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RESUMEN

El presente articulo tiene por objetivo exponer de forma general la visién de la Escuela del pensamiento Hu-
manbecoming de Parse, como una alternativa para guiar la préctica de la Enfermeria, evidencidndose a través de
las investigaciones que se han desarrollado con esta teoria en el ejercicio profesional. Para ello se enfatiza en los
principios, conceptos, paradojas y postulados de la Teoria Humanbecoming, la cual se centra en el accionar del
ser humano, su calidad de vida y salud, a partir de sus contextos, vivencias y creencias. Dichos fundamentos ted-
ricos son desarrollados a partir de la filosofia de la ciencia humana y del existencialismo, los cuales se fusionan y
entregan un innovador esquema para la disciplina de Enfermeria. Ademds se aborda la propuesta que hace esta
Escuela a los y las profesionales de Enfermeria para vivenciar el Humanbecoming, a partir de las herramientas
que otorga para guiar la préctica profesional.
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ABSTRACT

This article aims to expose the vision of the School of Parse Humanbecoming School of Thought, as an
alternative to guide nursing practice, thus evidence by the research that has been developed with this theory
in practice. For this, the principles, concepts, paradoxes and postulates of the Humanbecoming theory are
enphasized, which focuses on the actions of human beings, their quality of life and health, from their contexts,
experiences and beliefs. These theoretical foundations are developed from the philosophy of human science and
existentialism; both philosophies deliver an innovative work plan for the nursing discipline. It also addresses
this school proposal to the nursing professionals to experience the Humanbecoming, from the tools granted to
guide professional practice.
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INTRODUCCION

La Enfermeria puede contribuir al sistema
de salud con alternativas para la resolucion
de necesidades impuestas por los fenémenos
contemporaneos, propiciando innovacién
en la atencién en los diferentes escenarios
laborales por medio de la construccién de
conocimiento.

En este sentido, el uso de las teorfas y mo-
delos de Enfermeria permite el acercamien-
to de la teorfa a la préctica, dindole asi un
sustento al “hacer” al proveerlo de un marco
propio para interpretar los hallazgos y guiar
la préctica, la investigacion, la educacién y la
gerencia; mostrando una apropiacién clara
en el “ser” y el “saber”. Ello otorga una re-
levancia social, profesional y cientifica a la
Enfermeria, esto es lo que se conoce como
“Sistema de Conocimiento en Enfermeria
Conceptual-Te6rico-Empirico” (sistema C-
T-E) (1), definido como el servicio que En-
fermeria brinda a la sociedad guiado por el
conocimiento especifico, al articularse con
las teorias de esta disciplina, lo que permite
una interaccion fluida y competitiva con las
demas disciplinas.

En concordancia con lo anterior, este ar-
ticulo expone la visién de la Teoria Human-
becoming, la cual fue evolucionando hasta
convertirse en una Fscuela de Pensamiento,
que presenta una alternativa para guiar la
practica de la Enfermeria, evidencidndose a
través de las investigaciones que se han de-
sarrollado con esta teoria en el ejercicio pro-
fesional.

Antecedentes de la Teoria
Humanbecoming

La teorfa planteada por Rosemarie Riz-
zo Parse emerge a principios de los anos 80
(Figura 1), en el contexto anglosajon, espe-
cificamente en la Universidad de Duquesne
en Pittburburg, Estados Unidos. Nace como
respuesta desde la Enfermeria al movimien-
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to global que apelaba al individualismo y a
la reduccién de servicios de salud por la re-
cesiéon econdmica (2). Propone un ejercicio
disciplinar desde un paradigma de simul-
taneidad o transformacién, que brinda una
alternativa a los paradigmas imperantes: po-
sitivista (salud como ausencia de enferme-
dad) y de integracién (salud como algo bio-
psico-social-espiritual) (3). En la actualidad,
nombra al paradigma que guia a esta teoria
Humanuniverse (4).

Esta teoria fue publicada por primera vez
con el nombre Hombre-Vida-Salud: Una
Teoria de Enfermeria (Man-Living-Health:
A Theory of Nursing) (5), enmarcada como
ciencia humana, fundamentada en lo pro-
puesto por Dilthey y Gadamer. Ademds toma
los principios de la filosofia existencialista de
Heidegger, Sartre y Mearleau-Ponty (6) y
desde la Enfermerfa toma como referencia
la Teoria del Ser Humano Unificado de Ro-
gers. Es de este modo que esta teoria define
su ciencia y su arte centrada en la vivencia
de experiencias universales: vivir con expec-
tativas de cambio, esperanza, miedo, alegria,
satisfaccion, seguridad, sufrimiento, entre
otros; como fendémenos de la calidad de vida
y salud (7).

Un ejemplo de la investigaciéon que ha
abordado los fenémenos universales, es el
estudio que exploré el significado de las ex-
pectativas de cambio en personas que habian
experimentado la cancelacién inesperada de
una cirugia a la que iban a ser sometidos;
los resultados mostraron que las personas
que atraviesan esta situacion sufren un des-
encanto e incertidumbre, ademads se sienten
humilladas y escépticas acerca de lo que va
a suceder; por lo tanto, sus expectativas de
cambio van dirigidas a visualizar posibles
alternativas para reconciliarse con los senti-
mientos de desencanto, incertidumbre, hu-
millacién y escepticismo (8).

A través del tiempo la teoria ha manteni-
do su esencia, aunque su autora ha realizado
modificaciones que corresponden a la pro-
fundizacién de su estudio en la fundamen-
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taciéon y evolucion filoséfica de la misma.
Por esta razon, es que en 1992 la teoria fue
renombrada Teoria de la Evolucién Humana
o del Desarrollo Humano (The Human Be-
coming Theory) (5).

En 1998 Rosemarie Rizzo Parse identifi-
ca Human Becoming como una escuela de
pensamiento, por haberse convertido en un
punto de vista tedrico que tiene una comu-
nidad de estudiosos de la teoria, que expone
ideas innovadoras y visionarias acerca de la
Enfermeria y la forma de brindar atencién
(6). Direcciona una ontologia compuesta
por supuestos, postulados y principios con
conceptos y paradojas, que se basan en la in-
terrelacién ser humano-entorno; una episte-
mologia que focaliza en la investigacion for-
mal de los fendmenos universales de salud y

calidad de vida que son vividos por las per-
sonas en diferentes momentos de la vida, con
el fin de conceptualizarlos y contribuir a la
practica de la Enfermeria, para lo cual cuenta
con tres metodologias que buscan la forma
de acercar la investigacién a la préctica.
Posteriormente, en el 2007, producto del
agitado contexto de la sociedad actual, del
gran desarrollo tecnolégico y de la impor-
tancia del costo—efectividad en el sistema
de salud, Parse reforma su teoria clarifican-
do los principios y enfatizando en la idea de
co-creacion, lo que le permitié realizar un
nuevo cambio al nombre de la teoria: acopld
las palabras ser humano (human) y evolucion
(becoming) y lo volvié indivisible Humanbe-
coming (9), respondiendo a una total con-
gruencia con su fundamentacion filoséfica.

Figura 1. Evolucién Histérica de la Teoria Humanbecoming.

La teoria dio paso a la creacion de la Escuela del
Pensamiento, porque de ella surgié un punto de vista
tedrico que tiene una comunidad de estudiosos de la
teoria. La Escuela a partir de la teoria tiene una
ontologia compuesta por supuestos, postulados y
principios con conceptos y paradojas.
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La comprension de esta vision requiere de
una mentalidad dispuesta a reconocer que el
ser humano no puede ser reducido a la suma
de sus partes bio-psico-social-espiritual;
pues el ser humano se caracteriza por tener
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patrones de relacién con ellos mismos, con
otros y el universo; otorgandole un papel
activo y co-participativo en la vivencia de la
salud, con la total potestad para elegir como
vivirla (4). Por lo tanto, desde este enfoque el
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ser, hacer y saber del profesional de Enferme-
ria tiene un fin bien definido, distinto al tra-
dicional, ya que se centra en la relacién con
el ser humano y fija como meta profesional
el logro de vivir con calidad y salud (4), es
decir, con bienestar, desde la perspectiva que
posee el individuo y su familia —entendiendo
familia como las personas con las que se tie-
ne una relacion estrecha— (10).

Escuela del Pensamiento Humanbecoming

La Escuela del Pensamiento Humanbe-
coming es un sistema especifico de pensa-
miento acerca del universo humano (hu-
manuniverse) y la Teorfa Humanbecoming
(11). Este pensamiento se lleva a la practica
a través de los modelos desarrollados: ense-
nanza-aprendizaje (teaching-learning) (5),
liderazgo-permanente (leading-follow) (12)
y comunidad de cambio (community chan-
ge) (11). También por medio de los métodos
de investigacién: Método de Estudio Parse,
Método Hermenéutico Human Becoming y
Cualitativo Descriptivo Pre-proyecto-Proce-
so-Postproyecto (13).

Esta Escuela toma los conceptos de los
metaparadigmas de la Teoria Humanbeco-
ming: Enfermeria, ciencia que brinda un
servicio a la humanidad, tiene como razén
principal al ser humano en interrelacion
directa con el entorno, la calidad de vida y
la salud (14). Salud, proceso evolutivo que
surge a partir de las experiencias vividas,
ademas involucra la calidad de vida desde la
conceptualizacién individual de cada grupo
o persona, de acuerdo a sus valores y modos
de vida. Persona, ser humano que convive
con una serie de miradas diferentes, que le
permiten ver el mundo y explicar las situa-
ciones que se presentan en su contexto. Ante
esto, la persona es un ser con apertura para
el conocimiento, que va creando sus propias
percepciones, a partir de las cuales toma de-
cisiones y desarrolla capacidades de eleccion.
Entorno, la interrelacién ser humano-entor-
no estd mediada por procesos relacionados
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con costumbres, relaciones interpersonales,
valores, contacto con los diferentes contextos
(familiar, laboral, social, entre otros) y los fe-
némenos que se estructuran a partir de la ex-
periencia de vida (miedo, alegria, esperanza,
paz, seguridad, expectativas de cambio, satis-
faccién, entre otras) (15, 16). Por lo tanto, el
ser humano y el entorno son inseparables.

Esta Escuela representa sus supuestos
provenientes de la Teoria Humanbecoming,
por medio del siguiente simbolo (5):

Los colores blanco y negro significan los
opuestos o paradojas que tiene el ser huma-
no. El color verde simboliza la esperanza.
La unién en el centro significa el proceso de
co-creacion enfermera(o)-persona y los re-
molinos verdes y negros entremezclando se
refieren al proceso continuo de evolucion del
ser humano-universo.

Los cuatro supuestos, descritos a conti-
nuacioén, son afirmaciones filoséficas que re-
flejan la forma de conceptualizar las creencias
acerca del ser humano, el universo y la salud
planteadas por la Teoria Humanbecoming
(17). Para contribuir a su comprensiéon se
ilustrardn con la aplicacién de estos postula-
dos en la practica de la Enfermeria, tomando
como referencia una investigacion realizada
en Espana en personas con Alzheimer (18).

1. Humanbecoming es estructurar significa-
dos y tomar decisiones en las situaciones de
salud.

El primer supuesto se aplica cuando una
persona acude al sistema de salud a consultar
sobre su situacién vy, por lo general, se le so-
licita modificar su estilo de vida y desde esta
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teorfa se establece lo que los autores llaman
un “pacto-compromiso” entre la persona
usuaria y el profesional de Enfermeria; este
“pacto-compromiso” debe incorporar lo que
significa para la persona implementar esas
modificaciones recomendadas, con el fin de
tomar decisiones basadas en su realidad, con
el fin de que la/el Enfermera/o no se sienta
frustrada/o en cuanto a los resultados que
obtiene (18).

2. Humanbecoming es configurar los patro-
nes ritmicos de relacién con el universo hu-
mano (humanuniverse).

Se destaca cuando las/os profesionales de
Enfermeria ayudan a las personas usuarias al
desarrollo de sus posibilidades para que en-
cuentren sus propias soluciones, sobre todo
cuando se trabaja con personas con enfer-
medades crénicas. La configuraciéon de los
patrones ritmicos se relaciona con el acom-
panamiento que brinda el/la enfermero/a en
las diferentes emociones por las que transita
la persona usuaria: alegrias, desinimo, entre
otros (18).

3. Humanbecoming es co-trascender ilimita-
damente con las posibilidades que emergen.

Se refiere a la inclusion en el plan de cui-
dados de las esperanzas y los proyectos de la
persona con la que se trabaja (18).

4. Humanbecoming es co-crear en el universo
humano (humanuniverse) una sinfonia per-
fecta.

Se ejecuta este supuesto cuando la/el
enfermera/o colabora con las personas a en-
tender, imaginar y/o sentir, lo que les implica
modificar sus patrones de salud, cambiando
la prioridad de sus valores (18). Por ejemplo,
en el estudio donde participaron personas
con Alzheimer, uno de los sefiores manifest6
que tenia dos valores prioritarios en la etapa
de la enfermedad en la que se encontraba: la
seguridad y la necesidad de tranquilidad en
la convivencia con su mujer (18).

Por otra parte, la Teoria le otorga a la Es-
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cuela del Pensamiento cuatro postulados,
con el fin de promover la comprensioén del
desarrollo humano (5):

a) Infinito: el conocimiento en el ser huma-
no es indivisible e ilimitado, se forma a
partir de las experiencias de vida, las cua-
les involucran desarrollo personal (5). Es
por ello que cuando se diagnostica a una
persona con una enfermedad determina-
da, es importante explorar qué conoci-
miento tiene sobre esta condiciéon de sa-
lud. El estudio realizado en profesionales
de Enfermeria de la atencién primaria en
Brasil hace referencia a que la estrategia
de atencion de las personas con hiperten-
sién arterial debe estar encaminada no
solo a la enfermedad, sino también al as-
pecto emocional y fisico, y que la persona
exprese los cambios que ha experimenta-
do desde el diagnéstico (19).

b) Paradoja: se entiende paradoja como una
figura retérica que consiste en la unién de
dos ideas que, aparentemente, en un prin-
cipio parecen imposibles de concordar
(20). Son vivencias ritmicas. Es decir, en el
desarrollo humano hay momentos donde
existe conexién con otros y el universo,
mientras que al mismo tiempo puede
existir separacion y soledad (5). Por ejem-
plo, cuando sucede un acontecimien-
to que causa sufrimiento, las personas a
menudo no encuentran las palabras para
describir la situacion por la que estd atra-
vesando y la experiencia que significa en
su vida. Esta inexpresién puede promover
la incomunicacién y distanciarse fisica y
socialmente de otros por la aflicciéon (21).
Lo anterior se evidencia en los resultados
obtenidos en la investigacion realizada en
mujeres con embarazo de alto riesgo, las
cuales tienen como expectativa de cambio
dentro de la atenciéon de Enfermeria que
reciben, nutrir sus redes de apoyo para
establecer vinculos saludables, ya que la
situacion que viven les genera mucha an-
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gustia y sentimientos encontrados, lo cual
provoca que sus relaciones interpersona-
les en ocasiones se afecten (22).

Libertad: es contextualmente construir
liberacién. La eleccion de seguir adelante
dejando de “cargar” con asuntos que no
son nuestra responsabilidad se convierte
en liberacién personal. Este postulado se
ilustra en el caso de las mujeres que son
abuelas y dedican todo su tiempo para
cuidar a su nieto/a, con lo cual no les
queda espacio para desarrollar otro tipo
de actividades, lo que las limita en el de-
sarrollo personal de otras capacidades en
esta etapa de su vida.

c)

d) Misterio: es lo inexplicable, lo que no es
completamente conocido en la vida y
va ligado con la evolucién humana. Por
ejemplo, los problemas de investigacion
que surgen de esta teoria: ;cudles son las
experiencias que vive cotidianamente el
individuo en sufrimiento psiquico y cud-
les son los significados de estas experien-
cias? (23), ;qué significa ser un cuidador/a
familiar de una persona con trastorno
mental? (24), ;qué es calidad de vida en
una persona con Alzheimer? (18), entre
otros.

De los cuatro supuestos y las cuatro pa-
radojas emergen tres temas: significado, rit-
micidad y trascendencia. Cada tema conduce
a un principio y cada principio es especifico
con tres conceptos y sus paradojas (5, 7).

Principio 1: Estructurando significados.
Trata de dar respuesta a la interrogante
scomo los seres humanos estructuran el sig-
nificado de su realidad? La respuesta se divi-
de en dos: proyeccién de la imagen y el valor
del lenguaje (5, 7).

Los significados son una realidad perso-
nal que continuamente se estructuran y son
diferentes en el pasado y en el presente, lo
que incide en el futuro (5, 7). El ser huma-
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no co-crea la realidad a través de la conexiéon
con las personas, tecnologia y con diversas
formas de arte. Es la manera en que el ser
humano vive su realidad.

Por ejemplo, en la adolescencia la bts-
queda de la identidad conlleva a un cambio
importante en la forma de vida, surgen cues-
tionamientos sobre ;Quién soy? ;Qué quie-
ro? ;Hacia dénde voy? y hay un sentimiento
de inmortalidad que acompana esta etapa y
hace que la medida de los riesgos sea altera-
da. Junto con esto la aceptacién en un gru-
po es fundamental y la opinién que emitan
los pares se convierte en indispensable, lo
que incide en las formas de comunicacion.
En cambio en la adultez la visién de mundo
es totalmente diferente, ya se tienen claros
los cuestionamientos y existen variantes en
la importancia de la opinién que emiten los
pares y en la forma de comunicacién. Estos
son aspectos que el/la profesional de Enfer-
meria debe considerar al gestionar el cuida-
do en los diferentes grupos poblacionales. Es
necesario conocer como estructuran las per-
sonas usuarias el significado de su realidad,
porque esto es lo que les da el propésito de
vida y la posibilidad de explorar alternativas
de cambio (5, 7). Por lo tanto, se requiere
comprender algunos conceptos como; ima-
gen, valoracién y lenguaje, con sus respec-
tivas paradojas; ya que en conjunto son los
que forman la estructura del significado.

a) Imagen: es mostrar la realidad personal a
través del conocimiento explicito-tacito,
esto es hacer real las ideas o eventos (25).
La paradoja de este concepto es: explicito-
tacito. Esto significa poder expresar con
palabras lo que es conocido, pero también
lo que no es conocido. Laimagen de la rea-
lidad personal se extiende al lenguaje y la
valoracién (25). Esto se ejemplifica cuan-
do una persona ingresa a un servicio y la/
el enfermera/o que lo recibe, junto con
realizar los procedimientos requeridos, se
interesa por explorar los sentimientos y
pensamientos. Cuando la/el enfermera/o
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logra un proceso de apertura en la perso-
na usuaria, ésta puede descubrir nuevos
aspectos de si misma en ese momento:
sPor qué reacciona de ese modo? ;Cual es
su mayor preocupaciéon? Lo cual no es ex-
plicitamente conocido anteriormente.

b) Valoracién: es el proceso de elegir y vi-

vir con las creencias que apreciamos. La
paradoja de valorar es: confirmar-no
confirmar (5). Es decir, en ocasiones se
elige de manera simultdnea de acuerdo
a las creencias y otras veces en contra de
las creencias. Las creencias que mds se
aprecian se hacen realidad a través de la
imagen que se proyecta y son expresadas
a través del lenguaje (26). Se ejemplifica
en las investigaciones sobre las experien-
cias de vida de los fendmenos universales,
al mostrar la valoracién que realizan las
personas participantes en determinadas
situaciones de salud. Un ejemplo lo cons-
tituye el estudio que abord6 la experien-
cia de vivir el sufrimiento en la poblacién
general, uno de los conceptos resultantes
como principal en la definicién del sufri-
miento representa la valoracion realizada;
sufrimiento como una angustia paralizan-
te que permite mirar preciosas posibilida-
des, donde se integran en la estructura de
este fendmeno la impotencia, la desdicha
y la mirada hacia las cosas preciadas (27).

Lenguaje: expresa el significado a través
de hablar-estar en silencio (lenguaje ver-
bal), de moverse-estar quieto (lenguaje no
verbal). Como las personas se interrela-
cionan con otros y el universo, los ritmos
paradodjicos de hablar-estar en silencio y
moverse-estar quieto simultineamente
vislumbran una realidad personal de los
valores que rigen a cada individuo (5).
Por ejemplo, una investigacion brasilena
reflexiond sobre las experiencias vividas
en el cotidiano de un individuo en sufri-
miento psiquico, identificando por medio
del lenguaje los significados de estas ex-

periencias. Los significados encontrados
fueron: conviviendo con los recuerdos
de la infancia y la co-construccién del
sufrimiento psiquico. El primer significa-
do permiti6 al profesional de Enfermeria
conocer las dificultades de sus primeras
experiencias con la enfermedad, cémo
constituyen sus relaciones con los otros,
lo cual influye en la construccién de su
identidad y va a determinar la forma de
trabajar su autoestima y autoimagen. El
segundo significado, la co-construccién
del sufrimiento psiquico, evidencia la
necesidad de considerar la exclusion so-
cial del individuo con este tipo de pade-
cimiento, el sufrimiento y alteracién que
se produce en el ambiente familiar, en los
planes de atencion (23).

Principio 2: Configuracion de patrones
ritmicos. Se refiere a las paradojas de las
experiencias humanas (5, 9). Su funcién es
invitar a la reflexion. Los ritmos paradéjicos
son revelacién-ocultacién, permitir-limitar y
conexidn-separacion.

a) Revelacidon-ocultacion: estd unida a la pa-
radoja desenmascarar-enmascarar. Siem-
pre hay mds que decir y mds que conocer
de nosotros mismos y sobre los demas. A
veces transmitimos mensajes muy claros
y otras veces no. Algunos aspectos de la
realidad y la experiencia se han ocultado
(7). Esto es contar o no una historia, es
exponer una situacion mientras al mis-
mo tiempo la ocultamos. Por ejemplo:
las familias de personas con enfermedad
psiquica inicialmente niegan o esconden
el diagndstico de enfermedad mental; en
la medida que la familia se siente escla-
recida, comienza a entender la dolencia y
disenar estrategias de afrontamiento (24).

b) Permitir-limitar: estd unida a la parado-
ja potenciar-restringuir. Esto es acerca de
abrir y cerrar puertas al hacer elecciones
en la vida (5). Cuando una puerta se abre
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otras se cierran y viceversa. Cada eleccién
que se hace significa infinitas posibilida-
des como también limitaciones. No se
pueden realizar todas las posibilidades a
la vez. Un ejemplo lo constituye el estudio
de caso sobre un individuo con deficien-
cia visual que es diagnosticado con Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) (28). El diagnostico desestabili-
z6 el equilibrio personal y familiar, al no
encontrarse preparados para enfrentar la
situacion. Este hombre era autovalente y
después del diagnéstico sufrié drésticos
cambios en su manera de vivir, haciéndo-
se necesario reestructurar todo el medio
donde vivia, por lo que fue fundamental
dirigir las acciones de Enfermeria a que él
asumiera su situacion y a que la familia lo
incentivara y le ofreciera motivos para un
buen vivir dentro de su situacion (28).

Conexion-separacion: estd unida a la
paradoja atender-distanciarse. Este es el
proceso de moverse en una direccién y
alejarse de otras. Formas en que las per-
sonas crean pautas para conectarse y se-
pararse de la gente, de los proyectos o de
las situaciones (6). Se ilustra en una inves-
tigaciéon que desarrolla la tematica sentir
inseguridad como una experiencia uni-
versal de vida, en personas con enferme-
dad cardiaca congestiva crénica y reporta
como hallazgo central que dicho fenéme-
no para estas personas es una perturba-
cién que genera disconfort, es como estar
vigilante para anticiparse a las posibilida-
des con las que cuentan; destacan que en
los momentos donde mds requieren tole-
rancia surgen valiosas alianzas (29). La/el
enfermera/o debe fomentar esas alianzas,
para lo cual debe conocer el proyecto de
vida de las personas usuarias, el cual in-
cluye metas, recursos y redes de apoyo
con los que cuenta.

Principio 3. Co-trascendencia. Es movili-
zarse mas alld, con las posibilidades que sur-

30

gen, lo cual permite co-crear con otros y el
universo (5). Movilizarse mas alld, significa
atreverse a tomar decisiones entre un sin-
numero de posibilidades y esas decisiones
involucran cambios en la vida. Esto ocurre
porque el ser humano no es estdtico, siem-
pre estd en un proceso de evolucién, por lo
que las posibilidades de cambio se presentan
a diario. Son las maneras infinitas que exis-
ten para ser y evolucionar dentro de las si-
tuaciones. Cuando se elige, las posibilidades
son actualizadas y emergen nuevas, entre las
cuales uno elige otra vez (30). Los conceptos
que desarrolla este principio son:

a) Poder: Se refiere a la fuerza y energia que
impulsa al ser humano a vivir. Este con-
cepto esta conectado con las paradojas:
emprender-resistir, comprobar-no com-
probar y ser-no ser (5). El poder transmi-
te el significado de lucha y perseverancia
en la vida, es lo que otorga la voluntad de
continuar a pesar de las dificultades que
se enfrenten. Comprende la capacidad de
mirar el conflicto como la oportunidad
de aclarar el significado y los valores, asi
como una manera de generar esperanzas
y suefios. Las/los enfermeras/os pueden
potenciar el poder cuando acompanan
a las personas usuarias en el proceso de
mirar el conflicto como una oportuni-
dad para realizar cambios favorables en
su calidad de vida, los cuales le brinden
mayor bienestar (7). Pero también el po-
der se evidencia en el afrontamiento que
realizan los profesionales de Enfermeria
ante las adversidades que presentan los
sistemas de salud, como lo muestra un es-
tudio, al senalar que trabajar en el area de
salud constituye un gran desafio profesio-
nal, por la gran cantidad de demandas de
parte de los usuarios/as hacia el servicio
de salud versus las limitaciones financie-
ras, de infraestructura y de recurso hu-
mano y la disyuntiva entre cantidad y/o
calidad de atencién (19).
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b) Origen: es la creacién personal, que co-
necta con personas y proyectos y da la po-
sibilidad de movilizarse mas alld de lo es-
tablecido. Las paradojas son adaptacion-
no adaptacién (las personas buscan ser
como otros y diferentes) y certeza-incer-
tidumbre (reinventarse). Ambos son re-
sultado de las elecciones que se toman en
la vida (5, 30). Las/los enfermeras/os son
testigos de cémo las personas se reinven-
tan cuando tienen que tomar decisiones
scomo cambian las personas sus patrones
de salud? ;Qué acciones van a tomar y por
qué? Los diferentes grupos de apoyo que
se establecen en los Centros de Salud son
ejemplos de cémo las personas se reinven-
tan y viven las paradojas. Un caso lo repre-
sentan los grupos dirigidos a las personas
adultas mayores que tienen como objeti-
vo estimular las habilidades cognitivas y
psicomotoras, sin embargo, para los y las
participantes se convierten en una opor-
tunidad de establecer relaciones de amis-
tad, salir de paseo, vivir nuevas experien-
cias, compartir sentimientos y realidades
de vida similares, pero a la vez les permite
tener independencia y motivacion.

¢) Transformacion: es el proceso de trascen-
dencia, lo cual indica que la persona se
esforzd para tener claridad del rumbo

que desea dar a su vida, para lo cual logra
tomar decisiones de forma segura y con
disposiciéon para asumir las consecuen-
cias tanto positivas como negativas. La
paradoja es lo Familiar-No familiar (5).
Como ejemplo: cuando se recibe a una
mujer que sufre violencia intrafamiliar y
la/el enfermera/o le asiste en su proceso
de transformacién, brindando un acom-
panamiento y guia en la toma de decisién
para que acepte recibir ayuda y rompa con
el circulo de violencia, esto involucra tra-
bajar con restablecimiento de autoestima,
vinculos afectivos, relaciones interperso-
nales, género, espiritualidad y sexualidad.

En las situaciones de la vida diaria, cada
principio con sus conceptos y paradojas ac-
tdan de manera simultdnea, por lo tanto,
para el profesional de Enfermeria aplicar
los principios significa respetar a las perso-
nas, sus valores y creencias, ya que ellos son,
independientemente de sus habilidades per-
sonales, méritos, estatus social, facilidad de
palabra, de su condicién de salud o edad.

La Figura 2 ilustra los supuestos, postula-
dos y principios con sus conceptos y parado-
jas que conforman la ontologia de la Escue-
la del Pensamiento, los que se derivan de la
Teoria Humanbecoming.

Figura 2: Humanbecoming supuestos, postulados, principios, conceptos y paradojas.

Supuestos Postulados Principios Conceptos y Paradojas
1-Humanbecoming es estructurar Imagen
L. . Estructurando .
significados y tomar decisiones en o Valoracién
. Significados .
las situaciones de salud. Lenguaje
2-Humanbecoming es configurar los
patrones ritmicos de relacion con el Infinito . .
. . . . Revelacién-ocultacién
universo humano (humanuniverse). Paradoja Configuracién de T
- . . Permitir-limitar
3-Humanbecoming es co- Libertad Patrones Ritmicos C . .
e o onexidon-separaciéon
trascender ilimitadamente con las Misterio
posibilidades que emergen.
4-Humanbecoming es co-crear en el Poder
universo humano (humanuniverse) Co-trascendencia Origen
una sinfonia perfecta. Transformacién

Fuente: Traducido al espafiol y modificado por las autoras. Parse, R. The Humanbecoming Modes of Inquiry (17).
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Vivir el Humanbecoming

La Escuela Humanbecoming es una opcién
de vida que eligen las/os enfermeras/as para
llevar a cabo la prictica de la disciplina (6),
sin embargo, una de las grandes limitaciones
para difundirla ha sido el nivel filos6fico del
lenguaje que utiliza. Ademads por esta misma
caracteristica se dificulta la traduccién de los
términos a otros idiomas como el espanol y
el portugués (1, 6, 19). Sin embargo, las in-
vestigaciones presentadas demuestran que se
realizan esfuerzos por difundir esta teoria en
el idioma espanol y portugués, con el fin de
poner a disposiciéon de los/as enfermeros/as
este conocimiento disciplinar y puedan deci-
dir si desean profundizar en ella y aplicarla a
las diferentes realidades profesionales.

La Escuela Humanbecoming reconoce
que la/el profesional de Enfermeria requie-
re desarrollar extensivamente conocimiento
técnico y habilidades para proveer cuidado
de forma segura y competente; sin embargo,
Enfermeria debe considerar que este cono-
cimiento y habilidades necesarias no la de-
finen, porque muchas de las acciones deri-
vadas de las intervenciones médico-quirtr-
gicas no son ejecutadas exclusivamente por
enfermeras/os, sino que también intervienen
una serie de profesionales y técnicos de la sa-
lud (5, 31, 32).

De este modo, la Escuela de Pensamien-
to Humanbecoming otorga herramientas a
la/el Enfermera/o que le ayudan a definir su
actuar en el ejercicio profesional, en cuanto
logra responder preguntas y descubrir sig-
nificados sobre las experiencias humanas
de salud y calidad de vida de las personas
usuarias. Esto le permite aprehender de las
personas y de este modo unir su propio co-
nocimiento con el obtenido de otras discipli-
nas y asi dar a conocer a la sociedad cémo
Enfermeria desde su propio punto de vista
aborda las experiencias humanas de salud y
calidad de vida. Este conocimiento le brinda
seguridad en su actuar, porque constituye un
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aporte disciplinar, que le permitird interac-
tuar de manera inter o transdisciplinaria con
otros profesionales (33).

La practica del Humanbecoming involucra
la realizaciéon de un Proceso de Enfermeria
que fluya a partir del planeamiento e inter-
vencién conjunta entre la/el enfermera/o y la
persona, de acuerdo con los valores que vive
la enfermera/o en concordancia con la expe-
riencia de las personas usuarias; incluye los
significados, prioridades y preocupaciones
que se identificaron como prioritarias (34),
tiene como fin co-transformar sus patrones
y significados en beneficio de su salud y ca-
lidad de vida. Es un Proceso de Enfermeria
fundamentado en el respeto a la persona
usuaria, ya que las experiencias en salud no
se pueden solucionar a menos que las perso-
nas lo decidan (5, 25).

Para este proceso se requiere estar con, esto
es una experiencia relacional que se repre-
senta en la Teorfa Humanbecoming, cuando
a las palabras se les antepone el prefijo “co”
(7). Se expresa en las relaciones enfermera-
persona/familia/comunidad (5). Se conside-
ra dentro de este enfoque que este aspecto es
lo que define al profesional de Enfermeria. Se
aplica en la préctica con la “verdadera pre-
sencia’, entendida como “una especial ma-
nera de ser, con el cual la/el Enfermera/o estd
atenta/o al significado de los cambios que pre-
senta la persona en cada momento, contribuye
a la reorganizacion de sus valores prioritarios
para la toma de decisiones a favor de su salud
y calidad de vida” (35). Esta focalizada en qué
es importante para la persona en el aqui y el
ahora (36). La/el enfermera/o estd en verda-
dera presencia cuando co-existe con otros
(“estar con”), tiene la sabiduria para afrontar
las expresiones de significados y patrones de
relacién y conduce a las personas usuarias a
explorar sus esperanzas, deseos y suefios, y
este proceso de exploracion inspira cambios
en la calidad de vida y salud (36). El logro de
este proceso se le conoce como una forma de
evoluciéon humana.
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CONSIDERACIONES FINALES

La Teoria Humanbecoming en su evolucion
se convirtié en una Escuela de Pensamien-
to, que se compone de supuestos, princi-
pios, conceptos, paradojas y postulados; que
actian de manera simultidnea a la hora de
interactuar con las personas y conforman
la ontologia y epistemologia de esta Escue-
la, lo que hace posible llevar a la practica la
filosofia, a través de los modelos y metodo-
logias especificas. De este modo, permite
implementar el Sistema de Conocimiento en
Enfermeria Conceptual-Te6rico-Empirico y
brindar un servicio a la sociedad guiado por
el conocimiento, para lo cual es necesario
continuar con los esfuerzos de difundir la
teorfa en espanol, reduciendo las dificultades
del lenguaje e idioma, con el fin de compro-
bar la utilidad de esta teoria en la préictica
profesional y, de este modo, convertirla en
una alternativa para las/os profesionales que
deseen ejecutar la disciplina desde el Hu-
manbecoming.

El pensamiento Humanbecoming tiene
como razén principal el ser humano en in-
terrelaciéon directa con el entorno, la calidad
de vida y la salud. La Enfermeria consigue
definir su actuar en el ejercicio profesional,
cuando logra responder preguntas y descu-
brir significados sobre las experiencias hu-
manas de salud y calidad de vida de las per-
sonas usuarias, que es lo que se conoce como
“estar con” y es una experiencia relacional
que se representa en la teoria cuando a las
palabras se les antepone “co’.
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