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DESDE LOS AMBITOS DE ENFERMERIA, ANALIZANDO
EL CUIDADO HUMANIZADO

FROM THE CONTEXT OF NURSING, ANALYZING
THE HUMANIZED CARE

Paura ANDREA CEBALLOS VASQUEZ'

RESUMEN

Este articulo plantea el analisis del cuidado que es entregado por las enfermeras en los diferentes dmbitos del de-
sarrollo profesional. Se realza el valor del cuidado humanizado para la enfermeria y se visualiza que esta mirada
humana es necesaria en todas las dreas de desarrollo profesional enfermera(o): la gestién, educacién, investiga-
cién y asistencia. Se destaca que el cuidado humanizado es més que brindar un buen trato o sélo satisfaccién
usuaria, sino donde “el otro” necesita ser cuidado; de esta forma el equipo de enfermeria crece junto al usuario
y su familia, se identifican con ellos, otorgandoles cuidados holisticos centrados en la persona.
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ABSTRACT

This article presents the analysis of nursing care in different contexts of professional development. Improves the
humanized care value for nursing, and visualize this human approach as necessary in every area of their pro-
fessional development, such as management, education, research and assistance. Emphasizes that humanized
care is more than providing a good treat or users satisfaction, further on, is where “the other” needs to be cared.
Therefore, the nursing team grows along the users and their families, and identify with them, giving holistic
cares centered on the person.
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“Ante el riesgo de deshumanizacién en el
cuidado del paciente, a causa de la gran re-
estructuraciéon administrativa de la mayoria
de los sistemas del cuidado de salud en el
mundo, se hace necesario el rescate del as-
pecto humano, espiritual y transpersonal, en
la practica clinica, administrativa, educativa
y de investigacion por parte de los profesio-
nales de enfermeria”(1).

Este aspecto es clave en relacion a la for-
ma actual de entregar cuidados de enferme-
ria, especialmente en Chile, donde existe pre-

ocupacién por la inclusién de la gestion del
cuidado en el Cédigo Sanitario, y de otros
temas que no dejan de ser relevantes para
la practica profesional en enfermeria, razén
por la cual se ha dejado de lado el centro del
quehacer: la persona, el individuo, el usuario,
el paciente, el cliente o como sea llamado el
“ser humano”. Es importante definir enton-
ces el concepto de persona; segiin Watson
es “un ser en el mundo, como una unidad de
mente — cuerpo y espiritu, que experimen-
ta y percibe conceptualmente el gestalt, es el
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locus de la existencia humana y el sujeto de
cuidado de enfermeria” (2). Esta persona de-
manda compromiso, dedicacidon, respeto, y es
responsabilidad del profesional de enferme-
ria el cuidarlo. Watson se extiende mas alla e
indica que el cuidado humanizado se debe
trabajar en todas las dreas de desarrollo de
la enfermeria, en la administracién o actual-
mente llamada gestion, en la asistencia, en la
formacioén y la investigacién en enfermeria
(3). Areas o dambitos que serdn analizadas en
este escrito.

Desde el drea de la Gestidn, segin el ar-
ticulo 113 del c6digo sanitario chileno: “Los
servicios profesionales de la enfermera com-
prenden la gestién del cuidado en lo relativo
a promocién, mantencion y restauraciéon de
la salud, la prevencién de enfermedades o le-
siones, y la ejecucién de acciones derivadas
del diagnéstico y tratamiento médico y el
deber de velar por la mejor administracién
de los recursos de asistencia para el pacien-
te”(4).

Sin duda fue un gran logro para la En-
fermeria chilena haber sido incorporada al
cédigo sanitario en el ano 1997, pareciera
que esto ha traido consecuencias en lo que al
cuidado se refiere ya que las enfermeras(os)
han centrado su quehacer en lo administra-
tivo, dejando en segundo plano el deber de
velar por la persona, aspecto que se conside-
ra en la asistencia del paciente y se relaciona
estrechamente con el “cuidado humanizado”.
Es este aspecto el que provoca controversias:
;Como podriamos cuidar a un individuo
olvidando su humanidad?, pensar en el cui-
dado deshumanizado del que habla Watson
es lo que parece mds insolito, el cuidar sin
empatia, sin respeto, sin el carifio con que
se debe cuidar del otro, olvidando que es el
centro del quehacer enfermero, tal como nos
indica Alvarez: “El ejercicio profesional del
equipo de salud adolece actualmente de un
proceso de deshumanizacién en la sociedad
globalizada, en las cuales prevalece un vacio
espiritual y la cultura de la banalidad”(5).

La gestién es importante para organizar
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los cuidados con lo recursos suficientes, pero
no lo es todo para la enfermeria; gestionar
para cuidar, no existir s6lo para gestionar.
Como indica, Leininger en MacFarland: “Los
cuidados culturalmente congruentes son los
que dejan al paciente convencido que recibi6
buenos cuidados, de calidad” (6).

Al observar la enfermeria desde el drea
asistencial, algunos autores indican:“Es difi-
cil mantener los valores humanitarios en el
acto de cuidar en las instituciones publicas
de salud, en donde parecen invisibilizarse
los cuidados de enfermeria por las labores
biomédicas, pero las enfermeras(os) deben
mantener aun entonces las virtudes de co-
municarse con el otro, ayudarlo y sostenerlo
en esta dificil etapa de su vida” (7).

Otro aspecto que aleja a la enfermeria del
“cuidado humanizado” es el tecnologicismo,
es decir, la relevancia entregada por los pro-
fesionales de enfermeria a las técnicas, a los
procedimientos y a las supervisiones u otros
aspectos relevantes e importantes de su que-
hacer, pero que no reemplazan la entrega y
carino hacia los pacientes, estos dos aspec-
tos deben ser complementarios y no contra-
rios. Como indica Leininger en MacFarland:
“Las actitudes y la préctica de los cuidados
es lo tnico que distingue a la enfermeria de
las contribuciones de otras disciplinas” (6).
He aqui la importancia que el cuidado tie-
ne para esta profesion, el empaparse de ellos
otorgard a esta disciplina la tan anhelada au-
tonomia profesional.

El realizar un procedimiento con altos es-
tandares de calidad, es otra manera de cuidar
con respeto, pero segun los mismos usuarios
el hacerlo bien no es tan importante para
ellos como hacerlo con entrega y empatia.
Realizando un real encuentro con el “otro”
segun Levinas: “El encuentro infinito entre
el mismo y el otro. Un encuentro que nace
de la esencia incompleta de los seres huma-
nos... encuentro que nutre, en el que el Mis-
mo busca al Otro y en donde los dos tratan

de completarse aun siendo seres incomple-
tables” (8).
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Muchos estudios avalan esta afirmacién e
indican que los clientes valoran mds los as-
pectos del cuidado que tienen relacién con
la comunicacién efectiva, el afecto, y la aten-
cién que se les entrega dentro de los hospi-
tales (7).

Ademads de preocuparse de los aspectos
biomédicos, las enfermeras le otorgan mu-
cha importancia a la tecnologia, entre mds
tecnologizado sea el cuidado pareciera que
“es mejor”, creencia algo desafortunada si
analizamos el transfondo que implica alzar
la tecnologia por sobre el ser humano, que
siente dolor, angustia, ansiedad, sumado a
una familia que tiene dudas, miedos, a la cual
hay que acoger, escuchar, educar; en definiti-
va, “CUIDAR” (9). Este aspecto es de respon-
sabilidad del equipo de enfermeria y en este
trabajo se debe integrar al resto del equipo
de salud.

El trabajar con un paciente que no se co-
munica verbalmente, como es el paciente
de una unidad critica, no quiere decir que
pierda su humanidad, es un ser en desventa-
ja, desvalido pero no pierde su condicién de
persona, es por eso que enfermeria debiera
trabajar en conjunto con la tecnologia pero
no vivir para ella. El equipo de enfermeria se
esmera en perfeccionarse sobre manejo de
ventiladores, de catéteres, monitores y falta
preparaciéon para cuidar ;Estaremos equi-
vocando el camino?, es bueno apoyarse en
la tecnologia, pero sin olvidar el centro del
quehacer: la persona.

La humanizacién del cuidado requiere
tiempo, recursos, buena relacién intergru-
pal y compromiso explicito de la institucién
(10). Esto no quiere decir que realizar cuida-
do humanizado cueste mds dinero, sino que
se debe invertir en ello y “gestionar” los re-
cursos de mejor manera para poder lograr la
contrataciéon de mas personal, ambientar los
servicios para entregar una atencién perso-
nalizada al usuario y su familia, al incorporar
otros aspectos importantes en la atencién de
éstos.

El drea de la formacion es otro punto im-
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portante a comentar en este escrito, ya que la
manera de formar marcard al futuro profe-
sional en lo que a cuidado se refiere.

Segtin estudios existen caracteristicas que
deben tener o poseer las personas que entre-
gan los cuidados, también hay numerosos
documentos que orientan a la enfermeria
para entregar “el cuidado humanizado” (6,
8, 11).

El “profesional cuidador” debe poseer al-
gunas caracteristicas especiales como: capa-
cidad de comunicacién y escucha, respeto
por las creencias del otro, gran dimensién de
entrega, compromiso ético y calidez humana.
Furegato sefala que “los pacientes requieren
a la enfermera siempre presente para atender
su llamado, escuchar su angustia” (11). Lo
que hace la diferencia entre dar atencién de
enfermeria y el cuidado humanizado.

Estas relevantes caracteristicas no estan
del todo desarrolladas en los profesionales
enfermeros(as), entonces la pregunta es ;qué
se esta haciendo al respecto? Aqui se torna
importante la formacién que se les entrega a
los estudiantes de enfermeria en el pregrado,
el sello que los impregna desde las escuelas
de enfermeria, explicito en los perfiles de
egreso, Misién y Vision. Watson refiere: “La
mayoria de los estudiantes reconocen en sus
profesores la importancia de las actitudes del
cuidado para su aprendizaje” (3).

Es por esto que las enfermeras dedicadas a
la formacién deben ser modelos para sus es-
tudiantes, lideres en el cuidado humano, tan-
to para los usuarios como para ellos mismos.
Muchas veces los estudiantes requieren tam-
bién de cuidados por parte de sus profesores,
requieren respeto, comunicacién empdtica,
calidez humana (9).

Hay que agregar, ademas, que el modelo
formador estd centrado en el cuidado del
paciente recuperable o con posibilidades de
rehabilitacion, los estudiantes se preparan
para “triunfar” con sus cuidados (12). En
este sentido, no se forman enfermeros que
cuiden la agonia, y entreguen cuidados para
el bien morir del paciente; esta preparacién
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no sélo requiere de profesionales del cuida-
do, sino también requiere de una formacién
filoséfica y psicolégica que muchas veces los
estudiantes de pregrado ven como “poco re-
levante”, priorizan técnicas, y lo biomédico,
resultado de los ejemplos formadores que
tienen en su vida universitaria. Asi seguirdn
siendo enfermeras biomédicas y deficientes
cuidadoras.

Conlo anterior, se puede visualizar que no
s6lo es importante invertir en recursos hu-
manos en los servicios de salud, en estructu-
rar a los hospitales como “hospitales amigo”,
sino también hay que trabajar en la forma-
cién de futuras enfermeras, que comprendan
la importancia de los cuidados humanizados
para el paciente, la mejora de la satisfaccion
del usuario interno como externo, y el traba-
jo que se debe hacer con las docentes para ser
ejemplos de formacion.

La investigaciéon es un espacio algo dis-
tante para la enfermeria chilena, la cual ha
estado concentrada en lo asistencial y admi-
nistrativo. Aunque en los dltimos anos, algu-
nas enfermeras, visualizaron la importancia
de la investigacién para la disciplina y han
sido pioneras en su desarrollo, hecho muy
motivador para las nuevas generaciones. Los
futuros profesionales deben tener claro que
la dnica forma de conocer el impacto que
producen los cuidados de enfermeria, es a
través de la investigacién. Ademds de que el
generar nuevos conocimientos entrega a la
enfermeria una mayor autonomia profesio-
nal. He aqui la importancia de trabajar este
ambito de la profesion desde el pregrado. Se-
gun Watson: “La teoria del caring reitera de
manera continua la necesidad de buscar un
nuevo conocimiento y una nueva prdctica
del cuidado” (3).

Otro punto a destacar en el dmbito de la
investigacion es la ética, la que solamente se
mencionard pero que es necesaria tenerla pre-
sente. No se debe perder el respeto por las per-
sonas por lograr algo; nuevamente la forma-
cién profesional aqui es fundamental, educar
sobre normas internacionales, consentimien-
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to informado, proteccién al usuario (13).

CONSIDERACIONES FINALES

— El cuidado humanizado es mas que un
buen trato o satisfaccion usuaria, es que “el
otro” necesita ser cuidado y al realizarlo el
equipo de enfermeria y el usuario obtienen
frutos, no sélo recibe el paciente y su familia
sino que también el profesional y el equipo
que entrega los cuidados, se aprende y se cre-
ce junto con ellos.

— Comprendemos que esta mirada humana
es util para todas las areas de desarrollo del
profesional enfermera(o), no sélo para el drea
asistencial. En la gestiéon es muy importante
ya que indica la mejor forma de organizar los
recursos con el fin de entregar un cuidado
humano. En lo asistencial plantea dos puntos
trascendentes: cambiar la mirada biomédica,
para atender al otro respetdndolo como per-
sona, mirdndolo, como dice Levinas: “La vi-
sidén no es una trascendencia, otorga una sig-
nificacién por la relacién que hace posible”
(8); y ayudarse de la tecnologia para otorgar
cuidados y no de tecnologizarlos.

—En la formacién, la importancia de impreg-
nar a los estudiantes en el cuidar con empa-
tia, con respeto, independiente del diagnos-
tico y de los modelos de atenciéon que tenga
para ello. Ademds, al formar en investigacion
inculcar en los futuros profesionales la rele-
vancia de la investigacién para la disciplina,
ya que ésta encausara sus acciones y saberes.
Sin embargo, para la realizacién de éstas se
deben considerar principios éticos y el respe-
to a la persona humana.

— Finalmente, queda la sensaciéon de que la
enfermeria atin tiene mucho por hacer y
mejorar, que el compromiso seguird sien-
do arduo y trabajoso, pero la enfermeria no
ha sido fécil y todos los profesionales que
forman esta disciplina tienen la fuerza sufi-
ciente para hacer de su quehacer algo impor-
tante, como dice Tolle: “Hay que tener claro
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que nuestro presente es el tinico tiempo real,
debemos vivirlo”, sin dejar de lado nuestro
centro: la persona humana (14).
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