermeria desde la
perspectiva docente
8 | Torralba, F. 1998 | Antropologia del cuidar Fundacién Mapfre
medicina
9 | Elasivich, T. 2007 | Student Paper International
Humanism in Nursing Journal for Human
Caring
10 | Urra, E., Jana, A. y | 2011 | Algunos aspectos esenciales del | Ciencia y
Garcia, M. pens,amiento de Jean Watso_n Y SU | onfermeria.
teoria de cuidados
transpersonales.
11 | Watson, J. y Smith, | 2002 | Caring science and the science of | Journal of
MC. unitary human beings: Advanced Nursing
a trans-theoretical discourse for
nursing knowledge development.
12 | Poblete, M. y | 2007 | Cuidado humanizado: un desafio | Acta Paul
Valenzuela, S. para las enfermeras en los | Enfermeria
servicios hospitalarios.
13 | Ceballos, PA. 2010 | Desde los ambitos de enfermeria, | Ciencia y
analizando el cuidado humano. enfermeria XVI
14 | Rodriguez, RM. y | 2004 | Cuatro  siglos de cuidados | Cultura de los
Gantes JC. transculturales. cuidados
15 | Beltrén, E. 1998 | Dimensiones del Cuidado Universidad
Nacional de
Colombia
Resultados

Teniendo en cuenta el objetivo de mi busqueda he organizado los resultados en las

siguientes categorias:

Cuidado humanizado,

la formacion para la competencia

humanistica, filosofia y cuidado, el enfermero como persona, tecnologia y cuidado.




e Cuidado humanizado
Para definirla primero tendremos que desglosar la frase. El cuidado en el Diccionario de
la Real Academia Espafiola lo definen como poner atencion y esmero en una cosa,
atender, velar, mimar, esmerarse, imaginar, pensar, meditar, asistir, aplicar la atencion o
pensamiento, vigilar etc. Lo cierto es que en enfermeria el significado de cuidado es
mucho mas amplio, con respecto a este concepto Torralba (1998) menciona que “en la
accion de cuidar a un ser humano se produce el encuentro entre dos universos personales,
entre dos mundos libres, entre dos conciencias, entre dos destinos singulares en la
historia”. En la misma linea, Watson (2002) define el cuidado como “la idea moral de la
profesion enfermera, asegura que cuidar no es un procedimiento o una accion, el cuidar
es un proceso de sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente”.
También asegura que se necesita una base sélida en humanidades para poder ofrecer un
cuidado holistico (Watson & Smith, 2002). Si hablamos de cuidado humanizado nos
referimos a aquel cuidado que es capaz de relacionar los conocimientos de la ciencia y
los valores del ser humano para poder establecer una asistencia con calidad, es la
capacidad de cuidar mirando a la persona que esta a mi cuidado y no solo a la
enfermedad que tiene. En definitiva, la vision humanista del cuidado cambia la visién de
los cuidados de enfermeria en una dimension profunda que va mas alla de una simple
técnica, de planificar una atencién, de recibir un turno o la de una educacién rutinaria dia
a dia; es estar ahi con el otro, es compartir sus sentimientos y sus emociones (Pobrete &
Valenzuela, 2007). Tal como explica la autora Ceballos (2010) en el cuidado humanizado
el equipo de enfermeria y el usuario obtienen frutos, no sélo recibe el paciente y su
familia sino que también el profesional y el equipo que entrega los cuidados, se aprende y
se crece junto con ellos.

e Laformacion para la competencia humanistica
Al realizar la busqueda me ha llamado la atencién la importancia que le dan muchos
autores al cuidado humanizado en la docencia y el mundo universitario.
La aplicacion del enfoque y de los contenidos de caracter humanista se llevan a cabo, de
manera general, en todas las asignaturas del plan de estudios, ya que el enfoque
humanista forma parte de la filosofia de la profesion y del comportamiento esencial del
hacer de la enfermera (Escudero, 2003).
Un punto central en la formacion de los estudiantes, es privilegiar su sensibilidad a la

comunicacion con la persona antes gue al rol técnico, en la medida que sean capaces de



clarificar las necesidades y sentimientos de cada persona, sujeta de cuidado dentro del
contexto donde se desenvuelven, paulatinamente irdn adquiriendo pericia en el manejo de
tecnologia y de los conocimientos cientificos (Gonzalez, Velandia & Flores, 2009). El
ejercicio de enfermeria exige no sélo unos conocimientos teodricos, sino también unas
cualidades personales que faciliten un contacto préximo con el sujeto de cuidado y su
entorno social (Beltran, 1998, p.236)

Los autores Sanhueza y Zavala (2007) que destacan la importancia de que los estudiantes
de enfermeria integren el cuidado integral como parte de su rol, realizaron un estudio de
tipo exploratoria, prospectivo con el objetivo de obtener la vision de los alumnos sobre el
cuidado humanizado. En los resultados obtenidos los alumnos afirmaron la importancia
de la atencion integral y de profundizar lo holistico del paciente, no solo los aspectos
fisicos, sino que en un plano igualitario, desarrollar su capacidad de valoracion del
enfermo en todas sus dimensiones, dando importancia a los aspectos emocionales,
familiares, sociales y espirituales, para poder otorgar un cuidado profesional. Algunas
caracteristicas profesionales que sefialaron haber desarrollado para cumplir con el
compromiso humanizador fueron: consideracion del entorno de las personas, capacidad
de analisis para comprender la realidad, desde el punto de vista de los enfermos, trato
humanizado, amor hacia la profesion y hacia los demas, mayor seguridad y confianza
ante el grupo, para exponer y defender sus puntos de vista, trabajo en equipo y amistad,
escucha activa, empatia, receptividad, comunicacion.

e Filosofiay cuidado

Puesto que la persona es el sujeto de nuestra profesion también he encontrado muchos
articulos que profundizan en lo se ha dicho desde la filosofia y las corrientes humanistas.
Agramante y Leiva (2007) realizaron una revision bibliogréafica con el objetivo de valorar
la influencia del pensamiento humanista y filoséfico en el modo de actuacion profesional
de enfermeria. Tras una profunda revision, los autores concluyeron que la influencia del
pensamiento humanista y filos6fico en el modo de actuacion profesional de enfermeria se
materializa al considerar que la calidad en la formacion del profesional de enfermeria no
depende exclusivamente de los conocimientos, habilidades intelectuales y habitos
profesionales contemplados en el curriculo universitario, sino también de sus
motivaciones, de los intereses personales y colectivos, asi como el sistema de valores que
regulan su ética profesional. No se puede desligar la buena praxis del cuidar de los

valores humanistas, pues los cuidados enfermeros tienen que ver con el ser humano, con
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la defensa de todas sus dimensiones, de toda su complejidad. Detras de todo profesional
enfermero tiene que haber habido una buena formacion sobre ética y valores para que le
ayude a tomar decisiones sobre sus actuaciones.
El autor Ledn Molina (2003) afirma que “desde las corrientes humanistas se proclama la
dignidad del hombre, su libertad y la igualdad de derechos incluido el de gozar del
bienestar, la paz, el progreso y el respeto mutuo para la convivencia, siendo en este marco
donde la enfermeria se nutre para mantener la humanizacion en sus actuaciones.” Ya que
los enfermeros tenemos como sujeto al hombre tenemos que considerar nuestra profesion
una ciencia humana que cuida la vida, cuida la salud de la persona, y emplea las
interrelaciones humanas en su practica, de ahi la importancia de desarrollar la
competencia humanistica. Si recibimos una buena formacion sobre los valores humanos,
podremos desarrollar un pensamiento critico que nos ayudara a tomar decisiones y a tener
un juicio sobre la realidad y la busqueda del bien (Molina, 2003).

e El enfermero como persona
Otra apreciacion interesante en la revision ha sido el profesional enfermero como persona
en el cuidado humanizado.
La Sra. Jiménez (2009) hace una reflexion que llama la atencion, ella afirma que “es
posible que la apreciacion de la trascendencia del cuidado de enfermeria, no haya sido
dimensionada en su justo valor, porque so6lo se ha incluido en esta apreciacion a la
persona sujeta del cuidado, dejando de lado a la persona que otorga los cuidados”.
Siempre que hablamos de cuidado humanizado nos referimos a los pacientes pero pocas
veces he oido mencionar que los enfermeros somos igualmente seres humanos con todas
las dimensiones. Si no tenemos en cuenta que los enfermeros somos humanos en una
situacion concreta y con una historia detras, es imposible profundizar en como debe ser
un cuidado humanizado (Jiménez, 2009). Ciertamente, los enfermeros y los pacientes
compartimos una humanidad comun, que a menudo es pasado por alto por los
investigadores de la enfermeria que profundizan sobre la naturaleza y los efectos de
nuestra profesion (Elasivich, 2007).

e Tecnologiay cuidado
Lo expuesto hasta ahora contribuye a humanizar la asistencia y por el contrario existen
ciertos aspectos que pueden favorecer la deshumanizacion. Se entiende por
deshumanizacion a la pérdida de los atributos y de la dignidad humana en el contexto de

la relacion del profesional de la salud con el paciente (Escudero, 2003). Tras un estudio
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que estudia los principales factores que contribuyen a la deshumanizacion, Escudero
(2003) afirma que estos son la desigualdad en la prestacion de los servicios sanitarios, la
escasa atencion a las necesidades emocionales de los pacientes, y el insuficiente respeto a
la autonomia y a la capacidad de decision de los pacientes.
Nuestra sociedad se caracteriza por el gran desarrollo de la tecnologia durante estos
ultimos afos. La tecnologia es un avance para nuestra sociedad pero si no se sabe utilizar
puede favorecer a la deshumanizacion. Los cuidados de enfermeria han mantenido a lo
largo de la historia de la humanidad una base y una razon de ser: calmar el dolor,
proporcionar confort y bienestar y ayudar en general al enfermo necesitado. Esta ayuda al
enfermo ha ido diferenciandose en el transcurso del tiempo y ampliando las formas y
posibilidades de ayudar conforme la ciencia y la tecnologia médicas han crecido,
ampliando las posibilidades de actuar contra la enfermedad, hasta unos limites que hace
unos afios no nos hubiéramos atrevido a sospechar (Nogales, 2011).
La tecnologia y el humanismo no son conceptos excluyentes ni opuestos, sino de
complementariedad obligada en una correcta praxis enfermera (Escudero, 2003). La
tecnologia cuando olvida los valores personales y solo busca la maximizacion de los
resultados y se convierte en un fin en si mismo, pasa a ocupar el centro del mundo
asistencial, entonces tiende a desplazar a la persona como centro de la atencién. En estos
casos los profesionales estdn mas preocupados por los aparatos y la aplicacion de las
técnicas y los cuidados que por el propio enfermo, que pasa a ser considerado un objeto.
Se provocan interferencias y pérdida de la visién de conjunto y globalidad de la persona,
lo que amenaza a la relacién entre los profesionales y los pacientes. Los cuidados
enfermeros del siglo XXI deben integrar los avances cientificos y tecnoldgicos con la
ética profesional (Rodriguez y Gantes., 2004). Una clave para no dejarse llevar por la
maximizacion de los resultados de la tecnologia es que el centro de los cuidados, no es el
yo, sino el td, lo cual significa que el centro de gravedad de mi accion y de mi
pensamiento, estan fuera de mi mismo (Torralba, 1998).
Conclusiones de la revision
Tras haber realizado la revision he podido extraer varias conclusiones, las cuales
expongo a continuacion:

e Recogiendo lo que han dicho diferentes autores entendemos por cuidado

humanizado como el enfoque del cuidado no so6lo en la enfermedad sino en la

persona que estd a mi cuidado permitiendo que mis sentimientos hacia los demas
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se vean reflejados en la atencidén a mis pacientes. En definitiva es un proceso de
sensaciones compartidas entre el enfermero y paciente.

La competencia humanistica en la profesion enfermera se debe empezar a
desarrollar en la carrera universitaria. Se debe sensibilizar a los alumnos de la
importancia que tiene profundizar sobre el ser humano para poder ofrecer un buen
cuidado. Por lo anterior, es recomendable incluir en el plan de estudios,
asignaturas como la antropologia, la bioética, relacion de ayuda, cuidados
transculturales y comunicacion humana. Ademés, la mayoria de los alumnos
perciben la importancia de desarrollar su compromiso humanizador y ven los
frutos de realizar una practica reflexiva.

El concepto de cuidado es el centro de la enfermeria. Para entender que quiere
decir cuidado humanizado primero habremos de desarrollar este concepto. Por lo
tanto, uno de los objetivos de este trabajo serd profundizar sobre el cuidar.

El pensamiento humanista y filoséfico tiene gran importancia en el modo de
actuar en enfermeria. Por esta razon es importante la formacion en valores que
ayuden al profesional a tener un pensamiento critico para poder tomar decisiones.
Siempre que hablamos del cuidado nos centramos en el paciente como persona
pero en muy pocas ocasiones se habla de la persona que otorga los cuidados. No
hay que olvidar que para cuidar se necesitan dos personas, el cuidador y la
persona cuidada y que si Unicamente hablamos de una de ellas sera imposible
hablar de un cuidado humanizado, ya que nos estamos dejando la mitad.

Las nuevas tecnologias que se nos ofrecen tiene la mision de ofrecer mejoras para
los pacientes. A pesar de esto, hemos visto que si la tecnologia se utiliza para
maximizar los resultados y se pone como fin desplaza a la persona y pasa a ser el
centro de la atencion asistencial. Este echo contribuye a deshumanizar nuestros
cuidados, ya que la tecnologia se tiene que utilizar como instrumento que nos
ayude a otorgar unos cuidados de mayor calidad pero nunca se debe utilizar como

fin en si misma.
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3. Conceptualizacion del cuidado

Nuestra profesion se dedica al cuidado de las personas y si estamos profundizando en
cdémo tiene que ser nuestro cuidado primero debemos conocer qué es el cuidado y qué
implica. Segun Eseverri (2012, p. 41) “pocos profesionales de enfermeria se han
planteado analizar su profesion desde la filosofia”. Afirma el autor que pocos 0 muy
pocos, se han cuestionado o investigado cual es el sentido y valor o significado del
vocablo cuidar. Tenemos que aclarar el significado y valor intrinseco del cuidado
apoyados en la filosofia ya que toda profesion que no se apoye en la historia y la filosofia
carece de categoria y no se llega a considerar como facultativa.

Torralba autor de los libros Antropologia del cuidar y Etica del cuidar es una de las
personas que mas ha profundizado sobre este concepto. Torralba (1998, p. 57) afirma
que “cuidar es una actividad fundamental y necesaria para la subsistencia y el desarrollo
del ser humano”. Parte de la idea de que “el ser humano es constitutivamente fragil y
requiere ser cuidado desde el momento mismo de su génesis hasta el momento final, pues
solo asi puede desarrollar sus potencialidades”. Estas palabras las veo reflejadas en mi
vida ya que mucho antes de empezar la carrera entendi lo que significaba cuidar en la
dedicacion y el cuidado que mis padres me han regalado desde que naci. Sin tener
conciencia de ello, mis padres han sido mis primeros y mejores maestros de un cuidado
humanizado. No solo Torralba afirma que el cuidado es intrinseco en el ser humano. Las
autoras Guevara, Zambrano y Evies (2011) explican que “el cuidado esta en la naturaleza
y en la constitucion misma del ser humano”. Y en la misma linea Heidegger (1991) , el
filésofo por excelencia del cuidado, reconoce que éste es “una constitucion ontologica,
siempre subyacente a todo lo que el ser humano emprende, proyecta y hace”.

La autora Chavarro (1998) también define el concepto de cuidar desde una vision
enfermera. Ella afirma que “el cuidado es un acto de reciprocidad que tiene como fin la
proteccién de la salud en sus diferentes dimensiones y la preservacion de la dignidad del
ser... requiere visualizar al paciente como un sujeto activo, trascendente e integral que
pertenece a un contexto...”. Las palabras de Eseverri (2012, p.56) nos aportan mas
caracteristicas de este vocablo, al afirmar que ‘“cuidar es una profesion autonoma,
facultativa, con método de trabajo, cientificos, con principios filoséficos que fomenta y
enriquece la calidad de vida y que ademas contiene o le acomparian elementos historicos

acumulados a lo largo de la vida de la humanidad”.
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Por lo tanto el ejercicio de cuidar es un verbo que, inevitablemente, todo ser humano
debe conjugar para llegar a ser lo que estd llamado a ser. Pero «cuidarse» no significa
todavia «cuidar» de los otros. En el segundo caso el cuidar se convierte en una practica
trascendente, porque se abre a la perspectiva del otro, del sujeto que estd mas alla de los
contornos de mi personalidad (Torralba, 2005). El cuidado, como intervencién
terapéutica, es una oportunidad que tenemos los profesionales de enfermeria de estar
frente a la persona que por uno u otro motivo requiere acciones cuidadoras (Guevara,
Zambrano & Evies., 2011).
Jean Watson (2011) afirma que el centro de la enfermeria es el cuidado el cual requiere
de un compromiso moral, social, personal y espiritual de la enfermera consigo misma y
con otros humanos, para preservar la humanidad. Cuidar es volver a establecer un
compromiso con el mantenimiento de la salud de las personas en sus contextos de vida,
en los momentos de enfermedad y en las situaciones de muerte. Por esta razén el cuidado
humano implica valores, deseo y compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de
cuidar y consecuencias. Se debe saber quién es el otro, sus necesidades, limitaciones y
fortalezas, que conducen a su crecimiento.
Torralba (2005) desarrolla siete tesis que pretenden ser una aportacion de indole
filoséfica y de caracter sintético sobre la cuestion del cuidado que a continuacién voy a
describir.

e Cuidar es velar por la autonomia del otro
Cuidar del otro significa, ante todo, velar por su autonomia, esto es, por su ley propia. Lo
podriamos resumir con una palabra, acompafiamiento. El cuidado no tiene como objetivo
conducir al sujeto cuidado a sus horizontes, sino ayudarle a llegar adonde él quiere llegar.
Con todo, el cuidador no es un sujeto puramente pasivo, Sino que, en tanto que ser
racional, puede exponer su punto de vista sobre dicho horizonte, pero no puede, sin mas,
arrastrar al sujeto cuidado a su horizonte personal.
Por lo tanto, el respeto a las decisiones libres y responsables del otro es fundamental en el
ejercicio del cuidar, y ello implica una escrupulosa atencion al principio de autonomia
(Torralba, 2005). El principio de autonomia que es un principio bioético que se refiere al
derecho de libertad que tienen las personas para elegir su propio comportamiento, asi
como a la posibilidad de realizar su eleccion individual (Visual, G., 2007). Virginia
Henderson una de las enfermeras tedricas mas importantes de la historia defendid este

principio como uno de los objetivos de los cuidados enfermeros.
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e Cuidar es velar por la circunstancia del otro
El sujeto enfermo se halla ubicado en un contexto material que tiene unas determinadas
caracteristicas y que, segun cual sea, influye de un modo determinante en la ya de por si
precaria autonomia del sujeto cuidado. No se puede cuidar al otro si no se sumerge uno
en su circunstancia y comprende las claves de su contexto, tanto en el plano tangible
como en el plano de lo intangible. La circunstancia no se refiere unicamente al conjunto
de factores sociales y econdmicos que rodean una existencia humana, sino también al
ambiente espiritual, a los valores, creencias e ideales que subsisten en un determinado
contexto y que influyen en el proceso de realizacion de la persona (Torralba,
2005).Recuerdo que una enfermera me dijo que a veces para saber cuidar bien a nuestros
pacientes es necesario ponerle la cara de una persona a la que queremos mucho. Estas
palabras me parecen muy acertadas y reflejan esta caracteristica del cuidado que
desarrolla Torralba.

e Cuidar es resolver las necesidades del otro
Cuidar de alguien significa tratar de resolver sus necesidades. En el proceso de cuidar se
alivian las necesidades que experimenta el ser humano, pero no sélo las de orden fisico,
sino también las de orden psicoldgico, social y espiritual.
Para resolver las necesidades del otro son necesarias dos premisas. Primera: la capacidad
de escucha o, mejor dicho, de recepcion del otro. Segunda: la competencia profesional
para resolver dichas necesidades. Pueden fallar ambas. Sélo el que es receptivo al otro
puede descifrar, a través de la expresion verbal y gestual del paciente, lo que éste necesita
(Torralba, 2005). En muchas ocasiones he visto enfermeros que van a trabajar porque no
hay mas remedio. Estos no atienden las necesidades de los pacientes, simplemente hacen
lo que tienen que hacer en ese momento, repartir medicacion, realizar una cura... Esta
actitud no refleja la verdadera praxis del cuidado.

e Cuidar es preocuparse y ocuparse del otro
En el acto de cuidar es fundamental la préctica de la anticipacion. Esta capacidad de
anticipacion es, naturalmente, vulnerable, lo que significa que puede equivocarse y
predecir algo que, finalmente, no va a ocurrir. Pero cuidar sélo es posible si uno imagina
qué puede pasar en el futuro y qué necesidades se van a manifestar. S6lo asi es posible
responder con compromiso y seriedad a dichas necesidades y evitar males mayores
(Torralba, 2005). Los enfermeros que trabajan en la atencion primaria estan

constantemente realizando actividades de promocion y prevencion de la salud. En estas

16



actividades realizan acciones anticipatorias frente a situaciones indeseables, con el fin de
promover el bienestar, mejorar la calidad de vida y reducir los riesgos de enfermedad. Por
lo tanto, es un ejemplo de esta faceta de la préctica de un cuidado anticipado.

e Cuidar es preservar la identidad del otro
Cuidar de alguien es cuidar de un sujeto de derechos, de un ser singular en la historia que
tiene una identidad esculpida a lo largo del tiempo y que el cuidador debe saber respetar y
promover en la medida de sus posibilidades. Cuidar de otro ser es velar por su identidad.
Cuando el cuidar es un modo de suplir al otro o de colonizar su identidad, no puede
denominarse «cuidado» en sentido estricto, porque niega el ser del otro, y ello contradice
la misma esencia del cuidar (Torralba, 2005).

e La préctica del cuidar exige el auto-cuidado
Solo es posible cuidar correctamente del otro si el agente que cuida se siente debidamente
cuidado. El auto-cuidado es la condicion de posibilidad del cuidado del otro. El acto de
cuidar se convierte, entonces, en un proceso de proyeccion e incluso de
instrumentalizacion. Cuidar es dar apoyo, acompafar, dar protagonismo al otro,
transmitir consuelo, serenidad y paz; pero ello s6lo es posible si el que se dispone a
desarrollar dicha tarea goza de una cierta tranquilidad espiritual. (Torralba, 2005)
Las autoras Guevara, Zambrano y Evies (2011) que hablan sobre el cuidado de uno
mismo afirman que “para poder cuidar a los demas primero es necesario cuidar de
nuestro fisico y de nuestro mundo emocional.”
En muchas ocasiones en las practicas he visto como profesionales debido a las
condiciones laborales sufren un nivel de ansiedad elevado. La situacion actual es
complicada porque nos dificulta el autocuidado ya que muchos profesionales de
enfermeria viven bajo mucha presién. Es importante que en la medida de nuestras
posibilidades no nos olvidemos de cuidar de nosotros y de dedicarnos tiempo para
nosotros. Durante la carrera nos han impartido asignaturas de autoconocimiento y
pensamiento positivo. La formacion en estos campos es importante ya que son una buena
herramienta para ayudarnos en momentos complicados como el actual.

e La préctica del cuidar se fundamenta en la vulnerabilidad
La vulnerabilidad constitutiva del ser humano es, a la par, la condicion de posibilidad del
cuidado, pero también el limite insuperable del cuidar. Si los seres humanos fuésemos
dioses, no necesitariamos ser cuidados, puesto que no padeceriamos necesidad alguna,

pero no es ésta nuestra situacion en la existencia. Somos vulnerables desde un punto de
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vista ontologico, y sélo si nos cuidamos podemos permanecer en el ser. Por ello, la
vulnerabilidad es la fuerza motriz del cuidar, la causa indirecta de dicha actividad; pero
precisamente porque somos vulnerables, nuestra capacidad de curar y de cuidar no es
ilimitada, sino que tiene unos contornos que debemos conocer. No siempre cuidamos
como querriamos a nuestros enfermos, porque existen limites de caracter infraestructural,
organizativo, de recursos humanos y de disponibilidades personales (Torralba, 2005).

3.1 Laempatiay el cuidado
Otro elemento clave en la préctica del cuidar es la empatia: que es la habilidad para
entender las necesidades, sentimientos y problemas de los demas y responder
correctamente a sus reacciones emocionales (Guevara, Zambrano & Evies, 2011). Entre
el sujeto que cuida y el sujeto cuidado tiene que existir un cierto vinculo empatico. Edith
Stein (2003) concibe la empatia como el acto a través del cual la realidad del otro se
transforma en elemento de la experiencia mas intima del yo. No significa alegrarse o
entristecerse porque el otro esté alegre o triste, sino ser capaz de vivir su alegria o su
tristeza en él. A través de la empatia, se produce una relacioén con el mundo objetivo, esto
es, con el mundo que esta mas alla del yo.
El ser humano es un ser trascendente, es decir, un ser que no se agota en su materialidad,
sino que posee una espiritualidad que le hace capaz de entrar en comunicacion mas alla
de los limites sensoriales-materiales.
La empatia, tal como la concibe la autora, es la posibilidad de enriquecer la propia
experiencia. La vivencia del otro es aquello que, por lo general, estd méas alla de nosotros,
y puede ser algo que ni hemos vivido y que quiza nunca tendremos la posibilidad de
experimentar. Adentrarse en la experiencia del otro significaria, entonces, adentrarse en
lo que nos lleva mas alla de nosotros mismos; implica superar los margenes del propio
mundo interior. Y ello me lleva a enriquecer la propia imagen del mundo (Stein, 2003).
La empatia es, una forma de sentir con el otro, de tal modo que trasciende la mera
simpatia. A traves de la empatia se hace posible la apertura amorosa en cuanto capacidad
de hacer presente lo que siente o vive el otro. Empatizar implica en el sujeto la aceptacion
o voluntad de salir de si para encontrar y afrontar incluso una posible desproporcién con
el otro. De tal modo que la empatia, ademas de fuente de conocimiento del otro, es
también fundamento para el conocimiento personal. Viendo al otro, descubro al mismo

tiempo lo que yo soy (Stein, 2003).
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4. Valores inherentes a la practica del cuidado.

La esencia del cuidado de enfermeria es la proteccion de una vida humana que es nuestro
centro de la reflexion, de conocimiento y de saber. El valor de cada ser humano radica en
el hecho de pertenecer a la especie humana y desde este punto de vista todos merecemos
un respeto por encima de los intereses individuales y sociales. Por lo tanto, los
enfermeros tenemos que ejercer un cuidado que este cimentado en unos valores para
poder ejercer un verdadero cuidado que defienda la dignidad de la vida humana.
La enfermera Nogales recoge y analiza cuatro puntos sobre el hombre y la sociedad para
demostrar que el cuidar se puede convertir en un arte. Estos puntos escogidos, de los
cuales voy a realizar un breve analisis son: la dignidad humana, el amor como eje de
actuacion, la busqueda de la verdad y el hombre como ser histérico e incompleto
(Nogales, 2011).

e Dignidad humana
Sobre la dignidad humana, Nogales (2011) afirma que el hombre posee unas cualidades,
las cuales, por si mismas, le otorgan este calificativo de dignidad.
Estas cualidades son las siguientes:
a. Capacidad de observar, contemplar y apreciar la belleza, como una cualidad excelente,
depositada en el espiritu del hombre.
b. Poseer libertad para modelarse a si mismo, como facultad de elegir entre opciones
opuestas, para llegar a una superacién de si mismo, o bien permanecer sin esfuerzo de
modificacion personal.
c. Poseer una naturaleza dispuesta a adaptarse a nuevas circunstancias y experiencias, a
crecer, madurar y dar frutos propios.
d. La persona humana es un ser contemplativo, preparado para recogerse en su interior y
ser analitico y reflexivo.
e. El hombre tiene capacidad para llegar a ser todo aquello que se proponga. Puede no
contentarse con la mediocridad y aspirar a la excelencia.
f. El hombre es un ser amador, capaz de interesarse y sentir afecto y atraccion hacia los
demas.
g. Puede desarrollar el hombre su inteligencia mediante razonamiento, buen juicio y vida
activa.
Cuando hablamos hoy de dignidad, deberiamos tener presentes estas potencialidades

reunidas en la persona al cuidado de la enfermera, una persona que, en su situacion
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biografica de enfermedad, mantiene sus cualidades, aspiraciones y esperanzas, como la
mas elevada forma de realizacién humana (Nogales, 2011). Todos los filésofos defienden
la dignidad del hombre en la misma linea. Un ejemplo que resumiria las cualidades
expuestas hasta ahora sobre la dignidad es Santo Tomas de Aquino (2003, p. 181) que
afirma que “la dignidad humana se fundamenta en su racionalidad, con la que el hombre
descuella por encima de todas las criaturas”. La naturaleza humana es la mas digna de las
naturalezas, en tanto que es racional y subsistente. EI hombre tiene la posibilidad de
conocer y de saber que conoce; de poseerse por su libertad, y de entregarse al otro sin
estar obligado a ello; vive dentro de si y también esta en comunidén con los demas (Santo
Tomas, 2003, p. 182). En definitiva, como enfermeros que cuidamos a personas es
nuestro deber velar por todo lo digno que tiene la vida del ser humano.

e El amor como eje de actuacion
El segundo punto analizado es el amor que segin la autora debe ser nuestro eje de
actuacion. Eric Fromm (1994), uno de los filésofos que mas se ha interesado por el amor
humano, afirma que “para alcanzar una vida plena de satisfaccion y de felicidad ser capaz
de amar es un factor clave.”. Para este filosofo el amor constituye una experiencia
personal basada en un interés real por las personas y en una actitud positiva y afectiva
hacia ellas, afirma que el amor es una forma de estar ante la vida (Fromm, 1994). Por
ejemplo podemos hablar del amor en el modo de comportarse la enfermera ante los
pacientes y en su trabajo, que no significa que desarrolle un sentimiento de amor o
carifio pero si un comportamiento amoroso (Valdow, 2006).
Se ama con la experiencia, desarrollando una actitud de disposicion y unos requisitos tan
necesarios para amar como para desarrollar cualquier otro arte, requisitos como
disciplina, concentracién, paciencia, preocupacion, dedicacion y buenas condiciones
fisicas (Nogales, 2011).

e Busqueda de la verdad
El tercer punto analizado es la busqueda de la verdad. La enfermeria, es una profesion en
su trato con la enfermedad y la muerte, nos plantea una actividad apasionante, la de
buscar respuestas a las inquietudes fundamentales y Gltimas del ser humano, las de
encontrar la ilusion de transmitir la esperanza a los corazones atenazados por la
enfermedad.
La enfermeria nos lanza a encontrar la luz para comprender mejor nuestro quehacer, nos

empuja a encontrar los fundamentos sélidos del cuidado, a buscar mas alla de la
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capacidad técnica. La enfermeria favorece en nosotros la disposicion para buscar la
verdad del ser humano y de la vida propia, nos coloca tan cerca de la humanidad que, aln
en estos tiempos en los cuales se nos presenta al hombre como simple consumidor,
podemos también adivinar el espiritu humano, seguir indagando sobre las cuestiones
esenciales del hombre, al tiempo que convivimos con el final y el principio de la vida y el
dolor de la existencia humana (Nogales, 2011).

e EI hombre como ser historico e incompleto.
Por ultimo la autora menciona la caracteristica del ser humano como ser historico. El
hombre tiene conciencia de ser y de estar siendo y, ademas, tiene conciencia de poder ser,
lo cual significa que en el ahora de la persona se encuentran las innumerables
posibilidades de ser en el futuro. Como ser historico, la persona enfermera puede
pretender caminar progresivamente, aunque sea de manera fragmentaria, hacia la
asimilacién de los conocimientos necesarios para proporcionar cuidados mas
satisfactorios para el paciente y para si misma (Nogales, 2011). Lain Entralgo (1998) en
la obra Alma, cuerpo, persona describe una serie de actividades que las consideran como
una realidad radical del ser humano. Una de ellas esta muy relacionada con el hombre
como ser histérico e incompleto ya que afirma que “la persona se imagina hacia el futuro
desde su pasado actualizado en su presente. El recuerdo es la carrerilla que nos tomamos
para dar un enérgico salto hacia el futuro. La futuricion es nota esencial de la existencia
humana; el hombre es un ser futurizo”.

4.1 Valores involucrados en el proceso de atencion de enfermeria
Los enfermeros, como cualquier otra persona, somos seres morales por lo que debemos
reevaluar nuestros compromisos con el cuidado de la vida en cualquier etapa del ciclo
vital. Nuestro mayor compromiso es el de defender la vida en si misma, reconociendo en
cada persona su dignidad, su individualidad, su intimidad y su autonomia. Hemos de
aplicar los principios y valores morales en la medida que otorgamos cuidados. En Anexo
1 estd adjuntada una tabla con los valores involucrados en los pasos del proceso de
atencion enfermero (Ver Anexo 1) (Alvarado, A., 2004).
En resumen, la préactica cotidiana de la enfermeria debe sustentarse en un sistema solido
de valores humanisticos que la enfermera debe cultivar a lo largo de su vida profesional.
Los enfermeros tenemos que tener una buena base de conocimientos cientificos que

sustentados por estos valores humanistas constituyen la verdadera ciencia del cuidar.
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5. Modelos enfermeros orientados hacia la competencia humanistica

La enfermeria ha tenido un gran desarrollo en los Gltimos 150 afios. Se han desarrollado
modelos conceptuales y teorias de enfermeria, como producto de la actividad
investigativa y de esta manera se han ido construyendo las bases tedricas de nuestra
profesion.
Florence Nightingale (1820-1910) fue la primera tedrica que describié un modelo
enfermero en el que definia funciones propias de la enfermeria. Unos afios después,
sobretodo a partir de mediados del siglo XX, muchos profesionales de enfermeria
empezaron a desarrollar otros modelos conceptuales. Virginia Henderson, Dorotea Otem,
Callista Roy, Hildegard Peplau y muchos otros enfermeros son los creadores del marco
tedrico de nuestra profesion. Todos ellos son importantes, pero en este apartado voy a
desarrollar aquellos que méas han incidido en la competencia humanistica de la
enfermeria. A continuacién hago una breve descripcion de las teorias enfermeras de
Jean Watson, Katie Ericksson y Paterson and Zderad.

5.1 Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson
La teoria del cuidado humano de Jean Watson, destacada tedrica contemporanea de la
enfermeria, nos ofrece una vision profunda del verdadero significado del cuidado y la
enfermeria y pretende ofrecer una base moral y filosofica para la profesion. La teoria de
Watson esta soportada en el trabajo de Nightingale, Henderson, Hall, Leininger, Hegel,
Kierkegaard, Gadow y Yalom (Nelly y Triana, 2007). Watson (2011) considera el cuidar
como un valor fundamental en la enfermeria el cual esta presenciando una revolucion a
través de la teoria filosofica centrada en el amor y el cuidado como la base para la
curacion. La verdadera transformacion en la atencion de la salud proviene de un cambio
en la conciencia intencional y en las acciones de los propios profesionales de la salud de
adentro hacia afuera. Este cambio nos lleva hacia una espiritualizaciéon de la salud, en
contraste a la vision mas convencional médico-clinico.
Principales conceptos de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson
Los conceptos de la teoria de Jean Watson son: Interaccion enfermera- paciente, campo
fenomenoldgico, relacion transpersonal de cuidado y momento de cuidado. A
continuacion voy a describirlos brevemente (Nelly & Triana, 2007) (Urra, Jana. &
Garcia, 2011):
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e Interaccion enfermera- paciente: El ideal moral de enfermeria es la proteccion,
mejora y preservacion de la dignidad humana. Este ideal se lleva a cabo en la
relacion transpersonal entre el enfermero y el paciente.

e Campo fenomenoldgico: El cuidado se inicia cuando la enfermera entra en el
campo fenomenoldgico del paciente(marco de referencia de la persona, realidad
subjetiva compuesta en su totalidad por la experiencia humana) y responde a la
condicion del ser del paciente (espiritu, alma) de la misma manera que el
paciente expone sus sentimientos subjetivos. Para entrar en el campo
fenomenoldgico del paciente el cuidado a nosotros mismos es un paso previo.

¢ Relacion de cuidado transpersonal: El cuidado solo puede ser demostrado y
practicado efectivamente en una relacion interpersonal. El cuidado transpersonal
es una union espiritual entre dos personas que trasciende persona, tiempo,
espacio e historia de vida de cada uno. Esta trascendencia permite a ambos el
paciente y la enfermera entrar en el campo fenomenoldgico del otro. En la
relacion de cuidado el amor es la pieza central. Los procesos humanos
intersubjetivos mantienen vivo un sentir comun de humanidad, la identificacion
de si mismo con los otros

e Momento de cuidado: una ocasion de cuidado es el momento (el foco en el
espacio y el tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntos de tal
modo que la ocasion para el cuidado humano es creada. Este momento
consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias
espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y sentido/significado de
las percepciones de uno mismo —todas las cuales estdn basadas en la historia
pasada, el presente, y el futuro imaginado de uno mismo. Tradicionalmente la
enfermeria ha mantenido una postura de cuidado humano y atencién hacia las
personas en los asuntos relacionados con la salud y la enfermedad. El cuidado
esta condicionado a factores de cuidado, destinados a satisfacer necesidades
humanas. El cuidado tiene destino, efectos y objetivos. La ciencia del cuidado
es complementaria de la ciencia curativa. El cuidado no es s6lo curar o medicar,
es integrar el conocimiento biomédico o biofisico con el comportamiento

humano para generar, promover, o recuperar la salud.
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Watson en su teoria del cuidado humano también describe 10 factores para ayudar a
delimitar el cuidado profesional enfermero. Estos factores los describiré en el siguiente
capitulo.

Aportacion de la teoria del cuidado humano de Watson

Esta teoria reconoce a la persona cuidada como un ser integral, con capacidad y poder
para participar en la planeacion y ejecucion de su cuidado, donde el aspecto sociocultural
es preponderante para el cuidado del paciente. Por lo tanto, la teoria del Cuidado

Humano de Jean Watson facilita y guia un cuidado humanizado en enfermeria.

5.2 Teoria del Cuidado Caritativo de Eriksson
La teoria del Cuidado Caritativo esta basada en que el cuidado es la esencia de la ciencia
del cuidar. La razén bésica de cuidado es la presencia del sufrimiento. El cuidado sélo
puede ser visto a partir de la perspectiva del sufrimiento. El cuidado sélo puede aliviar el
sufrimiento con la caridad, el amor, la fe y la esperanza y consiste en ensefiar y atender,
en lo que pueda ocurrir en el cuerpo, la mente o el espiritu del ser humano. El cuidado no
es ni una forma de comportamiento, ni un sentimiento, es la comunién entre la enfermera
y el paciente. En esta comunion entre enfermera-paciente el centro es la caridad. La
comprension de que cada ser humano es unico es fundamental y esencial en el cuidado
caritativo. La relacion amorosa es el contexto ideal del cuidado que deriva en espiritu de
amor hacia al paciente, de responsabilidad y de sacrificio, es decir, en una ética
caritativa. La dignidad y la santidad en el ser humano se colocan en primer lugar en todos
los cuidados de enfermeria. También es esencial la educacion y la investigacion El
proposito de la teoria es aliviar el sufrimiento y promover la vida. (Wikberg & Eriksson,
2007)
Principales conceptos de la teoria del cuidado caritativo de Eriksson
e Caritas: Caritas significa amor y caridad. Por condicion caritas es el amor sin
limites ya que en este vocablo se unen el eros y el dgape. La caritas, que es el
motivo fundamental de la ciencia del cuidado, representa también el motivo de
todo cuidado. Implica que el cuidado es una mision en la que intervienen la fe, la
esperanza y el amor a través de una inclinacion, el juego y el aprendizaje (Raile &
Marriner, 2011, p. 194).
e Sufrimiento: El sufrimiento es un concepto ontologico y se describe como la

luchas del ser humano entre el bien y el mal. En cierto sentido, el sufrimiento
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implica alejarse de algo y a través de la reconciliacion, volver a crear la totalidad
del cuerpo, el alma y el espiritu, cuando aparecen la dignidad y la santidad del ser
humano. El sufrimiento es una experiencia total, Unica y aislada, en ningin modo
es sindénimo de dolor (Raile & Marriner, 2011, p.195).
Aportacion de la teoria del Cuidado Caritativo de Ericsson.
En la teoria del Cuidado Caritativo de Ericsson se define el concepto de ser humano
como una entidad formada por cuerpo, alma y espiritu, con un nucleo de dignidad y
santidad. La relacién enfermera-persona se produce a través del amor y la caridad,
condicion necesaria para que las personas se sientan satisfechas con el cuidado que
reciben. Esta teoria nos ayuda a realizar los cuidados enfermeros desde una relacion
amorosa.
5.3 Teoria Humanistica Enfermera de Paterson and Zderad
La ciencia de la enfermeria se desarrolla a partir de las experiencias vividas entre el
paciente y el enfermero, es un encuentro entre dos seres humanos. Este fenémeno tiene
experiencia en la vida cotidiana de los enfermeros. Por lo tanto, el contacto entre los
enfermeros y los pacientes no es un encuentro casual, ya que es una relacion en la que
hay una llamada intencional y una respuesta. El dialogo se caracteriza como una relacion
creativa entre la enfermera y el cliente, en la que se trata de reunirse, relacionarse y estar
presente incluyendo siempre una llamada y una respuesta. El paciente y la enfermera
estan disponibles el uno con el otro, escuchando y valorando los deseos, sentimientos y
comportamientos de manera que juntos planifican una atencién adecuada. Para ello, es
necesario entender el significado que tiene del mundo y de las experiencias el paciente.
Una enfermera tiene que ir mas alla de la competencia técnica y del dominio bioldgico, es
un encuentro con el otro. La Teoria Humanistica de Paterson y Zderad es un reto ya que
requiere, responder adecuadamente a la llamada del paciente para responder a sus
necesidades. En primer lugar, la teoria hace hincapié en que cada persona es unica y
existe singularmente en una situacion actual. Luchamos para sobrevivir y para confirmar
nuestra existencia mediante la interaccion con los demas. Aunque cada ser humano es
unico, cada uno es también como los demas en ciertos aspectos, es decir, cada persona
representa una singularidad individual que se combina con las demas personas en una
comunidad. Como individuo unico, cada persona tiene un particular punto de vista con el
que ve, oye, siente, percibe y experimenta el mundo y extrae significados sobre ese

mundo. A través de este punto de vista, los individuos tienen potencial para experimentar
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su auténtico yo y ser conscientes de si mismos, que a su vez les permite compartir sus
particulares visiones del mundo ya que establecemos y compartimos relaciones con otros.
No es de extrafiar pues que cada persona responda de manera diferente a sus asuntos
personales, los de relacion con los deméas y los del medio ambiente. Otro componente
esencial de la teoria es que sostiene que los seres humanos son seres Unicos que tienen la
capacidad intrinseca y la libertad de elegir como responder a las situaciones que se
encuentran (H., Wu y D., Volver, 2011). Es decir, “Yo soy esta persona aqui y ahora y
tomo mis decisiones. Ademas, yo soy el duefio de de mi historia, soy lo que soy y el que
podreé llegar a ser." (Paterson & Zderad 1976, p. 16). A través de esta autorreflexion, las
personas pueden pensar en experiencias pasadas y utilizarlas para entenderse mejor a si
mismos. En la Teoria los puntos de vista de las enfermeras y los pacientes son igual de
importantes. La persona y la enfermera son dos personas reunidas con un mismo objetivo
—la busqueda del bienestar. Para Paterson y Zderad (1976) “la salud se encuentra en la
voluntad de la persona en estar abiertos a las experiencias de vida, independiente de su
bienestar fisico, social, psicolégico o espiritual, es algo méas que la ausencia de la
enfermedad”. Por lo tanto, independientemente de su enfermedad, el cliente puede estar
sano, si estd abierto a las experiencias de la vida. El encuentro entre el paciente-
enfermero si es una relacién verdadera puede llegar a conseguir que el paciente se
encuentre comodo incluso frente la enfermedad (H., Wuy D., Volver, 2011).

Principales conceptos de la Teoria Humanistica Enfermera de Paterson and Zderad

e Ser humano: El ser humano es considerado como una estructura existencial que
llega a ser a partir de sus elecciones, con capacidad de aceptar opciones, con
valores y con la capacidad de manifestar de forma Unica su pasado, presente y
futuro. A pesar de ser respetada su individualidad, el enfermo debe relacionarse
necesariamente con los otros seres humanos a través del tiempo y del espacio. El
enfermero debe conocer a cada hombre como una existencia singular, de forma
individual, con su historia particular, con sus experiencias, aceptando su modo de
vida y el de su mundo, para poder brindarle ayuda (O’Connor, 1993).

e Enfermeria: es vista en el contexto humano, como una respuesta que conforta, de
una persona para otra en un momento de necesidad, y que tiene por objetivo el
bienestar y el venir-a-ser. En este contexto, el estar presente es la calidad de estar
abierto, receptivo, listo, disponible para la otra persona de forma reciproca
(O’Connor, 1993).

26



e Ambiente: es algo concebido de forma subjetiva, trascendente, situado més alla
del espacio fisico. Se caracteriza por el proceso de relacion entre el enfermero y el
paciente dentro de una transaccion intersubjetiva. Esta transaccion brinda la
posibilidad de que ambos participantes se relacionen y se enriquezcan de forma
reciproca, a través de un didlogo vivo (O’Connor, 1993).

Aportacion de Teoria Humanistica Enfermera de Paterson and Zderad

Esta teoria nos descubre a la enfermeria como un encuentro entre paciente-enfermero, en
que ambos a través de su experiencia en el mundo buscaran planificar un cuidado para la
basqueda de un mayor bienestar. La ausencia de enfermedad no significa salud, ya que
para ello es necesario estar abiertos a las experiencias de la vida. En el encuentro entre

enfermero-paciente el objetivo serd poder abrirse a las experiencias de la vida.
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6. Factores gue inciden en el desarrollo de la competencia humanistica

Hay ciertos factores que favorecen el desarrollo de la competencia humanistica en
enfermeria. En su teoria del Cuidado Humano Jean Watson describe 10 factores que los
considera esenciales para desarrollar el cuidado humano.
6.1 Factores caritativos de la Teoria del Cuidado Humano de Watson
Watson en su teoria del cuidado humano expone diez factores que los denomina factores
caritativos que los considera esenciales en la ciencia del cuidar. Estos factores son (Nelly
y Triana, 2007) (Urra E., Jana, A. y Garcia, M., 2011) (Raile y Marriner, 2011, p. 94-95):
e "Formacién humanista-altruista en un sistema de valores". Watson asume que el
"dia a dia" de la practica profesional requiere que la enfermera/o evolucione en su
desarrollo moral. Esto se pone en practica haciendo una reflexion de la propia
experiencia (introspeccion) y recibiendo formaciéon en ciencias humanas. Este
sistema de valores debe combinarse con el conocimiento cientifico que guia la
accion de la enfermera, pero sin olvidar que los conocimientos cientificos por si
solos no ayudaran a la relacion con otros.

e "Incorporacion de la fe y la esperanza™, Este factor habla de la importancia de la
fe y la esperanza para el cuidado y la sanacion ya que ha estado presente a lo
largo de toda la historia de la humanidad. De este modo, el permitir que los
individuos cultiven su sistema de creencias y ejecuten sus rituales para permitir
que les ayude a mantener la fe en ellos mismos, contribuird a la sanacion o
mantencion de la salud.

e "El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros" Para Watson el
ser humano es en primer lugar un ser sintiente. Un individuo que rehusa reconocer
sus propios sentimientos, dificilmente logrard entender los de los otros. Es por
ello que el practicar la sensibilidad hacia si mismo y los otros adquiere relevancia,
y Watson destaca que esta sensibilidad se ve reforzada por la formacion en
valores humanos. El desarrollo de la sensibilidad forma parte de un ser auténtico y
honesto, que no teme develar su rostro ante la vulnerabilidad y el dolor. Las
enfermeras, al reconocer su sensibilidad y sus sentimientos se vuelven mas
genuinas, auténticas y sensibles hacia los demas.

e "El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza” La relacion de confianza va
unida con la promocion y aceptacion de sentimientos positivos y negativos.

Implica coherencia, empatia, afecto no posesivo y comunicacion eficaz. Para esto
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es necesario la sensibilidad, la apertura y el altruismo, pero también la
congruencia, que tiene que ver con la honestidad, con la percepcion de realidad y
con la basqueda de la verdad.

"La aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos”. Esta es una
parte inherente a la formaciéon de una relacién de ayuda y de confianza. Las
emociones juegan un rol preponderante en la conducta humana. Situaciones como
la ansiedad, el estrés y la confusién, o incluso el temor, pueden alterar la
comprension y la conducta. La libre expresion de estos sentimientos permite no
elaborar sentimientos defensivos, de negacion o aumentar el estrés. La labor del
profesional de enfermeria es permitir la expresion de estos sentimientos, que es
congruente con visualizar al otro como un ser para el cuidado.

"El uso sistematico de una resolucion creativa de problemas del proceso
asistencial™ Watson se refiere a la sistematizacion excesiva de normativas que
impiden el desarrollo creativo de esta profesion. La sistematizacion y el uso
mecénico de los procesos no debe ser un impedimento para investigar, estudiar y
desarrollar habilidades, para enfrentar situaciones nuevas.

"La promocion de una ensefianza-aprendizaje interpersonal”. La enfermeria como
profesion ha estado muy ligada a la educacién en salud; sin embargo, Watson
considera que la educacién que se brinda es ante todo informacion, concretizada
en una lista de acciones a realizar o a evitar. Esto no debe ser asi ya que la
educacién en salud, efectuada por profesionales de la salud, requiere establecer
una relacion intersubjetiva para otorgar una educacion personalizada y dirigida.
La educacion en salud persigue un cambio positivo y proactivo de los usuarios. La
informacion es un componente de la educacion, pero no el todo.

“La creacién de un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico, mental,
espiritual y sociocultural” Watson divide este ambiente en externo e interno, los
cuales son interdependientes entre si. Ambos contienen variables, por ejemplo del
medio ambiente externo surgen las variables como seguridad, confort, abrigo; y
del medio ambiente interno surgen la autorrealizacion, comunicacion, etc. A partir
de estas variables surgen las necesidades, que Watson define como el
requerimiento de una persona, que de ser satisfecho, alivia o disminuye su
angustia o dolor, o mejora su sentido de adecuacion y bienestar. La satisfaccion

de estas necesidades tiene estrecha relacién con la salud del individuo.
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e "La asistencia con la gratificacion de necesidades humanas”. La enfermera debe
reconocer las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e interpersonales
de ella misma y del paciente para poder atenderlas. Los pacientes deben satisfacer
las necesidades de orden inferior antes de intentar satisfacer las de orden superior.
La alimentacion, las eliminaciones y la ventilacion son ejemplos de necesidades
biofisicas de orden inferior, mientras que la actividad/ inactividad y la sexualidad
se consideran necesidades psicofisicas de orden inferior. La realizacion de la
persona y las relaciones interpersonales son necesidades psicosociales de orden
superior.

e “El reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales". La psicologia
existencial es una ciencia de la existencia humana que utiliza el analisis
fenomenoldgico. Watson define este concepto como “al énfasis en la comprension
de las personas de como las cosas aparecen ante ellos...” Esta orientacion es (util
para la enfermera, ya que ayuda a reconciliar o mediar la incongruencia de los
diferentes puntos de vista de la persona en forma holistica; y al mismo tiempo,
atender al orden jerarquico de sus necesidades. Watson opind que este elemento
es dificil de entender. Se incluye para proporcionar una experiencia motivadora
del pensamiento que conduzca a una mejor comprension de nosotros mismos y de
los demés.

Los diez factores expuestos por Watson ayudan a delimitar lo que es el cuidado
profesional, ya que si bien un enfermero, puede ayudar al otro a resolver problemas y
promover a restaurar su salud, no puede crearle ni restaurarle la salud. Los enfermeros
somos responsable de ofrecer condiciones para que el paciente resuelva sus propios
problemas. Cada persona desarrolla su forma de encontrar significados en la vida y los
enfermeros colaboramos con el cuidado en este proceso, pero éste €S un proceso
individual, en toda su profundidad (Nelly y Triana, 2007) (Urra E., Jana, A. y Garcia, M.,
2011) (Raile y Marriner, 2011, p. 94-95). La aplicacion de estos factores permite el

desarrollo la competencia humanistica en la enfermeria.

30



7. Conclusiones v recomendaciones para la practica

Tras realizar el trabajo son muchas las conclusiones e ideas que he podido interiorizar. A
continuacion voy a desarrollarlas para poder extraer recomendaciones Utiles para la
practica.

Lo primero que destacaria sobre la competencia humanistica en enfermeria es que la
formacion en valores humanisticos y conocimientos sobre el ser humano durante la
universidad es un factor importante para poder desarrollar esta competencia. Esta
formacion no so6lo debe ser durante la carrera sino durante toda la vida profesional pero
obviamente durante la formacién del alumno es esencial. En mi experiencia durante la
universidad asi ha sido ya que tanto los profesores como las asignaturas impartidas me
han otorgado una auténtica formacion humanistica. Durante todos los periodos de
practicas nos han incidido mucho en realizar una préactica reflexiva. En los trabajos de
practicas nos hacian escribir una memoria en la que teniamos que hacer autocritica sobre
nuestras relaciones, adaptaciones y vivencias en el contexto de practicas. Tras haber leido
las diferentes teorias humanistas, me doy cuenta que esta forma de autorreflexion nos
ayuda a desarrolla la competencia humanista. Tanto Watson como Torralba hacen
hincapié en la importancia de la introspeccion en el dia a dia de la préactica profesional
para el desarrollo moral. A parte de la autorreflexion destacan la importancia de la
formacion en ciencias humanas que nos ayuden a comprender al ser humano en su
totalidad. En las clases presenciales de la universidad también hemos tenido asignaturas
como: antropologia, cuidados transculturales, comunicacion con el paciente, bioética etc.
que nos otorgan una base tedrica para tener un pensamiento humanizado y nos ayudan a
comprender las dindmicas sociales, culturales y psicolégicas de los individuos.

La segunda conclusion extraida me llama la atencidon ya que es contraria a lo que en
muchas ocasiones habia escuchado. Se suele oir en la sociedad que los profesionales de la
salud no debemos dejar que nuestros sentimientos se manifiesten ya que no es positivo ni
para el profesional ni para el paciente. En cambio, en el desarrollo de todo el trabajo se
habla del cuidado como el encuentro del paciente-enfermero de tal manera que se llega a
una comunion de sentimientos y experiencias vividas para poder planificar el cuidado.
Paterson and Zderad y Watson desarrollan esta idea en sus teorias. Me gustaria
desarrollar en tres ideas para la practica esta conclusion. En primer término los

enfermeros no debemos emitir discursos programados cual "contestador telefonico”, ya
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que esto bloquea la autenticidad y aleja al paciente, debemos dejar que le paciente se
exprese y permitir la propia manifestacion de sentimientos para poder realizar un
verdadero encuentro humano a humano con el paciente; en segundo término, el ser capaz
de reconocer las dificultades que conlleva la relacion con otros pasa por el comprender
que toda relacion, al menos, tiene dos emisores y dos receptores; y en ultimo término, que
si bien las experiencias que otorgan los pacientes son vitales, también lo son las propias
experiencias. Esta comunion de sentimientos esta intimamente relacionada con la
empatia, factor clave en el cuidado segin muchos autores, entre otros, como he nombrado
en el trabajo, la autora Edith Stein. Estas tres ideas nos ayudan a poder realizar el
auténtico encuentro con el paciente del que hablan Paterson and Zderad y Watson.

Hay un tema del cual no he encontrado demasiada informacion durante mi busqueda en la
realizacion del trabajo pero que considero que es un factor clave poder desarrollar la
competencia humanistica. Watson en la descripcion de los factores caritativos de la
teoria del cuidado humano explica que para poder cuidar es necesario un entorno
protector y/o correctivo para el medio fisico, mental, espiritual y sociocultural Al hablar
de este entorno hace referencia al paciente pero no al profesional. Los enfermeros para
poder desarrollar un cuidado humanizado necesitamos un entorno adecuado para
nosotros, ya que somos igual de humanos que el paciente y a veces parece que esto no se
tenga en cuenta. He llegado a esta conclusion por mi experiencia en las practicas. Debido
a la crisis econémica actual la situacion laboral es muy complicada y muchos
profesionales trabajan bajo mucha presion. Se podria decir que el contexto actual no es el
adecuado para poder desarrollar un cuidado humanizado ya que no favorece. Eso lo he
visto en tutoras con las que he estado ya que debido al nivel de ansiedad se ven superadas
por la situacion y su manera de actuar no es la mas ideal. Como personas tenemos un
limite aunque creo que nos hemos de intentar saber sobreponernos y no dejar que la
situacion nos domine. Pero creo que se ha de tener en cuenta que los enfermeros no
somos inagotables y ya que el cuidado humanizado es una necesidad y un bien para la
sociedad se deberia defender que pudiésemos trabajar en unas condiciones adecuadas.
Los politicos y la sociedad deberian tomarse muy en serio esto ya que todos saldriamos
ganando.

El Gltimo tema del que quiero hablar es el que mas me ha ayudado. Autores como
Watson y Ericsson hablan del cuidado como una relacion amorosa. Puede resultarnos

dificil entender este término ya que se suele asociar el concepto “amor” con el “amor
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romantico” dejando de lado otras categorias que en mayor o menor grado todos hemos
experimentado: el amor de padre a hijo y viceversa, el amor de hermanos, el amor de
amistad profunda, etc... En todos ellos esta el concepto de entrega, de desear el bien del
otro de forma gratuita. Creo que tambien cabe perfectamente el amor al paciente, como
una entrega de la enfermera para conseguir su bien, incluso llegando a cierto nivel de
sacrificio por encima del mero cumplimiento profesional. Sencillamente, poner carifio,
aunque a veces cueste, al realizar nuestra profesion. El refranero, que es sabiduria popular
sintetizada tras mucho tiempo lo deja muy claro: “El amor es el tnico tesoro que se
multiplica al repartirlo”. Esta relacion de amor de la que hablan los autores hace
referencia a una actitud que puede cambiarnos la vida. San pablo en una de las cartas que
escribe hace estas declaraciones “Aunque tuviera el don de la profecia y conociera todos
los misterios y toda la ciencia, aunque tuviera toda la fe, una fe capaz de trasladar
montafias, si no tengo amor, no soy nada. Aunque repartiera todos mis bienes para
alimentar a los pobres y entregara mi cuerpo a las llamas, si no tengo amor, no me sirve
para nada. Aunque yo hablara todas las lenguas de los hombres y de los angeles, si no
tengo amor, de nada me sirve... En una palabra, ahora existen tres cosas: la fe, la
esperanza y el amor, pero la mas grande todas es el amor”. Este amor del que habla San
Pablo hace referencia a que en la vida tenemos dos opciones; realizar las cosas porque
tocan y no hay mas remedio o hacerlas igual pero poniendo todo nuestro amor en ellas.
En la relacion con los pacientes pasa lo mismo, podemos establecer una relacion amorosa
con ellos manifestada en un cuidado humanizado o cuidarlos sin darle ningin valor
simplemente porque es lo que toca. Esta actitud es una decision libre que hemos de tomar
los profesionales enfermeros, en definitiva es una manera de plantearse la vida. Vivir
poniendo como base el amor es una opcién que todo ser humano puede hacer pero
nuestra profesion nos permite ponerlo en préctica de una manera muy real con nuestros
pacientes.

Una vez finalizado este trabajo puedo afirmar que la enfermeria es una profesion
necesaria para la humanidad y que realmente vale la pena dedicarle nuestro tiempo.

Me gustaria concluir con un testimonio real del familiar de un paciente que proyecta todo
lo explicado sobre la competencia humanistica en la enfermeria: “Hablo con la
experiencia de una muy grave estancia en la cama de un hospital y una permanencia de
tres meses, las veinticuatro horas de cada dia, como acompafiante de una enferma hasta

que falleci6. Esta Gltima dolorosa experiencia supuso mi constante convivencia con todas
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las enfermeras, llegando a conocerlas y a verlas en accion como sin duda no veréis a los
médicos, pues para mi, no eran meras técnicas ni colaboradoras, sino compafiia,
esperanza, alivio, seguridad y confianza. Cuando se esta aislado en una habitacion horas
y horas, viendo cambiar la luz en la ventana, el abrirse la puerta ofrecia sorpresas muy
distintas. Si era el médico, siempre le acompafiaba la incertidumbre inicial: ¢traia buenas
0 malas noticias? ;Como evolucionaba el caso? Si era la enfermera su aportacion era
siempre positiva: la hora de la medicina, o de la tension, o la temperatura, el alimento o la
bebida, el comentario animador... EI mero hecho de verla moverse por la habitacion era
una garantia de seguridad, de amparo. Un suspiro de alivio se nos escapaba a mi enferma
y a mi al abrirse aquella puerta.

Y es que la enfermera aportaba un gran ramo de valores humanos, de los que ahora tanto
se mencionan y tan poco se aplican: ternura, comprension, compafiia para la soledad,
sosiego para la inquietud, tranquilidad. Con el tiempo, alguna enfermera pasé a otros
servicios.... pero de pronto abrié nuestra puerta, sin obligacion alguna, sélo para
preguntar y para demostrarnos el interés directo que habia llegado a tomarse. Y més de
una vez, en los pasillos, me manifestaron con emocion ese interés refiriéndose a la
persona que yo acompafiaba. Para terminar, mi admiracion no se limita a esos valores
humanos sino ademas a los profesionales y a la técnica. Mis enfermeras, pues las quiero
[lamar asi, hicieron siempre frente a ese reto con la mayor seguridad y eficacia.

En fin, abandoné el hospital tronchado por la inevitable desgracia, pero admirado y lleno
de carifio hacia un grupo profesional tan digno y tan lleno de generosa humanidad, que no
solo cumplia con su deber, sino que lo hacia con sentimientos cordiales. Por eso ahora
aprovecho la ocasién para sumarme al homenaje y para proclamar la trascendencia de la
funcién desempefiada por las enfermeras y la eficacia con que la realizan”.Jose Luis

Sampedro.
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ANEXOS
Anexo 1

Proceso de enfermeria

Valores

Valoracion

Respeto a la persona y a su dignidad humana.
Empatia, simpatia, afecto, para lograr un trato digno
y respetuoso.

Honestidad, para no crear falsas expectativas.
Dialogo, escucha activa.

Responsabilidad.

Seguridad: propiciar un ambiente comodo, privado,
seguro e intimo.

Participacion activa de la persona, la familia y los

cuidadores.

Diagnostico

Obijetividad, para escribir los diagnosticos sin emitir
juicio de valor.

Claridad, para evitar interpretaciones erradas.
Oportunidad, para evitar la negligencia por demoras
injustificadas.

Amor y afecto, para lograr un trato humano,
respetuoso y digno.

Responsabilidad, clave para delimitar el campo de

enfermeria y para encauzar el plan de cuidado.

Planificacion

Diélogo.

Participacion de la persona y la familia en la
elaboracién del compromiso.

Obijetividad, para medir capacidades y limitaciones.
Claridad, para reflejar lo que la familia y la persona
expresaran.

Responsabilidad, en el cumplimiento de las
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promesas y los compromisos.
Independencia, porque debe ser una meta por logra,
en la medida de lo posible, por el paciente,

expresada en los planes de cuidado.

Ejecucion

Responsabilidad
Obijetividad.
Seguridad.
Calidez.
Privacidad.
Amor y afecto.
Individualidad.

Dialoguismo.

Evaluacioén

Autorregulacion.

Compromiso.

Responsabilidad, para asumir fallos por parte del
paciente y el equipo de salud.

Honestidad en | proceso y en la comunicaciéon de
resultados.

Liberad, para que el paciente y la familia expresen
Sus juicios y opiniones.

Individualidad en el momento de evaluar los logros

del paciente y de la enfermera.

La ética del cuidado. Alejandra Alvarado Garcia.
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