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RESUMEN

El trabajo del enfermero se centra en el cuidado del paciente, para lo cual se requiere el dominio de habilidades
o competencias especificas. Habitualmente estas habilidades se separan en “duras” y “blandas”, relacionandose
las primeras al dominio del conocimiento profesional. Por su parte, las habilidades o competencias blandas son
“aquellas capacidades, disposiciones o destrezas necesarias para el desarrollo de una tarea de manera efectiva, y
que marcan la diferencia en el otro cuando se usa un tono agradable o produce una grata experiencia”. Las compe-
tencias blandas influyen en gran medida en el desemperio del enfermero en el campo laboral, y en el grado de éxito
de esta labor. En este articulo se revisan trabajos cientificos que tienen como finalidad el analisis de la satisfaccion
del usuario de servicios de salud o su evaluacion de la calidad de la atencion recibida. En todos estos trabajos, la
labor de los enfermeros es sefialada por los usuarios como un factor indispensable para calificar el nivel de satis-
faccion. Ademas, los atributos que caracterizan la labor de los enfermeros y que influyen en esta calificacion no se
hayan asociados principalmente a competencias técnicas de los enfermeros, sino que mas bien a competencias
blandas, entre ellas, la comunicacion, la confianza, la escucha activa, la cordialidad, la amabilidad y el trato tierno
acompanado de una sonrisa. De esta revisién surge la calidez como la competencia mas relevante que trasciende
a las otras mencionadas, siendo el atributo diferenciador de la atencion prestada desde la perspectiva del usuario.
Palabras clave: Habilidades blandas, competencias blandas, calidez y competencia, enfermeria y calidez.

ABSTRACT

The nurse’s work focuses on patient care, which requires the mastery of specific skills or competences. Usually,
these skills are separated into “hard” and “soft” ones, relating the first to the domain of professional knowledge.
The soft skills are “those capacities, dispositions or skills required for the development of a task effectively and
make a difference to the other when using a pleasant tone or produces a grateful experience”!. The soft skills
strongly affect the expert performance of the nurse in the workplace and the degree of success of this work. In
this article we review scientific studies that are aimed at analyzing user satisfaction in health services and his/
her evaluation of the quality of care received. In all these studies, the work of nurses is marked by users as an
indispensable factor to be considered for rating the level of quality or satisfaction. In addition, the attributes that
characterize the nurse’s work and influence this rating are not primarily associated with nurses’ technical skills, but
rather with soft skills, including communication, trust, active listening, cordiality, kindness and gentle treatment
accompanied by a smile. This review shows that warmth is the most important soft skill that transcends the others
mentioned, being the key differentiating attribute of care from the user’s perspective. Key words: Soft skills, soft
competences, warmth and competence, nursing and warmth.
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INTRODUCCION

La ciencia del cuidado se centra en la
interaccion existente entre el enfermero
y la persona necesitada de ese cuidado.
Esta interaccion se da en la mayoria de los
casos, en un entorno desconocido para
el paciente, con asimetria en la relacién
que situa al paciente en una situacion de
vulnerabilidad. En estas condiciones, la
forma en que el cuidado es entregado tie-
ne multiples implicancias en la percepcion
que tiene el receptor, pues provoca en él
un conjunto de sensaciones y emociones,
directamente asociadas al nivel de satis-
faccién logrado’. Es por este motivo que
en la literatura que aborda la tematica de-
dicada al analisis de la calidad o la evalua-
cion de la satisfaccion usuaria, se reitera
el hallazgo de atributos relacionados con
la forma distintiva en que fue otorgado el
cuidado de enfermeria, pocos de estos
atributos son técnicos, la mayoria de las
veces estan asociados a habilidades blan-
das. La evidencia muestra que desde la
mirada del paciente, es determinante reci-
bir atencién de enfermeria cordial, amable
y cdlida. Desde la mirada del enfermero
estas caracteristicas hacen surgir el arte
de cuidar?.

Por su parte, las habilidades o compe-
tencias blandas, son “aquellas capacida-
des, disposiciones o destrezas necesarias
para el desarrollo de una tarea de manera
efectiva, y que marcan la diferencia en el
otro cuando se usa un tono agradable o
produce una grata experiencia”?.

En el siguiente articulo se presenta una
revision bibliografica sobre las competen-
cias blandas presentes en los enfermeros:
cordialidad, amabilidad, trato amable, ca-
lidez, entre otras, hallandose en todos los
estudios revisados.

El objetivo de esta revision bibliogra-
fica es analizar como influye la presencia
de las competencias blandas y calidez de
los enfermeros, en las percepciones que
tienen los pacientes, a la hora de recibir el
cuidado de enfermeria.

2013, Horiz Enferm, 24, 1, 32-41

METODOLOGIA

La evidencia recogida muestra que las
competencias blandas de los enfermeros
son relevantes para el usuario a la hora
manifestar su nivel de satisfaccioén. La cali-
dez, el trato amable, la empatia, el tono de
voz, dar respuesta a las preguntas, no ha-
cer esperar, entre otros atributos, son de-
terminantes en la satisfaccion expresada®.

De las competencias presentadas, la
calidez esta presente en practicamente
todos los trabajos revisados. Este atributo
se caracteriza por involucrar caracteris-
ticas de las personas que se manifiestan
como: bondadosas, confiables, tolerantes,
amables y sinceras.

La literatura aporta suficiente evidencia
para determinar que el estudio de la cali-
dez tiene repercusiones en el resto de las
competencias blandas. La calidez es una
emocién primaria y resultante de la evolu-
cion de los seres humanos: al interactuar
con otros se torna determinante saber si
el otro pretende hacer algun dafo?, asi el
peso que tiene la calidez es decidor en las
reacciones afectivas que tienen las per-
sonas®. Se destaca ademas la asociacién
entre la calidez y la competencia, presen-
tada en estudios que demuestran que el
comportamiento de una de estas dimen-
siones provoca repercusion en la otra.

Se realizd la busqueda del término
calidez (warmth en inglés), descartando
a aquellos que correspondian a terapias
asociadas al concepto térmico de calidez.
En la busqueda de calidez y enfermeria
(nursing and warmth en inglés), se encon-
traron articulos que en su mayoria estan
relacionados con estudios de calidad o de
satisfaccién usuaria.

A su vez, el término calidez presenta la
dificultad de no ser un descriptor MESH,
sin embargo, al realizar la busqueda en
EBSCO vy seleccionar Academic Search
Premier, Health Source, CINHAL vy las ba-
ses de psicologia, se encuentran 3.418
resultados. Luego, en la Base de Datos de
Bireme (http://regional.bvsalud.org/php/
index.php?lang=es), usando Lilacs, se
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puede buscar en espanol, dando aproxi-
madamente 48 resultados.

Los articulos analizados en esta re-
vision fueron seleccionados de las si-
guientes rutas para busqueda en bases
de datos: http://www.sciencedirect.com:
168 articulos relacionados con enferme-
ria, en su mayoria asociados a tempera-
tura y terapia local (solamente warmth:
1.328). En http://www.sciencemag.org,
science AAAS: 1.305 (warmth and nur-
sing: 16). La base de: http://link.springer.
com/search?query=warmth+and+nursing
=147 articulos. La base Al dia: http://www.
aldia.cl/sistema/tablas/busqueda.asp= 3
(descriptor: calidez en espafol). En Web
of Science®: warmth: 1.910, nursing and
warmth = 0. La base: http://search.ebsco-
host.com/Academic Search Premier: war-
mth: 4658, warmth and nursing = 89. En la
base: Biblioteca Cochrane Iberoamericano
y Cochrane Plus: http://www.cochrane.
es/?q=es/search/node: calidez en espanol
no se encontraron articulos relacionados.
CINAHL arroja 601 resultados para warmth
solo y 88 para warmth and nursing.

Como se aprecia, los resultados son
muy variados, sin embargo, se puede in-
terpretar que la asociacion de calidez en
enfermeria tiene menos evidencia. De los
articulos analizados, los obtenidos de las
bases de datos de psicologia fueron los
que mas arrojaron resultados, de estos se
destacan aquellos que estudian la relacién
entre la candidez y la competencia, que son
en parte, los presentados en esta revision.

CONTENIDO

El contenido de este articulo se orga-
nizara en primer lugar con una contextua-
lizacion sobre el tema de competencias
blandas, breve resefa historica, caracte-
risticas asociadas a la calidez y competen-
cia, por ultimo, se presentaran referencias
a modelos y teorias de enfermeria que se
relacionan con el tema.

1. Relaciéon entre competencias blandas
y satisfacciéon usuaria: las habilidades
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sociales son aquellas que permiten la
realizacion de una determinada actividad
o tarea de manera eficaz. Una persona es
catalogada como poseedora de habilida-
des sociales cuando tiene “comportamien-
tos asertivos, actitud de escucha, capaci-
dad de regular sus propios sentimientos,
lo que se refleja en la capacidad de empa-
tizar y, entre otros, tener sentido de humor
que la muestren agradable a los ojos de
la otra persona, lo que favorece la calidez
afectiva en el trato con los otros”S.

La competencia social se traduce en
las habilidades que tienen las personas
para poder realizar una tarea e interactuar
en un contexto interpersonal. Se conside-
ran competencias blandas, o habilidades
blandas (en inglés “soft competences” o
“soft skill”), a “las habilidades que per-
miten trabajar en confianza, con respeto
y deseos de contribuir, esta habilidades
permiten a las personas conocerse a si
mismas para que pueda guiar y apoyar a
otros””. Las competencias blandas “de-
terminan en gran medida el desemperno
habil o experto en el contexto laboral y
son predictores efectivos de éxito”8. Para
el autor espafol Carlos Bermejo?, reco-
nocido mundialmente como experto en
humanizaciéon de la salud, las habilidades
relacionadas con los sentimientos, rara
vez son abordadas en el proceso de en-
sefianza escolar formal. Segun este autor,
no se ensena a las personas a aprovechar
la energia que posee, utilizandola “correc-
tamente conforme a los valores que se tie-
nen”. Bermejo plantea que “la cordialidad,
el calor humano, la amabilidad, la cercania,
la capacidad de manejar bien los senti-
mientos, la empatia, y como fin ultimo,
conducir la conducta desde los valores”,
son cualidades deseadas por todos y para
uno mismo. Estos aspectos, que él deno-
mina Inteligencia Espiritual, reflejan la sa-
biduria del corazén y son un reto universal
para humanizar el desarrollo y crecimiento
de cada persona. El autor plantea que
estas habilidades son educables ya que
una persona puede aprender a ser cordial,
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a controlar los sentimientos negativos, a
colocarse en el lugar de los demas, a con-
templar y comprender.

Coincidentemente, los trabajos que
analizan la satisfaccién del usuario, asi
como aquellos que evaluan la calidad del
servicio prestado, muestran, en sus re-
sultados, dimensiones asociadas con las
competencias blandas o habilidades blan-
das,. entre las cuales se mencionan reite-
radamente: la empatia, la calidez, el trato
amable, la forma de presentar la informa-
cion, la actitud de respeto y carifio, entre
otros. Estos resultados no debieran llamar
la atencion, pues ya en el afio 1997 John
Ware en el trabajo “The measurement and
meaning of patient satisfaction. Health and
medical care service”, menciona entre las
ocho dimensiones asociadas a la satisfac-
cién del paciente aquella que denominé el
Arte de cuidar©.

En el medio chileno, el estudio del afo
2011, realizado por la Superintendencia
de Salud de Chile (Ministerio de Salud de
Chile), explord el nivel de satisfaccion del
usuario de instituciones privadas y pu-
blicas de todo el pais. Los resultados de
este trabajo muestran que la satisfaccion
esta asociada a competencias blandas,
entre las que se mencionaron: “el respeto
y la amabilidad, el trato personalizado, la
empatia, la dedicacion de tiempo, el escu-
char, el cumplir las promesas, la eficiencia
y el trato amable”. Para el usuario, los
atributos mas relevantes asociados a la
satisfaccion fueron: la calidez humana del
personal, el apoyo, la informacion sin ma-
tices técnicos y la rapidez en la atencion.
Este trabajo concluye que el usuario valora
la calidez, la preocupacion, la informacion,
la confianza y seguridad, como dimensio-
nes relevantes al momento de establecer
su nivel de satisfaccion’!.

Relacionar la accion de cuidar con la
calidad, al parecer, no tiene discusion, sin
embargo, es necesario poder desarrollar
evidencia que pruebe que las competen-
cias blandas asociadas al servicio que
presta el profesional enfermero y el equipo

2013, Horiz Enferm, 24, 1, 32-41

de enfermeria, son relevantes a la hora de
destacar los aspectos mas importantes de
la satisfaccion o la calidad con el servicio
prestado.

En Chile, el 70% de las acciones que
se realizan en las instituciones publicas
y privadas son de responsabilidad de los
enfermeros™. Otros estudios muestran
resultados similares, como el del National
Health Service, United Kingdom (NHS),
donde el 46% del total de la planilla de
sueldos de la institucion, representa a en-
fermeria, este hecho convierte al servicio
de enfermeria en un elemento de efectivi-
dad y relevante a la hora de establecer su
nivel de satisfaccion'®. Cabe destacar que
al determinar la calidad o nivel de satisfac-
cion que tienen los usuarios, la percepciéon
de estos fendbmenos no pasa por las habi-
lidades técnico-profesionales, puesto que
el paciente considera estas competencias
como un recurso esperado. Por lo tanto,
el nivel de satisfaccion esta determinado
por sutilezas asociadas a la prestacion
del cuidado de enfermeria, entre ellas “la
calidez del personal, la escucha activa, la
respuesta amable, los gestos de carifio, asi
como la calidez personal, que refleja una
capacidad interna de relaciones cercanas
y sociables”, se tornan en un elemento
diferenciador de la calidad, que repercutira
en la satisfaccion con el servicio y la insti-
tuciéon™,

En el trabajo realizado por Peggy
Rupp'®, se destaca la asociaciéon de la
satisfaccion del usuario y las habilidades
interpersonales del profesional de enferme-
ria. Todos los pacientes analizados en este
trabajo mencionaron como un componente
vital de las competencias del profesional
de enfermaria, el ser: “Amable, alegre, fe-
liz, sonriente, carifioso, tierno, compasivo,
interesado y con sentido del humor”, entre
otros. Otro trabajo que muestra esta aso-
ciacion es el Modelo de Sinergia de la Ame-
rican Association of Critical Care Nurses
(AACN), que desarroll6 el AACN Synergy
Model of Patient Care'. El concepto princi-
pal de este modelo es que las necesidades
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de los pacientes promueven las competen-
cias esperadas en los enfermeros. En este
modelo, el paciente define a un enfermero
competente (“Caring Practice”), como
aquel: “Compasivo, gentil, tierno, facilita-
dor, hace sentir confortable, se interesa en
la persona, con contacto ocular, conoce el
nombre, usa el humor, es atento, escucha,
es intuitivo, amigable, alegre, sonriente, fe-
liz, con actitud positiva ante su trabajo, len-
guaje facilmente comprensible””.

En un estudio realizado en Islandia, se
describio a las “Enfermeras muy compe-
tentes”, como aquellas: “tiernas, alegres,
calidas, corteses, y comprensivas”.

Jean Marie Laruffa, en su trabajo Pa-
tient Satisfaction: A Tool to Help Improve
Patient, hace mencion a la empresa Press
Ganey, dedicada a la evaluacion de la Sa-
tisfaccion Usuaria en hospitales de Esta-
dos Unidos (Press Ganey Associates, Inc).
Los cinco comportamientos claves de-
terminados por esta empresa, que tienen
mas alta correlacién con la satisfaccion
del cliente, son: Iniciativa, Trabajo en equi-
po, Empatia, Cortesia y Comunicacion. La
cortesia y ser amigable ocupa el segundo
lugar en el ranking de satisfaccion de los
pacientes (top ten drivers)'8.

Otro estudio que presenta esta asocia-
cion es: “Temas que caracterizan una Buena
Enfermeria”, en donde se comparan 18
estudios. Los resultados en 196 pacientes
adultos hospitalizados (Tennessee), mues-
tran 5 temas, de los cuales los mas impor-
tantes (80%) son los atributos: “me cuida,
me revisa, responde a mis preguntas, me
alivia el dolor y da confort, proporciona un
ambiente placentero. El 55% sefialé que
una “Buena Enfermera” era aquella que
cumple con las siguientes condiciones: “me
trata tiernamente, me respeta, tiene una
actitud positiva y me trata con paciencia™®.
El “Buen Enfermero”, también ha sido es-
tudiado en otros trabajos. En el estudio de
Elisa van der Elst (Universidad de Leuven
en Bélgica) se analiz6 investigaciones em-
piricas desde el afio 1999 al 2000. De los
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12 articulos analizados (7 cuantitativos y 5
cualitativos) se caracterizd a un “Buen En-
fermero” como: “amigable y alentador, trata
a los pacientes con carifio, sus pacientes
siempre estan primero, se toma tiempo para
escuchar, se sienten apoyados, se interesa
en escuchar las historias o experiencias de
los pacientes, mantiene una comunicacion
abierta y usa el lenguaje corporal y trata a la
familia y amigos amigablemente”20,

2. Breve resena histdrica: emociones y
calidez: el estudio de estas dimensiones
parte desde al ano 1946, cuando Salomoén
Asch desarrollo un clasico estudio sobre
la calidez y competencia, en este estudio
pudo determinar que habian ciertas cualida-
des que podian determinar si una persona
era “cdlida” o “fria”?1. Entre las cualidades
encontradas estaban aquellas que se afec-
taban en la transicion de calido a frio: gene-
rosidad, astucia, felicidad, irritabilidad, buen
humor, sociabilidad, popularidad, crueldad,
egocentrismo e imaginacion. Otras carac-
teristicas provocaban solo cambios en el
afecto: confianza, importancia, atractivo
fisico, persistencia, seriedad, restriccion,
fortaleza y honestidad. Por su parte, en el
ano 1950, Bales distinguié entre los tipos
de liderazgos orientados a la calidez y el
orientado a la competencia. Otros estudios
posteriores, como el realizado por Stogdill,
en 1974, analizaron los estilos de liderazgo
de acuerdo a la competencia a expensas de
la calidez?2. El primer articulo que integra la
investigacion en estos campos fue escrito
por el psicélogo aleman Reinhard Pekrun y
Michael Frese, en 199223,

La investigacioén cientifica moderna so-
bre la emocién en entornos de trabajo se
inicié con la publicacién de Hochschild en
el afo 2003. Segun lo presentado en este
libro, el estudio de la emocion fue asumido
por sicélogos organizacionales y sociales
que comenzaron a estudiar los fundamen-
tos afectivos de la motivacién y satisfac-
cién en el trabajo?4.

En el afo 2003, las sicélogas Amy
Cuddy y Susan Fiske?5 comienzan a publi-
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car sobre la importancia que tiene la cali-
dez en la determinacion de la percepcion.
Para estas autoras, la calidez radica en
una emocion primitiva que consiste en de-
terminar si las intenciones de otra persona
son positivas o negativas. En este sentido,
percibir al otro como “cédlido”, indica amis-
tad, en cambio, frio significa “hostilidad”.
La calidez entonces provoca ayudar al
otro. La competencia indica qué tan capaz
es el otro de llevar a cabo esa intencion?®.

3. Calidez y asociacion con la compe-
tencia: segun el Diccionario de la lengua
espafola, la calidez se define solamente
como: calor o ardor?’”, en cambio la defi-
niciéon del vocablo en inglés warmth, tiene
una connotacién mas interpersonal refi-
riéndose a: “Amabilidad, bondad y afecto:
calor humano”?8,

Desde el punto de vista de la calidad, la
calidez se puede medir como el “Indice de
calidez en la atencion”, se refiere a la cuan-
tificacion de la percepcién del cliente con
respecto al trato recibido durante la aten-
cion recibida. En el estudio realizado en
México, del ano 2000: “Calidad y calidez
del médico pasante en servicio”, se opera-
cionalizan algunas dimensiones asociadas
a la calidez: “Comunicacion adecuada, am-
biente de confianza, ambiente de respeto,
amabilidad y orientacion al paciente y fami-
lia, comunicacion de indicaciones adecua-
da, resolucion de dudas, responsabilidad
con el trabajo, cumplimiento de horario,
ambiente de seguridad y respeto por las
costumbres comunitarias”?®.

En el articulo Warmth and Competence
as Universal Dimensions of Social Percep-
tion: The Stereotype Content Model and the
BIAS Map, publicado por Cuddy y Fiske®®,
se presenta a la calidez y competencia
como una dimension universal, en este tra-
bajo se definen las dos dimensiones funda-
mentales de la percepcién social: la calidez
y la competencia y la asociacion compen-
satoria que tienen entre si. Para estas au-
toras, la calidez y la competencia generan
emociones intergrupales y por lo tanto son

2013, Horiz Enferm, 24, 1, 32-41

relevantes al momento de establecer per-
cepciones. Segun lo que se puede despren-
der de articulo, la calidez se muestra estre-
chamente relacionada con la percepcion de
competencia, asi una persona calida tiende
a ser percibida como competente. Estas
autoras estan dedicadas a investigar sobre
estereotipos y la relacion entre la calidez
y la competencia, aseverando que ambas
dimensiones son fundamentales en el juicio
social y muestran que en los modelos gene-
rales de formacion de impresiones, la apre-
ciacién negativa o positiva en una de ellas
(calidez o competencia) tiene consecuen-
cias en la forma en que una persona juzga
al otro, provocando diferentes emociones®’.
Segun este estudio, la combinacion de cali-
dez y competencia genera cuatro respues-
tas emocionales: admiracion, desprecio,
envidia y lastima (Tabla 1).

Tabla 1
Cuatro posibles combinaciones de la aso-
ciacion entre la Calidez y Competencia

Dimensién | Competencia (competente)

Calidez Baja Alta

Alta Prejuicio Admiracion
paternalista. Alto
Bajo estatus, no |estatus, no
competitivo. competitivo.
Provoca Provoca
emociones emociones
de lastima 'y de orgullo y
simpatia admiracion

Baja Prejuicio Prejuicio de
despreciativo. envidia.
Bajo estatus, Alto estatus,
competitivo. competitivo.
Provoca Provoca
emociones emociones de
desprecio, envidia y celos

disgusto, rabiay
resentimiento
Fuente: Adaptado de: Amy J. C. Cuddy, Susan
T. Fiske and Peter Glick. Warmth and Compe-
tence as Universal Dimensions of Social Per-
ception: The Stereotype Content Model and
the BIAS Map. Advances in Experimental Social
Psychology, Volumen 45, ELSEVIER INC, 2012.
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De los trabajos revisados se eviden-
cia que las demostraciones de afecto, la
sonrisa, el contacto visual, el trato amable
estan asociados con la calidez. El autor
Ron Gutman afirma que al sonreir las
personas no solo aparecen mas corteses,
también son percibidas por los otros como
mas competentes32. Otro autor que analiza
este tema es Piotr Szarota, autor del libro
“La Sonrisa”, que se refiere a la importan-
cia que tiene el contagio emocional, que lo
describe como “el flujo de emociones de
una persona a otra, siendo el receptor el
que captura las emociones que el emisor
expresa”®3, Otro autor que aborda el tema
es Douglas Pugh®4, que analiza como las
expresiones emocionales de los funciona-
rios se asocian con la exhibiciéon de emo-
cién positiva durante la interaccion con
los clientes. Cabe destacar que en este
trabajo, Pugh hace hincapié en la impor-
tancia de la autenticidad y transparencia
que deben estar presentes al relacionarse
con el usuario, dado que una expresion
falsa provoca sentimientos negativos en el
receptor.

En el entorno de enfermeria se destaca
el trabajo de Kim y Kim35, realizado en Co-
rea, que demuestra la importancia de las
expresiones no verbales de los enferme-
ros. En este estudio se analiz6 una mues-
tra de 73 personas. Entre los resultados
el contacto visual representa el 41% vy la
expresion facial preferida por los pacientes
(97 %) fue la sonrisa.

4. Relacion entre el cuidado y compe-
tencias blandas: desde la mirada de la
disciplina, las teorias de enfermeria que
centran su paradigma en la atencion hu-
manizada, pueden responder a la necesi-
dad de dar énfasis a la relevancia que tie-
ne el cuidado y la manera en que este es
entregado. La naturaleza del cuidar esta li-
gada de manera indisoluble a la condicion
de la persona humana y se hace presente
en todo el ciclo de la vida.

Dominguez Alcon cita lo siguiente:
“Cuidar es el proceso social que forma
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parte de la propia experiencia, ayuda a la
supervivencia y hace posible la existencia,
los cuidados son transmitidos y prodiga-
dos por las manos, por el tacto y el con-
tacto cuerpo a cuerpo”3®,

La relacion entre estas competencias y
el cuidado que brindan los enfermeros junto
a su equipo de trabajo, parecen estar estre-
chamente unidos. Cuidar es el acto de pro-
teger y satisfacer las necesidades de aquel
individuo sano o enfermo en una situacién
de vulnerabilidad. Sin embargo, este acto
de cuidar se puede realizar de manera efi-
caz Unicamente si esta acompanado de:
amabilidad, cordialidad, calidez, empatia,
buena comunicacion, es decir, de atributos
asociados a competencias blandas.

Segun el autor Francesc Torralba, la
persona hospitalizada se encuentra “en
un espacio anonimo y con la sensacion de
desamparo y frialdad”®’, estas sensacio-
nes pueden distorsionar el arte de cuidar,
si este, a su vez, no es acompanado con
elementos diferenciadores de acogida,
respeto y carifo.

Por ultimo, tomando en cuenta algu-
nos modelos y teorias de enfermeria, se
puede mencionar, a modo de ejemplo, a
aquellos que se ocupan del arte de cuidar
y especificamente de la relacién que existe
entre el enfermero y la persona receptora
de sus cuidados. Entre las teorias que se
han dedicado a este tema se encuentra la
Filosofia de los Cuidados Transpersonales,
de Jean Watson, en ella se responde a una
vision del cuidado humano reflejada en los
detalles relacionados al trabajo cotidiano.
Para esta autora, el cuidado es parte fun-
damental del ser y es el acto mas primitivo
del ser humano, el cuidado profesional,
a su vez, esta destinado a satisfacer las
necesidades con el proposito de promo-
ver, mantener o recuperar la salud. En esta
teoria se destaca el analisis del significado
del cuidado y su importancia en la huma-
nizacion de la praxis y trascendencia de
enfermeria.

Otro modelo que aborda los aspectos
relacionales de la enfermeria, es el de
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Relaciones Interpersonales, de Hildegard
Peplau. Este modelo, del afo 1952, inte-
gré a la teoria sicoanalitica, el aprendizaje
social, la motivacion humana y el desarro-
llo de la personalidad. En este contexto, la
salud es promovida a través del proceso
interpersonal. Peplau basa su modelo en
la teoria sicodinamica, que define como
“la utilizacién de la comprension de la
conducta de uno mismo para ayudar a los
demds a identificar sus necesidades”. La
esencia esta en la enfermeria, que aplica
principios de las relaciones humanas diri-
gidos a reconocer y responder a la necesi-
dad de ayuda38.

También se puede mencionar la Teoria
de Cuidado para el bienestar, de Kristen
Swanson, que incorpora cinco procesos
asociados al cuidado, que manifiestan,
entre ellos, la esencia del arte: conocer,
mantener la fe, estar con, hacer por y
posibilitar. Por ultimo, con respecto al re-
querimiento de comodidad de pacientes
sometidos a procedimientos de enfer-
meria, la Teoria del Confort, de Katherine
Kokalba, guia la atencion de enfermeria
con intervenciones para atender las nece-
sidades de comodidad de las personas,
no solamente desde lo fisico y ambiental,
sino que incluye las dimensiones psicoes-
piritual y social3®.

CONCLUSIONES

Si bien es reiterada la evidencia que
muestra la relevancia de las competencias
blandas y la calidez como dimensiones
asociadas a la calidad y satisfaccion, no
se encuentra en la literatura analizada una
metodologia que permita medir alguno de
estos atributos en los enfermeros. Dado
que la calidez es un fendmeno subjeti-
vo, su medicién presenta las dificultades
comunes en la valoracién de variables
sicolégicas y sociales. Se necesita poder
operacionalizar los atributos que estan
asociados a esta dimension, de manera de
poder elaborar un constructo que repre-
sente este fendomeno?0,
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