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Enfermeria: Integracion del cuidado y el amor.
Una perspectiva humana

Nursing: Integrating care and love. A human perspective

Sarita Caro!

Resumen

La enfermeria como disciplina apunta al cuidado integral, teniendo en cuenta elementos
disciplinares y profesionales. Jean Watson sugiere en sus teorias incluir el cuidado huma-
nizado en el momento de la atencion a los pacientes.

Palabras clave: Teoria, conceptualizacion, cuidado transpersonal, factor de
cuidado.

Abstract

Nursing as a discipline aims towards integral care, taking into account professional and
disciplinary elements. Jean Watson suggests in her theories to include humanized care
when it comes to look after patients.
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INTRODUCCION

La Enfermeria como disciplina orienta sus
acciones al cuidado integral de la vida y de
la salud del ser humano, bien a individuos o
bien a colectivos. Dos elementos esenciales
la conforman, uno es el profesional, que la
integra con otras disciplinas de salud, facili-
tandoles el desarrollo de acciones que mejo-
ran la calidad de vida y dan respuestas a las
necesidades sociales; el otro elemento es el
disciplinar, que representa el cuerpo de co-
nocimientos relacionados con el estudio del
cuidado, esencia misma de la profesion y
que esta condicionado por la sociedad, ante
sus necesidades especificas de atencion (1).
La teoria es esencial para el desarrollo de las
disciplinas y es componente primario del
conocimiento disciplinar porque le da iden-
tidad, enriquece los presupuestos basicos,
los valores, y proyecta la vision de estra-
tegias para la actuacion profesional (2). La
Enfermeria, no ha sido ajena a la reflexiéon
para clarificar su complejidad, su desarro-
llo tedrico e interpretacion de su realidad, e
identificar el estado de avance de su propio
conocimiento. Asi, ha generado propuestas
tedricas para encontrar su esencia, com-
prender fendmenos de interés de la discipli-
na que le faciliten el reconocimiento social.
Este desarrollo tedrico no se ha producido
de forma fragmentada; su desenvolvimien-
to ha sido paralelo al desarrollo mismo de
la profesidn, a la calidad y validez de la in-
vestigacion que nutre la practica y fortalece
la autonomia profesional (3).

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
Y ENFOQUES

El trabajo de teorizacion realizado hasta el
presente demuestra que como disciplina
cuenta con estructura conceptual especifica,
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posee un lenguaje definido, reconoce valo-
res, comunica y fortalece una orientacion
universal para aplicar en la practica. Hoy
se disponen de teorias y modelos que han
permitido fundamentar la praxis, establecer
criterios coherentes que facilitan el interpre-
tar y clarificar la realidad de la misma, es-
timular la investigacion y, ademas, generar
un conocimiento auténomo (4).

Dentro de las teorias se presentan enfoques
diversos en sus caracteristicas y alcances,
orientandolos hacia una comprension acer-
ca del mundo derivadas de contextos cul-
turales, que dan significado a su aplicacion
(5). Las caracteristicas de cada paradigma
han influido en el desarrollo de la Enfer-
meria; mantienen una continuidad por
encima de los cambios, en la orientacion
del conocimiento general que la identifica
dentro del equipo de salud. Tres reconoci-
dos paradigmas han facilitado su orienta-
cién; estos son: el de categorizacién, inte-
gracion y el de transformacién, cada uno
fundamentado en diferentes corrientes de
pensamiento (6).

Segun Duran de Villalobos, el crecimien-
to de esta disciplina radica en parte en el
desarrollo de las teorias que dan susten-
to al conocimiento de la enfermeria, pero,
mas que todo, en aquel conocimiento que
permite ser la base de la practica funda-
mentada e independiente, es decir, un co-
nocimiento que expresa la concepcién teo-
rica de la profesion (7). Para la disciplina,
el cuidado se constituye en el centro o la
esencia de la praxis, lo cual exige que la ac-
tuacion del profesional de enfermeria deba
guiarse por la responsabilidad ética; desa-
rrollar relaciones respetuosas y compren-
sivas; y emplear sistemas de resoluciéon de
problemas, procesos de toma de decisiones
basados en apreciaciones exactas, conoci-
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miento apropiado y juicios solidos; ade-
mas, de ser un profesional sensible ante los
problemas de salud, comprometido con el
arte de cuidar y de respaldar la imagen
de Enfermeria como disciplina profesio-
nal (8) (9).

Es a partir de la formacion universitaria
cuando el estudiante fortalece competen-
cias profesionales a fin de ser auténomo,
desarrollar compromiso social, capacidad
critica racional, tomar postura transforma-
dora, entender el respeto por el otro y su
compromiso con el desarrollo y fortaleci-
miento de la profesion.

En las practicas profesionales, donde hay
un encuentro entre estudiantes, docentes y
comunidad, es importante que el estudian-
te sea sensible cuando trabaja con las deno-
minadas “situaciones clinicas” y rompa el
paradigma utilitaritista en donde solo ve la
situacion clinica como una ganancia para su
aprendizaje que espera traducir en un ele-
mento de evaluacion cuantitativa; es el mo-
mento que los profesionales deben aprove-
char para formar al estudiante en la cultura
del amor, la sensibilidad, la comprension
de la persona, de manera y que las integre a
su crecimiento personal y a la utilidad ética
que le provee al curriculo, lo mismo que a
la utilidad de continuidad que este le gene-
ra. Para aludir a una situacion se ejemplifica
lo siguiente: “Un estudiante en la practica
identifica un problema de salud en una
poblacion vulnerable y de baja incidencia;
este estudiante no va inicamente a aprove-
char este caso como parte de su formacion
académica traducida solo en una «califica-
cién»; debe, conjuntamente con su docente
y la institucién, comprometerse de una ma-
nera sensible en soluciones humanas.
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El proceso anterior de encuentros de situa-
ciones formativas ha de privilegiar la real
simbiosis entre la docencia, la investiga-
cién y la extension. La educacion asi vis-
ta se debe centrar, entre otros aspectos en
procesos cognitivos fundamentales para las
intervenciones de Enfermeria mas que en el
desarrollo de habilidades instrumentales.”
(10). De ahi el compromiso de las centros
de formacién de orientar la formacion inte-
gral de sus estudiantes, bajo un enfoque de
la realidad social y desde un punto de vista
holistico, promoviendo la visién de la per-
sona como un todo existencial.

Es necesario también contextualizar las
situaciones formadoras como condicio-
nes histdricas, culturales y sociales en las
cuales se encuentra para que, analizando
e interpretando sus circunstancias, el estu-
diante acttie creativamente en esa realidad
transformandola con vigor cientifico y con
calidad humana sin calificarla de manera
arbitraria ni deshumanizada porque desco-
noceria los elementos mencionados.

Asi mismo, es necesario promover que el
conocimiento sea obtenido por interpre-
taciones multiprofesionales e interdisci-
plinarias, que pueden contrastarse y per-
feccionarse mediante diferentes procesos
cognoscitivos, para identificar y solucionar
problemas y aprender sus dreas; por ello es
importante que los estudiantes vivencien la
Enfermeria como una profesion y compren-
dan el fendmeno del cuidar como eje central
en la formacion, desarrollando una actitud
interna a partir de una comprension clara
sobre la existencia humana (11).

El Programa de Enfermeria de la Univer-
sidad del Norte viene desarrollando una
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experiencia reflexiva con el modelo concep-
tual Filosofia y Ciencia del Cuidado, que la
enfermera Jean Watson plantea como marco
de referencia en la orientacion y desarrollo
de las diferentes asignaturas que componen
el plan de estudios, especialmente las del
componente profesional. Se pretende que
los principios filosdficos y cientificos que
fundamentan el modelo provean una orien-
tacion sobre la interpretacion del fendmeno
de interés de la disciplina tales como el cui-
dado y el construir conocimiento. También
que se fortalezca en los egresados el desa-
rrollo de competencias cuyo significado de
valores y principios promueven el rescate
de la dignidad humana, no solo para el gru-
po de personas que sean atendidas, sino del
mismo profesional; por ello se realizé hace
un ano en el campus de la Universidad, una
jornada muy especial que le permitio a la
autora compartir sus experiencias.

Watson fundamenta su experiencia en las
ciencias humanisticas, enmarca su teoria
en la corriente de pensamiento de la trans-
formacién, considerando que un fendmeno
es unico en su interaccion reciproca y pre-
sente en el mundo que le rodea. (12). La
autora toma elementos tedricos de la filo-
sofia de Heidegger, Marcel, Chardin, Selve,
Whitehead; tedlogos como Buber; de los
psicdlogos como May Mayeroff, Gilligan,
Noddings.y Carl Roger. Asi es calificada
como filésofa de Enfermeria porque plan-
tea reclamos ontologicos, epistémicos, éti-
cos (13).

La caracteristica fundamental de la teo-
ria de Jean Watson es su interés en el cui-
dado centrado en la cultura, los valores y
las creencias de las personas, de ahi que se
encuentra ubicada en la Escuela del Caring,
entendiéndolo como la base de la existencia
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humana, la preocupacion por los otros, la
ayuda a la persona a realizarse y a actua-
lizarse. Es una manera de ser y de estar en
relacion con otros, una manera de estar en
el mundo, un elemento esencial para toda
adaptacidn, una relacion de copresencia y
de reciprocidad (14). Esta escuela, con se-
guidores como Benner, Wrubel, Parse, se
basa en una perspectiva fenomenoldgica,
segun la cual el cuidado es un fendmeno
impregnado de subjetividad que conduce a
preocuparse por las experiencias de la otra
persona. También parte del humanismo
existencial que tiene en cuenta la globali-
dad de la experiencia de la persona en un
momento especifico de su existencia y de la
espiritualidad (15).

Margaret Jean Watson reconoce que “Enfer-
meria es una ciencia humana y el proceso
de cuidado humano en enfermeria es un
humanitarismo significativo y un acto epis-
témico que contribuye al la preservacion de
la humanidad; asi, plantea que conservar el
avance del cuidado de enfermeria es impor-
tante porque dentro de la ciencia, al igual
que dentro de la sociedad, el llamado es ver
al ser humano en su totalidad”. Considera
que el mejor modelo de enfermeria para la
educacidn, la investigacion y la practica es
la de una clinica académica (16-17).

Watson entiende que el dominio de la En-
fermeria es la aplicacion del cuidado en el
mantenimiento o recuperacion de la salud,
asi como el apoyo en el proceso del fin de la
vida y en el momento de la muerte (18).

Su teoria guia hacia un compromiso pro-
fesional orientado por normas éticas. Este
compromiso ha de ser un factor motivador
esencial en el proceso de cuidado. Para una
buena calidad de las intervenciones de la
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enfermera debe existir la participacion de la
enfermera-persona y del paciente-persona
y en el conocimiento amplio del compor-
tamiento humano, sus respuestas, sus ne-
cesidades, sus fuerzas y limites. Un saber
reconfortar, tener compasion y empatia
también contempla el desarrollo personal
y profesional, el crecimiento espiritual, la
propia historia de vida de la enfermera, sus
experiencias anteriores, las oportunidades
de estudio, sus propios valores y creencias y
su relacion con ella misma y con los demas.

Plantea que cuidar es el ideal moral de la
Enfermeria, cuyo compromiso es proteger
y realzar la dignidad humana; como profe-
sion tiene una doble responsabilidad ética y
social de ser cuidadora del cuidado y de las
necesidades sociales de cuidado humano
en el presente y en el futuro. Considera que
el cuidado son las acciones seleccionadas
por la enfermera y el individuo, dentro de
una experiencia transpersonal, que permite
la apertura y desarrollo de las capacidades
humanas; implica valores, deseos y com-
promiso de cuidar (14).

La relacion transpersonal busca proteger,
realzar y conservar la dignidad de la per-
sona, la humanidad, la integridad y la ar-
monia interior tanto del que recibe el cui-
dado como del que cuida y que pueden ser
influenciadas por el momento de cuidado a
través de las elecciones y acciones decididas
en la relacion; con la influencia que de ellas
recibe, las vuelve parte de su propia histo-
ria de vida (14).

La base de la teoria de Watson es la practi-
ca en 10 factores de cuidados, que tiene un
componente fenomenoldgico implicado en
la relacion que abarca la enfermeria. En el
trabajo continuo de la experiencia clinica
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los factores propuestos por esta autora han
sido valorados, redefinidos y planteados
como Proceso de Caritas Clinico', basado en
su misma validacion (21).

Desde el compromiso de la educacion su-
perior en Enfermeria, se pretende llevar a
los estudiantes a un aprendizaje mediante
el andlisis de situaciones, aportandoles des-
de su perspectiva sociocultural, sus valores,
creencias, un razonamiento claro que les
facilite la construccion de conocimiento. El
docente sera un conductor y facilitador a
partir de la sensibilidad que establezca en
la relacion con su estudiante; promovera la
creatividad, y organizara el proceso para el
aprendizaje de los diferentes conceptos de
Enfermeria; asi mismo puede estimular a
los estudiantes a apreciar la individualidad
de cada persona, retomando el significado
especifico de cada historia, que fortalece la
relacién con sentimientos de empatia, com-
pasién, elementos importantes en la rela-
cion enfermera-paciente.

Consecuentes con las nuevas tendencias
de la educacion, la utilizacién del enfoque
filosofico que plantea Watson permite al
profesional de Enfermeria entender al ser
humano como el sujeto de estudio, al cual
debe considerar en sus sentimientos, afec-
tos, emociones, humanismo, para que jun-
to a los conocimientos que posee, logre el
bienestar y la excelencia en su compromiso
con el ser social.

El compromiso de formacion del recurso
humano en enfermeria para estos tiempos
requiere de una vision de futuro de la cien-

1 El Proceso Caritas es un Centro que la autora Watson
trabaja por la humanizaciéon de la visién de la Enfermeria
transpersonal en los Estados Unidos.
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cia de la Enfermeria, en su dimensién hu-
manizadora y en su dimension cientifica; lo
cual encajaria con lo que plantea Gildemeis-
ter (2005) respecto de los nuevos tiempos en
los que se debe tener en cuenta la realidad,
las esferas culturales que respondan a la
transcendencia de la naturaleza con el tra-
bajo basado en el amor y que invitan a una
constante reflexion en el camino (22).

La teoria de Watson invita a cambiar la ac-
tuacion frente al paciente para volver a las
raices del cuidado, que es delicado y fra-
gil; invita a ser creativos; a tener amor a la
profesion; a vivir el momento del cuidado
transpersonal. A crear una experiencia de
aprendizaje desde el arte, nuevas modali-
dades terapéuticas, hacer visible lo invisible
de Enfermeria, hacer las pausas. Integrar
cuidado y amor. Converger ciencia de En-
fermeria, el arte, espiritualidad y el cuida-
do. La situacion actual del sistema de salud
exige buscar nuevas estrategias.

Teniendo en cuenta todos los elementos
descritos, y con un sistema de salud des-
humanizante, para los docentes no puede
pasar inadvertida la formacion de valores,
la aplicacion de estos paradigmas que pro-
mueven cambios en los estudiantes y en el
mismo docente para un mejor cuidado de
enfermeria.

Conflicto de intereses: ninguno.
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