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Comenzar una reflexiéon sobre el cuidado es un verdadero desafio. Aun cuando esta pa-
labra, tan simple para muchos, retumba en los oidos desde que, como seres vivientes, nos
hacemos conscientes de nuestra existencia en este mundo, su significado va mas alla de
una simple definicién, envolviendo cada accion y situacion a las cuales nos vemos enfrentados.

Como conciencia colectiva, el cuidado se aplica a distintos actos cotidianos. Los padres
cuidan a sus hijos desde su nacimiento; los hijos cuidan a sus padres cuando estos enveje-
cen. Cuidamos a los seres vivos que nos rodean (animales y plantas), incluso, nos referimos
en iguales términos a los objetos que, en muchas ocasiones, con esfuerzo se han adquiri-
do, y que por tal razén son merecedores de sentimientos y consideraciones, por lo cual, no
hay temor en creer y decir abiertamente que “cuidamos nuestra casa o nuestro auto”. Solo
basandose en estos ejemplos cotidianos, se podria pensar que el cuidado es una accion
tan simple como preocuparse de alguien o algo. Sin embargo, considero que esta palabra
encierra una belleza, quizés poco explorada en mi experiencia como matrona, pero grata-
mente conocida e incorporada por las enfermeras.

El primer paso a seguir, por tanto, es que ante todo término en superficialidad conocido,
pero en esencia desconocido, es imprescindible develar en primera instancia su significado.
El cuidado, aun en tiempos actuales, sigue siendo un término con diferentes acepciones, y
que incluso, depende de a quien se le interrogue sobre el mismo, la percepcion que tenga
de este.

Si lo posicionamos en el campo de la salud, contexto en el cual se centra esta reflexion,
el cuidado puede ser entendido como la capacidad de aplicar tecnologias, técnicas, proce-
dimientos, maquinarias, acciones o sencillamente hacer cosas a favor del estado de salud
de nuestros pacientes, y solo en algunos casos se le asocia directamente con la relacion o
interaccion que se establece en el proceso de salud y enfermedad entre ambos.

En un contexto filolégico, la palabra cuidado proviene del latin antiguo coera-cura, y era
utilizado como sindénimo de las relaciones de amor y amistad, mediante las cuales, cuidado
significaba desvelarse, preocuparse o inquietarse por las personas estimadas o amadas’.

El cuidado pensado asi, seria entonces entregado a otros solo en la medida en que ese
otro sea importante para mi, y su existencia, por consiguiente, pasa a ser parte de mi pro-
pia existencia.

Segun Heidegger (s.f.), citado en Mora Ferrater?, el cuidado no es un simple impulso (de
vivir, de querer) o una vivencia. En su libro Ser y Tiempo, Heidegger (s.f.), citado en Busta-
mante!, establece que la base de la existencia de las personas en el mundo, es el ser en
el mundo con los otros, y que este ser en el mundo, es el cuidado. Por lo tanto, el cuidado
seria inherente a toda actitud y situacion del ser humano. Tal descripcién implica que como
accion propia, tenemos como seres humanos la capacidad de cuidar de otros, quizas in-
conscientemente, e independiente de la magnitud o dimension del lazo afectivo que a la
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persona nos une, y que por lo tanto, el “cuidar a otros”, seria basicamente un acto de amor
que se demuestra diariamente, inconsciente, y que no surge Unicamente cuando la existen-
cia del otro se vuelve importante en mi propia existencia.

Bustamante', define el concepto de cuidado “como una voluntad y gesto de dar de si
para los otros, mas alla de las cosas o de las acciones”. El cuidado es entregado en el mo-
mento exacto; es acompanar al otro hasta que se restaure su dignidad humana, identifican-
dose con su espacio de vida, y conectandose con la tierra y con todo lo que habita en ella.

Podrian identificarse siete principios que conforman el cuidado: la singularidad y la iden-
tidad; solidaridad; conversacion/comunicacién; amor; lucha por la vida; ligaciéon ecosocio-
organizacional; de la asperidad a la suavidad.

El cuidado, segun estos principios, implicaria la capacidad de respetar a cada individuo
tal y como se manifiesta ante nuestros ojos, con sus defectos y virtudes, necesidades y exi-
gencias.

Agrupando todos estos conceptos antes expuestos, ¢se podria decir que cuidado es si-
nénimo de amar al otro?, y que, por consiguiente, jel cuidado de enfermeria seria entregar
amor a nuestro pacientes?

Sin lugar a dudas que tal descripcién es Unicamente la base de lo que en esencia signi-
fica esta palabra, y al igual que el acto de amar, posee multiples elementos que ofrecen una
vasta cantidad de definiciones. No obstante, existe un claro consenso al respecto, el cui-
dado no es solo un acto, es un proceso. A modo de ejemplo, el cuidado no podria limitarse
a la accion de administrar un medicamento o a la curacion de una herida, pues comprende
el establecimiento de un relacién que se inicia desde el primer momento en que como En-
fermera o Matrona, me hago cargo de velar por el estado de salud y enfermedad de mi pa-
ciente. Es en este punto cuando se hace fundamental establecer la diferencia entre lo que
conocemos como el cuidado innato de los seres humanos y el cuidado de Enfermeria.

Partamos de la base que los “servicios profesionales de la Enfermera comprenden la
gestiéon del cuidado en lo relativo a la promocién, mantencion y restauracion de la salud,
la prevencion de enfermedades o lesiones, y la ejecucion de acciones derivadas del diag-
nostico y tratamiento médico y el deber de velar por la mejor administracion de recursos de
asistencia para el paciente”s.

Dejaré de lado los conceptos que a simple vista pudieran parecer comunes a la discipli-
na y que caracterizan su quehacer diario, concentrandome en la mencién que se hace del
cuidado, de la cual surge este llamado cuidado de Enfermeria, y que es atribuido a la mis-
ma como elemento fundamental de su disciplina.

El cuidado de Enfermeria esta orientado a “establecer un proceso intencional altruista de
querer ayudar a los otros en sus procesos de salud y enfermedad, muerte y renacimiento,
fundando y guiando este cuidado en un conocimiento tedrico”. “Es un proceso de desarro-
llo humano transformativo: progresivo, con avances y retrocesos, integrando y desintegran-
do, con momentos de intimad y distancias, momentos de dialogo y mondlogo, momentos
de placer y displacer, armonia y conflicto”.

Cuidar, por lo tanto, no es fotografiar un momento de necesidades de ayuda, de afecto,
de escucha, y revelarla a través de acciones concretas, la mayoria de las veces terapéuti-
cas, y que se entregan en un momento Unico sincronicamente. Desde el primer contacto
con el paciente, somos capaces como enfermeras y matronas de comenzar a caminar y
construir este proceso llamado cuidado, a través del didlogo o el mondlogo, de la intimidad
y la distancia, avanzando a veces, retrocediendo otras.

Para Planner (1981), citado en Guirao®, el cuidado también es concebido como un pro-
ceso interactivo, a través del cual “la enfermera y su paciente se ayudan mutuamente para
desarrollarse, actualizarse y transformarse hacia mayores niveles de bienestar”.
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Segun Morse (1991), citado en Guirao®, el cuidado de Enfermeria podria definirse en
cinco perspectivas: como un rasgo humano, una condicién natural del ser humano; como
un imperativo moral, como virtud o valor; como afecto hacia si mismo, hacia un paciente o
hacia un trabajo; como atencién interpersonal; como algo que existe entre dos personas;
como intervencion terapéutica, una accion deliberada y planeada con un objetivo en mente.

Cada perspectiva involucra y apunta a un aspecto o caracteristica del cuidado visto de
distintas formas que permiten a su vez enfocar perspectivas mayores que se refieren al cui-
dado como: cuidado holistico, cuidado comprensivo, cuidado integral y cuidado humanisti-
co, entre otros.

Perspectiva del cuidado: cuidado humanistico

Si el cuidado es inherente al ser humano, ¢por qué existe una perspectiva humanistica
del mismo?

Diversos autores se han referido a esta perspectiva del cuidado. Seguin Cumbie (s.f.), ci-
tado en Davis®, el cuidado humanistico, también mencionado por algunos como el cuidado
humano, es interpretado como algo que va mas alla de las competencias técnicas y subjeti-
vas u objetivas que se establecen en la relacidon Enfermera-paciente, en la cual la Enfermera
dirige los cuidados que favorecen el bienestar del paciente; a través de una reflexion perso-
nal, la Enfermera sera capaz de ver al paciente mas alla de un diagnéstico médico.

Segun Paterson (1981), citado en Davis®, el cuidado humanistico se preocupa de la sin-
gularidad de cada ser humano; entendiendo que todos los seres humanos tienen una his-
toria de vida y han experimentado vivencias especificas, pero que como miembros de una
comunidad, también poseen una historia y vivencias colectivas.

Aliviar el dolor, sanar, la confianza mutua y la paz mental, se incluyen en el concepto de
cuidado humano, y tales cuidados se logran a través de las conductas diarias de las Enfer-
meras hacia los cuidados que entrega a sus pacientes, y que podria variar segun la tradi-
cién cultural de cada comunidad?.

Osawa et al.” en su estudio sobre el cuidado humanistico, advierten las diferentes
acepciones que poseen distintas enfermeras sobre él. Para Wolf (s.f.), citado en Osawa et
al.”, el cuidado humanistico presenta cinco conductas: escuchar atento, confortar, honesti-
dad, paciencia y responsabilidad. Para Howard (s.f.), citado en Osawa et al.”, existen ocho
componentes tedricos: valor inherente, ego holistico, libertad de accién, igualdad de es-
tado, decisiones compartidas, responsabilidad, empatia y afectividad. Finalmente, Lakony
(s.f.), citado en Osawa et al.”, identifico siete temas en el cuidado humano: la esencia del
ser-persona; relaciones interpersonales/encuentros; decision/opinién/juicios; dialogo; los
procesos experienciales; modalidades curativas; intercambio de recursos humanos y eco-
némicos.

En consideracién a estos conceptos, el cuidado humanistico seria aquel que ve al indi-
viduo como un “ser-persona” en toda su dimension, con su historia de vida y experiencias
propias, con igualdad de oportunidades, que deja de lado las lineas jerarquicas que suelen
caracterizar las conductas en salud, mediante el cual se establece una fuerte relacion entre
la Enfermera y la persona, fundada en el dialogo, la empatia, afectividad y respeto en la
toma de decisiones mutuas. No se refiere al fendmeno especifico de asistir o dar soporte al
ser humano.

El cuidado humanistico, por lo tanto, se enmarca en el contexto de lo que algunas teo-
ristas denominan la Enfermeria humanistica. Paterson y Zderad® desarrollaron su teoria en
base a este concepto, conocida como “Humanistic Nursing Theory”. En ella plantean que
la Enfermeria humanistica refleja la experiencia entre las personas influenciadas entre si a
través de sus interacciones. Dicha interacciones se dan el marco que cada ser humano es
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Unico y singular, pero que comparte caracteristicas comunes a todos los seres humanos.
Paterson y Zderad (s.f.), citado en Davis® describen la enfermeria humanistica como un fe-
némeno de dialogo.

La Enfermeria humanistica implica que la enfermera intenta satisfacer las necesidades
del paciente en forma activa: esta activamente escuchando, observando y evaluando al
paciente, mientras que este le entrega sefales verbales y no verbales®. Sin embargo, los
elementos antes mencionados, tales como el didlogo, la empatia y la afectividad son, en
términos generales, parte cotidiana de nuestro diario quehacer, y por lo tanto, ¢podemos
realmente hablar de cuidado humanistico solo como una perspectiva del cuidado?; desde
mi punto de vista, claramente no. Considero que esta perspectiva del cuidado deberia ser
la piedra fundacional del mismo, es decir, no es posible pensar el cuidado sin el didlogo, la
Empatia, el respeto, la libertad en la toma de las decisiones y la concepcion del otro como
ser-persona. De lo contrario, me inquieta pensar qué tipo de cuidado, entonces, hemos es-
tado entregando a nuestros pacientes si estos elementos no son consciente o inconscien-
temente guias de nuestro quehacer. Si el cuidado en Enfermeria no es humano, se perderia
la esencia del mismo y no existiria la necesidad de diferenciarlo del cuidado innato de los
seres humanos.

Por consiguiente, y para concluir, sugiero que las discusiones futuras sobre el cuidado
debieran concentrarse no en la blsqueda de nuevas perspectivas, sino en la unificacion
de ellas enfocadas esencialmente en la persona, camino que debe comenzar en la toma
de conciencia por parte de los cuidadores de lo que significa entregar cuidado, y del com-
promiso que como profesionales de la salud, encargados de dicho proceso, deberia existir
como fin inicial y final de la atencion a todas las personas.
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