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LA PR&Aacute;CTICA DEL CUIDADO DE LA VIDA HUMANA
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RESUMEN
La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, es un modo de ser, que nace con el hombre,
y se tramite de generaci&oacute;n en generaci&oacute;n, sin ella ser&iacute;a imposible la supervivencia de
nuestra especie. El presente trabajo forma parte de la l&iacute;nea de investigaci&oacute;n del
Doctorado de Enfermer&iacute;a:Pr&aacute;ctica de Enfermer&iacute;a, Cuidado Humano, Salud y Educaci&oacute;n,
en &eacute;l se estudia la practica del cuidado de la vida humana como fen&oacute;meno complejo,
sustentada en la matriz epist&eacute;mica de la complejidad, con dise&ntilde;o de la l&oacute;gica
configuracional. El prop&oacute;sito, construir un modelo te&oacute;rico sobre la pr&aacute;ctica del cuidado
de la vida humana para confrontar la complejidad. Utilizando la recursividad en m&eacute;todos
cuantitativos y cualitativos, se us&oacute; el grupo de discusi&oacute;n y entrevista a profundidad,
procesada con la teor&iacute;a fundamentada y un cuestionario tipo Likert, con una
confiabilidad en el Alfha de Cronbach de 0,87, se aplic&oacute; la estad&iacute;stica descriptiva. Los
sujetos de estudio, fueron 07 del grupo de discusi&oacute;n, 07 de entrevistas a profundidad y
45 del momento cuantitativo, seleccionados de hospitales, red ambulatoria y
universidades en el Estado Carabobo. El estudio cierra con la construcci&oacute;n de un modelo
te&oacute;rico, basado en el pensamiento complejo, para confrontar la complejidad, en la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana. Fundamentado en la satisfacci&oacute;n de las
necesidades humanas, con la orientaci&oacute;n de Heidegger, Buber, Boff, Mor&iacute;n, Maslow,
Elton Mayo, Virginia Henderson, Jean Watson, Milton Mayeroff, Sor Callista Roy,
Madeleine Leininger, Colliere, Dorothea Orem, Martha Roger y Escobar Digna.
Construcci&oacute;n epist&eacute;mica relevante que se recomienda para la formaci&oacute;n y practica de la
enfermer&iacute;a venezolana.
PALABRAS CLAVE:Cuidado, vida humana y complejidad
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CARE PRACTICE OF HUMAN LIFEAS A COMPLEX PHENOMENON
AUTHOR: Mgs. Neris Ortega.
TUTHOR:Dra. Rosa del V. Rond&oacute;n G.
YEAR: 2012
ABSTRACT
Thepractice of caring forhuman lifeisa way of beingthat is bornwith man, and is
conducted from generation to generationwithout her there would be impossible the
survival of our species. Thiswork is part ofthe researchline of Doctorateof Nursing:
Nursing Practice, Human Care, Healthand Education, and examines the practice of
caring for human life as a complex phenomenon, based on the epistemic matrix of the
complexitywithconfigurationallogic design. The purpose, builda theoretical model
ofpracticefor the careof human lifeto confrontthe complexity. Usingrecursion
onquantitative and qualitative methods, we used thefocus groupanddepth interview,
processed
withgrounded
theoryand
aLikert
questionnairewithreliabilityinCronbachAlfha0.87,descriptive statisticswas applied. They
were 05 of the group of discussion, 07 of interviews to depth and 45 of the quantitative
moment, selectedfrom hospitals, ambulatory anduniversitiesin thestate of Carabobo. The
studyconcludes withthe construction ofa theoretical model, based oncomplex thought, to
confrontthe complexityin practicecareof human life. Based onthe satisfactionof human
needs, with the guidanceofHeidegger, Buber, Boff, Morin, Maslow,
EltonMayo,VirginiaHenderson, JeanWatson, MiltonMayeroff, SisterCallistaRoy,
MadeleineLeininger, Colli&egrave;re, DorotheaOrem, RogerMarthaandDignaEscobar.Epistemic
constructionrelevantrecommended fortraining andpracticeof nursingVenezuela.
Keywords: Care, human life and complexity.
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&quot;incierta y ca&oacute;tica, autoorganizada y desorganizada es la vida, sorprendentes eventos que indican que
estamos inestables y por lo tanto vivos. Debemos comprender la vida como una correlaci&oacute;n de
momentos de salud y enfermedad, felicidad y sufrimiento, espacios de la vida por los que debemos
transitar desde que somos expulsados del vientre materno, transitando constantemente el camino de la
vida hasta llegar al otro lado de la vida, mas en todo este caminar estar&aacute; el cuidado como fiel
compa&ntilde;ero de la vida del ser humano&quot;.
Neris Ortega. Julio /2006
INTRODUCCION
El siglo XX, ha vivido bajo el reino de la racionalidad que ha presumido ser la &uacute;nica,
pero que ha atrofiado la comprensi&oacute;n, la reflexi&oacute;n y la visi&oacute;n a largo plazo.
Su
insuficiencia para tratar los problemas m&aacute;srelevantes ha constituido uno de los
problemas m&aacute;s graves para la humanidad.
Los progresos concomitantes con la cosmolog&iacute;a, las ciencias de la tierra, la ecolog&iacute;a, la
biolog&iacute;a y la prehistoria, desarrolladosen los a&ntilde;os 60 y 70, han modificado las ideas
sobre el universo, la tierra, la vida y el hombre mismo. Pero estos aportes aun est&aacute;n
desunidos, lo humano permanece cruelmente dividido, fragmentado en pedazos de un
rompecabezas que perdi&oacute; su figura.
Es imposible concebir lo humano, por medio del pensamiento mecanicista disyuntivo
que plantea nuestra humanidad de manera separada de su entorno, de la materia f&iacute;sica y
del esp&iacute;ritu del cual estamos constituidos.
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La modernidad ha entrado en crisis y nace la imperiosa necesidad de dar repuestas
urgentes a los problemas que se han causado a la humanidad. La enfermer&iacute;a, como
ciencia human&iacute;stica no ha escapado al dualismo cartesiano y al reduccionismo, mas sin
embargo se est&aacute; observando gran preocupaci&oacute;n en la manera de hacer la enfermer&iacute;a, lo
que ha motivadoen esta nueva era, el replanteamiento de los fundamentos que sustentan
su quehacer para reorientar su pr&aacute;ctica a trav&eacute;s del cuidado humano.
El t&eacute;rmino cuidado humano, acu&ntilde;ado a la cotidianidad de la enfermer&iacute;a venezolana
desde el a&ntilde;o 1998, ha causado un gran revuelo que nos ha llevado hacer un alto en el
trabajo para explorar su significado, su sentido, su motivaci&oacute;n, sus fundamentos en fin
su esencia.
La pregunta que nos hacemos a la luz de este fen&oacute;meno es si &iquest;hemos
estado las enfermeras realizando cuidado humano consiente como un modo de ser de la
enfermer&iacute;a?
Particularmente, este t&eacute;rmino no estuvo en mi formaci&oacute;n como enfermera de pre y
postgrado, tampoco lo estuvo durante mi ejercicio profesional. Me gustaba y aceptaba
lo que me propon&iacute;a la enfermer&iacute;a moderna, prestaba una asistencia centrada en la tecno
ciencia, sin preguntarme lo que el cuidado humano podr&iacute;a representar para la persona a
quien atend&iacute;a y menos lo que significaba para m&iacute;.
Sin embargo, la preocupaci&oacute;n, el dilema y la inquietud de c&oacute;mo aumentar la calidad de
mis actos con aquellas personas a quienes atend&iacute;a, me llevaba a permanecer m&aacute;s tiempo
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con ellos y menos tiempo con la rutina de atender un servicio con 40 personas
hospitalizadas, o la que supone atender al hombre cuando est&aacute; al limite de su vida
producto de una enfermedad que irremediablemente lo lleva a enfrentarse con la muerte,
pero lo haces a trav&eacute;s de las maquinas que le dan soporte de vida, mas no, calidad de
vida.
Una luz en el horizonte como repuesta a esa preocupaci&oacute;n, nace de mi experiencia en el
cuidado del neonato patol&oacute;gico. Enfrentar los problemas de vida y muerte al inicio de la
vida humana, fue algo que sacudi&oacute; mis fibras mas profundas como mujer, madre y
enfermera. All&iacute;,
en el silencio de la noche, mientras cuidaba al neonato pude
experimentar: desvelos, ternura, amor, esperanza, solidaridad, respeto y compasi&oacute;n con
ese ser humano de aspecto d&eacute;bil, tan peque&ntilde;o, tan fr&aacute;gil, pero al mismo tiempo con
tanta fuerza para aferrarse a la vida a la que ten&iacute;a derecho. Esta experiencia, me brind&oacute;
la oportunidad de preguntarme lo que el cuidado representaba para el bebe: &iquest;milagro de
vivir con calidad de vida? y lo que significaba para mi: &iquest;el proceso de mi propia
humanizaci&oacute;n?. Este hecho me caus&oacute; alegr&iacute;a pues se desvelaba para m&iacute; una nueva
perspectiva: el cuidado como modo de ser y hacer la enfermer&iacute;a
Actualmente, como docente universitaria, la preocupaci&oacute;n es &iquest;como ense&ntilde;ar este modo
de ser y hacer la enfermer&iacute;a a las generaciones emergentes si apenas aqu&iacute; estamos
iniciando la b&uacute;squeda del significado del cuidado? Pienso que la educaci&oacute;n de las
enfermeras debe ser una ense&ntilde;anza,
humana.
primera y universal centrada en la condici&oacute;n
&iquest;Como reconstruir el nuevo andamiaje de la enfermer&iacute;a, si la misma fue
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hecha en base a la raz&oacute;n sustancial del modernismo? &iquest;Como unir la raz&oacute;n t&eacute;cnica de la
enfermer&iacute;a con la raz&oacute;n cultural de ella misma? &iquest;C&oacute;mo abordar la enfermer&iacute;a en esta
&eacute;poca de crisis?
Ahora bien, si la modernidad est&aacute; en crisis y por tal motivo,
se ha desplomado la
raz&oacute;n, la historia, el sujeto y la verdad, cabe preguntarse &iquest;como ha quedado la
enfermer&iacute;a? La enfermer&iacute;a, tambi&eacute;n est&aacute; en crisis, pero emerge un nuevo pensamiento
que une lo que est&aacute; fragmentado, contextualiza, globaliza, multidimensiona e
interconecta la realidad fenom&eacute;nica de enfermer&iacute;a. En esta malla de caos e
incertidumbre, la enfermer&iacute;acomprender&aacute; su modo de ser particular que la llevar&aacute; a
redefinirse reconceptualizando el cuidado, el ser humano, la salud, la enfermedad, el
sufrimiento, la muerte, la vida saludable, la relaci&oacute;n intersubjetiva, aspectos estos que le
ayudar&aacute; a armonizar su proceso de humanizaci&oacute;n d&aacute;ndole de esta manera sentido a su
vida y a su practica por la manera de cuidar y cuidarse, mientras camina la vida sobre
el planeta tierra.
Con esta visi&oacute;n del mundo y de la enfermer&iacute;a presento mi tesis doctoral en Enfermer&iacute;a
Salud y Cuidado Humano titulado: LA PRACTICA DEL CUIDADO DE LA VIDA
HUMANA COMO FENOMENO COM PLEJO.El presente trabajo forma parte de la
l&iacute;nea de investigaci&oacute;n del Doctorado de Enfermer&iacute;a:Pr&aacute;ctica de Enfermer&iacute;a, Cuidado
Humano, Salud y Educaci&oacute;n perteneciente al Doctorado en Enfermer&iacute;a: Salud y Cuidado
Humano, en &eacute;l se estudia la practica del cuidado de la vida humana como fen&oacute;meno
complejo, sustentada en la matriz epist&eacute;mica de la complejidad, con dise&ntilde;o de la l&oacute;gica
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configuracional. Est&aacute; conformado por siete cap&iacute;tulos. El capitulo I, corresponde a la
contextualizaci&oacute;n de la tem&aacute;tica, el prop&oacute;sito y la justificaci&oacute;n del estudio. El capitulo
II, presenta lo que se ha dicho y se dice del fen&oacute;meno en estudio. El capitulo III,
contiene el recorrido metodol&oacute;gico como una aproximaci&oacute;n solamente referencial. El
capitulo IV,
referido a la emergencia de los datos cualitativos y cuantitativos. El
capitulo V, presenta la interpretaci&oacute;n te&oacute;rica. El capitulo VI, corresponde al modelo
te&oacute;rico. El capitulo VII, presenta las consideraciones de cierre. Finalmente se presenta
la bibliograf&iacute;a y luego los anexos.
6
CAPITULO I
CONTEXTUALIZACI&Oacute;N DE LA TEM&Aacute;TICA
Pre configurando el cuidado de la vida humana desde la perspectiva del positivismo
Se puede decir que es a partir del siglo dieciocho que el cuidado de la vida humana est&aacute;
bajo la hegemon&iacute;a de un pensamiento que promueve los principios de disyunci&oacute;n,
reducci&oacute;n y abstracci&oacute;n, que en palabras de Mor&iacute;n, constituye el paradigma de la
simplificaci&oacute;n.(1)
Desde los descubrimientos del astr&oacute;nomo polaco Nicol&aacute;s Cop&eacute;rnico(2)de que la tierra
no era el centro del universo, del astr&oacute;nomo y f&iacute;sico italiano Galileo y del matem&aacute;tico
ingl&eacute;s Isaac Newton, la manera de cuidar la vida humana desde el siglo XVIII se tuvo
que adaptar de acuerdo al conocimiento producido por la investigaci&oacute;n cient&iacute;fica.
Despu&eacute;s,
Descartes(3)(1596-1650), fil&oacute;sofo, cient&iacute;fico y matem&aacute;tico franc&eacute;s,
considerado el fundador de la filosof&iacute;a moderna, trat&oacute; de aplicar a la filosof&iacute;a los
procedimientos racionales inductivos de la ciencia y, m&aacute;s concretamente, de las
matem&aacute;ticas. Descartes se plantea la visi&oacute;n mecanicista del Universo y suscribe las tesis
de Galileo, busca en ella un nuevo m&eacute;todo que le permita alcanzar la certeza y un nuevo
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fundamento de racionalidad. Para ello emplea el procedimiento de la duda hasta
encontrar la &uacute;nica verdad de la que puede estar cierto: el famoso argumento “Cogito,
ergo “Cogito, ergo sum” (“Pienso, luego existo”). Mas tarde, Auguste Comte (17981857), fil&oacute;sofo franc&eacute;s, considerado el fundador del positivismo y de la sociolog&iacute;a
considera que el cient&iacute;fico o positivo, supone el triunfo de la racionalidad positiva, en
tanto que los hombres no buscan el origen del Universo sino las “leyes efectivas” de los
fen&oacute;menos.
Este paradigma cartesiano, newtoniano y positivista, es el que ha reinado en el
pensamiento de occidente en el siglo XIX y XX,
separando al sujeto pensante del
objeto, postulando como principio de verdad a las ideas claras y distintas.
En el campo antropol&oacute;gico, la persona se concibe desde una perspectiva cartesiana. El
hombre aparece identificado sin m&aacute;s con su dimensi&oacute;n pensante, relegando la
corporalidad al mundo exterior como una cosa m&aacute;s de este mundo. En rigor, dentro del
esquema cartesiano(4), ya no se habla del hombre, sino del “yo” del “ego”, la “res
cogitans” estrictamente opuesta a la “res extensa” no es el hombre, porque el hombre
tiene un cuerpo extenso; es s&oacute;lo el “yo”. Y de este queda excluido la corporeidad, que
aparece unida mas bien a “lo otro del yo”, a lo que podr&iacute;amos llamar “mundo”.
Adem&aacute;s, cuando la realidad se estructura desde la propia subjetividad, lo externo a ella
queda a merced del ego que la fundamenta. El cuerpo en primer lugar, adquiere la
categor&iacute;a de la mundanidad y se convierte en un &uacute;til entre otros &uacute;tiles(4). Este esquema
produce una ruptura entre la raz&oacute;n y el cuerpo, que da lugar a dos conceptos equ&iacute;vocos:
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La reducci&oacute;n espiritualista de la persona (solo es conciencia) y la reducci&oacute;n ficista del
cuerpo (solo biolog&iacute;a).
De esta manera que la vida corporal no es algo que la persona es, sino algo que ella
tiene, es un mero instrumento al servicio de los valores racionales.
La vida humana
tiene una dimensi&oacute;n biol&oacute;gica, que no es esencialmente personal. Esto hace que la vida
corporal entre bajo los dominios de la t&eacute;cnica y de la ciencia. La realidad corporal vidasalud y enfermedad, son solo cuestiones t&eacute;cnicas. La dimensi&oacute;n corporal del hombre
queda as&iacute; cosificada, es decir, reducida a puro material, sujetos a criterios de eficiencia y
utilidad. Quien instaura esos criterios? La libertad que tiene la ciencia en el pensamiento
lineal.
La vida humana se concibe entonces, como un terreno donde es posible intervenir
siempre y cuando la libertad del individuo o la sociedad del conocimiento lo determine.
No hay limites &eacute;ticos absolutos, pues la vida humana esta en el campo del “tener”, de la
propiedad. La vida humana se cosifica, es terreno para la t&eacute;cnica y la ciencia, seg&uacute;n los
deseos de la libertad. Podemos decir, que sobre la vida humana confluyen el poder de la
ciencia y una &eacute;tica aut&oacute;noma que justifica el uso de la ciencia, no en beneficio de la vida
humana sino en funci&oacute;n de las directrices y apreciaci&oacute;n de una conciencia aut&oacute;noma. La
vida humana no se identifica con la sustancia del ser personal, es un ap&eacute;ndice de ella.
Por otra parte, en este pensamiento se valora la vida humana en t&eacute;rminos de utilidad
biol&oacute;gica: solo es v&aacute;lida la vida humana que tiene cierta calidad, seg&uacute;n unos par&aacute;metros.
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La vida per se no tiene un valor absoluto, es relativa a algo. Con este presupuesto se
pierde el respeto a la diversidad biol&oacute;gica, y se concibe la vida humana, bajo el prisma
eugen&eacute;sico con los peligros que esto trae. Si es cierto que los conocimientos cient&iacute;ficos
o las intervenciones biom&eacute;dicas plantean interrogantes o dudas a una determinada
cultura o posibilitan ciertas intervenciones, en este caso que nos ocupa en relaci&oacute;n a la
vida, es el mismo contexto cultural el que procesa estos nuevos descubrimientos y da
una repuestas a esas preguntas. Preguntar que hace la ciencia biom&eacute;dica, y que ella es
incapaz de responder, pues hacen referencia a su sentido y valor, trascendiendo las
respuestas al saber biom&eacute;dico(5).
La antropolog&iacute;a dualista cartesiana y el reduccionismo(4)componen las principales
caracter&iacute;sticas del pensamiento lineal: el primero entiende que el hombre est&aacute; compuesto
por dos sustancias simult&aacute;neas: res extensas y res cogitans, cuerpo y esp&iacute;ritu. Las dos
coexisten al mismo tiempo pero no forman una unidad, esto da una visi&oacute;n mec&aacute;nica del
cuerpo, de la enfermedad, de la terapia lo cual condiciona tambi&eacute;n la manera de abordaje
de ese cuerpo separado de su mente y de su esp&iacute;ritu, el segundo significa que cualquier
sistema es posible de reducci&oacute;n en partes mas simples o menores. El hombre de esta
manera fue cosificado, separado y cortado en pedazos, de all&iacute; el nacimiento de las
especialidades y lo mas grave aun el especialismo(6).
Esta disyunci&oacute;n ha provocado que el conocimiento cient&iacute;fico sea considerado la &uacute;nica
fuente de conocimiento verdadero, negando la posibilidad de reflexi&oacute;n filos&oacute;fica,
reduciendo lo complejo a lo simple, lo biol&oacute;gico a lo f&iacute;sico, lo humano a lo biol&oacute;gico,
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surgiendo una &quot;hiperespecializaci&oacute;n”(7): Una hiperespecializaci&oacute;n habr&iacute;a a&uacute;n de
desgarrar y fragmentar el tejido complejo delas realidades, para hacer creer que el corte
arbitrario operado sobre lo real era loreal mismo. Al mismo tiempo, el ideal del
conocimiento cient&iacute;fico cl&aacute;sico eradescubrir, detr&aacute;s de la complejidad aparente de los
fen&oacute;menos, un Orden perfecto.Mor&iacute;n enfatiza que este tipo de conocimiento provoca la
“inteligencia ciega”, la cual destruye los conjuntos y las totalidades, aislando a todos los
objetos de sus ambientes. No concibe la uni&oacute;n inseparable entre observador y cosa
observada. En donde las disciplinas de las ciencias humanas no necesitan m&aacute;s de la
noci&oacute;n de hombre.
De hecho, la h&iacute;per especializaci&oacute;n (7)en los profesionales de ciencias de la salud,
impide ver tanto lo global, que fragmenta en parcelas, como lo esencial, que disuelve;
impide inclusive tratar correctamente los problemas particulares que solo pueden ser
planteados y pensados en un contexto. Los problemas esenciales nunca son parcelados
y los problemas globales son cada vez m&aacute;s esenciales. Mientras que la cultura general
incita a la b&uacute;squeda de la contextualizaci&oacute;n de cualquier informaci&oacute;n o de cualquier
idea, la cultura cient&iacute;fica y t&eacute;cnica disciplinaria parcela, desune y compartimenta los
saberes haciendo cada vez m&aacute;s dif&iacute;cil su contextualizaci&oacute;n(8). Es imposible concebir lo
humano por medio del pensamiento mecanicista disyuntivo que plantea nuestra
humanidad de manera separada de su entorno social, ambiental, cultural, de la materia
f&iacute;sica y del esp&iacute;ritu del cual estamos constituidos. Las mismas ciencias humanas est&aacute;n
divididas.
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Esta fragmentaci&oacute;n(9)de los saberes ha brutalizados a los seres humanos, profesionales
de la salud y educaci&oacute;n, entre otros, han tornado sus pr&aacute;cticas bastantes mecanizadas,
impersonales, pocos creativas y a veces deshumanizadas. Se precisa rescatar entonces
el sentido de la vida humana y en esa dimensi&oacute;n el inter&eacute;s y el cuidado.
Es de hacer notar, que esta fragmentaci&oacute;n de saberes en relaci&oacute;n con el cuidado de la
vida
humana ha sido desarrollado por lo que se puede llamar la sociedad del
conocimiento. La acci&oacute;n, el poder y el dominio sobre el mundo, son privilegiados frente
a la contemplaci&oacute;n y el respeto. Se trata de transformar la naturaleza para beneficiarse
de ella, siendo un elemento primordial de esa transformaci&oacute;n la ciencia. En el campo de
la salud, la biolog&iacute;a y la medicina son instrumentos utilizados no solo para vencer la
enfermedad, sino que llevados por su inspiraci&oacute;n se convierten en verdaderos medios de
modificaci&oacute;n y transformaci&oacute;n de la propia naturaleza humana. Ya no solo se trata de
ayudar a mantener la vida y la salud tratando a la naturaleza, sino que se interviene
sustituy&eacute;ndola o manipul&aacute;ndola.
La ciencia se ha convertido en una actividad anal&iacute;tica que en su conocimiento realiza
una tarea no de distinci&oacute;n sino de atomizaci&oacute;n o separaci&oacute;n de la realidad. Los hechos
se reducen a diversas causas, se pierde la visi&oacute;n universal y existe el peligro del
reduccionismo. La consecuencia es que el mundo en cierta manera pierde su halo de
misterio y se entra en una &eacute;poca en que este es desacralizado.
La emancipaci&oacute;n del
hombre del medio y su modificaci&oacute;n no solo es una tentaci&oacute;n m&aacute;s o menos est&eacute;ril sino
algo que pueda satisfacerse. Este cienticismo se apoya en la afirmaci&oacute;n impl&iacute;cita de que
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todo conocimiento cient&iacute;fico es bueno y adem&aacute;s toda la realidad debe ser conocida bajo
el paradigma de la ciencia.
Desde el punto de vista acad&eacute;mico, la formaci&oacute;n para el cuidado de la vida humana, esta
fundamentado en este tipo de pensamiento que ha prevalecido desde el siglo XVIII en
la formaci&oacute;n de los profesionales(10) en general y en el de la enfermer&iacute;a en particular.
La epistemolog&iacute;a(10) de esta concepci&oacute;n esta basada en la llamada “racionalidad
t&eacute;cnica” que deriva de la filosof&iacute;a positivista reinante en nuestros d&iacute;as. La existencia de
un curr&iacute;culum normativo en la racionalidad t&eacute;cnica, ha dado lugar a la parcelaci&oacute;n de los
conocimientos. En primer lugar, surgen las ciencias b&aacute;sicas pertinentes, a continuaci&oacute;n
las ciencias aplicadas y finalmente, un pr&aacute;cticum en el que se supone que los alumnos
aprenden a aplicar el conocimiento basado en la investigaci&oacute;n a los problemas de la
pr&aacute;ctica cotidiana. La enfermer&iacute;a, al igual que otras profesiones constituyen claros
ejemplos de este dise&ntilde;o curricular, recordemos adem&aacute;s que la formaci&oacute;n enfermera/o ha
estado influenciada por el modelo biologicista hijo predilecto del dualismo cartesiano.
Por otra parte, es importante reconocer que, si bien la racionalidad permite dar soluci&oacute;n
a muchos problemas de la pr&aacute;ctica diaria, no puede ser concebida como alternativa
&uacute;nica, ya que el cuidado de la vida humana, es mucho m&aacute;s complejo, ambiguo e
incierto, porque es de naturaleza multidimensional.
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Pre configurando el cuidado de la vida humana desde la complejidad
La realidad objetiva se ha evaporado y lo que nosotros observamos no es la naturaleza
en s&iacute; sino la naturaleza expuesta a nuestro m&eacute;todo de interrogaci&oacute;n. Heisenberg
Los fundamentos e implicaciones filos&oacute;ficas y epistemol&oacute;gicas del paradigma de la
complejidad, tienen un car&aacute;cter transdisciplinar. Teor&iacute;as, ciencias, pensamiento
cient&iacute;fico, posiciones, conversaciones, disciplinas, aproximaciones, creaciones art&iacute;sticas,
literarias o tecnol&oacute;gicas, han contribuido y contin&uacute;an contribuyendo a la construcci&oacute;n de
este paradigma emergente.
En una aproximaci&oacute;n paradigm&aacute;tica a la complejidad(7). A primera vista la complejidad
es un tejido (complexus: lo que est&aacute; tejido enconjunto) de constituyentes heterog&eacute;neos
inseparablemente asociados: presenta laparadoja de lo uno y lo m&uacute;ltiple. As&iacute; es que la
complejidad se presenta con losrasgos inquietantes de lo enredado, de lo inextricable,
del desorden, la ambig&uuml;edad, la incertidumbre.Por otra parte, un fen&oacute;meno complejoes
aquel compuestopor una gran variedad de elementos que mantienen entre s&iacute; una gran
variedad derelaciones, con interacciones lineales y no lineales, sincr&oacute;nicas y diacr&oacute;nicas,
laevoluci&oacute;n de cuyo conjunto es imprevisible, incluso cuando su auto-organizaci&oacute;n
seorienta por acciones teleol&oacute;gicas finalitarias(7).
Este continuum(7)transdisciplinar de la complejidad pone de manifiesto, diversos
tratamientos te&oacute;ricos y metodol&oacute;gicos de aquellos conceptos de indudable valor
epistemol&oacute;gico com&uacute;n (comunicaci&oacute;n, informaci&oacute;n, redundancia, ruido, entrop&iacute;a,
neguentrop&iacute;a,
organizaci&oacute;n,
orden/desorden,
caos,
cat&aacute;strofe,
atractor,
auto-
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organizaci&oacute;n. Autopoiesis. etc.), as&iacute; como los principios l&oacute;gicos con que se conciben sus
relaciones posibles (principio de complementariedad, principio hologramatico, principio
de inclusi&oacute;n borrosa, principios de incertidumbre e indeterminaci&oacute;n, principio de
convergencia y antagonismo, principio de orden a partir del ruido, etc.). De ese
trasfondo epistemol&oacute;gico com&uacute;n y de su puesta en escena transdisciplinar se desprenden
asimismo cuestiones de indudable valor para la filosof&iacute;a de la ciencia: el problema de las
relaciones sujeto-objeto y sujeto-sujeto (en definitiva, el problema esencialmente
cognitivo de la relaci&oacute;n sujeto-mundo), la cuesti&oacute;n de la autonom&iacute;a organizacional, el
debate sobre determinismo y linealidad, etc.&quot;
Analizando las definiciones anteriores, resulta importante destacar que en un
primermomento, el t&eacute;rmino complejidad no puede m&aacute;s que provocarnos una sensaci&oacute;n
de incertidumbre y de caos, pues lo complejo es lo no simple, lo no ordenado, lo no
claro y lo incierto.
Sin embargo, el pensamiento complejo no rechazalo simple, el
orden, la claridad y el determinismo, sino que es consciente de que soninsuficientes para
conocer las l&oacute;gicas que sustentan los fen&oacute;menos que se dan en el mundo y en los seres
vivos que en el habitan.
En el proceso de estructuraci&oacute;n de este paradigma epist&eacute;micose intenta dar una respuesta
alternativa a la &quot;crisis del paradigma de la ciencia en cuanto modo de conocer es decir,
la m&aacute;s profunda crisis en la &quot;matriz epist&eacute;mica&quot; enfrentada por el hombre hasta nuestros
d&iacute;as.
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El pensamiento complejo, es una estrategia para superar la “inteligencia ciega” que
hemos tenido los profesionales de la salud y particularmente las enfermeras en el
cuidado de la vida humana y puede articularse sobre la base de tres principios que Mor&iacute;n
ha reelaborado a lo largo de su obra.
El primer principio corresponde al principio dial&oacute;gico, el cual permite mantener la
dualidad en el seno de la unidad. Asocia dos t&eacute;rminos a la vez complementarios y
antagonistas. Un ejemplo de esto lo constituye la persona enferma en cual coexisten
simult&aacute;neamente el orden y el desorden, ambos antagonistas y necesarios.
El segundo principio es el de recursividad organizacional, que corresponde a aquel en el
cual los productos y los efectos son, al mismo tiempo, causas y productores de aquellos
que los produce. Volviendo sobre el ejemplo de la persona enfermo, &eacute;ste es el resultado
de un proceso, pero a su vez que somos producidos, nos volvemos productores del
proceso que va a continuar.
El tercer principio es el principio hologramatico, el cu&aacute;l sugiere que el punto de una
imagen contiene casi la totalidad de la informaci&oacute;n del objeto representado. No
solamente la parte est&aacute; en el todo, sino que el todo est&aacute; en la parte. Nosotros como seres
biol&oacute;gicos constituimos en si un holograma, ya que cada c&eacute;lula de nuestro organismo
contiene la totalidad de la informaci&oacute;n gen&eacute;tica de nuestro organismo. En palabras de
Leonardo Boff “No es mi coraz&oacute;n el que est&aacute; enfermo, soy todo yo el que est&aacute; infartado”
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Este planteamiento coincide de alguna manera con el principio de globalidad, que
supone que &eacute;l todo es inexplicable sin referirlo a las partes, del mismo modo que las
partes son incomprensibles sin relacionarlas en el todo. Este pensamiento de globalidad
nos da una idea de como cuidar la vida humana sin parcelarla o fragmentarla en
momentos de salud- bienestar y no salud-disconfort
Como el todo y las partes forman una unidad compleja e inseparable, es necesario
prepararse, de acuerdo a lo propuesto por Mor&iacute;n, para lo inesperado, por lo tanto, no se
trata de entender la complejidad como una receta para conocer lo inesperado, sino de un
estado de prudencia y atenci&oacute;n que no nos deja dormirnos en la mec&aacute;nica aparente del
determinismo. Este enfoque exige por parte de la enfermera/o una transformaci&oacute;n del
contexto actual, que consiste en tener la capacidad necesaria de transitar por el camino
de la incertidumbre, de la ambig&uuml;edad y de lo complejo.
Para transformar el contexto actual en relaci&oacute;n al cuidado de la vida humana por parte
de la enfermera/o es necesaria una teor&iacute;a y una
pr&aacute;ctica que no sea objetivista-
mecanicista ni subjetivista, sino dial&eacute;ctica, donde el mundo y la conciencia se den
simult&aacute;neamente. La conciencia del mundo engendra la conciencia de m&iacute; mismo y de los
otros en el mundo y con el mundo.
Sin embargo, la manera como estamos visualizando la complejidad emergente sigue
siendo lineal, anal&iacute;tica.
Aunque como seres complejos nuestro pensamiento es
complejo, pero la imagen que tenemos de la realidad es simple y fragmentada producto
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del dualismo cartesiano, mas no podemos conformarnos con encontrar la certidumbre
en los fundamentos del conocimiento cl&aacute;sico del cuidado de la vida humana, en la
separabilidad de los objetos, en la l&oacute;gica deductiva. El conocimiento complejo afronta
esa incertidumbre, esa inseparabilidad y esas insuficiencias transform&aacute;ndose en un
medio para resistir la simplificaci&oacute;n mutiladora.
Por otra parte, la complejidad nos presenta como seres vivos, con m&uacute;ltiples reacciones
f&iacute;sico qu&iacute;micas compuestas de elementos que se comunican entre s&iacute;, sin que nosotros
tengamos conciencia de esa comunicaci&oacute;n., como seres sociales, culturales, ecol&oacute;gicos,
que nos comunicamos a trav&eacute;s del lenguaje, de ideas y de conciencia, que tenemos una
historia, en fin como sistemas abiertos en constante interrelaci&oacute;n con el entorno.
Con respecto a lo anterior, los seres humanos(11)desde una perspectiva biol&oacute;gica
corresponden a sistemas vivientes determinados estructuralmente. De esta forma lo que
ocurre en ellos, ocurre en cada instante como parte de su din&aacute;mica estructural de ese
momento, y esta determinado por ese momento.
Esto significa que los cambios que sufren los seres vivos como consecuencia de sus
interacciones con su entorno no est&aacute;n determinados por los elementos externos que el
observador ve actuando sobre &eacute;l, sino que est&aacute;n determinados por la din&aacute;mica estructural
del ser vivo.
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De manera que, la persona humana, es el eje central del cuidado de su propia vida, por
lo tanto, para que pueda conocer su esencia es necesario situarlo en el universo y no
mutilarlo. &iquest;Qui&eacute;nes somos? Es inseparable de un &iquest;d&oacute;nde estamos?, &iquest;de d&oacute;nde venimos?,
&iquest;a d&oacute;nde vamos? Estos constituyen, seg&uacute;n Mor&iacute;n, los cuatro objetivos transversales que
est&aacute;n involucrados en los grandes interrogantes de las personas.
Este planteamiento filos&oacute;fico y epistemol&oacute;gico nos muestra que es imposible concebir
la unidad compleja de lo humano por medio del pensamiento disyuntivo, que concibe la
humanidad de manera parcelada, reduciendo la unidad humana a un sustrato puramente
bio-anat&oacute;mico. Parad&oacute;jicamente, se agrava la ignorancia del todo mientras se progresa
en el conocimiento de las partes(11)
Si seguimos incentivando el desarrollo de una inteligencia parcelada, compartimentada,
reduccionista, lograremos que nieguen lo
complejo del mundo, fraccionen los
problemas y unidimensionen lo que es multidimensional, fomentando con esto la
“racionalizaci&oacute;n” del conocimiento, la que si bien es parte de la racionalidad, se funda
en base falsa y niega a la discusi&oacute;n de argumentos y a la verificaci&oacute;n emp&iacute;rica. Cuando
seamos capaces de reconocer
que la racionalizaci&oacute;n est&aacute; incluida en nuestra
racionalidad empezaremos hacer verdaderamente racionales, de otra forma si negamos la
complejidad, irremediablemente caeremos en la “ceguera del conocimiento”(11).
Un
adelanto importante en la formaci&oacute;n de los profesionales de la salud y
espec&iacute;ficamente enfermer&iacute;a, es el enfoque integral , donde se incluyen los aspectos
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somato-psico-socio-ecol&oacute;gico-cultural y siendo la vida humana un sistema complejo se
debe considerar en relaci&oacute;n a su cuidado, un concepto positivo e integrativo de la salud,
donde se incluyan estudios sistem&aacute;ticos de las relaciones entre los factores salud y la
enfermedad,con la aplicaci&oacute;n de principios cient&iacute;ficos y &eacute;ticos al estudio de los
fen&oacute;menos subpersonales que afecten la salud; empleando procedimientos y recursos
naturales y tratando de abarcar los aspectos sociales, psicol&oacute;gicos y biol&oacute;gicos que
determinan la distancia para evitar los procedimientos terap&eacute;uticos innecesario para
tratar los problemas de salud; con un enfoque complejo, integral y humanista.
El organismo humano es altamente complejo, sus estructuras y funciones vitales son
claros ejemplos de equilibrio din&aacute;mico, autoorganizacion totalmente interdependiente,
cualquier alteraci&oacute;n, por peque&ntilde;a que &eacute;sta sea puede producir graves consecuencias,
incluso la muerte, de ello deriva, el que se genere un equilibrio inestable de evoluci&oacute;n
adaptativa, situaci&oacute;n que hace referencia a un sistema ca&oacute;tico de alta complejidad,
encontr&aacute;ndose entre la frontera del caos y del orden, acomod&aacute;ndolos en un equilibrio
que en las ciencias de la salud referir&iacute;amos como Homeostasis.
Los sistemas complejos nos permiten la coexistencia de fen&oacute;menos, donde el orden y el
desorden bailan juntos a veces con m&uacute;sicas arm&oacute;nicas y disarm&oacute;nicas, el tiempo donde
estos cohabitan es irreversible pero pueden producir fen&oacute;menos reversibles.
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En enfermer&iacute;a el cuidado de la vida humana, no se puede centrar en la salud o en el
problema de la enfermedad, sino en la persona humana, tomando en cuenta el contexto
particular que comprenda todos los atractores: biol&oacute;gicos, psicol&oacute;gicos, espirituales,
sociales, ambientales y culturales que incidan en el mantenimiento o no de la vida y en
esta la salud y el bienestar.
Dicho de otra manera, significa que no podemos considerar la salud o enfermedad como
una identidad independiente de la persona que la tiene. As&iacute;
el fen&oacute;meno salud-
enfermedad es una correlaci&oacute;n de eventos y las l&oacute;gicas que intervienen son infinitas, por
lo tanto, un abordaje lineal fragmentario le dar&iacute;a exclusivamente un enfoque biol&oacute;gico.
Un enfoque sist&eacute;mico complejo, visionar&iacute;a a todas las l&oacute;gicas posibles que le dan
sustentabilidad a este fen&oacute;meno.
La vida humana como sistema complejo, es un fen&oacute;meno vital y din&aacute;mico que necesita
ser constantemente alimentada en funci&oacute;n de la armon&iacute;a con el medio interno y externo.
La vida humana, dentro del pensamiento complejo, debe ser considerada como un
proceso de cambio continuo, permanente en el orden estructural, funcional, cognitivo, de
car&aacute;cter fractal y de alta autoorganizaci&oacute;n.El cuidado de la vida humana, requiere de la
integraci&oacute;n de saberes hacia la realidad fenomenol&oacute;gica,
lo cual lleva impreso el
car&aacute;cter de la interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad en la construcci&oacute;n del
conocimiento.
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Enfermer&iacute;a, el cuidado de la vida humana
Desde el punto de vista epistemol&oacute;gico, el conocimiento del cuidado de la vida humana
ha sido construido sobre las bases experimentales del m&eacute;todo cient&iacute;fico establecido por
las ciencias naturales, con el predominio del enfoque positivista orientador de la pr&aacute;ctica
de enfermer&iacute;a, y la conceptualizaci&oacute;n biologicista del proceso salud-enfermedad; lo cual
lleva a una fragmentaci&oacute;n del saber, disyunci&oacute;n del sujeto y del objeto en la producci&oacute;n
de conocimiento, y a una incapacidad para asumir al ser humano, raz&oacute;n de ser de la
acci&oacute;n del cuidado, como una totalidad y una unidad integral.
En el devenir hist&oacute;rico, el cuidado se ha fundamentado en el paradigma anatomocl&iacute;nico
y etiopatol&oacute;gico que se apoya en el m&eacute;todo experimental y en la observaci&oacute;n de las
manifestaciones sintom&aacute;ticas
de la persona
enferma. Con &eacute;nfasis
en esta
conceptualizaci&oacute;n, enfermer&iacute;a ha desarrollado su pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana, priorizando el enfoque biologicista. En &eacute;ste la visi&oacute;n de la enfermedad y de las
formas de intervenci&oacute;n individuales, es curativa y puntual, con limitaciones al analizar
los determinantes hist&oacute;ricos, socioecon&oacute;micos y culturales de las formas de enfermar y
morir: es clara la mirada unidisciplinar y fragmentaria al intervenir al individuo y a los
colectivos.
Indudablemente, la salud y la enfermer&iacute;a atraviesan una crisis(9) de fragmentaci&oacute;n,
oriunda de la fantas&iacute;a de separatividad que culmina en la neurosis del para&iacute;so perdido.
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Es una crisis &eacute;tica que envuelve todo el modo de vida y de pensamiento, resultando en
una desintegraci&oacute;n cultural, &eacute;tica, ecol&oacute;gica que ha perjudicado la espiritualidad del
hombre y de la mujer.
La era actual ha entrado en crisis y nace la imperiosa necesidad de dar repuestas
urgentes a los problemas que se han causado a la humanidad. La enfermer&iacute;a como
ciencia human&iacute;stica no ha escapado al dualismo cartesiano y al reduccionismo, mas sin
embargo se est&aacute; observando gran preocupaci&oacute;n en la manera de hacer la enfermer&iacute;a lo
que ha motivado el replanteamiento de los fundamentos que sustentan su quehacer para
reorientar su pr&aacute;ctica a trav&eacute;s del cuidado humano en esta nueva era.
El cuidado de la vida humana en Venezuela
El t&eacute;rmino cuidado humano acu&ntilde;ado a la cotidianidad de la enfermer&iacute;a venezolana
desde el a&ntilde;o 1998, ha causado un gran revuelo que nos ha llevado hacer un alto en el
trabajo para explorar su significado, su sentido, su motivaci&oacute;n, sus fundamentos en fin
su esencia. La pregunta que todas nos hacemos a la luz de este fen&oacute;meno es que si &iquest;de
alguna manera las enfermeras hemos estado realizando cuidado humano como un modo
de ser de las enfermeras?
El enfoque tecno cient&iacute;fico del modernismo en relaci&oacute;n con el cuidado de la vida
humana que realiza la enfermer&iacute;a en Venezuela, est&aacute; siendo cuestionado posibilitando
en esta nueva era paradigmas emergentes. Sin embargo, existe en la actualidad una
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prevalencia del pensamiento lineal cuya tradici&oacute;n y herencia es bastante fuerte en las
instituciones educativas donde se forman los profesionales de enfermer&iacute;a.
El cuidado de la vida humana y la pr&aacute;ctica de enfermer&iacute;a del estado Carabobo.
La vivencia que he tenido en relaci&oacute;n con el cuidado de la vida humana en las
instituciones de salud del estado Carabobo ha sido parte de mi cotidianidad a lo largo de
mi ejercicio como enfermera del &aacute;rea medico quir&uacute;rgica y mas tarde como docente en
esas mismas unidades de cuidado, las reflexiones que tengo sobre ese vivir y convivir
con enfermeras (os) me ha ayudado a realizar una aproximaci&oacute;n de c&oacute;mo las enfermeras
y enfermeros realizan este cuidado.
En las instituciones de salud del Estado Carabobo, el cuidado de la vida y la salud del
hombre ha estado asociado a la practica de enfermer&iacute;a, sin embargo esta actividad, se ha
desarrollado dentro del pensamiento lineal, biologicista-mecanicista, lo que ha
conllevado a la enfermer&iacute;a a un cuidado parcelado, fragmentado y dualista del hombre
en su dimensi&oacute;n salud-enfermedad, sin tomar en cuenta, que el hombre como ser vivo,
es un sistema complejo que responde a un contexto sociocultural, ambiental y &eacute;tnico.
Esto ha tra&iacute;do como consecuencia, un cuidado de enfermer&iacute;a simplista, donde el ser
humano pasa a ser una “cosa” o una entidad patol&oacute;gica y como tal es tratada. Es com&uacute;n
escuchar en los centros de salud, frases tales como: “el paciente de la cama 45”
“ingresaron una ves&iacute;cula”, “el paciente de la apendicitis”.
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La pr&aacute;ctica del cuidado lo realizan las enfermeras dentro del paradigma biologicista, en
el que fueron formadas, este paradigma est&aacute; centrado en la enfermedad y su tratamiento.
Al observar la actuaci&oacute;n de las enfermeras que laboran en el estado Carabobo, a pesar de
que han sido formadas en diversas universidades, vemos en primer lugar que el mayor
n&uacute;mero de ellas es empleada en el sector curativo (Hospitales p&uacute;blicos y cl&iacute;nicas
privadas), esto como pol&iacute;tica de salud del estado venezolano quien a su vez esta
enmarcado en el paradigma positivista, en segundo lugar su actuaci&oacute;n esta dirigida a
tratar la patolog&iacute;a en su relaci&oacute;n causa efecto, y es por ello que sus actividades focalizan
la enfermedad como raz&oacute;n de ser de la profesi&oacute;n.
Es por lo anteriormente expresado que las enfermeras ocupan la mayor parte de su
tiempo en actividades derivadas del tratamiento: administraci&oacute;n de medicamentos, curas
de heridas, control de signos vitales, control de paracl&iacute;nicos, enfocando solamente al
aspecto fisiol&oacute;gico del ser humano y desechando o ignorando esos otros aspectos que
conforman la corporeidad: psicol&oacute;gico, espiritual, ecol&oacute;gico, social e hist&oacute;rico. Es aqu&iacute;
en esta visi&oacute;n reduccionista que el ser humano pierde su identidad y pasa a ser un objeto,
perdi&eacute;ndose la relaci&oacute;n dial&oacute;gica sujeto-sujeto por la de sujeto-objeto, cosificando de
esta manera al hombre, que a parte de ser “paciente” sin libertad para decidir, para
negociar es un cuerpo separado de sus otros componentes mente-esp&iacute;ritu-ecol&oacute;gicosocial-hist&oacute;rico-cultural
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Tambi&eacute;n es frecuente observar el cuidado centrado en las manifestaciones f&iacute;sicas sin
explorar los aspectos psicol&oacute;gicos, sociales culturales y ambientales que subyacen sobre
las mismas.
Es de hacer notar, que el pensamiento y la actuaci&oacute;n que tiene la enfermera es producto
de su formaci&oacute;n y contexto socio-hist&oacute;rico-cultural donde se desenvuelve. Ella es
producto de la sociedad que la ha formado, por lo tanto, est&aacute; respondiendo al paradigma
educativo y social que le ha moldeado su pensamiento y por ende su comportamiento.
Sin embargo, a pesar de que el pensamiento y comportamiento de las enfermeras y
enfermeros han sido construidos dentro del paradigma lineal, como seres vivos tienen la
esencia de lo complejo y como tal en lo mas profundo de su ser se habr&aacute;n hecho
interrogantes sobre &iquest;Cu&aacute;les son las dimensiones que sustentan la vida humana? &iquest;Qu&eacute;
aspectos de la vida humana deben considerar en su cuidado?
Ante el fen&oacute;meno observado me permito hacer algunas interrogantes &iquest;Cu&aacute;les serian las
preocupaciones que tienen las enfermeras sobre el cuidado de la vida humana?
Estas preocupaciones sobre el cuidado de la vida humana, podr&iacute;an ser las ideas
nucleadoras que orienten los supuestos necesario para lograr el prop&oacute;sito de este estudio.
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Prop&oacute;sito del estudio
Construir un modelo te&oacute;rico sobre la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana como
fen&oacute;meno complejo.
Justificaci&oacute;n del estudio
Para comprender el cuidado complejo de la vida humana, es necesario entender el
porvenir de una sociedad-mundo, que implica la existencia de una civilizaci&oacute;n planetaria
y una ciudadan&iacute;a cosmopolita. La tierra como el lugar donde se desarrolla la vida
humana, no es solamente el espacio donde se despliega este acontecimiento, es mas que
eso, es una totalidad f&iacute;sica/biol&oacute;gica/antropol&oacute;gica. Es decir, hay que comprender la
vida humana como emergente de la historia de la tierra y a la humanidad como
emergente de la historia de la vida terrestre. La relaci&oacute;n que tiene la vida del hombre
con la naturaleza y el planeta no puede concebirse de un modo reductor ni
separadamente, porque la vida no es la suma de los elementos disyuntivos: lo biol&oacute;gico,
lo cultural, lo social, lo psicol&oacute;gico, sino que es la relaci&oacute;n de la vida del hombre con la
tierra, la naturaleza que debe concebirse como una entidad planetaria.
As&iacute; mismo, la vida del hombre es un fen&oacute;meno porque contiene elementos naturales: el
cosmo f&iacute;sico y la esfera viviente y sobrenaturales porque sufre un cierto desarraigo y
extra&ntilde;eza por las caracter&iacute;sticas propias de su especie, de la cultura, de las religiones, de
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la mente, a la conciencia que lo ha vuelto extra&ntilde;o al cosmo, del cual no deja de ser
secretamente intimo.
El desaf&iacute;o de la complejidad es el de restituir la vitalidad a la vida sin necesidad de
recurrir al “elan vital” del vitalismo. Las perspectivas conceptuales que se abren con los
modelos autoorganizados nos permiten saltar de la oposici&oacute;n “mecanicismo-vitalismo” y
explorar los territorios al “otro lado del espejo”.
All&iacute; donde reinan las paradojas y el
tiempo no es una ilusi&oacute;n, una variable externa y lineal, sino un par&aacute;metro interno, una
expresi&oacute;n de la din&aacute;mica de la vida. La salud, desde una perspectiva de la complejidad,
no puede pensarse si no es en referencia al itinerario que la misma vida fija, a los valores
que el hombre construye, a las pr&aacute;cticas culturales que le dan sentido.
El juego de la vida, se presenta de una forma muy diferente a la de las concepciones
cl&aacute;sicas, no es la “propiedad” de un sistema en palabras de Arthur Koestler “un fantasma
en la m&aacute;quina” sino una din&aacute;mica de intercambios. La vida va a contramano de la
l&oacute;gica cl&aacute;sica: s&oacute;lo los sistemas que logran cambiar y mantenerse simult&aacute;neamente est&aacute;n
vivos. Vivir implica flujo, transformaci&oacute;n, intercambio regulado entre un ser vivo
capaz de especificar su forma de estar en el mundo y su entorno. En t&eacute;rminos de la teor&iacute;a
autopoi&eacute;ticalos seres vivos se caracterizan porque, literalmente, se producen
continuamente a s&iacute; mismos, lo que indicamos al llamar a la organizaci&oacute;n que los define,
organizaci&oacute;n autopoi&eacute;tica(12).
La vida humana como un todo cumple con las caracter&iacute;sticas de una organizaci&oacute;n
compleja autopoi&eacute;tica y autorregulada. No es un mecanismo que puede especificarse
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desde el exterior seg&uacute;n leyes causales, es un sistema aut&oacute;nomo autoorganizado producto
de una multiplicidad de intercambios que han generado una unidad heterog&eacute;nea
emergente con una legalidad propia.
Ahora bien, los seres vivos son sistemas
aut&oacute;nomos pero no independientes, su autonom&iacute;a s&oacute;lo existe en y por las relaciones de
intercambio, es una autonom&iacute;a ligada. La vida no ocurre en un medio inerte, sino que
fluye en una red de relaciones en una din&aacute;mica transformaciones globales co-evolutivas
con el ambiente. El cuerpo desde la complejidad es un nodo cambiante en la gigantesca
y vibrante trama de la vida.
En la din&aacute;mica autoorganizadora no hay posibilidad para que se formen
compartimentos estancos. Los seres vivos existen solo por y en el intercambio, su
autonom&iacute;a no implica independencia, por el contrario es una autonom&iacute;a ligada. Vida es
proceso y v&iacute;nculo. Se trata de un ser en el devenir puesto que los v&iacute;nculos no son
conexiones necesarias entre entidades (objetos o sujetos) preexistentes, ni estructuras
fijas e independientes, sino que emergen simult&aacute;neamente con aquello que enlazan en
una din&aacute;mica de autoorganizacion.
Se trata entonces de pasar de un &uacute;nico mundo compuesto por elementos y relaciones
fijadas por las leyes de la l&oacute;gica cl&aacute;sica a “multimundos” donde “unidades
heterog&eacute;neas” y v&iacute;nculos no tienen un sentido un&iacute;voco, no est&aacute;n completamente
determinados, no existen independientemente sino que emergen y co-evolucionan en una
din&aacute;mica creativa: la trama de la vida.
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La vida del hombre, es su bien mas preciado, saber las bases que la sustentan para poder
cuidarla durante su traves&iacute;a sobre la tierra, amerita la b&uacute;squeda de un nuevo paradigma
que nos ayude a cambiar la visi&oacute;n que se tiene del hombre como ser vivo.
El
pensamiento complejo, como paradigma emergente plantea la posibilidad de tener una
visi&oacute;n de conjunto e integralizadora de los diversos aspectos que sostienen la vida
humana dentro de un contexto hist&oacute;rico, sociocultural, ambiental y &eacute;tnico.
Esta nueva posibilidad de c&oacute;mo cuidar la vida humana dentro de la complejidad,
constituye un reto para los profesionales de la salud del mundo, de Latinoam&eacute;rica y
Venezuela, pero muy espec&iacute;ficamente para la enfermer&iacute;a venezolana que ha declarado
que la esencia de su profesi&oacute;n es el cuidado humano.
Por lo anteriormente dicho, construir un modelo te&oacute;rico para el cuidado de la vida
humana, tendr&iacute;a en primera instancia un impacto mundial para la enfermer&iacute;a como
ciencia, ya que estar&iacute;a generando teor&iacute;as que fortalecer&aacute;n la pr&aacute;ctica y desde el punto de
vista de la enfermer&iacute;a venezolana y carabobe&ntilde;a, ser&iacute;a significativo, ya que se estar&iacute;a
mostrando modelos acordes al contexto socio hist&oacute;rico cultural.
Proponer un modelo emergente, basado en el pensamiento complejo para el cuidado de
la vida humana, permitir&aacute; cambiar la visi&oacute;n lineal y simplista que se tiene del hombre
por una nueva &oacute;ptica de conjunto e integralizadora del ser humano como sistema
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complejo. Este cambio de paradigma, permitir&aacute; la posibilidad de redefinir la formaci&oacute;n
y actuaci&oacute;n de la enfermer&iacute;a carabobe&ntilde;a en los inicios del siglo XXI.
La necesidad de un cambio de paradigma en el cuidado de la vida humana para la
enfermer&iacute;a venezolana en el siglo XXI, muestra la pertinencia en el contexto y en el
tiempo, ya que como sabemos, la enfermer&iacute;a venezolana est&aacute; incipientemente formando
sus primeras cohortes doctorales, motivo por el cual, carecemos de teor&iacute;as aut&oacute;ctonas,
adem&aacute;s, las teor&iacute;as extranjeras utilizadas en nuestra formaci&oacute;n y en el ejercicio, no
responden al contexto sociocultural, hist&oacute;rico y ambiental venezolano.
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&quot;La vida no tiene sentido
si se carece de sensibilidad.
Es como si la raz&oacute;n se perdiera
bajo la noche sin amanecer....&quot;
CAPITULO II
EXPLORACION DE LA TEMATICA
Origen de la vida humana
Har&aacute; de ello nada menos que algunos miles de millones de a&ntilde;os que, no seg&uacute;n parece,
merced a un proceso regular de evoluci&oacute;n estelar, sino como consecuencia de alg&uacute;n azar
incre&iacute;ble (&iquest;un rozamiento entre estrellas?, &iquest;una ruptura interna?), un pedazo de materia
formado de &aacute;tomos particularmente estables se separ&oacute; de la superficie del Sol. Y sin
romper los lazos que le un&iacute;an al resto de las cosas, justamente a la distancia del astro
padre necesaria para sentir su irradiaci&oacute;n con una intensidad mediata, este pedazo se
aglomer&oacute;, se enroll&oacute; sobre s&iacute; mismo y adquiri&oacute; una figura.
Aprisionando dentro de su esfera y de su movimiento, un nuevo astro, un planeta, esta
vez acababa de nacer. Concentremos ahora nuestra atenci&oacute;n sobre el objeto m&iacute;nimo
oscuro, aunque fascinante, que acaba de aparecer. El constituye el &uacute;nico lugar del
Mundo en donde nos es a&uacute;n dado el seguir en sus fases &uacute;ltimas, y hasta nosotros
mismos, la evoluci&oacute;n de la Materia.
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Lo que en este globo reci&eacute;n nacido, podr&iacute;a parecer, despierta el inter&eacute;s del f&iacute;sico, por un
golpe de azar dentro de la masa c&oacute;smica, es la presencia inobservable en otro lugar
cualquiera de cuerpos qu&iacute;micamente compuestos. A las temperaturas extremas que
reinan en las estrellas, la Materia no puede subsistir sino en los estados m&aacute;s disociados.
S&oacute;lo los cuerpos simples existen en estos astros intrascendentes.
En
la
Tierra,
esta
simplicidad
de
los
elementos
se
mantiene
todav&iacute;a en la periferia, en los gases m&aacute;s o menos ionizados de la Atm&oacute;sfera y de la
Estratosfera y, probablemente tambi&eacute;n, muy al fondo, en los metales de la &quot;Barisfera&quot;.
Sin embargo, entre estos dos extremos, una larga serie de sustancias complejas,
hu&eacute;spedes y productos exclusivos de los astros &quot;extintos&quot;, se escalonan en zonas
sucesivas, manifestando ya en su origen las fuerzas de s&iacute;ntesis incluidas en el Universo.
Zona de la S&iacute;lice, en primer lugar, preparando la armadura s&oacute;lida del planeta. Zona del
Agua y del &aacute;cido carb&oacute;nico, despu&eacute;s, envolviendo a los silicatos por medio de una
cobertura inestable, penetrante y m&oacute;vil(13).
Barisfera, Litosfera, Hidrosfera, Atm&oacute;sfera, Estratosfera. Esta composici&oacute;n fundamental
ha podido variar y complicarse mucho en el detalle. Sin embargo, considerada en sus
grandes trazos, debi&oacute; ya establecerse as&iacute; desde los or&iacute;genes. Y a partir de la misma van a
desarrollarse, en dos direcciones diferentes, los progresos de la Geoqu&iacute;mica.
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En una primera direcci&oacute;n, la m&aacute;s com&uacute;n, la energ&iacute;a terrestre ha tendido, desde el
principio, a exhalarse y a liberarse. S&iacute;lice, Agua, Gas carb&oacute;nico: estos &oacute;xidos esenciales
se formaron quemando y neutralizando (sea ellos solos, sea en asociaci&oacute;n con otros
cuerpos simples) las afinidades de sus elementos. Siguiendo este esquema prolongado,
naci&oacute; progresivamente la rica variedad del &quot;Mundo Mineral&quot;.
El Mundo Mineral, mucho m&aacute;s flexible y m&aacute;s m&oacute;vil de la que pudo sospechar la Ciencia
antigua: vagamente sim&eacute;trico a la metamorfosis de los seres vivos; conocemos hoy, aun
en las rocas m&aacute;s s&oacute;lidas, una transformaci&oacute;n perpetua de las especies minerales. Sin
embargo, mundo relativamente pobre en sus combinaciones (no conocemos en total,
seg&uacute;n los &uacute;ltimos conocimientos, mas que algunos centenares de silicatos en la
naturaleza), por estar estrechamente limitado en la arquitectura interna de sus elementos.
Lo que caracteriza &quot;biol&oacute;gicamente&quot;, podr&iacute;amos decir, a las especies minerales es haber
elegido, semejante en esto a tantos organismos inevitablemente fijados, un camino que
las cerr&oacute; prematuramente en s&iacute; mismas. Por su estructura nativa, sus mol&eacute;culas son
incapaces de crecer. Para crecer y extenderse, deben de alguna manera salir de s&iacute; mismas
y recurrir a un subterfugio puramente externo de asociaci&oacute;n enlazarse y encadenarse,
&aacute;tomo a &aacute;tomo, sin fundirse ni unirse de verdad. A veces se ordenan en hileras, como en
el jade; se distribuyen en capas, como en la mica; o se disponen en trebolillos s&oacute;lidos,
como en el granate.De esta forma nacen agrupaciones regulares, de composici&oacute;n a
menudo muy alta, sin corresponder, no obstante, a ninguna unidad propiamente
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centrada. Simple yuxtaposici&oacute;n, sobre una red geom&eacute;trica, de &aacute;tomos o de agrupaciones
at&oacute;micas relativamente poco complicadas. Un mosaico indefinido en peque&ntilde;os
elementos: tal es la estructura del cristal, legible hoy gracias a los rayos X, sobre una
fotograf&iacute;a. Y &eacute;sta es la organizaci&oacute;n, simple y estable, que debi&oacute; adoptar desde el origen,
en su conjunto, la Materia condensada que nos rodea.
En el curso y en virtud incluso de la marcha inicial de los elementos terrestres hacia el
estado cristalino, se desprend&iacute;a de manera constante una energ&iacute;a y se hac&iacute;a libre
(exactamente como sucede a nuestro alrededor en la Humanidad, actualmente, bajo el
efecto de la m&aacute;quina). Esta energ&iacute;a creciente con la que proporciona de manera
constante la descomposici&oacute;n at&oacute;mica de las sustancias radiactivas. As&iacute; era como iba
engros&aacute;ndose incesantemente con la vertida por los rayos solares. &iquest;Ad&oacute;nde pod&iacute;a ir a
parar esta potencia hecha disponible en la superficie de la Tierra juvenil? &iquest;Se perd&iacute;a
simplemente alrededor del globo en oscuros efluvios?
Otra hip&oacute;tesis, mucho m&aacute;s probable, nos sugiere el espect&aacute;culo actual. Demasiado d&eacute;bil
ya para sustraerse en forma de incandescencia, la energ&iacute;a libre de la Tierra naciente era,
por el contrario, capaz de replegarse sobre s&iacute; misma en una labor de s&iacute;ntesis. Es que
entonces, como hoy, pasaba, con absorci&oacute;n de calor, hacia la construcci&oacute;n de ciertos
compuestos carbonosos, hidrogenados o hidratados, nitrogenados, parecidos a los que
nos maravillan por su poder de acrecentar indefinidamente la complicaci&oacute;n y la
inestabilidad de sus elementos. Reino de la polimerizaci&oacute;n, en el cual las part&iacute;culas se
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engarzan, se agrupan y se intercambian, como en los cristales, en el extremo de redes
te&oacute;ricamente infinitas, pero ahora mol&eacute;cula a mol&eacute;cula, de manera que forman cada vez,
por medio de una asociaci&oacute;n cerrada o, por lo menos, limitada, una mol&eacute;cula cada vez
mayor y m&aacute;s compleja(14).
Estamos construidos de y en este mundo de los &quot;complejos org&aacute;nicos&quot;. Y no hemos
adquirido la costumbre de considerarlo s&oacute;lo en relaci&oacute;n directa con la Vida ya
constituida, dado que &eacute;sta se halla &iacute;ntimamente asociada con &eacute;l ante nuestra vista. Y,
adem&aacute;s, por el hecho de que su incre&iacute;ble riqueza de formas, que deja muy por detr&aacute;s de
s&iacute; la variedad de los compuestos minerales, no interesa m&aacute;s que a una m&iacute;nima porci&oacute;n
de la sustancia terrestre, estamos instintivamente llevados a no atribuirle m&aacute;s que una
situaci&oacute;n y una significaci&oacute;n subordinadas en la Geoqu&iacute;mica, como en el Amon&iacute;aco y en
los &oacute;xidos de los cuales se rodea el rel&aacute;mpago.
Alrededor de nuestro planeta naciente, adem&aacute;s de los primeros esbozos de una Barisfera
met&aacute;lica, de una Litosfera silicatada, de una Hidrosfera y de una Atm&oacute;sfera, hay, pues,
motivos para considerar la formaci&oacute;n de una cobertura especial, ant&iacute;tesis podr&iacute;amos
decir, de las cuatro primeras: zona templada de la polimerizaci&oacute;n, en la cual el Agua, el
Amon&iacute;aco, el &Aacute;cido carb&oacute;nico, flotaban ya, ba&ntilde;ados de rayos solares. Desde&ntilde;ar esta
vaporosa vestimenta ser&iacute;a despojar al astro juvenil de su ornato m&aacute;s esencial.
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Algunos cient&iacute;ficos se han forzados a atribuir a algunos g&eacute;rmenes interestelares el poder
de inseminar los astros enfriados. Esta hip&oacute;tesis desfigura, sin llegar a dar ninguna
explicaci&oacute;n, la grandeza del fen&oacute;meno viviente, tal hip&oacute;tesis es completamente in&uacute;til.
La Tierra juvenil, ya por su propia composici&oacute;n qu&iacute;mica inicial es por ella misma, y en
su totalidad, el germen incre&iacute;blemente complejo que necesitamos.
Contemplemos de una manera m&aacute;s atenta esta superficie misteriosa de nuestro
Planeta,en ella debemos advertir una primera caracter&iacute;stica. Se trata de la extremada
peque&ntilde;ez y el n&uacute;mero incalculable de part&iacute;culas en que se resuelve. Por encima de
varios kil&oacute;metros de espesor, en el agua, en el aire, en los limos que se depositan,
ultramicrosc&oacute;picos granos de prote&iacute;nas recubren de forma densa la superficie de la
Tierra.
As&iacute;, pues, en cualquier punto que consideremos a la superficie de la Tierra, el
acrecentamiento del Interior no se produce m&aacute;s que en favor de un doble enrollamiento
conjugado, enrollamiento de la mol&eacute;cula sobre s&iacute; misma y enrollamiento del Planeta
sobre s&iacute; mismo. El quantum inicial de consciencia contenido en nuestro Mundo terrestre
no est&aacute; simplemente formado por un agregado de parcelas apresado de manera fortuita
dentro de una misma red. Representa una masa solidaria de centros infinitesimales
estructuralmente entrelazados por sus condiciones de origen y por su desarrollo(13).
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La Tierra naci&oacute; probablemente de un azar. Pero, de acuerdo con una de las leyes m&aacute;s
generales de la Evoluci&oacute;n ese azar apenas aparecido, fue utilizado inmediatamente y
refundido en seguida en algo que resulta ser dirigido de una manera natural. Por el
mecanismo mismo de su nacimiento, la pel&iacute;cula en la que se concentra y se profundiza
el Interior de la Tierra emerge a nuestros ojos bajo la forma de tul Todo org&aacute;nico en el
que ya no ser&iacute;a posible ahora separar ning&uacute;n elemento de los dem&aacute;s que le envuelven.
Aqu&iacute;, un nuevo indivisible que aparece en el coraz&oacute;n del Gran Indivisible que es el
Universo(15).
Aparici&oacute;n de la vida
Durante unas permanencias que no podr&iacute;amos precisar, pero ciertamente inmensas, la
Tierra, ya lo suficientemente fr&iacute;a para que pudieran formarse y subsistir en su superficie
las cadenas de mol&eacute;culas carbonadas; la Tierra, probablemente envuelta en una capa
acuosa de la que emerg&iacute;an s&oacute;lo los primeros brotes de los futuros continentes, habr&iacute;a
parecido desierta e inanimada a un observador armado de nuestros m&aacute;s modernos
instrumentos de investigaci&oacute;n.
Despu&eacute;s de un tiempo lo suficientemente amplio, estas mismas aguas empezaron
ciertamente, en determinados lugares, a agitarse con la presencia de seres min&uacute;sculos.
De este pulular inicial sali&oacute; la sorprendente masa de materia organizada cuya trama
compleja constituye hoy la &uacute;ltima (o mejor la pen&uacute;ltima) de las envolturas de nuestro
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planeta: la Biosfera. Por analog&iacute;a con todo lo que nos ense&ntilde;a el estudio comparado de
los desarrollos naturales, necesitamos situar en este momento particular de la evoluci&oacute;n
terrestre una maduraci&oacute;n, una mutaci&oacute;n, un umbral, una crisis de primera magnitud: el
inicio de un orden nuevo.
Materialmente, podr&iacute;amos decir es que la Vida propiamente dicha empieza con la
c&eacute;lula. Cuanto m&aacute;s concentra la Ciencia, desde hace un siglo, sus esfuerzos sobre esta
unidad qu&iacute;mica y estructuralmente ultra compleja, m&aacute;s evidente resulta que tras ella se
oculta el secreto cuyo conocimiento establecer&iacute;a el lazo de uni&oacute;n, presentado, pero no
verificado a&uacute;n, entre los dos mundos de la F&iacute;sica y de la Biolog&iacute;a. La c&eacute;lula grano
natural de vida, tal como el &aacute;tomo es el grano natural de la Materia inorganizada. Sin
ninguna clase de dudas es la c&eacute;lula lo que debemos tratar de comprender si queremos
medir en qu&eacute; consiste de manera espec&iacute;fica el Paso de la Vida(16).
Se han escrito ya vol&uacute;menes enteros sobre la c&eacute;lula. Ello no obstante, considerada en s&iacute;
misma, la c&eacute;lula se mantiene ante nuestros ojos tan enigm&aacute;ticos, tan cerrados como
nunca. Llegar&iacute;a a parecernos como si una vez llegados a cierta profundidad de
explicaci&oacute;n estuvi&eacute;ramos dando vueltas, sin poder avanzar, alrededor de alg&uacute;n
impenetrable reducto.
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A priori, ser&iacute;a perfectamente imaginable que, en los l&iacute;mites de lo microsc&oacute;pico y de lo
&iacute;nfimo, la misteriosa transformaci&oacute;n de las mega mol&eacute;culas en c&eacute;lulas, esbozada desde
hace millones de a&ntilde;os, continuara a&uacute;n desapercibida alrededor de nosotros. &iexcl;Cu&aacute;ntas
fuerzas que consider&aacute;bamos muertas para siempre en la Naturaleza han demostrado,
bajo un an&aacute;lisis m&aacute;s minucioso, estar todav&iacute;a en acci&oacute;n! La corteza terrestre no ha
terminado a&uacute;n de elevarse o de deprimirse bajo nuestros pies. Las cadenas de monta&ntilde;as
se est&aacute;n elevando todav&iacute;a en nuestro horizonte. Los granitos contin&uacute;an alimentando y
ensanchando el z&oacute;calo de los continentes. El mismo mundo org&aacute;nico no cesa en la
superficie de su gran ramaje de hacer germinar nuevos capullos. Lo que una lentitud
extrema llega a realizar disimulando un movimiento, &iquest;por qu&eacute; no lo realizar&iacute;a,
asimismo, una extrema peque&ntilde;ez? Nada se opondr&iacute;a en s&iacute; a que, por masas
infinitesimales, la sustancia viva est&eacute; a&uacute;n a punto de nacer ante nuestros ojos(13).
En el Universo, precisamente en virtud de las dimensiones que le descubre la medida del
Presente, debi&oacute; de suceder toda una serie de acontecimientos que no tuvieron al Hombre
como testigo. Mucho antes del despertar del Pensamiento sobre la Tierra, debieron
producirse diversas manifestaciones de la Energ&iacute;a c&oacute;smica que no tienen ejemplo en la
actualidad. Al lado del grupo de fen&oacute;menos registrables de manera inmediata, para la
Ciencia existe una clase particular de hechos a considerar en el Mundo los m&aacute;s
importantes en su especie, por el hecho de ser los m&aacute;s significativos y los m&aacute;s raros:
aquellos que no dependen ni de la observaci&oacute;n ni de la experimentaci&oacute;n directas y que
solamente puede revelar esta rama tan aut&eacute;ntica de la &quot;F&iacute;sica&quot; que es el Descubrimiento
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del Pasado. Y la aparici&oacute;n primera de los cuerpos vivientes, a juzgar por los repetidos
fracasos para encontrar a nuestro alrededor sus equivalentes o para reproducirla, se nos
presenta precisamente como uno de los m&aacute;s sensacionales de estos acontecimientos.
Contra la tesis de varios impulsos vitales, sucesivos y diferentes en la superficie de la
Tierra se erige, en efecto, como una objeci&oacute;n decisiva, la similitud fundamental de los
seres organizados.
Todas las mol&eacute;culas de sustancias vivas resultan ser asim&eacute;tricas de la misma manera y
que contienen exactamente las mismas vitaminas. Pues bien, cuanto m&aacute;s se complican
los organismos, tanto m&aacute;s se hace evidente su parentesco nativo. Este parentesco se
manifiesta en la uniformidad absoluta y universal del tipo celular. Aparece, en los
Animales sobre todo, en las soluciones id&eacute;nticas aportadas a los diversos problemas de
la percepci&oacute;n, de la nutrici&oacute;n, de la reproducci&oacute;n: por todas partes sistemas vasculares y
nerviosos, por todas partes alguna forma de sangre, por toda partes g&oacute;nadas, por todas
partes ojos... Este parentesco se prosigue en la similitud de los m&eacute;todos empleados por
los individuos para asociarse en organismos superiores o para socializarse. Estalla, por
fin, en las leyes generales de desarrollo (&quot;ontog&eacute;nesis&quot; y &quot;filog&eacute;nesis&quot;), que dan al
Mundo viviente, considerado en su conjunto, la coherencia de un solo manantial(17).
Aunque una u otra de estas m&uacute;ltiples analog&iacute;as sean explicables por el ajuste de un
mismo &quot;magma previviente&quot; en condiciones terrestres id&eacute;nticas, no parece se pueda
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considerar su haz unido como expresi&oacute;n de un simple paralelismo o de una simple
&quot;convergencia&quot;. Aun cuando el problema f&iacute;sico y fisiol&oacute;gico de la Vida no comporta
m&aacute;s que una sola soluci&oacute;n general sobre la Tierra, esta soluci&oacute;n de conjunto deja
forzosamente indecisas una multitud de determinaciones accidentales, particulares, de
las cuales parece prohibido pensar que se hayan encontrado las mismas dos veces(17).
Si la Vida, un d&iacute;a, pudo aislarse en el Oc&eacute;ano primitivo, fue sin duda porque la Tierra se
encontraba entonces, por obra de la distribuci&oacute;n y la complejidad global de sus
elementos, en un estado general privilegiado que permit&iacute;a y favorec&iacute;a la edificaci&oacute;n de
los protoplasmas.Y si la Vida, en consecuencia, no se forma ya directamente hoy a partir
de los elementos contenidos en la Litosfera o en la Hidrosfera es aparentemente porque
el hecho de que la aparici&oacute;n misma de una Biosfera ha trastrocado, empobrecido y
distendido de tal manera el quimismo primordial de nuestro fragmento de Universo, que
el fen&oacute;meno no podr&iacute;a ya jam&aacute;s reproducirse.
Desde este punto de vista, que me parece apropiado, la &quot;revoluci&oacute;n celular&quot; se
descubrir&iacute;a, pues, como expresando, sobre la curva de la evoluci&oacute;n tel&uacute;rica, un punto
cr&iacute;tico y singular de germinaci&oacute;n, un momento sin posible paralelo. S&oacute;lo una vez sobre
la Tierra del protoplasma, como una sola vez en el Cosmos de los n&uacute;cleos y de los
electrones.Esta hip&oacute;tesis tiene la ventaja de proporcionar una raz&oacute;n a la similitud
org&aacute;nica, profunda, que se&ntilde;ala, desde la Bacteria al Hombre, a todos los seres vivientes,
al mismo tiempo que explica por qu&eacute;, en ninguna otra parte y jam&aacute;s, no sorprendemos la
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formaci&oacute;n del menor grano viviente si no es por generaci&oacute;n. Y &eacute;ste era precisamente el
problema(18).
La Vida naci&oacute; y se propaga sobre la Tierra como una pulsaci&oacute;n absolutamente
solitaria.Se trata ahora de seguir la propagaci&oacute;n de esta onda &uacute;nica hasta el Hombre y, si
es posible, m&aacute;s all&aacute; del Hombre.
La paradoja humana
Desde un punto de vista puramente positivista, el Hombre es el m&aacute;s misterioso y el m&aacute;s
desconcertante de los objetos descubiertos por la Ciencia. Y de hecho debemos
reconocerlo, la Ciencia no ha encontrado todav&iacute;a para &eacute;l un lugar en sus
representaciones del Universo. La F&iacute;sica ha llegado a circunscribir provisionalmente el
mundo del &aacute;tomo. La Biolog&iacute;a ha conseguido poner un cierto orden en las
construcciones de la Vida. Apoyada sobre la F&iacute;sica y la Biolog&iacute;a, la Antropolog&iacute;a
explica a su vez, de la manera que puede, la estructura del cuerpo humano y algunos
mecanismos de su fisiolog&iacute;a. Sin embargo, despu&eacute;s de haber reunido todos estos
caracteres, el retrato no corresponde, manifiestamente, a la realidad. El Hombre, tal
como la Ciencia consigue hoy reconstruirlo, es un animal como los dem&aacute;s, tan poco
diferenciable, por su Anatom&iacute;a, de los Antropoides, que las modernas clasificaciones de
la Zoolog&iacute;a, volviendo al punto de vista de Linneo, la incluyen junto con aquellos en la
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misma superfamilia de los Hominoides. Ahora bien: a juzgar por los resultados
biol&oacute;gicos de su aparici&oacute;n, &iquest;no es justamente algo muy diferente?(13)
Entre los &uacute;ltimos estratos del Plioceno, en los cuales el Hombre estuviese a&uacute;n ausente, y
el nivel siguiente, en el que el ge&oacute;logo habr&iacute;a de quedar estupefacto al reconocer los
primeros cuarzos tallados, &iquest;qu&eacute; pas&oacute; y cu&aacute;l es la verdadera magnitud de este salto?
El complejo &quot;homo sapiens&quot;
Una de las grandes sorpresas de la Bot&aacute;nica es ver, en los inicios del Cret&aacute;ceo, el mundo
de las Cicad&aacute;ceas y de las Con&iacute;feras bruscamente desplazado e invadido por un bosque
de Angiospermas: Pl&aacute;tanos, Encinas..., la mayor&iacute;a de nuestras esencias modernas,
reventando, ya realizadas, sobre la flora jur&aacute;sica en alguna regi&oacute;n desconocida del globo.
Igual es la perplejidad del antrop&oacute;logo cuando descubre, s&oacute;lo separados en las cuevas
por un nivel de estalagmitas, al Hombre de Le Moustier y al Hombre de CroMagnon o al
Hombre de Aurignac. En este caso, ninguna ruptura geol&oacute;gica. Y, no obstante, un
rejuvenecimiento fundamental de la Humanidad. Obligado por el clima o empujado por
la inquietud de su alma, he aqu&iacute; la brusca invasi&oacute;n, por encima de los Neandertaloides,
del Homo sapiens(13).
&iquest;De d&oacute;nde ven&iacute;a este hombre nuevo? Algunas antrop&oacute;logos quisieran ver en &eacute;l la
culminaci&oacute;n de determinadas l&iacute;neas ya previstas en &eacute;pocas anteriores, el descendiente
directo, por ejemplo, del Sin&aacute;ntropo. Sin duda alguna, el Hombre del Paleol&iacute;tico
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superior debi&oacute; pasar, en alguna parte y a su manera, por una fase prehominiana y
despu&eacute;s por otra neandertaloide.
As&iacute;, pues, podemos ver f&aacute;cilmente al reci&eacute;n llegado como naciendo de una l&iacute;nea de
evoluci&oacute;n aut&oacute;noma, por largo tiempo oculta, pero secretamente activa y que un buen
d&iacute;a emergi&oacute; triunfante de entre las dem&aacute;s, sin duda en el coraz&oacute;n mismo de estos
Neandertalaides, Dentro de toda hip&oacute;tesis hay un hecho cierto y que todo el mundo
admite. El hombre que observamos en la tierra, al final del Cuaternario, es
verdaderamente ya el Hombre moderno, y adem&aacute;s, en todos los aspectos.
Anat&oacute;micamente, sin duda alguna posible, esa frente alta, con &oacute;rbitas reducidas; esos
parietales ampliamente abombados; esa cresta occipital d&eacute;bil y bien entrada bajo el
cerebro que se dilata, esa mand&iacute;bula libre, con ment&oacute;n prominente; todos estos
caracteres tan marcados en los &uacute;ltimos habitantes de las cavernas son ya definitivamente
los nuestras. Y lo son tanto, que a partir de este momento el Paleont&oacute;logo, habituado a
trabajar sobre grandes diferencias morfol&oacute;gicas, ya no se siente c&oacute;modo para distinguir
entre ellos y el Hombre actual los restos del Hombre f&oacute;sil. Para realizar este trabajo sutil
ya no le bastan sus propios m&eacute;todos ni su forma habitual de mirar, y debe dejar paso a
las t&eacute;cnicas de la m&aacute;s delicada Antropolog&iacute;a. Ya no la reconstrucci&oacute;n mediante grandes
l&iacute;neas de los horizontes ascendentes de la Vida, sino que sobre un espacio de tiempo que
no ultrapasa los treinta milenios, el an&aacute;lisis de los matices entrelazados que tejen nuestro
primer plano. Treinta mil a&ntilde;os, un per&iacute;odo realmente largo a la escala de nuestras vidas.
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Un segundo para la evoluci&oacute;n. Desde el punto de vista osteol&oacute;gico, en este intervalo
ning&uacute;n corte apreciable a lo largo del phylum humano, e incluso, hasta cierto punto,
ning&uacute;n cambio mayor en el progreso de su ramificaci&oacute;n som&aacute;tica.
Ya hemos visto que en los Neandertaloides se ha manifestado un paso ps&iacute;quico, entre
otros indicios, por la aparici&oacute;n de las primeras sepulturas en las grutas. Incluso por lo
qu&eacute; hace referencia a los Neandertalianos m&aacute;s primitivos, todo el mundo est&aacute; de acuerdo
en concederles la llama de una verdadera inteligencia. Sin embargo, parece que la
actividad de esta inteligencia estuvo ampliamente absorbida por los cuidados de la
supervivencia y de la propagaci&oacute;n. Si es que exist&iacute;a algo m&aacute;s, no lo conocemos o no lo
podemos reconocer. &iquest;Qu&eacute; es lo que pod&iacute;an pensar estos primos lejanos? No tenemos la
menor idea. En la edad del Reno, en cambio, con el Homo sapiens, hace explosi&oacute;n ya un
Pensamiento definitivamente liberado, a&uacute;n reciente, que se traduce en los muros de las
cavernas. Los reci&eacute;n llegados aportaban ya consigo el Arte, un arte natural&iacute;stico todav&iacute;a,
aunque prodigiosamente maduro. Y gracias al lenguaje de este arte podemos por vez
primera entrar sin obst&aacute;culo en la consciencia de unos seres desaparecidos, superando
as&iacute; la sola interpretaci&oacute;n de sus huesos. Los ritos, expresados en rojo y en negro sobre
los muros de las grutas en Espa&ntilde;a, en los Pirineos, en el Perigord, &iquest;no se practican
todav&iacute;a ante nuestros ojos en &Aacute;frica, en Ocean&iacute;a e incluso en Am&eacute;rica?(13).
Podr&iacute;amos confundirnos interpretando a la moderna las huellas de unas manos, los
bisontes embrujados, los emblemas de fecundidad, todo aquello por medio de lo cual se
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expresaban las preocupaciones y la religi&oacute;n. Por el contrario, no podr&iacute;amos
equivocarnos all&iacute; donde tanto respecto a la perfecci&oacute;n del movimiento y de las siluetas
como al juego imprevisto de las pinceladas ornamentales descubrimos en los artistas de
esa &eacute;poca lejana el sentido de la observaci&oacute;n, el gusto por la fantas&iacute;a, el placer de crear,
esas flores de una conciencia no s&oacute;lo reflexiva, sino exuberante, sobre s&iacute; misma. De esta
manera la inspecci&oacute;n de los esqueletos y de los cr&aacute;neos no pod&iacute;a defraudarnos.
En el Cuaternario superior es ya el Hombre actual el que se nos aparece con toda la
fuerza de su nombre: el Hombre todav&iacute;a no adulto, pero llegado, sin embargo, a la &quot;edad
de la raz&oacute;n&quot;. Desde este momento, en relaci&oacute;n a nosotros, su cerebro est&aacute; terminado, tan
terminado que desde esta &eacute;poca ninguna variaci&oacute;n mensurable parece haber
perfeccionado en m&aacute;s el instrumento org&aacute;nico de nuestro pensamiento.
La tierra moderna.
En todas las &eacute;pocas, el Hombre ha cre&iacute;do hallarse ante una &quot;encrucijada de la Historia&quot;.
Y hasta cierto punto, considerada su situaci&oacute;n sobre una espiral ascendente, no se
equivocaba. Existen, sin embargo, determinados momentos en que esta impresi&oacute;n de
transformaci&oacute;n se hace m&aacute;s evidente y se convierte en particularmente justificada.
Ciertamente, creemos no exagerar la importancia de nuestras contempor&aacute;neas
existencias si estimamos que se est&aacute; operando sobre las mismas un viraje tan profundo
del Mundo que llega incluso a romperlas.
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&iquest;Y cu&aacute;ndo empez&oacute; este viraje? Esto es, naturalmente, imposible de ser definido con
precisi&oacute;n. A la manera de un inmenso trasatl&aacute;ntico, la masa humana no modifica su
carrera m&aacute;s que de una forma gradual, de tal manera que nos es posible seguir desde
muy atr&aacute;s desde el Renacimiento, por lo menos los primeros temblores que indican el
cambio de ruta. Pero existe, por lo menos, una cosa bien clara, y es que hacia el final del
siglo XVIII el golpe de tim&oacute;n se hab&iacute;a dado ya de una manera franca en Occidente.
Desde entonces hemos entrado en un nuevo mundo, a pesar de nuestra propia
obstinaci&oacute;n en pretender ser los mismos que antes.
En primer lugar, los cambios econ&oacute;micos. Nuestra civilizaci&oacute;n, por muy evolucionada
que estuviera, hace s&oacute;lo doscientos a&ntilde;os que se hallaba modelada, de manera
fundamental, sobre el suelo y sobre el reparto de este suelo. El tipo de lo &quot;bueno&quot;, el
n&uacute;cleo de la familia, el prototipo del Estado (&iexcl;e incluso del Universo!), era todav&iacute;a,
como la fue en los primeros tiempos de la Sociedad, el campo cultivado, la base
territorial. Ahora bien: poco a poco, y por efecto de la &quot;dinamizaci&oacute;n&quot; del dinero, la
propiedad se ha ido evaporando en un algo fluido e impersonal y tan fluctuante, que la
fortuna de las naciones mismas nada tiene casi en com&uacute;n con sus fronteras.
En segundo lugar, los cambios industriales. Hasta el siglo XVIII, y a pesar de las
muchos perfeccionamientos aportados, s&oacute;lo se conoc&iacute;a una &uacute;nica energ&iacute;a: el Fuego, y
48
tambi&eacute;n una &uacute;nica energ&iacute;a mec&aacute;nica a utilizar: los m&uacute;sculos, multiplicados por la
m&aacute;quina, de los hombres y de los animales.
Estamos pasando, en este mismo momento, por un cambio de Edad.Edad de la Industria,
Edad del Petr&oacute;leo, de la Electricidad y del &Aacute;tomo. Edad de la M&aacute;quina. Edad de las
grandes colectividades y de la Ciencia... El porvenir decidir&aacute; acerca de cu&aacute;l ha de ser el
mejor calificativo para esta era en la que estamos entrando. Sin embargo, el adjetivo
poco importa. Lo que cuenta, en cambio, es el hecho de podernos decir a nosotros
mismas que, al precio de lo que estamos construyendo, un nueva paso, un paso decisivo
de la Vida, est&aacute; a punto de realizarse en nosotros y alrededor de nosotros. Despu&eacute;s de la
larga maduraci&oacute;n, que fue prosigui&eacute;ndose bajo la estatividad aparente de los siglos
agr&iacute;colas, ha llegado finalmente una hora marcada por las inevitables angustias de otro
cambio de estado. Existieron los primeros hombres para ver nuestros or&iacute;genes. Las habr&aacute;
tambi&eacute;n para asistir a las grandes escenas del Final.
En estas zonas confusas y tensas, en donde el Presente se mezcla con el Futuro, en un
Mundo en ebullici&oacute;n henos ahora aqu&iacute; cara a cara con toda la magnitud, una magnitud
hasta ahora jam&aacute;s alcanzada, del Fen&oacute;meno humano. Es aqu&iacute; donde nos est&aacute; permitido,
llegar a decir la importancia y apreciar el sentido de la Hominizaci&oacute;n.
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Contemplemos como es debido e intentemos comprender. Y para ello, abandonando la
superficie, vamos a intentar descifrar la forma particular de este Esp&iacute;ritu naciente en el
seno de la Tierra moderna.
Una Tierra humeante de f&aacute;bricas, una Tierra trepidante de negocios, una Tierra vibrando
con cien radiaciones nuevas. En definitiva, este gran organismo no vive m&aacute;s que por y
para un alma nueva. Bajo el cambio de Edad, un cambio de Pensamiento. Ahora bien:
&iquest;en d&oacute;nde debemos buscar o colocar esta alteraci&oacute;n renovadora y sutil que, sin
modificar de manera apreciable nuestros cuerpos, ha hecho de nosotros unos seres
nuevos? Pues solamente dentro de una nueva intuici&oacute;n que modifique en su totalidad la
fisonom&iacute;a del Universo en el que nos movemos o, dicho de otro modo, en un despertar.
El sentido del cuidado y enfermer&iacute;a
La enfermer&iacute;a ha sido siempre asociada al t&eacute;rmino cuidado y en Venezuela
com&uacute;nmente al t&eacute;rmino asistir y atender. Despu&eacute;s de Cristo el cuidado se caracteriz&oacute;
por su sentido religioso de prestar ayuda, caridad y ofrecer apoyo espiritual. Estaba
orientado a los pobres y enfermos. Adem&aacute;s era ofrecido por personas que ten&iacute;an como
objetivo de fortalecer la F&eacute; y obtener la salvaci&oacute;n del alma.
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El sentido del cuidado de la vida en la antig&uuml;edad(19), ten&iacute;a una postura ligada al
misticismo, en funci&oacute;n de las diversas creencias relativas a la naturaleza, a los esp&iacute;ritus
y a los poderes de los dioses. Durante el periodo del cristianismo, las enfermedades
f&iacute;sicas no ameritaban mucha preocupaci&oacute;n. En los siglos XII-XIII, resurgi&oacute; el inter&eacute;s
por los males corporales y el cuidado fue prestado entonces para aliviar el sufrimiento.
Con el desarrollo del conocimiento m&eacute;dico, el cuerpo obtuvo cierto status y el cuidado
fue valorizado, auxiliando la cura.
Con la llegada del capitalismo(19), el cuerpo pas&oacute; a ser fuente de lucro, tanto por parte
de quien cuidaba como por quien era cuidado, porque fue considerado como fuerza de
trabajo. En el primer caso, para desarrollar las actividades de tratamiento de la
enfermedad, de modo que el segundo pudiese retomar el vigor para el trabajo.
La enfermer&iacute;a, en Venezuela pas&oacute; a desvalorizar el cuidado, atendiendo al modelo
medico biologicista donde est&aacute; inmersa, centrado en el diagn&oacute;stico m&eacute;dico y en la cura
de la enfermedad.
Las acciones medico delegadas ocupan la mayor parte de las
actividades, utilizando tecnolog&iacute;as cada vez m&aacute;s sofisticadas.
El cuidado de los enfermos en Venezuela ha estado en manos de auxiliares de
enfermer&iacute;a. La formaci&oacute;n Universitaria de las enfermeras Venezolanas se inici&oacute; a
principios de la d&eacute;cada del 70, lo que ha venido profeionalizando paulatinamente a las
enfermeras sin titulo universitario, sin embargo, actualmente el cuidado directo est&aacute; en
manos de enfermeras con categor&iacute;as de T&eacute;cnicos Superiores Universitarios en
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Enfermer&iacute;a y del Licenciado en Enfermer&iacute;a, mas sin embargo, la formaci&oacute;n de estos
profesionales ha sido centrado en el modelo medico-biologicista hijo legitimo del
dualismo cartesiano lo que contribuye a desvalorizar el cuidado en este pa&iacute;s.
Otro aspecto que destacar, es la formaci&oacute;n de estos profesionales centrado en la t&eacute;cnica
que depende de una prescripci&oacute;n m&eacute;dica y cuyo objetivo es el tratamiento de una
enfermedad. El objeto de la enfermer&iacute;a no esta centrado en el cuidado de la persona,
sino como una manera de ejecutar una tarea.
Hoy dia, nos damos cuenta de la incongruencia del enfoque m&eacute;dico en la formaci&oacute;n de
las enfermeras, por ser un modelo mecanizado, fragmentado e impersonal. Parece que
en el momento actual por donde pasa la enfermer&iacute;a es justamente el de discutir y
cuestionar su conocimiento. Las influencias pol&iacute;tico-sociales y econ&oacute;micas de la aldea
global, la propia historia de enfermer&iacute;a, las pr&aacute;cticas de cuidar son el foco de las
discusiones.
Los Estudiosos(19) de la enfermer&iacute;a intentan acompa&ntilde;ar los cambios
sociales y las tendencias del mundo contempor&aacute;neo y las ideas del postmodernismo. El
camino natural es una convergencia entre ciencia y humanismo, principalmente para
revelar el cuidado como un modo de ser de la enfermer&iacute;a.
La enfermer&iacute;a es una
disciplina caracterizada por su aspecto pr&aacute;ctico y es entre tanto una profesi&oacute;n que lidia
con el ser humano, se integra con &eacute;l y requiere el conocimiento de su naturaleza f&iacute;sica,
social, psicol&oacute;gicas y sus aspiraciones espirituales. El ser humano en su relaci&oacute;n con el
medio ambiente, debe ser visto como un ser en constante evoluci&oacute;n, en un proceso de
llegar a ser.
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El sentido de la vida saludable y el cuidado de la vida humana
El hombre le ha buscado el sentido a la vida y ha llegado a la conclusi&oacute;n que el sentido
de la vida es lograr la felicidad en la vida de una manera digna. S&oacute;lo cuando se alcanza
a vislumbrar este sentido, la vida se teje en torno de lo que se ha descubierto. En la
postmodernidad(8), una vida feliz tiene que ver con la calidad de vida particular del
hombre y esta a su vez con una vida saludable simplemente modal y ef&iacute;mera, motivo
por el cual debemos cuidarla y protegerla desde su inicio hasta el final y prepararla para
despu&eacute;s del final. El sentido de la vida(19) tiene una estrecha relaci&oacute;n con el fin &uacute;ltimo
del hombre y por ello, con el principio de cada vida humana. Este fin &uacute;ltimo de cada
vida personal es donde converge en &uacute;ltima instancia, todo el sentido, cualquier sentido
de la vida. Por eso quien lo desconozca dif&iacute;cilmente podr&aacute; abrirse paso por entre el
enmara&ntilde;ado y proteico mundo de las mil y una circunstancias que antes o despu&eacute;s se
concitan en la existencia personal de cada hombre.
Como el cuidado de la vida humana es el medio para lograr la vida particularmente
saludable, “el cuidado se torna como el fiel compa&ntilde;ero de la vida humana17” de all&iacute;
que cobra relevancia como medio para el sentido de la vida saludable. Particularmente
pienso, que es uno de los recursos que tiene la humanidad y particularmente a la
enfermer&iacute;a para iniciar el proceso de su propia humanizaci&oacute;n en esta cultura mediatizada
por el paradigma tecno cient&iacute;fico.
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El cuidado16 se inicia o se expresa, predominantemente en dos formas: como un modo
de sobrevivir y como una expresi&oacute;n de inter&eacute;s y cari&ntilde;o. El primer modo, se nota en
todas las especies de plantas y animales desarrollando formas de sobrevivencia que dada
a la capacidad de raciocinio del ser humano se sofistican con el tiempo. El segundo,
modo ocurre entre los humanos, predominantemente considerando su capacidad de usar
el lenguaje, entre otras formas para comunicarse con los otros. Al reflexionar sobre el
desarrollo humano, se percibe con cierta tristeza, que los seres humanos alcanzaron un
nivel de vida en que el bien deber&iacute;a prevalecer sobre el mal, pero que esto no siempre
ocurre.
El ser humano esta en permanente conflicto entre “tener” y “ser”, y el tener asociado al
poder en sentido de dominio, fuerza y control. De esa forma, para demostrar su poder,
equivocadamente pensado como un atributo del ser, los humanos buscan adquirir cosas y
bienes y dominar cosas y personas. Con esto, demuestran actitudes y sentimiento de no
cuidado, tales como violencia, hostilidades, ganancias, y odio.
El sentido de la vida
desde el inicio de la especie humana sobre la tierra es la
sobrevivencia, para eso el hombre primitivo buscaba alimentos y agua. Posteriormente,
busc&oacute; abrigo y protecci&oacute;n contra los enemigos y m&aacute;s tarde contra el fr&iacute;o y la lluvia.
Construy&oacute; abrigos para cubrir el cuerpo y desarroll&oacute; instrumentos para la caza, la pesca
y utensilios para el preparo y consumo de alimentos.
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Las mujeres parecen haber adquirido un comportamiento diferente de los hombres, y
muy semejantes entre ellas, en las diferentes &eacute;pocas, debido a la maternidad.
A
semejanza de los animales(9), la mujer lam&iacute;a a su cr&iacute;a, la amamantaba y proteg&iacute;a. Entre
las pr&aacute;cticas de limpieza y de nutrici&oacute;n, fueron introducidos comportamientos de tocar,
de oler y gestos rudimentarios de abrazo. Al contrario de la mujer, el macho se
relacionaba con los otros machos a trav&eacute;s de las luchas y juegos donde el toque se hac&iacute;a
de manera bastante ruda y lo mismo con los miembros de la familia.
Considerando la idea inicial de caracterizar el cuidado como un modo de sobrevivencia,
la humanidad en la postmodernidad todav&iacute;a demuestra esas formas de cuidado, ahora
m&aacute;s sofisticadas y m&aacute;s exigentes. Pero a veces, no mide las consecuencias, pues la lucha
ahora es m&aacute;s competitiva y el ser humano se torn&oacute; m&aacute;s individualista. El bienestar,
como norma significa tener, poseer cosas y bienes que son deseados sin importar el
costo, el hombre se convirti&oacute; en una maquina de fabricar deseos. En ese modo de
sobrevivir, la vida est&aacute; incluida y s&oacute;lo hay una real preocupaci&oacute;n cuando la salud est&aacute;
realmente amenazada.
El cuidado como una forma de relacionarse del hombre postmoderno, parece una
paradoja. La hostilidad, el odio, la violencia, la deshonestidad y el miedo conviven con
la solidaridad, la afectividad, el amor, la lucha por la paz, por el respeto y por la
esperanza. Pero al final &iquest;Qui&eacute;n vence?
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El cuidado(9) como una forma de ser, recuerda que la especie humana ha sobrevivido
justamente por la existencia de seres que presentan comportamientos de cuidado. La
humanidad que ha sobrevivido por el cuidado, deber&iacute;a vencer todas las dificultades de
un mundo en crisis, pues el cuidar necesita ser fortalecido, impidiendo que
comportamientos de no cuidado prevalezcan y con ello el sentido particular de la vida
feliz.
La enfermer&iacute;a y el cuidado humano en la postmodernidad
El enfoque tecno cient&iacute;fico del modernismo en relaci&oacute;n con la salud y particularmente
con la enfermer&iacute;a est&aacute;n siendo cuestionados posibilitando en esta nueva era paradigmas
emergentes.
Sin embargo, existe una prevalencia del
paradigma positivista cuya
tradici&oacute;n y herencia de pensamiento es bastante fuerte en comunidades de enfermer&iacute;a
m&aacute;s conservadoras.
La antropolog&iacute;a dualista cartesiana y el reduccionismo(9) componen las principales
caracter&iacute;sticas de ese paradigma: el primero entiende que el hombre est&aacute; compuesto por
dos sustancias simult&aacute;neas: res extensas y res cogitans, cuerpo y esp&iacute;ritu. Las dos
coexisten al mismo tiempo pero no forman una unidad, esto da una visi&oacute;n mec&aacute;nica del
cuerpo, de la enfermedad, de la terapia lo cual condiciona tambi&eacute;n la manera de abordaje
de ese cuerpo separado de su mente y de su esp&iacute;ritu, el segundo significa que cualquier
sistema es posible de reducci&oacute;n en partes mas simples o menores. El hombre de esta
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manera fue cosificado, separado y cortado en pedazos, de all&iacute; el nacimiento de las
especialidades y lo mas grave aun del especial&iacute;simo.
De hecho la hiper especializaci&oacute;n impide ver tanto lo global, que fragmenta en parcelas,
como lo esencial, que disuelve; impide inclusive tratar correctamente los problemas
particulares que solo pueden ser planteados y pensados en un contexto. Los problemas
esenciales nunca son parcelados y los problemas globales son cada vez m&aacute;s esenciales.
Mientras que la cultura general incita a la b&uacute;squeda de la contextualizaci&oacute;n de cualquier
informaci&oacute;n o de cualquier idea, la cultura cient&iacute;fica y t&eacute;cnica disciplinaria parcela,
desune
y
compartimenta
los
saberes
haciendo
cada
vez
m&aacute;s
dif&iacute;cil
su
contextualizaci&oacute;n(20).
Esta fragmentaci&oacute;n(9) de los saberes ha brutalizados a los seres humanos, profesionales
de la salud y educaci&oacute;n, entre otros, han tornado sus pr&aacute;cticas bastantes mecanizadas,
impersonales, pocos creativas y a veces deshumanizadas. Se precisa rescatar entonces
el sentido de la vida humana y en esa dimensi&oacute;n el inter&eacute;s y el cuidado.
Indudablemente, la salud y la enfermer&iacute;a atraviesan una crisis(9), de fragmentaci&oacute;n,
oriunda de la fantas&iacute;a de separatividad que culmina en la neurosis del para&iacute;so perdido.
Es una crisis &eacute;tica que envuelve todo el modo de vida y de pensamiento, resultando en
una desintegraci&oacute;n cultural, &eacute;tica, ecol&oacute;gica que ha perjudicado la espiritualidad del
hombre y de la mujer.
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En esta crisis, el cuidado humano emerge como un paradigma holistico de una filosof&iacute;a
integralizadora. Entendiendo el holismo como la manera que cada ser humano busca el
comprenderse mejor y de entender la posici&oacute;n que ocupa en el mundo que vive. Es el
momento de compartir conocimientos y formas de cuidar pues cuidar es amar, amar es
conocer y no se puede conocer verdaderamente sin amar.
El pensamiento complejo y la vida humana
La vida humana y su cuidado emergen de la tierra a partir de una coyuntura singular, el
hombre emerge de la vida y con este nace el cuidado. El hombre no es un post
primate, sino un super primate que a lo largo del tiempo ha desarrollado aptitudes
manifiestas de cuidado disperso, temporal, ocasional entre los primates superiores, como
la confecci&oacute;n de &uacute;tiles, las practicas de caza, la marcha sobre los miembros inferiores.
El hombre no es un post mam&iacute;fero sino un super mam&iacute;fero que ha desarrollado en s&iacute; el
calor afectivo de la relaci&oacute;n madre-hijo, hermanos-hermanas, lo ha conservado en la
edad adulta, lo ha extendido a las relaciones amorosa y amistosas. El hombre no es un
s&uacute;per vertebrado, sino un vertebrado medio, no sabe volar ni nadar en las profundidades,
y corre menos que los tigres, los caballos o las gacelas, pero h acabado superando a los
vertebrados en sus prestaciones creando t&eacute;cnicas que le permite tener velocidad en tierra,
navegar por encima y por debajo del mar y transportarse por los aires. El hombre es un
superviviente, pues los miles de millones de c&eacute;lulas que lo componen y lo renuevan son
todas ellas hijas hermanas del primer ser viviente. En fin el hombre es un superviviente
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porque ha desarrollado de un modo superior gran n&uacute;mero de potencialidades de la
organizaci&oacute;n viviente(21).
La vida humana(13) tiene una identidad biol&oacute;gica plenamente terrestre, porque la vida
emergi&oacute; en la tierra, de mezclas qu&iacute;micas terrestres en aguas atorbellinadas y bajo cielos
tempestuosos. Y esta esta identidad f&iacute;sico-qu&iacute;mica terrestre, inherente a cualquiera
organizaci&oacute;n viva comporta en si misma una poli-identidad c&oacute;smica porque los &aacute;tomos
de carbono necesarios para la vida terrestre se formaron en la furiosa forja de soles
anteriores al nuestro, y los trillones de part&iacute;culas que constituyen nuestro cuerpo,
nacieron hace 15 mil millones de a&ntilde;os, en los radiantes comienzo de nuestro universo.
Mientras las mitolog&iacute;as de otras civilizaciones inscrib&iacute;an la vida humana como parte de
la naturaleza, el homo occidental permaneci&oacute; hasta mediados del siglo XX,
absolutamente ignorante e inconsciente de la identidad terrestre y c&oacute;smica que lleva en
s&iacute; mismo.
Todav&iacute;a hoy, la filosof&iacute;a y la antropolog&iacute;a dominante del paradigma
positivista, rechazan en&eacute;rgicamente cualquier conciencia y cualquier consecuencia de la
identidad animal y viviente del hombre, denunciado como vitalismo irracional o
biologismo perverso cualquier reconocimiento de nuestro arraigo terrestre, f&iacute;sico y
biol&oacute;gico.
El hombre como superviviente ha creado nuevas esferas de vida, la vida del esp&iacute;ritu, la
vida de los mitos, la vida de las ideas, la vida de la conciencia. Y produciendo de estas
nuevas formas de vida, dependiendo del lenguaje de las nociones de las ideas,
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alimentando el esp&iacute;ritu y la conciencia, se hace progresivamente ajeno al mundo vivo y
animal.
De ah&iacute; el doble estatuto de la vida humana. Por una parte depende por completo de la
naturaleza biol&oacute;gica, f&iacute;sica y c&oacute;smica. Por la otra, depende totalmente de la cultura, es
decir, del universo de la palabra, del mito, de la idea, de la raz&oacute;n y de la conciencia.
Cada vida humana es un cosmo, cada individuo es un hormigueo de personalidades
virtuales, cada psiquismo segrega una proliferaci&oacute;n de fantasmas, de sue&ntilde;os, de ideas.
En toda vida humana, desde el nacimiento hasta la muerte, se presentan tragedias
insondables, ritmada por los gritos del sufrimiento, de goce, risas, l&aacute;grimas, agobios,
grandezas y miserias. Llevamos en nuestras vidas tesoros, carencias, grietas y abismos
adem&aacute;s de la posibilidad de amor, abnegaci&oacute;n, odio, resentimiento, venganza y perd&oacute;n.
Reconocer esto, es reconocer que la vida humana es una unidad m&uacute;ltiple y compleja
desde el punto de vista biol&oacute;gico, cultural e individual.
La vida humana como identidad terrestre, su unidad/diversidad compleja, ha sido
ocultada y traicionada, en el propio coraz&oacute;n de la era planetaria, por el desarrollo
especializado/ compartimentado de las ciencias. Los caracteres biol&oacute;gicos de la vida
humana de han ventilado en los departamentos de biolog&iacute;a y las ense&ntilde;anzas de las
ciencias de la salud, los caracteres psicol&oacute;gicos, culturales y sociales han sido
fragmentados e instalados en los distintos departamentos de ciencias humanas, de modo
que la sociolog&iacute;a ha sido incapaz del ver lo biol&oacute;gico de la vida humana, la psicolog&iacute;a ha
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sido incapaz de ver la vida humana como expresi&oacute;n social, la historia ha funcionado por
su lado y la econom&iacute;a ha extra&iacute;do del homo sapiens demens el exang&uuml;e residuo del
homo economicus.
Mas a&uacute;n, la noci&oacute;n de vida humana se ha descompuesto en
fragmentos desarticulados y el estructuralismo triunfante ha cre&iacute;do poder eliminar,
definitivamente ese irrisorio fantasma. La filosof&iacute;a, encerrada en sus abstracciones
superiores, solo ha podido comunicar con lo humano en experiencias y tensiones
existenciales sin poder vincular nunca, sin embargo, la experiencia de la subjetividad a
un saber antropol&oacute;gico(21).
No es casualidad que no haya existido saber antropol&oacute;gico reunido.
La
compartimentalizaci&oacute;n disciplinaria y las esclerosis universitarias han impedido esa
reuni&oacute;n, y tanto m&aacute;s cuando los datos que permiten estas articulaciones no han sido
evidenciados todav&iacute;a. Durante los a&ntilde;os 1955-60, emergen casi simult&aacute;neamente las
primeras teor&iacute;as de autoorganizaci&oacute;nde la complejidad, los primeros enfoques de la
dial&eacute;ctica universal entre orden y desorden y organizaci&oacute;n. Desde entonces, a partir de
las ideas de auto-eco-organizaci&oacute;n y de la integraci&oacute;n del desorden en la organizaci&oacute;n
cerebral mental, as&iacute; coma a partir de los progresos de las neurociencias, podemos
considerar la fabulosa maquina de cien mil millones de neuronas y trillones de
interacciones sin&aacute;pticas que es el cerebro del homo sapiens demens(22)(7).
La antropolog&iacute;a, ciencia multidimensional (articulando en su interior lo biol&oacute;gico, lo
sociol&oacute;gico,
lo
econ&oacute;mico,
lo
hist&oacute;rico,
lo
psicol&oacute;gico),
que
revelar&aacute;
la
unidad/diversidad compleja del hombre como ser vivo, solo podr&aacute; edificarse realmente
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en correlaci&oacute;n con la reuni&oacute;n de las disciplinas citadas, separadas y compartimentadas
todav&iacute;a, y esa reuni&oacute;n exige el paso del pensamiento reductor, mutilador, aislante,
catalogante y abstractificante, al pensamiento complejo.
Estos conocimientos nuevos, que nos ilustran sobre nuestro destino terrestre, nos
conduce a una nueva ignorancia. Una parte de nuestra ignorancia desaparecer&aacute;, pero la
otra, que depende de los l&iacute;mites del esp&iacute;ritu humano permanecer&aacute; para siempre.
Sabemos ahora de donde venimos, pero no sabemos de donde viene eso de donde
venimos, es decir que estamos en la incertidumbre por lo que concierne al origen del
mundo y al origen de la vida. Ignoramos porque existe la vida en vez de la nada.
Concepto de Complejidad y Pensamiento Complejo
Comprender la complejidad y aproximarse a un concepto de pensamiento complejo pasa
necesariamente por una revisi&oacute;n de los aportes de Edgar Mor&iacute;n, investigador franc&eacute;s,
precursor de lo que hoy se denomina paradigma de la complejidad. En su obra El
Paradigma Perdido(22) desarrolla el hilo conductor de su pensamiento a partir de lo que
pudieran denominarse las ra&iacute;ces epist&eacute;micas de un constructo te&oacute;rico.
La afirmaci&oacute;n de Adorno acerca de la totalidad como &quot;no-verdad&quot; y el teorema de
Pascal que reza todas las cosas son causadas y causantes, ayudadas y ayudantes,
mediatas e inmediatas y todas subsisten por un lazo natural e insensible que liga a
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lasm&aacute;s alejadas y a las m&aacute;s diferente, son quiz&aacute;s puntos de partida importantes para
pensar la complejidad.
Sin embargo, en la obra citada el autor reconoce como punto de inflexi&oacute;n de la ruptura
paradigm&aacute;tica el &quot;giro copernicano&quot; que tiene lugar poco antes de 1950 con la aparici&oacute;n
en 1949 de la teor&iacute;a de la informaci&oacute;n de Shanon y la cibern&eacute;tica de Wiener y Ashby en
1948 que inauguran una perspectiva te&oacute;rica aplicable tanto a las m&aacute;quinas artificiales
como a los organismos biol&oacute;gicos, a los fen&oacute;menos psicol&oacute;gicos como a los
sociol&oacute;gicos(7).
Posteriormente, la nueva biolog&iacute;a incorpora principios de organizaci&oacute;n desconocidos
tales como informaci&oacute;n, c&oacute;digo, mensaje, programa, comunicaci&oacute;n, inhibici&oacute;n,
represi&oacute;n, expresi&oacute;n, control, entre otras que identifican a la c&eacute;lula con una m&aacute;quina de
informaci&oacute;n autorregulada y controlada lo que representa un &quot;verdadero salto
epistemol&oacute;gico en relaci&oacute;n a la f&iacute;sica cl&aacute;sica, La m&aacute;quina como totalidad organizada es
irreductible en sus elementos constitutivos(7).
En ese proceso de consideraciones meta biol&oacute;gicas, Schr&ouml;dinger (1945) enuncia el
segundo principio de la termodin&aacute;mica que se&ntilde;ala que la materia tiene una tendencia al
desorden molecular y a la desorganizaci&oacute;n entrop&iacute;a mientras que la vida, por el contrario
tiende a la organizaci&oacute;n, a la complejidad creciente neguentrop&iacute;a Esta paradoja es
resuelta en 1959 por Brillouin a partir de la noci&oacute;n de informaci&oacute;n que vincula
sist&eacute;micamente las nociones de orden y desorden. A estos pensadores se unir&aacute; von
Neumann (1966) con su concepto de autoorganizaci&oacute;n de la m&aacute;quina viva, de
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autorreparaci&oacute;n, que plantea que los seres vivos poseen la aptitud de no degenerarse
como la m&aacute;quina artificial sino de &quot;acrecentar su complejidad”. Este concepto de
&quot;complejidad&quot;, considerado clave por von Neumann, implicaba una particular l&oacute;gica de
funcionamiento de los seres vivos donde interven&iacute;an la indeterminaci&oacute;n, el desorden y el
azar como factores de auto-organizaci&oacute;n u organizaci&oacute;n a un nivel superior. La vida
como un sistema que se auto organiza generando sus propios elementos constitutivos y
que se auto reproduce en su globalidad modifica, en una ruptura paradigm&aacute;tica sin
precedentes, la noci&oacute;n de vida, constituyendo una &quot;revoluci&oacute;n biol&oacute;gica&quot; cuyos alcances
eran imposibles de prever a mediados del siglo XX.
Edgar Mor&iacute;n(7) (1997) se&ntilde;ala que a nivel filos&oacute;fico, Hegel, Marx, Bachelard y Lukacs
est&aacute;n en la base epistemol&oacute;gica del paradigma de la complejidad. Bachelard, fil&oacute;sofo de
las ciencias hab&iacute;a descubierto quelo simple no existe, solo existe lo simplificado. La
ciencia no es el estudio del universo simple, es una simplificaci&oacute;n heur&iacute;stica necesaria
para extraer ciertas propiedades, ver ciertas leyes. Por su parte George Lukacs, fil&oacute;sofo
marxista ya hab&iacute;a planteado la necesidad de examinar lo complejo de entrada en tanto
que complejo y pasar luego a sus elementos y procesos elementales. En los or&iacute;genes m&aacute;s
remotos Hegel y su concepto de la dial&eacute;ctica como lucha de contrarios y posteriormente
el materialismo dial&eacute;ctico y el m&eacute;todo marxista, con la dial&eacute;ctica como m&eacute;todo de
an&aacute;lisis hist&oacute;rico, se erigen en fuentes filos&oacute;ficas y metodol&oacute;gicas del pensamiento
complejo. Quiz&aacute;s, la dial&oacute;gica de la complejidad representa un juego de encuentros
filos&oacute;ficos de pensamientos contradictorios en su origen.
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El arte y la literatura aportan su grano de arena en la construcci&oacute;n del pensamiento
complejo: Balzac, Dickens, Faulkner, Proust, Rousseau, Dostoievski emergen del siglo
XIX y principios del XX para recrear conceptos y aproximaciones a la comprensi&oacute;n de
una realidad compleja que tiene la cualidad de mutar ante el contacto con la mirada de
los observadores(23).
Otro afluente que contribuye al desarrollo del pensamiento complejo proviene de lo que
Mor&iacute;n denomina la &quot;revelaci&oacute;n ecol&oacute;gica&quot; que ya desde 1873 con Haeckel, se propone
el estudio de las relaciones entre los seres vivos y la naturaleza. M&aacute;s adelante, bajo la
Ecosistemolog&iacute;a de Wilden (1972), la naturaleza deja de ser algo desordenado, amorfo,
pasivo para transformarse en totalidad compleja. El hombre ya no es una entidad cerrada
respecto a esta totalidad compleja sino un sistema abierto que goza de una relaci&oacute;n de
autonom&iacute;a/dependencia organizativa en el seno de un ecosistema(23).
La meta comunicaci&oacute;n que expresa el juego animal (Bateson 1955), esa sociolog&iacute;a
animal que emerge de la periferia de la etolog&iacute;a, tambi&eacute;n dan cuenta de una organizaci&oacute;n
societaria compleja donde se integran la complejidad biol&oacute;gica con la complejidad de las
organizaciones sociales de la especie animal. Numerosas investigaciones concluyen en
afirmar que En las sociedades animales y especialmente en las de los mam&iacute;feros, existe
un orden complejo que supone un cierto desorden o &lt;ruido&gt; como ingrediente
indispensable a su propia complejidad, no es solo la idea de sociedad la que cambia, es
tambi&eacute;n la idea de mono y la idea de hombre(23)
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De esta primatolog&iacute;a se deriva un principio de reorganizaci&oacute;n permanente que va a
impactar de manera importante el pensamiento moriniano en torno a la complejidad
cuando afirma que aqu&iacute; es donde aparece la l&oacute;gica, el secreto, el misterio de la
complejidad y el sentido profundo del t&eacute;rmino auto-organizaci&oacute;n: una sociedad se auto
produce sin cesar porque constantemente se est&aacute; autodestruyendo(23).
Mor&iacute;n llega a la conclusi&oacute;n de que resulta necesario contar con una teor&iacute;a, un
pensamiento transdisciplinario que se abra a los fen&oacute;menos complejos, que desarrolle
una metodolog&iacute;a interdisciplinaria y que se esfuerce por abrazar el objeto cient&iacute;fico, el
&uacute;nico objeto cient&iacute;fico, continuo y discontinuo al mismo tiempo; la physis(23).
As&iacute; pues, se trata, no solo de dar a luz una ciencia del hombre, sino de crear una nueva
concepci&oacute;n de la ciencia que ponga en entredicho y cambie de arriba abajo, no s&oacute;lo las
fronterasestablecidas, sino tambi&eacute;n las piedras angulares de los paradigmas y, en un
cierto sentido, la propia instituci&oacute;n cient&iacute;fica. (…) desde ahora mismo se impone una
reorganizaci&oacute;n en cadena destinada a conformar la scienzanuova. La scienzanuova, o
ciencia general de la &lt;physis&gt;, deber&aacute; establecer la articulaci&oacute;nentre la f&iacute;sica y la vida,
es decir, entre la entrop&iacute;a y la neguentrop&iacute;a, entre la complejidad microf&iacute;sica
(ambig&uuml;edad corpuscular-ondulatoria, principio de incertidumbre) y la complejidad
macro f&iacute;sica (autoorganizaci&oacute;n)(23).
La aparici&oacute;n y posterior desarrollo del pensamiento complejo y del paradigma de la
complejidad, entendiendo por paradigma cient&iacute;fico el concepto esbozado por
Mor&iacute;ncomo un principio de distinciones-relaciones-oposiciones fundamentales entre
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algunas nociones matrices que generan y controlan el pensamiento, es decir la
constituci&oacute;n de teor&iacute;a y la producci&oacute;n de los discursos de los miembros de una
comunidad cient&iacute;fica determinada, es evidencia de una ruptura epist&eacute;mica profunda, una
transformaci&oacute;n fundamental de nuestro modo de pensar, percibir y valorar la realidad
signada por un mundo global que interconecta pensamientos y fen&oacute;menos, sucesos y
procesos y donde los contextos f&iacute;sicos, biol&oacute;gicos, psicol&oacute;gicos, ling&uuml;&iacute;sticos, sociales,
econ&oacute;micos, ambientales son rec&iacute;procamente interdependientes.
Principios Fundamentales del pensamiento complejo
Identificar los principios que subyacen en la trama interactiva de la complejidad es
detener por un instante el fluido de un conocimiento que se auto organiza y autogenera
para aprehenderlo y comprenderlo, para conocer, reconociendo los l&iacute;mites de lo que se
conoce, distingui&eacute;ndolo como uno m&aacute;s de los infinitos conocimientos posibles.
Estudiosos del tema de la complejidad como Rubio J.V(24), han realizado la tarea de
recoger y sintetizar algunos de los conceptos y planteamientos m&aacute;s reiterados entre los
autores que alimentan el pensamiento complejo. Esta revisi&oacute;n ha sido, en consecuencia,
facilitada por la investigaci&oacute;n que nos antecede y constituye la gu&iacute;a, el mapa, para
adentrarnos en ese nuevo universo paradigm&aacute;tico.
A los fines de facilitar el an&aacute;lisis, se han agrupado los planteamientos de Rubio en los
siguientes principios fundamentales: Estos principios son: Autoorganizaci&oacute;n (Alan,
Haken, Maturana), Amplificaci&oacute;n (Lorenz, Poincar&eacute;, Pigogine), Autoconsistencia
(Chew, Capra), Autopoiesis (Maturana, Varela), Autosemejanza (Mandelbrot), Pauta y
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Conectividad (Bateson), Correlaci&oacute;n (Bohm) Criticabilidad (Back, Sol&eacute;, Kauffman,
Wolfram), Emergencia (Haken, Varela), Recursi&oacute;n (Briggs, Horfstadter) , Resonancia
(Sheldrake, Morin, Bateson), Flujicidad, Impredecibilidad, Inclusi&oacute;n (Bohm, Kosko,
Morin),
Metadimensionalidad(Kaku),
Omnijetividad
(Izquierdo,
Maturana),
Plegabilidad(Bohm), Paradoja, Artificialeza (Laszlo, Hayles), Morfog&eacute;nesis (Sheldrake),
Conmensurabilidad (Maturana, Varela)
Para Humberto Maturana el elemento b&aacute;sico para comprender a los organismos vivos en
toda su complejidad est&aacute; en el cambio de las nociones de realidad y del observador
debido a la existencia de tantas realidades como explicaciones pueda dominar y
proponer. En relaci&oacute;n a lo anterior Maturana en su obra La realidad: &iquest;Objetiva o
construida? I Fundamentos biol&oacute;gicos de la realidad. Contempla: Sostengo que la
cuesti&oacute;n m&aacute;s importante que la humanidad tiene frente a s&iacute; en este momento es la
cuesti&oacute;n de la realidad. Y sostengo que esto es as&iacute;, sea que nos percatemos o no de ello,
porque todo lo que hacemos como seres humanos modernos, a t&iacute;tulo individual, como
entidades sociales, o como miembros de alguna comunidad humana no social, implica
una respuesta expl&iacute;cita o impl&iacute;cita a esta pregunta como base para los argumentos
racionales que empleamos para justificar nuestras acciones. En efecto sostengo que la
respuesta expl&iacute;cita o impl&iacute;cita que cada uno de nosotros da a la cuesti&oacute;n de la realidad
determina c&oacute;mo la persona vive su vida, lo mismo que su aceptaci&oacute;n o rechazo de otros
seres humanos en la red de lossistemas sociales y no sociales que la persona
integra(25)(26).
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La realidad solo puede accederse s&iacute; se parte del hecho de que el observador u
observadora son sistemas vivientes y por lo tanto la observaci&oacute;n y el conocimiento
deben ser explicados como fen&oacute;menos biol&oacute;gicos. Para explicar la realidad el
observador, tiene dos maneras de hacerlo: a) la tradicional o explicaci&oacute;n de la
objetividad sin par&eacute;ntesis, en la cual el observador supone que la existencia tiene lugar
en forma independiente, que las cosas existen independientemente de si ellos la conocen
o no y ese conocimiento se debe a la raz&oacute;n o la percepci&oacute;n y usa algunas referencias
externas a &eacute;l.
b) la radical u objetividad entre par&eacute;ntesis, en la cual la existencia est&aacute; constituida con
lo que hace el observador, y estos producen los objetos que diferencias con sus
operaciones de diferenciaci&oacute;n como diferenciaciones de diferenciaciones dentro del
lenguaje. M&aacute;s a&uacute;n, los objetos que el observador, u observadora, produce en sus
operaciones de diferenciaci&oacute;n surgen dotados con propiedades que realizan las
coherencias operacionales del dominio de la praxis de vivir en la cual est&aacute;n
constituidos(25)(26).
Por lo tanto no es posible hacer referencia a nada externo al observador para convalidar
sus explicaciones, porque no es posible la objetividad y no se puede referirse a nada
externo al observador para validar las explicaciones. En consecuencia pueden existir
varias explicaciones de acuerdo a distintos observadores y que se vive en muchas
realidades explicativas y cualquier desacuerdo debe conducir a una reflexi&oacute;n de
coexistencia. Lo que valida una explicaci&oacute;n son las coherencias operacionales que las
constituyen en su praxis de vivir independientemente del criterio de aceptabilidad. Esto
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no significa que se niegue el conocimiento cient&iacute;fico. Una explicaci&oacute;n cient&iacute;fica es
aquella que describe un mecanismo que produce una situaci&oacute;n o fen&oacute;meno como
resultado de su operaci&oacute;n y cumpla con las siguientes condiciones: a) la descripci&oacute;n de
lo que el observador debe hacer para experimentar el fen&oacute;meno. b) La proposici&oacute;n de un
mecanismo que genere la experiencia del fen&oacute;meno por ser explicado. c) La deducci&oacute;n
del mecanismo. c) Aplicaci&oacute;n del mecanismo establecido a otros fen&oacute;menos y las
operaciones que se deben llevar a cabo para experimentarlo y d) La experiencia real por
parte del observador de esos otros fen&oacute;meno deducidos. Solo cuando una explicaci&oacute;n
re&uacute;na las condiciones antes se&ntilde;aladas se transforma en una explicaci&oacute;n cient&iacute;fica del
fen&oacute;meno observado; la ciencia surgir&aacute; como &quot;dominio explicativo en la comunidad de
observadores
que
aceptan
y
emplean
para
sus
explicaciones
ese
criterio
particular(25)(26).
El cuidado de la vida humana desde la perspectiva de enfermer&iacute;a
Todos queremos enfermeras competentes y las reconocemos en seguida cuando nos
encontramos en presencia de alguna de ellas. Pero &iquest;qu&eacute; significa ser “competente”? Para
algunos, una de las principales caracter&iacute;sticas de ser competente contiene la noci&oacute;n de
cuidar. La literatura se pregunta: &iquest;Cu&aacute;les son estas caracter&iacute;sticas que presentan las
enfermeras competentes que nos permiten decir que est&aacute;n cuidando? Generalmente, las
enfermeras se ven a s&iacute; mismas como miembros de una profesi&oacute;n de cuidar, mientras que
la profesi&oacute;n ha luchado para ser m&aacute;s cient&iacute;fico y m&aacute;s profesional
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El cuidar, algo esencial para la vida y no circunscrito a la enfermer&iacute;a, sigue siendo el
n&uacute;cleo de muchas relaciones humanas, a pesar de que es todav&iacute;a algo dif&iacute;cil de
conceptualizar, sobre todo en el &aacute;mbito de la &eacute;tica occidental donde hist&oacute;ricamente no
ha sido un valor dominante.
&iquest;Por qu&eacute; la filosof&iacute;a occidental ha descuidado en general la noci&oacute;n de cuidar?
Hist&oacute;ricamente (JOHNSON AG, 1997), muchas sociedades han sido patriarcales, es
decir, han estado dominadas por los hombres, se han identificado en los hombres, se han
centrado en los hombres(27). En estas sociedades, el cuidar fue, y en muchos sitios lo
sigue siendo, una tarea relegada a las mujeres y, por lo tanto, definida, tanto social como
econ&oacute;micamente, como algo no importante. Del cuidado de los ni&ntilde;os, de los enfermos,
de los viejos, de los pobres, se encargaban las mujeres.
Otra raz&oacute;n posible, es que un problema fundamental surge en la ciencias humanas ya
que no es posible describir las capacidades humanas sin un contexto concreto, al margen
del contexto de lo cotidiano, tal como han hecho las ciencias naturales. Madeleine
Leininger (1978), destaca que el cuidar depende en gran medida del contexto, lo cual
crea ciertas dificultades para desarrollar una ciencia del cuidar(28).
La palabra cuidado (Bowen, 1997), de acuerdo a
la bibliograf&iacute;a sobre enfermer&iacute;a
durante muchos a&ntilde;os, se utiliza en dos sentidos diferentes entre s&iacute; pero que a la vez est&aacute;n
relacionados: (1) cuidar a alguien o proporcionar cuidados y (2) preocuparse /
interesarse por. La primera definici&oacute;n significa realizar actividades para otras personas y
con otras personas que se cree que son beneficiosas para ellas. La mayor&iacute;a de las
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personas piensa en esto cuando dicen cuidados de enfermer&iacute;a. Los cuidados de
enfermer&iacute;a suele implicar a dos personas cuya conexi&oacute;n est&aacute; determinada principalmente
por la responsabilidad que tiene una de ellas de dar respuesta a la otra y de satisfacer sus
necesidades. A diferencia de las relaciones entre familiares o amigos, este tipo de
relaci&oacute;n se da normalmente entre personas desconocidas, que a menudo no comparten su
historia, y tienen lugar en un contexto de normas y sanciones profesionales(29).
El segundo significado de cuidar refleja como una persona piensa sobre otra o como se
siente comprometida con ella y le responde. Hablando en t&eacute;rminos generales, este cuidar
es una respuesta emocional que conlleva una preocupaci&oacute;n por el otro, y da importancia
a la relaci&oacute;n, al afecto, a la franqueza y a la atenci&oacute;n a las necesidades de la persona a la
que se cuida. Esto no tiene nada que ver con las diferentes tareas atribuidas a las
enfermeras sino con su actitud frente a la otra persona, la que recibe sus cuidados, y con
su compromiso con esa otra persona. Este significado se refiere a la dimensi&oacute;n
psicosocial de la relaci&oacute;n entre enfermera y paciente y se ha convertido en un valor con
connotaciones morales seg&uacute;n el cual las enfermeras deber&iacute;an cuidar al paciente, tener un
sentimiento de empat&iacute;a hacia &eacute;l y prestarle atenci&oacute;n. La buena enfermera presta un
cuidado de enfermer&iacute;a eficaz y se interesa por el paciente de una manera emp&aacute;tica. Este
significado de cuidar ha cobrado una especial importancia en el discurso de la
enfermer&iacute;a de los &uacute;ltimos veinte a&ntilde;os.
Al margen de la aproximaci&oacute;n al estudio del cuidar en enfermer&iacute;a, surgen dos temas
comunes : (1) el cuidar no es una simple entidad y no puede medirse en sentido estricto,
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y (2) el cuidar abarca tanto el aspecto instrumental (primer significado) como el
existencial o expresivo (segundo significado) de la enfermer&iacute;a(30).
Watson considera el cuidar como un valor fundamental en la enfermer&iacute;a y a la relaci&oacute;n
ideal de cuidar enfermera-paciente como un encuentro total(6). Esta relaci&oacute;n deber&iacute;a ser
profunda, significativa e &iacute;ntima, parecida a la que el fil&oacute;sofo Mart&iacute;n Buber denomina
relaci&oacute;n yo-tu, opuesta a la relaci&oacute;n yo-ello en la que la otra persona resulta ser un
objeto de atenci&oacute;n o un “ello” m&aacute;s que una persona(31).
La relaci&oacute;n que se establece entre paciente y enfermera es distinta de las dem&aacute;s
relaciones que se dan entre las personas. Muchas relaciones humanas son fugaces
debido, por un lado, a que las normas sociales dictan los comportamientos correctos, y
por otro, a la realidad del tiempo y la energ&iacute;a disponibles. Aunque seamos respetuosos y
educados, ponemos poco de nosotros mismos en estas relaciones, que pueden darse con
los compa&ntilde;eros de trabajo, con los vecinos e incluso con ciertas amistades. Por lo
general, las personas nos acercamos las unas a las otras para lograr un objetivo concreto,
para resolver un problema o para disfrutar de la compa&ntilde;&iacute;a del otro. Muchas personas
adultas limitan sus relaciones &iacute;ntimas de cuidar a un reducido c&iacute;rculo de familiares y
amigos &iacute;ntimos.
El cuidar y la &eacute;tica del cuidar da importancia a la relaci&oacute;n entre enfermera y paciente y
da por supuesto que es una relaci&oacute;n entre estas dos personas. Un paciente puede
interactuar con varias enfermeras, &iquest;pero tiene una relaci&oacute;n con cada uno de ellas? Esto
depende de c&oacute;mo definamos la relaci&oacute;n. Depende tambi&eacute;n de c&oacute;mo el paciente y la
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enfermera definan lo que es importante en su contacto interpersonal. Seg&uacute;n un estudio
realizado en 1991, los docentes de enfermer&iacute;a consideran que los factores de confort y
confianza tienen una gran importancia mientras que los pacientes afirmaron que es m&aacute;s
importante el comportamiento conjuntamente con cuidados f&iacute;sicos(32). En este estudio,
el personal docente de enfermer&iacute;a piensa que el segundo significado el del cuidado
emocional es m&aacute;s importante mientras que los pacientes consideran que es el primero, el
de proporcionar cuidados es el m&aacute;s importante.
La enfermer&iacute;a da mucha importancia a las relaciones humanas, pero puede dejarlas sin
analizar. Para entender mejor y m&aacute;s plenamente estas relaciones, debemos tener en
cuenta los aspectos problem&aacute;ticos y no dar por hecho, como si de un bien regalado se
tratara. Llevar a cabo este examen no implica restar importancia a la relaci&oacute;n enfermerapaciente, sino que abre al an&aacute;lisis este ideal de relaci&oacute;n, lo cual nos permite entender
m&aacute;s plenamente tanto las relaciones de cuidar c&oacute;mo el cuidar &eacute;tico. En recientes
exploraciones sobre este valor enfermero mantenido durante tanto tiempo, el cuidar con
empat&iacute;a, se ha intentado encontrarle un significado m&aacute;s sistem&aacute;tico y articulado para
entender a qu&eacute; nos referimos cuando decimos que a una enfermera /se preocupa por su
paciente.
Problemas en la definici&oacute;n y fundamentos te&oacute;ricos del cuidado
Uno de los problemas que plantea este intento son las diferentes definiciones b&aacute;sicas
que las enfermeras han dado al cuidado visto como “interesarse por su paciente”, de
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manera que no est&aacute; nada claro de qu&eacute; se est&aacute; hablando exactamente. En la definici&oacute;n de
este sentirse interesado / preocuparse por se han utilizado palabras como disposici&oacute;n
an&iacute;mica, sentimiento, sensibilidad, virtud y compromiso.
Estas diferencias son
importantes ya que influir&aacute;n en la manera de desarrollar el conocimiento de la
enfermer&iacute;a. Algunas enfermeras que en la d&eacute;cada de 1980 que escribieron sobre este
tema, intentan ahora desarrollar una teor&iacute;a sobre el cuidar. Una definici&oacute;n b&aacute;sica del
cuidar, a&uacute;n sin ser clara ni contar con el consenso general, proporcionar&aacute; las bases para
desarrollar los fundamentos te&oacute;ricos y &eacute;ticos del cuidar.
En 1990, las autoras llegaron a la conclusi&oacute;n de que el desarrollo del conocimiento sobre
el cuidar enfermero se ve&iacute;a limitado por la falta de precisi&oacute;n de la teor&iacute;a del cuidar, la
falta de definiciones de los atributos del cuidar, y el enfoque de te&oacute;ricos e investigadores
hacia la enfermera excluyendo al paciente (33). En este momento, colegas en diferentes
pa&iacute;ses asi&aacute;ticos est&aacute;n realizando entrevistas a enfermos de c&aacute;ncer para conocer su punto
de vista sobre qu&eacute; es para ellos una enfermera buena, una enfermera que se interesa por
ellos.
Estos mismos autores en 1991, refieren que un grupo de enfermeras public&oacute; un an&aacute;lisis
comparativo de conceptos y teor&iacute;as sobre el cuidar. Para el estudio se utilizaron cinco
conceptos principales: (1) caracter&iacute;sticas humanas, (2) imperativo moral, (3) afecto , (4)
interacci&oacute;n interpersonal e (5) intervenci&oacute;n. Llegaron a la conclusi&oacute;n de que el cuidar,
como concepto, estaba relativamente poco desarrollado, no se hab&iacute;a explicado
claramente y a menudo no se le daba importancia en el ejercicio de la enfermer&iacute;a.
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En 1997, una serie de autoras llevaron a cabo un an&aacute;lisis de contenidos sobre el cuidar e
identificaron cuatro atributos fundamentales: (1) atenci&oacute;n formal, (2) preocupaci&oacute;n, (3)
proporcionar, (4) llegar a conocer al paciente. Tambi&eacute;n descubrieron que el tiempo de
dedicaci&oacute;n, el respeto por las personas y la voluntad de cuidar se identificaban como
antecedentes del cuidar. (33)
En el 2005, enfermeras investigadoras realizaron un An&aacute;lisis cr&iacute;tico del cuidado de
enfermer&iacute;a. Interacci&oacute;n, participaci&oacute;n y afecto, el an&aacute;lisis cr&iacute;tico permiti&oacute; realizar un
examen racional de supuestos, argumentos y creencias basados en los referentes te&oacute;ricos
y las vivencias de las personas que recibieron el cuidado. Se consider&oacute; el an&aacute;lisis cr&iacute;tico
como medio de racionamiento entre supuestos te&oacute;ricos y pr&aacute;cticos que son
controversiales en la pr&aacute;ctica de enfermer&iacute;a(34).
Por ser el cuidado de enfermer&iacute;a un acto que implica el abordaje integral de la persona,
el tratar de establecer l&iacute;mites precisos entre sus dimensiones, es una tarea in&uacute;til que
impide apreciar la riqueza del acto mismo de cuidar. Al hacer el an&aacute;lisis se observ&oacute; que
diferentes te&oacute;ricas y autores en enfermer&iacute;a han contemplado la interacci&oacute;n, la
participaci&oacute;n y el afecto como elementos b&aacute;sicos en el cuidado de enfermer&iacute;a, pero el
&eacute;nfasis que hacen en cada dimensi&oacute;n var&iacute;a de acuerdo con la perspectiva y posici&oacute;n en
donde se sit&uacute;an con respecto al cuidado y a la profesi&oacute;n misma.
Es importante resaltar que los conceptos de interacci&oacute;n, participaci&oacute;n y afecto han
sufrido cambios en su concepci&oacute;n, significado y aplicaci&oacute;n de acuerdo al momento en
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que los diferentes autores han planteado sus teor&iacute;as, a las tendencias en salud y al
desarrollo mismo de la pr&aacute;ctica profesional.
Contrastando las vivencias expresadas por las personas que recibieron el cuidado, frente
al discurso te&oacute;rico sustentado por los diversos autores y te&oacute;ricos consultados, se empieza
a evidenciar un distanciamiento entre lo te&oacute;rico y lo pr&aacute;ctico, entendido este &uacute;ltimo
como las vivencias personales en el &aacute;mbito hospitalario. Es necesario profundizar
mediante la investigaci&oacute;n y desde la mirada no s&oacute;lo de quien recibe el cuidado, sino del
profesional de enfermer&iacute;a, c&oacute;mo se presentan en la pr&aacute;ctica los elementos conceptuales
del cuidado(34).Otro aspecto a resaltar en este estudio es que se reconocen diferentes
niveles de pr&aacute;cticas relacionadas con el cuidado, entre las cuales podemos mencionar las
realizadas por profesionales como la enfermera y el m&eacute;dico, otras como las de los
auxiliares de enfermer&iacute;a, los mismos pacientes y familiares quienes en muchos casos se
constituyen en cuidadores primarios.
Podr&iacute;a decirse como lo plantea el Grupo de Conceptualizaci&oacute;n de la Facultad de
Enfermer&iacute;a de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogot&aacute;, que el cuidado del
profesional de enfermer&iacute;a hace relaci&oacute;n “al conjunto de acciones fundamentadas en la
relaci&oacute;n interpersonal y en el dominio de lo cient&iacute;fico t&eacute;cnico orientadas a comprender al
otro en el entorno en que se desenvuelve”, lo cual implica una mirada cuidadosa, un
acercarse a las personas en una relaci&oacute;n de proximidad, que est&aacute; atenta a establecer una
relaci&oacute;n interpersonal, individualizada y fundamentada en una actitud de apertura al
di&aacute;logo, respeto por los dem&aacute;s, sensibilidad ante las experiencias propias y las de otros.
Es este tipo de relaci&oacute;n la que orienta la aplicaci&oacute;n de conocimientos y habilidades,
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llevando siempre a suscitar en el otro aquellos motivos que lo induzcan a asumir el papel
central en la optimizaci&oacute;n de la vida.
En este estudio queda cuestionado el cuidado de enfermer&iacute;a desde las dimensiones de
interacci&oacute;n, participaci&oacute;n y afecto desde las vivencias de los pacientes. Lo que pone de
manifiesto el debilitamiento del sentido humano en la relaci&oacute;n enfermera–paciente, y
favorece la valoraci&oacute;n de la t&eacute;cnica por encima del componente integral e individual del
cuidado.
Los resultados de este estudio dejan abierta la posibilidad de seguir investigando la
manera como se puede construir un puente que permita la integraci&oacute;n entre lo que
conceptualizamos a cerca del ser de enfermer&iacute;a y el quehacer de los profesionales en el
contexto de la sociedad actual.
Si la enfermer&iacute;a como profesi&oacute;n sigue sin aclarar lo que es cuidar, algo tan fundamental
para la teor&iacute;a y practica del cuidar, debemos entonces mediante la investigaci&oacute;n generar
aproximaciones
te&oacute;ricas y someterlas a validaci&oacute;n en la practica como punto de
inflexi&oacute;n en la formulaci&oacute;n de nuevos modelos y teor&iacute;as como es el caso de esta tesis
doctoral.
Por otra parte, esto no significa que las personas que examinan estas definiciones no
sean partidarias de no cuidar, pero s&iacute; quiere decir que seg&uacute;n su parecer ser&iacute;a necesaria
una base m&aacute;s s&oacute;lida para poder desarrollar cualquier teor&iacute;a.
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Otro aspecto fundamental del cuidado va m&aacute;s all&aacute; del problema de su definici&oacute;n. El
cuidar es un amplio concepto que podr&iacute;a incluir un conjunto de comportamientos
basados en el inter&eacute;s, la compasi&oacute;n, la preocupaci&oacute;n, el cari&ntilde;o, el afecto, el compromiso
con la persona, el ser cuidadoso y estar atento a los detalles, el responder con
sensibilidad a la situaci&oacute;n en la que se encuentra el otro, el escucharle, y otras
caracter&iacute;sticas a&uacute;n por identificar. Al examinar el conjunto de actitudes que acabamos de
mencionar, que no son
excluyentes, se plantea una pregunta: &iquest;Qu&eacute; otros
comportamientos son necesarios para el cuidado de la vida humana? &iquest;Cu&aacute;les serian esas
otras dimensiones que a la luz del paradigma de la complejidad pudieran sustentar el
cuidado de la vida humana?
Explorar y examinar lo mejor posible la noci&oacute;n del cuidar y saber qu&eacute; base de
conocimientos (Filosof&iacute;a, psicolog&iacute;a, sociolog&iacute;a, antropolog&iacute;a, otros)
y
que
paradigmas epist&eacute;micos (cuantitativos, cualitativos o complejo) para la construcci&oacute;n de
este conocimiento vamos a utilizar siguen siendo cuestiones fundamentales ya que la
respuesta que demos nos permitir&aacute; aproximarnos al fen&oacute;meno de la teor&iacute;a y practica del
cuidado de la vida humana.
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CAPITULO III
PRESENTANDO EL CAMINO METODOLOGICO
GUIADO POR LA TEORIA FUNDAMENTADA EN LOS DATOS Y
EL PENSAMIENTO COMPLEJO
El gran sendero no tiene puertas,
Miles de caminos llevan a &eacute;l.
Cuando uno atraviesa este umbral sin puertas,
Camina libremente entre el cielo y la tierra
Mumon (Sabio Zen)
Con una gran incertidumbre inicie el camino de la metodolog&iacute;a cualitativa compleja y que con
estas incertezas pero con gran motivaci&oacute;n, intuici&oacute;n y curiosidad recorr&iacute; la senda que nadie hab&iacute;a
recorrido para buscar, comprender y construir las l&oacute;gicas configuracionales que sustentan el
cuidado de la vida humana realizada por enfermeras y enfermeros en su pr&aacute;ctica cotidiana. Es
que estas cosas forman parte de lo desconocido, de lo inesperado y causan perplejidad cuando las
observas con detenimiento.
Lo que en un principio me parec&iacute;a familiar, m&aacute;s tarde me pareci&oacute; extra&ntilde;o, pienso que la que hab&iacute;a
cambiado era yo y a ra&iacute;z de eso me encuentra con las manos vac&iacute;as. Me preguntaba &iquest;C&oacute;mo
reconstruir mi experiencia sino tengo nada y todo lo que me rodea es incierto y relativo?
Esa incertidumbre de lo desconocido, de lo inesperado me aport&oacute; la pasi&oacute;n y la confianza para
iniciar este viaje a lo interno, lo que me permiti&oacute; hacer cambios en mis viejas estructuras de vida
que carec&iacute;an de sentido en este nuevo caminar.
He terminado parte de este viaje, revisar&eacute; el camino transitado, organizar&eacute; mi alforja, alzar&eacute; mis
ojos al horizonte y en ese espacio entre cielo y tierra comenzar&eacute; otro, m&aacute;s al principio no volver&eacute;
porque nadie ha vuelto jam&aacute;s sobre sus mismos pasos.
Neris Ortega (Enfermera)
3.1.-El camino transitado
La escogencia del camino metodol&oacute;gico para realizar este viaje investigativo estuvo
influenciado por la visi&oacute;n que tengo del mundo, de la vivencia que he tenido en el
cuidado de la vida humana como enfermera en las unidades de cuidado m&iacute;nimas,
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intermedias e intensivo tanto pedi&aacute;tricas como de adultos, adem&aacute;s
de las reflexiones
que he estado realizado sobre el cuidado de la vida humana en el paradigma cualitativocomplejo.
3.2.-El abordaje metodol&oacute;gico
El abordaje metodol&oacute;gico de este trabajo doctoral, se realiz&oacute; bajo un enfoque
cualitativo-complejo guiado por la Teor&iacute;a Fundamentada en los datos y dentro de la
matriz epist&eacute;mica dial&eacute;ctica fundamentada en el pensamiento complejo.
3.3.-Vision cualitativa compleja de la investigaci&oacute;n
La metodolog&iacute;a cualitativa compleja viene a coadyuvar las debilidades del m&eacute;todo
cuantitativo dando relevancia al contexto sociocultural y al significado de los actos
humanos. Esta orientaci&oacute;n valora en gran medida las vivencias que el ser humano ha
tenido como producto de la forma como percibe y vive esa realidad, tomando tambi&eacute;n en
cuenta sus ideas, sentimientos y motivaciones(35). La metodolog&iacute;a cualitativa trata del
estudio de un todo integrado que forma o constituye una unidad de an&aacute;lisis y que hace
que algo sea lo que es, trata de identificar la naturaleza profunda de las realidades, su
estructura din&aacute;mica, aquella que da raz&oacute;n plena de su comportamiento y manifestaciones, es un todo, no se opone a lo cuantitativo, sino que lo implica e integra(35).
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Sea cual sea la orientaci&oacute;n dada a la investigaci&oacute;n cualitativa compleja, los resultados no
est&aacute;n previstos, no se inicia el viaje con certezas previas o rutas prestablecidas, al contrario se utiliza la estrategia como m&eacute;todo.
El m&eacute;todo es un discurso, un ensayo
prolongado de un camino que se piensa, es un viaje, un desaf&iacute;o, una traves&iacute;a, una
estrategia que se ensaya para llegar a un final pensado e imaginado y al mismo tiempo
ins&oacute;lito, imprevisto y errante, es una b&uacute;squeda que se inventa y se reconstruye
continuamente (36).
3.4.-Teor&iacute;a fundamentada en los datos
La Teor&iacute;a Fundamentada en los Datos, consiste en un m&eacute;todo de investigaci&oacute;n
cualitativa donde el analista
obtiene aspectos relevantes y significativos de las
experiencias vividas por los actores sociales en un contexto particular, guiando la
conexi&oacute;n de conceptos te&oacute;ricos, y potencializando la expansi&oacute;n del conocimiento. Esta
metodolog&iacute;a tiene por objetivo comprender la realidad a partir de la percepci&oacute;n o
significado que cierto contexto u objeto tiene para la persona, generando conocimientos,
aumentando la comprensi&oacute;n y proporcionando un gu&iacute;a significativo para la acci&oacute;n(23).
Se refiere a una teor&iacute;a derivada de los datos recopilados sistem&aacute;ticamente y analizados
por un proceso de investigaci&oacute;n. La Teor&iacute;a Fundamentada en los Datos consiste en un
abordaje de investigaci&oacute;n cualitativo con el objetivo de descubrir teor&iacute;as, conceptos e
hip&oacute;tesis, basados en los datos recolectados, en lugar de utilizar aquellos
predeterminados(37).
En este m&eacute;todo, la recolecci&oacute;n de datos, el an&aacute;lisis y la teor&iacute;a
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que surgir&aacute; de ellos guardan estrecha relaci&oacute;n entre s&iacute;. Aunque la caracter&iacute;stica principal
de este m&eacute;todo es la fundamentaci&oacute;n de conceptos en los datos, la creatividad de los
investigadores es tambi&eacute;n un ingrediente esencial.
3.4.1-Orientaci&oacute;n teor&iacute;a: interaccionismo simb&oacute;lico
La teor&iacute;a Fundamentada en los datos tiene sus ra&iacute;ces en el Interaccionismo Simb&oacute;lico de
Blumer(38).El interaccionismo simb&oacute;lico es una perspectiva sumamente amplia
propuesta en 1937 por Herbert Blumer. A continuaci&oacute;n presento los elementos
constitutivos de esta perspectiva:
A.-Dimensi&oacute;n ontol&oacute;gica: Herbert Blumer concibe el interaccionismo simb&oacute;lico como
un enfoque relativamente definido del estudio de la vida de los grupos humanos y del
comportamiento del hombre. Parte de tres premisas b&aacute;sicas: El ser humano orienta sus
actos hacia las cosas en funci&oacute;n de lo que &eacute;stas significan para &eacute;l. El significado de estas
cosas se deriva o surge como consecuencia de la interacci&oacute;n social entre los individuos.
Los significados se manipulan y modifican mediante un proceso interpretativo
desarrollado por la persona. La interpretaci&oacute;n supone un proceso de auto interacci&oacute;n.
Para Blumer el interaccionismo simb&oacute;lico est&aacute; cimentado en una serie de ideas b&aacute;sicas o
“im&aacute;genes radicales”, que constituyen el armaz&oacute;n del estudio y an&aacute;lisis de esta corriente:
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sociedades o grupos humanos, interacci&oacute;n social, objetos, el ser humano como agente,
los actos humanos y la interconexi&oacute;n de las l&iacute;neas de acci&oacute;n. Vamos a comentar lo que
significa cada una de estas ideas para Blumer.
1.-Naturaleza de la vida en las sociedades y grupos humanos: Los grupos humanos est&aacute;n
formados por individuos comprometidos en la acci&oacute;n. Los individuos pueden actuar de
forma aislada, colectivamente o en nombre o representaci&oacute;n de alguna organizaci&oacute;n. La
sociedad est&aacute; formada por personas involucradas en la acci&oacute;n, y la vida de la sociedad es
un proceso de ensamblaje de las actividades de sus miembros.
2.-Naturaleza de la interacci&oacute;n social: La interacci&oacute;n es un proceso que forma el
comportamiento
humano.
Las
actividades
de
cada
miembro
se
producen
primordialmente en respuesta o en relaci&oacute;n con las de los dem&aacute;s. Expone el
planteamiento de George Herbert Mead respecto a la interacci&oacute;n humana. Esta puede
darse a dos niveles: “Conversaci&oacute;n de gestos”: una persona responde directamente al
acto de otra sin interpretarlo. Blumer lo llama “interacci&oacute;n no simb&oacute;lica”. “Empleo de
s&iacute;mbolos significativos”: implica la interpretaci&oacute;n del acto. Blumer lo denomina
“interacci&oacute;n simb&oacute;lica”.
Mead describe la interacci&oacute;n simb&oacute;lica como una exposici&oacute;n de gestos y una respuesta
al significado de los mismos. Cuando el significado es el mismo para ambas personas, se
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comprenden mutuamente. La interacci&oacute;n social se ejerce primordialmente en el &aacute;mbito
simb&oacute;lico.
3.-Naturaleza de los objetos: Un objeto es todo aquello que puede ser indicado, que
puede se&ntilde;alarse o a lo cual puede hacerse referencia. La naturaleza de un objeto es el
significado que &eacute;ste encierra para la persona que como tal lo considera. Los objetos son
creaciones sociales, resultado de un proceso de indicaciones que emana de la interacci&oacute;n
social. Cada persona tiene un “mundo” de objetos f&iacute;sicos, sociales y abstractos, se
configura un entorno con aquellos objetos que unos seres humanos determinados
identifican y conocen, y que encierran un significado para dichas personas. Para conocer
y comprender la vida de un grupo es necesario determinar su mundo de objetos.
4.-El ser humano considerado como organismo agente: Como indica Mead(39), la
persona posee “un s&iacute; mismo”. Esto quiere decir que un individuo puede ser objeto de sus
propios actos. Este auto-objeto se forma mediante un proceso de asunci&oacute;n de papeles
basado en las diferentes maneras de definirlo que tienen los dem&aacute;s.Esto significa que la
persona humana es capaz de establecer una interacci&oacute;n consigo misma o auto
interacci&oacute;n, que es un proceso en el que el individuo se hace indicaciones a s&iacute; mismo, de
las cuales se sirve para orientar sus actos.
85
5.-Naturaleza de la acci&oacute;n humana: La acci&oacute;n por parte del ser humano “consiste en
una consideraci&oacute;n general de las diversas cosas que percibe y en la elaboraci&oacute;n de una
l&iacute;nea de conducta basada en el modo de interpretar los datos recibidos”. Esto concuerda
con el concepto de acto de Mead(39): la acci&oacute;n humana es un proceso de interacci&oacute;n del
ser humano consigo mismo. La acci&oacute;n es una conducta elaborada por el actor, y no una
respuesta prefigurada de su organizaci&oacute;n personal. Esto tambi&eacute;n es v&aacute;lido para la acci&oacute;n
colectiva o conjunta, en la que intervienen una serie de individuos, y que ser&iacute;a el
resultado de un proceso interpretativo a trav&eacute;s de la formulaci&oacute;n rec&iacute;proca de
indicaciones entre quienes intervienen en el mismo.
B.-Dimensi&oacute;n epistemol&oacute;gica: El an&aacute;lisis que realiza Blumer de la realidad es desde
una direcci&oacute;n micro, ya que se refiere a la conducta del individuo concreto; as&iacute; como
desde el subjetivismo: intenta comprender la experiencia subjetiva de los individuos.Se
le ha criticado que ofreci&oacute; una teor&iacute;a sociol&oacute;gica integrada, ya que no se ocupa de las
estructuras macro y de la objetividad.
C.-Dimensi&oacute;n metodol&oacute;gicas: Blumer adopta el interaccionismo simb&oacute;lico como una
perspectiva dentro de la ciencia social emp&iacute;rica, encaminada a ofrecer un conocimiento
de la vida de grupo y el comportamiento humano que se pueda verificar.La metodolog&iacute;a
para conseguir este conocimiento emp&iacute;rico, se basa en tres premisas fundamentales:
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La Metodolog&iacute;a: Abarca la investigaci&oacute;n cient&iacute;fica en su totalidad (todas las partes del
acto cient&iacute;fico), y no s&oacute;lo un aspecto seleccionado. El acto cient&iacute;fico debe adecuarse al
mundo emp&iacute;rico en estudio; por lo tanto, los m&eacute;todos de estudio est&aacute;n subordinados a
dicho mundo y han de ser verificados por &eacute;ste. El mundo emp&iacute;rico sometido a estudio es
el que proporciona la respuesta decisiva sobre la investigaci&oacute;n emprendida.
D.-Dimensi&oacute;n &eacute;tica: El interaccionismo simb&oacute;lico intenta oponerse tanto al
reduccionismo psicol&oacute;gico del conductismo como a las grandes teor&iacute;as sociol&oacute;gicas
macro. Ambas perspectivas son deterministas, se centran en factores que determinan la
conducta humana.
E.-Tem&aacute;tica: Las ideas del interaccionismo simb&oacute;lico han destacado en algunos
campos, como son el lenguaje y sus funciones. La interacci&oacute;n simb&oacute;lica se basa en el
empleo de s&iacute;mbolos significativos, y conciben el lenguaje como un vasto sistema de
s&iacute;mbolos. Las palabras son s&iacute;mbolos que se utilizan para significar cosas, y gracias a
ellas todos los dem&aacute;s s&iacute;mbolos pueden ser descritos. Dan importancia al lenguaje como
veh&iacute;culo para la construcci&oacute;n social como expresi&oacute;n de las experiencias compartidas.
Se interesa tambi&eacute;n Blumer por temas concretos, como los art&iacute;culos que dedica a los
efectos de los medios de comunicaci&oacute;n de masas y a la opini&oacute;n p&uacute;blica y su sondeo,
preocupado en ambos casos por el perfeccionamiento de las t&eacute;cnicas que se emplean en
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estos campos, siempre haciendo hincapi&eacute; en que no se ignore la relevancia de la
interacci&oacute;n humana y en el respeto por el mundo emp&iacute;rico, a la hora de enfocar la forma
de realizar estos estudios.
F.-Consideraciones para el abordaje metodol&oacute;gico
1.- La revisi&oacute;n de literatura no es el paso inicial del proceso de investigaci&oacute;n, una vez
que emerger&aacute; de la recolecci&oacute;n y an&aacute;lisis de los datos y son esos que orientar&aacute;n al
investigador para obtener m&aacute;s informaciones en la literatura.
2.- Las hip&oacute;tesis son creadas a partir del proceso de la recolecci&oacute;n y an&aacute;lisis de los datos
y no antes del investigador entrar en campo.
3.- Los datos son recolectados y analizados concomitantemente, describiendo, por lo
tanto, las primeras reflexiones en el inicio de la fase de recolecci&oacute;n. Ese proceso se
denomina an&aacute;lisis constante.
4.- El m&eacute;todo es circular y, por eso, permite al investigador cambiar el foco de atenci&oacute;n
y buscar otras direcciones, reveladas por los datos que van entrando en escena.
G.-Recolecci&oacute;n de los datos
La busca de datos en la TFD puede ser realizada a trav&eacute;s de entrevistas y observaciones.
La entrevista permite flexibilidad para cuestionar al entrevistado para aclarar puntos
esenciales para la comprensi&oacute;n de la realidad investigada y evaluar la veracidad de las
respuestas, mediante observaci&oacute;n del comportamiento no verbal del sujeto. De ese
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modo, esas podr&aacute;n ser: estructurada, semiestructurada o libre, de acuerdo con la decisi&oacute;n
del investigador. La observaci&oacute;n tambi&eacute;n puede constituirse en un recurso valioso de
recolecci&oacute;n, una vez que posibilita comprender lo que no es pasible de expresi&oacute;n, o lo
que el sujeto no consigue expresar.
El n&uacute;mero de sujetos en este marco te&oacute;rico es determinado de acuerdo con la saturaci&oacute;n
te&oacute;rica. De esa forma, no se limita el n&uacute;mero de participantes, sin embargo, ese n&uacute;mero
es determinado de acuerdo con el contenido y consistencia de los datos provenientes de
las declaraciones. As&iacute;, en la medida que los datos son recolectados, estos son sometidos
al an&aacute;lisis concomitante, con el objetivo de obtener la saturaci&oacute;n te&oacute;rica, la cual
posibilita que surjan posibles grupos de muestreo. Ese procedimiento en la TFD se
denomina comparaci&oacute;n constante. Al verificarse la saturaci&oacute;n de los datos, o sea, cuando
ninguna otra informaci&oacute;n adiciona o modifica las ya existentes, se inicia el an&aacute;lisis m&aacute;s
profundo y sistem&aacute;tico de todos los datos de los grupos de muestreo.
El movimiento circular se caracteriza por el ir y venir con los datos, con el objetivo de
obtener la saturaci&oacute;n te&oacute;rica y orientaci&oacute;n de la teor&iacute;a, a trav&eacute;s de proceso anal&iacute;tico. Se
complementa, elucidando que todo el proceso anal&iacute;tico, que en ese momento se inicia,
tiene por objetivo construir la teor&iacute;a, dar al proceso cient&iacute;fico el rigor metodol&oacute;gico
necesario, auxiliar el investigador la detectar los vieses, desarrollar fundamentos, la
densidad, sensibilidad y la integraci&oacute;n necesaria para generar una teor&iacute;a(37)(40).
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H.-Muestreo te&oacute;rico
Ese marco te&oacute;rico trabaja con el concepto de muestreo te&oacute;rico que se refiere a la
posibilidad del investigador de buscar sus datos en locales o a trav&eacute;s de declaraciones de
personas que indican tener conocimiento acerca de la realidad a ser estudiada. As&iacute;, se
puede realizar investigaciones en m&aacute;s de un campo de recolecci&oacute;n de datos donde,
mediante la interacci&oacute;n y observaci&oacute;n con otros profesionales, se encuentre la
posibilidad de recolectar datos. O, tambi&eacute;n, puede haber restructuraci&oacute;n de los
instrumentos, con cambio en el foco de las preguntas (con la intenci&oacute;n de especificar y
explorar la realidad investigada), o en la forma como es cuestionada, de modo a
aproximarse del entendimiento de los sujetos y, as&iacute;, agotar el m&aacute;ximo de informaciones.
En ese tipo de abordaje, no son especificados el n&uacute;mero de informantes. El mismo es
delimitado de acuerdo con el principio de saturaci&oacute;n y muestreo te&oacute;rico, siendo que esa
&uacute;ltima es el proceso de recolecci&oacute;n de datos para generar teor&iacute;as. Hay la recolecci&oacute;n,
codificaci&oacute;n y an&aacute;lisis de los datos, a fin de apuntar los eventos que sean indicativos de
categor&iacute;as. La recolecci&oacute;n es efectuada hasta acontecer la saturaci&oacute;n te&oacute;rica, o sea, hasta
ocurrir la repetici&oacute;n o la ausencia de dados(40)(41)(7).
I.-Construcci&oacute;n de memos
La construcci&oacute;n de memos o memor&aacute;ndums consiste en una forma de registro referente a
la formulaci&oacute;n de la teor&iacute;a y puede tomar conformaci&oacute;n de notas te&oacute;ricas, notas
metodol&oacute;gicas, notas de observaci&oacute;n y otras variedades de ellas.
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El uso de la literatura es limitado antes y durante el an&aacute;lisis, para evitar su influencia
excesiva en la percepci&oacute;n del investigador, ya que la literatura puede dificultar el
descubrimiento de nuevas dimensiones del fen&oacute;meno.
J.-Categorizaci&oacute;n de los datos
En esta teor&iacute;a, el an&aacute;lisis de los datos se procesa en tres etapas interdependientes, donde
el cumplimiento de una, no necesariamente implica impedimento de retornar a la
primera, una vez que el movimiento es recursivo. Esas tres etapas son as&iacute; denominadas:
codificaci&oacute;n abierta, codificaci&oacute;n axial y codificaci&oacute;n selectiva.
Prop&oacute;sito de la codificaci&oacute;n: El proceso de codificaci&oacute;n tiene por objetivo la reducci&oacute;n
de los datos, la cual, envuelta por el proceso de codificaci&oacute;n, es fundamental para llegar
a la teor&iacute;a. A ese respeto, algunos autores refieren que la reducci&oacute;n de las categor&iacute;as es
el medio de limitar la teor&iacute;a emergente, formular la teor&iacute;a con un grupo peque&ntilde;o de alta
abstracci&oacute;n, delimitando la terminolog&iacute;a y texto(42).
Codificaci&oacute;n abierta: Consiste en la primera etapa del proceso de an&aacute;lisis de los datos,
realizada manualmente, mediante lecturas de las entrevistas, someti&eacute;ndolas al proceso de
codificaci&oacute;n, l&iacute;nea por l&iacute;nea, en la cual son manifestadas palabras o frases que expresan
la esencia del discurso de los declarantes(41). Se trata de una lectura tentativa, a partir de
las palabras, frases, par&aacute;grafos y/o gestos, provenientes de las entrevistas, el investigador
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examina, reflexiona, compara y conceptualiza. Para cada dato bruto (fragmento de la
entrevista) se atribuye palabra/expresiones, formando los c&oacute;digos preliminares. De modo
did&aacute;ctico, esa etapa consiste en „abrir‟ el texto (datos brutos), posibilitando interacci&oacute;n
m&aacute;s pr&oacute;xima entre los datos y el investigador.
Codificaci&oacute;n axial: esa es la segunda etapa. Una vez realizada la codificaci&oacute;n abierta,
los c&oacute;digos provenientes de esa son reagrupados de nuevas formas, origin&aacute;ndose los
c&oacute;digos conceptuales.
Codificaci&oacute;n selectiva: Consiste en la tercera etapa, teniendo por objetivo refinar e
integrar categor&iacute;as, desvelando una categor&iacute;a que se considere como central, contenida
en todas las dem&aacute;s, la cual consistir&aacute; en la teor&iacute;a del estudio. En esa, todo el potencial de
abstracci&oacute;n es empleado en el &aacute;mbito te&oacute;rico de los datos investigados/codificados,
haciendo surgir la teor&iacute;a de la investigaci&oacute;n.
3.5.-Momentos de la investigaci&oacute;n
3.5.1.-Momento preparatorio:
a.- Reflexi&oacute;n: Se refiere en primer lugar a la reflexi&oacute;n que debo hacer del dise&ntilde;o de la
investigaci&oacute;n, el cual debe responder al tipo de investigaci&oacute;n cualitativa-compleja y a la
esencia del fen&oacute;meno a investigar: “La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana como
fen&oacute;meno complejo”. Y en segundo lugar a la selecci&oacute;n de la estrategia como m&eacute;todo
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para analizar los datos. La estrategia a utilizar es la Teor&iacute;a Fundamentada en los Datos
de
Strauss y Corbin
integrando en esta estrategia-m&eacute;todo los elementos de la
complejidad: an&aacute;lisis dial&oacute;gico, recursividad y construcci&oacute;n hologramatica.
B.-Construcci&oacute;n de las preguntas norteadoras(43): En el marco de la investigaci&oacute;n,
dise&ntilde;o y m&eacute;todo, constru&iacute; las preguntas gu&iacute;as o norteadores que fueron desarrolladas en
entrevistas a profundidad y en los informantes claves: &iquest;Cu&eacute;ntame c&oacute;mo percibes la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana realizada por enfermeras y enfermeros?
c.-La selecci&oacute;n y descripci&oacute;n de los informantes: La selecci&oacute;n de los informantes en
el momento cualitativo se realiz&oacute; de manera intencionada de acuerdo con la vivencia que
estos ten&iacute;an de la enfermer&iacute;a y el cuidado desde la ense&ntilde;anza y la pr&aacute;ctica. El criterio de
inclusi&oacute;n es que todos sean licenciados en enfermer&iacute;a, est&eacute;n en servicio activo y tengan
m&aacute;s de cinco a&ntilde;os de ejercicio profesional en las diferentes &aacute;reas de la pr&aacute;ctica de
enfermer&iacute;a: Docencia de enfermer&iacute;a, &aacute;rea hospitalaria, &aacute;rea comunitaria y empresas. El
muestro te&oacute;rico lo realic&eacute; mediante el m&eacute;todo de comparaci&oacute;n constante hasta lograr la
saturaci&oacute;n te&oacute;rica del c&oacute;digo. Para proteger a los informantes, al investigador y a los
resultados de la investigaci&oacute;n, se solicit&oacute; consentimiento informado a cada participante.
Para el momento cuantitativo, se seleccionaron los informantes con los mismos criterios
de inclusi&oacute;n utilizados en la fase cualitativa. El prop&oacute;sito de seleccionar una muestra
para el momento cuantitativo fue para validar los indicadores obtenidos del momento
cualitativo.
El muestreo fue estratificado tomando como poblaci&oacute;n el total de
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enfermeras de los servicios de donde proven&iacute;an los informantes del momento
cuantitativo.
D.-La t&eacute;cnica de recolecci&oacute;n de datos para la recolecci&oacute;n de los datos, inicie con un
grupo de discusi&oacute;n conformado por cinco enfermeras (os) con el prop&oacute;sito de acercarme
al fen&oacute;meno, una vez desgravado estas entrevistas, restructur&eacute; las preguntas norteadoras
y contin&uacute;e el proceso de entrevista desgravaci&oacute;n y an&aacute;lisis hasta la entrevista 12 que
termin&oacute; de saturar te&oacute;ricamente los datos. Estos datos estructuraron las categor&iacute;as,
subcategor&iacute;as e hip&oacute;tesis.
Una vez que se analizaron los datos cualitativos y se
formularon las hip&oacute;tesis, se construy&oacute; un instrumento tipo Likert con estas hip&oacute;tesis que
estructuran las categor&iacute;as obtenidas. Los datos obtenidos se presentaran en cuadros
porcentuales.
E.-Descripci&oacute;n del contexto de la investigaci&oacute;n: Los sujetos investigados fueron
tomados de 4 hospitales p&uacute;blicos y uno privado del estado Carabobo. Las &aacute;reas donde
laboraban estas enfermeras fueron las medico quir&uacute;rgica y pediatr&iacute;a. Tanto el nombre de
los hospitales como el de los participantes se mantuvieron el anonimato para proteger los
aspectos &eacute;ticos. Cada informante dio su consentimiento informado para participar en
esta investigaci&oacute;n
3.5.2.-Momento Trabajo de campo:
a.-Para ingresar al campo o contexto del arte a investigar, realice una primera ojeada
mediante la t&eacute;cnica de discusi&oacute;n grupal, estructurada por 5 enfermeras y enfermeros,
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estos datos fueron analizados seg&uacute;n codificaci&oacute;n abierta y axial, obteni&eacute;ndose las
primeras categor&iacute;as. Este ensayo me permiti&oacute; observar la estrategia-m&eacute;todo en acci&oacute;n,
aclarar dudas y corregir situaciones.
b.-Una vez comprendida la din&aacute;mica de la estrategia-m&eacute;todo, inici&eacute; las entrevistas a
profundidad la cual fue analizada de inmediato aportando los c&oacute;digos vivos o conceptos
que agrupados conformaron las categor&iacute;as sus propiedades y dimensiones, mediante la
realizaci&oacute;n de la codificaci&oacute;n abierta, axial, selectiva y
afinamiento de la teor&iacute;a
sustantiva. Los informantes fueron entrevistados el n&uacute;mero de veces que fue necesario
hasta la saturaci&oacute;n.
c.-Una vez terminado el muestro te&oacute;rico, la saturaci&oacute;n te&oacute;rica de los datos, la emersi&oacute;n
de las categorizaci&oacute;n que sustentan la teor&iacute;a sustantiva, la aplicaci&oacute;n del instrumento
cuantitativo, di por culminada la etapa de recogida de datos
3.5.3.-Momento anal&iacute;tico: codificaci&oacute;n abierta, axial y selectiva
A.-Bucle Fenom&eacute;nico - Hermen&eacute;utico: Husserl(43)Heidegger(44), Gadamer(45). Este
momento toma en cuenta los preconceptos que tengo del fen&oacute;meno a estudiar
aprehendidos por la formaci&oacute;n, la vivencia y la experiencia profesional como madre,
enfermera y docente de enfermer&iacute;a. Adem&aacute;s tome en cuenta la conciencia hermen&eacute;utica
que debo tener frente al fen&oacute;meno a estudiar, aqu&iacute; se procedi&oacute; a realizar entrevistas a
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profundidad a las madres adolescentes, a fin de conocer e interpretar sus creencias,
conocimientos, sentimientos, valores y significado sobre la lactancia materna.
Todo esto me permiti&oacute; contemplar al sujeto mismo, que no es m&aacute;s que el fen&oacute;meno de la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, la cual se encuentra como arte en el cuidado de
la vida humana, la misma tiene su propia historia dentro de un contexto y el cual se
explica mediante el lenguaje como medio y herramienta del hombre para comprender e
interpretar y viceversa. La fusi&oacute;n entre la fenomenolog&iacute;a y la hermen&eacute;utica(46)) , me
permite identificar los c&oacute;digos abiertos, organizarlos de manera axial con el m&eacute;todo de
comparaci&oacute;n constante, de manera que permiti&oacute; que emergieran las categor&iacute;as que
dieron fundamento a la teor&iacute;a sustantiva, las cuales fueron validadas y verificadas por
los informantes tiempo necesario para el momento dial&oacute;gico(40)(47)
B.-Bucle Dial&oacute;gico Lineal-fenom&eacute;nico: en este bucle se busc&oacute; la relaci&oacute;n de opuestos
en las categor&iacute;as sustantivas, buscando su fundamentaci&oacute;n en la dualidad epist&eacute;mica y
ontol&oacute;gica donde confluyen di&aacute;logos entre actores y l&oacute;gicas diversas. Para construir la
teor&iacute;a formal, cada categor&iacute;a proveniente de la codificaci&oacute;n axial es fundamentada
te&oacute;ricamente y se someti&oacute; a la relaci&oacute;n de los opuestos(47).
C.-Bucle recursivo Verificaci&oacute;n y validaci&oacute;n: Este proceso
de construcci&oacute;n
epist&eacute;mica lo realic&eacute; en dos fases, la primera se realiz&oacute; con dos instrumentos
cuantitativos, uno al personal de salud que trabaja con madres adolescentes y otro donde
se procedi&oacute; a la verificaci&oacute;n y validaci&oacute;n externa de las categor&iacute;as con informantes que
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est&eacute;n en el mundo de la vida, que hagan el mismo arte, que vivencien el mismo
momento hist&oacute;rico. En la segunda verificaci&oacute;n y validaci&oacute;n que fue la interna se realizo
a trav&eacute;s de las categor&iacute;as que conforma la categor&iacute;a central de la teor&iacute;a que emergieron
de los informantes claves.
3.5.4.-Momento de construcci&oacute;n orientado por la TFD y el pensamiento complejo
MODELO PARADIGMA:Herramienta anal&iacute;tica dise&ntilde;ada para ayudar a los analistas a
integrar la estructura con el proceso, de manera de poder comprender &iquest;qu&eacute; est&aacute;
sucediendo aqu&iacute;? Y as&iacute; formular explicaciones.
a.-Identificar CONDICIONES: Acontecimientos o sucesos que crean las situaciones,
asuntos y problemas propios de un fen&oacute;meno dado y hasta cierto punto, explican por qu&eacute;
y c&oacute;mo las personas o grupos responden de cierta manera. “Estructura”. Deben
responder al&iquest;Cu&aacute;ndo? &iquest;Por qu&eacute;? &iquest;D&oacute;nde? &iquest;C&oacute;mo? Micro o Macro Causales,
Intervinientes o contextuales:
b.-Identificar ACCIONES/INTERACCIONES: Respuestas estrat&eacute;gicas o rutinarias
dadas por los individuos o grupos a los asuntos, problemas, acontecimientos o sucesos
que emergen bajo estas condiciones. “Proceso”.
c.-Identificar CONSECUENCIAS: Son el resultado de las acciones e interacciones.
&iquest;Qu&eacute; sucede como resultado de estas acciones/interacciones o por qu&eacute; los grupos no
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responden a situaciones por medio de acciones/interacciones? Asociadas con un
fen&oacute;meno&iquest;Con qu&eacute; consecuencias? “Estructura”
d.- Rigor metodol&oacute;gico en esta investigaci&oacute;n: Los criterios que com&uacute;nmente se
utilizan para evaluar la calidad cient&iacute;fica de un estudio cualitativo son la credibilidad, la
audibilidad y la transferibilidad(47). La credibilidad se logra cuando el investigador, a
trav&eacute;s de observaciones y conversaciones prolongadas con los participantes en el
estudio, recolecta informaci&oacute;n que produce hallazgos que son reconocidos por los
informantes como una verdadera aproximaci&oacute;n sobre lo que ellos piensan y sienten. As&iacute;
entonces, la credibilidad se refiere a c&oacute;mo los resultados de una investigaci&oacute;n son
verdaderos para las personas que fueron estudiadas y para otras personas que han
experimentado o estado en contacto con el fen&oacute;meno investigado.
El segundo elemento del rigor metodol&oacute;gico es la auditabilidad, llamada por otros
autores confirmabilidad(40)(48) se refieren a este criterio como la habilidad de otro
investigador de seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha hecho. Para
ello es necesario un registro y documentaci&oacute;n completa de las decisiones e ideas que el
investigador haya tenido en relaci&oacute;n con el estudio. Esta estrategia permite que otro
investigador examine los datos y pueda llegar a conclusiones iguales o similares a las del
investigador original siempre y cuando tengan perspectivas similares.
La transferibilidad o aplicabilidad es el tercer criterio que se debe tener en cuenta para
juzgar el rigor metodol&oacute;gico en la investigaci&oacute;n cualitativa. Este criterio se refiere a la
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posibilidad de extender los resultados del estudio a otras poblaciones. Guba y Lincoln
indican que se trata de examinar qu&eacute; tanto se ajustan los resultados con otro contexto. En
la investigaci&oacute;n cualitativa la audiencia o el lector del informe son los que determinan si
pueden transferir los hallazgos a un contexto diferente del estudio. Para ello se necesita
que se describa densamente el lugar y las caracter&iacute;sticas de las personas donde el
fen&oacute;meno fue estudiado. Por tanto, el grado de transferibilidad es una funci&oacute;n directa de
la similitud entre los contextos.
e.-La sensibilidad te&oacute;rica del investigador La sensibilidad te&oacute;rica refiere a la
capacidad del investigador de pensar los datos en t&eacute;rminos te&oacute;ricos. Requiere que el
investigador interact&uacute;e constantemente con las operaciones de recopilaci&oacute;n y an&aacute;lisis, en
vez de elaborar hip&oacute;tesis respecto de posibles resultados y suspender sus juicios hasta
que todos los datos est&eacute;n analizados(35).
f.- Construcci&oacute;n hologramatico: En esta fase final se confrontaran las categor&iacute;as con el
m&eacute;todo de comparaci&oacute;n constante en una tabla de m&uacute;ltiples entradas.
3.5.4.-Fenomenol&oacute;gia
Hay gran variedad de m&eacute;todos cualitativos, que responden a la realidad humana que se
desea estudiar, entre las cuales tenemos la fenomenolog&iacute;a hermen&eacute;utica; la misma se
estudian las vivencias de la gente, se interesan por la forma en que la gente experimenta
su mundo, que es lo que es significativo para ello y como comprenderlo(49)
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Orientaciones sobre el m&eacute;todo fenomenol&oacute;gico.
Las ra&iacute;ces de la fenomenolog&iacute;a hay que situarla en la escuela del pensamiento filos&oacute;fico
creada por Husserl(50)en los primeros a&ntilde;os del siglo XX. Seg&uacute;n Husserl, la tarea de la
filosof&iacute;a fenomenol&oacute;gica es constituir a la filosof&iacute;a como una ciencia rigurosa, de
acuerdo con el modelo de las ciencias f&iacute;sico-naturales del siglo XX. La fenomenolog&iacute;a
seg&uacute;n Tesch(51)) “es la investigaci&oacute;n sistem&aacute;tica de la subjetividad”. Para Melich(52)el
sentido y las tareas de la investigaci&oacute;n fenomenol&oacute;gica son: que la investigaci&oacute;n
fenomenol&oacute;gica es el estudio de la experiencia vital, del mundo de la vida, de la
cotidianidad; adem&aacute;s, es el estudio de las esencias, lo cual es universal, es un &iacute;ntimo
sistem&aacute;tico de desvelar las estructuras significativas internas del mundo de la vida.
La investigaci&oacute;n fenomenol&oacute;gica es la descripci&oacute;n de los significados vividos,
existenciales ya que procura explicar los significados en los que estamos inmersos en
nuestra vida cotidiana; adem&aacute;s, de ser un estudio cient&iacute;fico humano, lo que conlleva
hacer una exploraci&oacute;n del significado del ser humano. En conclusi&oacute;n, la fenomenolog&iacute;a
busca conocer los significados que los individuos dan a su experiencia, lo importante es
aprender el proceso de interpretaci&oacute;n por el que la gente define su mundo y act&uacute;a en
consecuencia. El fenomen&oacute;logo intenta ver las cosas desde el punto de vista de otras
personas, describiendo, comprendiendo e interpretando.(53)
De acuerdo a esta corriente, Leal(50), afirma que el fen&oacute;meno es observado desde
adentro del sujeto de estudio, se busca la esencia en su conciencia, es la vuelta al mundo
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vivido para buscar el significado del fen&oacute;meno. En este sentidoel m&eacute;todo
fenomenol&oacute;gico seg&uacute;n Hurtado, estudia los fen&oacute;menos tal y como ocurren y de manera
fiel como son percibidos por el hombre, permite el estudio de los hechos desde el marco
de referencia interna del sujeto que la vive y la experimenta(49).
Por lo antes expuesto, intente entender de manera inmediata el mundo de la enfermera
a trav&eacute;s de una visi&oacute;n intelectual, la cual se basa en la intuici&oacute;n del hecho mismo, lo que
quiere expresar que el conocimiento se adquiere v&aacute;lidamente, mediante la intuici&oacute;n que
conlleva a los datos inmediatos y originales, es por esto,
que el prop&oacute;sito de la
fenomenolog&iacute;a es aprender el proceso de interpretaci&oacute;n, intentando ver las cosas desde
el punto de vista de otras personas. Es as&iacute; como, desde esta mirada, descubr&iacute; los
significados que las madres adolescentes construyen durante su interacci&oacute;n en la
consulta de crecimiento y desarrollo que orienten la pr&aacute;ctica de la lactancia materna,
considerando los conceptos claves.
Por otra parte,
el Momento hermen&eacute;uticoseutilizapara interpretar la informaci&oacute;n
aportada por las madres adolescentes, la cual representa el estudio de la interpretaci&oacute;n y
el entendimiento de las obras humanas. El lenguaje y el fen&oacute;meno de la comunicaci&oacute;n
estar&aacute;n en el centro de la interpretaci&oacute;n.(54)(55) La hermen&eacute;utica corresponde siempre a
una situaci&oacute;n dial&oacute;gica, que compromete por lo menos a dos sujetos(56).
Para Gadamer(45), la hermen&eacute;utica es un medio de acceso al fen&oacute;meno de la
comprensi&oacute;n y de la correcta interpretaci&oacute;n de lo comprendido. Comprender e
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interpretar, no solo, es una instancia cient&iacute;fica sino tambi&eacute;n, que pertenece con toda
evidencia a la experiencia humana. Gadamer focaliza la condici&oacute;n de la experiencia
humana, como la acci&oacute;n de la persona expresada en el producto de esa acci&oacute;n en el
contexto temporo-espacial, donde se desenvuelve. Valora la importancia del “circulo
hermen&eacute;utico” como un proceso conformado por la comprensi&oacute;n, la interpretaci&oacute;n y la
aplicaci&oacute;n, que favorece el arte de comprender, cuyos momentos de interacci&oacute;n son: el
gramatical y el psicol&oacute;gico. En esta investigaci&oacute;n se utilizara la hermen&eacute;utica, donde el
informante expresa y el investigador penetra en la estructura de la frase y en las ideas,
que los mismos manifiesten.
Como se refiri&oacute; anteriormente, la complejidad busca la integraci&oacute;n de todos los eventos,
es por eso, que en esta investigaci&oacute;n se realizaran an&aacute;lisis, estudios e interpretaci&oacute;n de
momentos cuantitativos, cualitativos y dialecticos(57)
Considerando todo lo anteriormente expuesto, ha sido necesario en esta investigaci&oacute;n,
tratar de descubrir la l&oacute;gica configuracional que fundamenta la practica del cuidado de la
vida humana como fen&oacute;meno complejo. Pretendiendo, dar una interpretaci&oacute;n profunda
de la realidad, considerando sus componentes y dimensiones.
102
REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA INVESTIGACION Y LA
METODOLOGIA
RUTA METODOLOGIA
103
CAPITULO IV
EMERGENCIA CONFIGURACIONAL DE LOS INDICADORES DE LA
REALIDAD FENOMENICA EN LA PR&Aacute;CTICA DEL CUIDADO DE LA VIDA
HUMANA Y SU VALIDACION CUANTITATIVA
La primera reflexi&oacute;n, que hago en este capitulo, pasa necesariamente por la necesidad
que tengo de comprender las implicaciones de asumir una l&oacute;gica configuracional de la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, visto desde la complejidad. En este sentido es
valido explicitar que las configuraciones son categor&iacute;as complejas pluridimensionales,
que representan la unidad din&aacute;mica sobre la que se definen los diferentes sentidos
subjetivos de los eventos sociales vividos por el hombre(58).Delimitar y configurar la
teor&iacute;a que sustenta la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana,
como fen&oacute;meno
complejo, es el fin &uacute;ltimo de la estrategia hecha m&eacute;todo que busco como investigadora.
Esas fronteras borrosas de la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana comienzan a predibujarse dando como resultado la emergencia de los indicadores de la realidad
fenom&eacute;nica a partir de la reducci&oacute;n y saturaci&oacute;n de las categor&iacute;as. En este proceso, el
investigador descubre lo que hay de com&uacute;n en el grupo original de categor&iacute;as y puede
as&iacute; formular la teor&iacute;a, con un grupo peque&ntilde;o de conceptos de alta abstracci&oacute;n(40)(59).
As&iacute; pues, una vez recorrido el camino hecho viaje hacia lo desconocido, en ese constante
ir y devenir, haciendo de la estrategia un m&eacute;todo para poder enfrentar la incertidumbre,
de lo que antes me era conocido como enfermera,
pero que ahora me resultaba tan
extra&ntilde;o, presento la integraci&oacute;n de los indicadores de la realidad estudiada de acuerdo a
la l&oacute;gica configuracional de la practica del cuidado de la vida humana realizada por
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enfermeras y enfermeros, las mismas emergieron mediante el an&aacute;lisis de las entrevistas
que realic&eacute; como sujeto investigador, en primer lugar, en forma simult&aacute;nea y de
manera recursiva, es decir entrevista a profundidad-an&aacute;lisis-codificaci&oacute;n abiertacodificaci&oacute;n axial-reuni&oacute;n con los informantes claves-entrevista nuevo informante hasta
lograr la saturaci&oacute;n te&oacute;rica, y de all&iacute; la construcci&oacute;n de las categor&iacute;as utilizando el
m&eacute;todo de comparaci&oacute;n constante para establecer similitudes y diferencias en las
tem&aacute;ticas identificadas, de acuerdo a lo planteado por la teor&iacute;a fundamentada en los
datos(40)(60).
Aproxim&aacute;ndome al mundo de la vida donde acontece el fen&oacute;meno estudiado.-
Como enfermera asistencial y formadora del talento humano en enfermer&iacute;a dentro de la
educaci&oacute;n superior, debo decir, que me considero parte del fen&oacute;meno que estudio por
tener caracter&iacute;sticas similares de los informantes claves. Debo mencionar tambi&eacute;n, que
las interrogantes de &iquest;como cuidar la vida humana? parten de mis reflexiones como
cuidadora de seres humanos en un hospital p&uacute;blico, por m&aacute;s de 25 a&ntilde;os, de mi
formaci&oacute;n acad&eacute;mica y de mis experiencias como Docente en enfermer&iacute;a.
Estas
caracter&iacute;sticas, vivencias y experiencias me han permitido aproximarme al fen&oacute;meno de
la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, realizada por enfermeras y enfermeros sin
causar extra&ntilde;eza en el grupo de participantes.
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La estrategia utilizada para recabar la informaci&oacute;n del momento cualitativo fue en
primer lugar,
la discusi&oacute;n grupal realizada con cinco informantes claves y una vez
desgravada la discusi&oacute;n nos reunimos, por segunda vez, para validar las respuestas.
Esta reuni&oacute;n nos sirvi&oacute; para ajustar las preguntas, evaluar las debilidades y observar las
propiedades, dimensiones y pre configuraci&oacute;n de las categor&iacute;as que comenzaban a
dibujarse con la codificaci&oacute;n abierta y axial. La discusi&oacute;n de la tem&aacute;tica, se realiz&oacute; de
com&uacute;n acuerdo en el audit&oacute;rium de una instituci&oacute;n de salud privada, la duraci&oacute;n en cada
momento de discusi&oacute;n fue aproximadamente 02 horas y 45 minutos.
Una vez ajustadas las preguntas norteadores y orientadoras, procedimos a realizar
entrevistas a profundidad, desgravando, analizando, codificando abierta y axialmente
cada una de ellas y reuni&eacute;ndome con cada entrevistado para revisar la desgravaci&oacute;n y
validar su contenido de cada entrevista. Esta estrategia se realiz&oacute; hasta completar 12
entrevistas, saturando de esta manera las propiedades, dimensiones que agrupadas
dibujaron las cinco categor&iacute;as. El tiempo de duraci&oacute;n para cada entrevista en las dos
interacciones fue aproximadamente dos horas y treinta minutos, cada uno.
Tanto el grupo de discusi&oacute;n. como los entrevistados individuales, dieron su
consentimiento informado y esclarecido para grabar la informaci&oacute;n y utilizarla solo con
fines de investigaci&oacute;n. En el consentimiento informado, por ser este un documento para
proteger los aspectos &eacute;ticos del informante y de las instituciones donde ellos trabajan,
sus nombres no aparecen, ellos escogieron pseud&oacute;nimos, que luego, cambiamos para
la presentaci&oacute;n del informe final.
106
1.-Describiendo las Caracter&iacute;sticas del grupo de discusi&oacute;n.
Los primeros participantes de este estudio fueron cinco licenciados en enfermer&iacute;a cuatro
del sexo femenino y uno del sexo masculino, en edades comprendidas entre 30 y 40
a&ntilde;os, que laboraban en los servicios pediatr&iacute;a, medicina, emergencia de adulto, cirug&iacute;a y
terapia intensiva en hospitales p&uacute;blicos y privados, todos cursantes de un programa de
educaci&oacute;n continua, en el &aacute;rea quir&uacute;rgica.
Cuadro n&uacute;mero 1: Caracter&iacute;sticas del grupo de discusi&oacute;n
Fuente: N. Ortega 2011
La primera interrogante que les hice fue
&iquest;C&oacute;mo percib&iacute;an desde su vivencia y
experiencia la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana realizada por las Enfermeras y
Enfermeros?, me interesaba saber en ese momento &iquest;C&oacute;mo percib&iacute;an este fen&oacute;meno en la
unidad de cuidado?.
La segunda pregunta, que les formul&eacute; fue &iquest;Cuales dimensiones deber&iacute;an estar presentes
para que se pudiera dar, la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana?
y si pod&iacute;an
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describir un momento de cuidado donde
hayan
tomado en cuenta una de esas
dimensiones. En esta parte, estaba tratando de explorar como estaba estructurada de
acuerdo a su percepci&oacute;n la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana.
La tercera pregunta la oriente sobre el significado que ellos le otorgaban al cuidado, en
la b&uacute;squeda por conocer los c&oacute;digos y descriptores que fundamentaran sus percepciones
y por ultimo, explor&eacute; lo que considero el qui de esta investigaci&oacute;n &iquest;Qu&eacute; es para ustedes
la vida humana?, esta pregunta me la he repetido infinidades de veces y ahora era la
oportunidad de escuchar, analizar y comprender el significado que le otorga el grupo a la
vida humana, pregunta que se ha hecho el hombre desde que puso sus pies en la tierra.
Esta discusi&oacute;n se desarroll&oacute; con libertad, los cinco participantes expresaron por separado
sus percepciones.
2.-Analizando los datos de la discusi&oacute;n grupal: una aventura desconocida
2.1.-La codificaci&oacute;n abierta de los datos: buscando c&oacute;digos dispersos en la narrativa
De acuerdo a Strauss y Corbin, la codificaci&oacute;n abierta es un proceso anal&iacute;tico por medio
del cual se identifican los conceptos y se descubren en los datos sus propiedades y
dimensiones(40). El termino “codificaci&oacute;n abierta” me dio la sensaci&oacute;n de que deb&iacute;a
buscar ideas o palabras en una red de significados que estaban ocultos y de manera
fraccionada en la narrativa. Con esta idea en mente, una vez desgravado el texto de la
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primera entrevista correspondiente al grupo de discusi&oacute;n conformado por cuatro
enfermeras y un enfermero, separe las narrativas por participante e inicie el an&aacute;lisis del
texto l&iacute;nea por l&iacute;nea tratando de encontrar esas palabras o c&oacute;digos vivos que me
indicaran propiedades o dimensiones de conceptos. Para realizar este an&aacute;lisis constru&iacute;
una matriz con los siguientes elementos: p&aacute;rrafos descriptores, c&oacute;digos vivos y el
indicador del concepto que deb&iacute;a agruparlos.
Cuadro numero 2: Ejemplo de codificaci&oacute;n abierta
Fuente N. Ortega 2011
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2.-2.-Codificacion axial: apilando c&oacute;digos seg&uacute;n similitudes y diferencias
Una vez culminada la codificaci&oacute;n abierta de los datos del grupo de discusi&oacute;n, proced&iacute; a
realizar la codificaci&oacute;n axial, organizando por similitud y diferencias las propiedades y
dimensiones con la finalidad de visualizar la configuraci&oacute;n de los primeros conceptos.
La codificaci&oacute;n axial es un proceso que consiste en relacionar las categor&iacute;as a sus
propiedades y dimensiones, el t&eacute;rmino axial se utiliza porque la codificaci&oacute;n ocurre
alrededor del eje de una categor&iacute;a entrelazando las caracter&iacute;sticas que le son propias(40).
En la vida cotidiana utilizamos esta codificaci&oacute;n, a manera de ejemplo cuando
organizamos los resultados de una prueba,
los agrupamos de acuerdo a sus
caracter&iacute;sticas, si son de conocimientos en aprobados y no aprobados. Si buscamos las
propiedades de los medicamentos, los agrupamos seg&uacute;n sus efectos: antibacterianos,
analg&eacute;sicos. De esta manera los c&oacute;digos comienzan a juntarse por similitudes y
diferencias alrededor de un eje que lo denominaremos categor&iacute;a.
Presento a continuaci&oacute;n, un ejemplo del proceso de an&aacute;lisis producto de la codificaci&oacute;n
axial en el grupo de discusi&oacute;n.
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Cuadro numero 3: Ejemplo de codificaci&oacute;n axial grupo de discusi&oacute;n
Fuente N. Ortega 2011
Como hemos visualizado en el cuadro anterior, el prop&oacute;sito de la codificaci&oacute;n axial es
iniciar el proceso de agrupar los datos que se fraccionaron en la codificaci&oacute;n abierta.
Estos datos agrupados comienzan a configurar las categor&iacute;as para formar explicaciones
m&aacute;s precisas y completas de los fen&oacute;menos(40). Ahora bien, cuando le pregunto a la
categor&iacute;a &iquest;como es el trabajo de la enfermera (o) en la practica del cuidado de la vida
humana?, el indicador de la realidad como propiedad debe responder a esa interrogante.
Culminada la organizaci&oacute;n de los datos en el proceso de codificaci&oacute;n axial y obtenida
los primeros esbozos de los indicadores de la realidad fenom&eacute;nica y las categor&iacute;as
incipientes, imprim&iacute; las entrevistas y con estos resultados preliminares en mano me reun&iacute;
nuevamente con los informantes del grupo de discusi&oacute;n, con el fin de que revis&aacute;ramos
las entrevistas para ver si ellos estaban de acuerdo con lo que all&iacute; dec&iacute;a, as&iacute; pues
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discutimos las narrativas, completamos ideas que estaban inconclusas y revisamos las
primeras categor&iacute;as emergentes: 1.-El trabajo de la enfermera en la practica del
cuidado de la vida humana. 2.- La formaci&oacute;n de la enfermera en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana. 3.-El cuidado de la vida humana en la practica del cuidado
de la vida humana.
4.-Los sentimientos, emociones
y los valores del cuidador
enfermero en la practica del cuidado de la vida humana. 5-La espiritualidad y vocaci&oacute;n
de servicio de la enfermera en la practica del cuidado de la vida humana.
La revisi&oacute;n de los registros y comentarios realizado por los informantes son parte
importante en la credibilidad como criterio de rigor cient&iacute;fico, lo anterior permite
corroborar lo dicho, eliminar o a&ntilde;adir comentarios de aclaratoria que se ajusten en
consenso a la realidad expuestas por los sujetos de estudio(61).
Es de hacer notar, que las narrativas analizadas de los informantes son las respuestas
que ellos dieron a la interrogante norteadora de la investigaci&oacute;n planteada al inicio de la
discusi&oacute;n con el grupo de informantes &iquest;C&oacute;mo perciben ustedes la pr&aacute;ctica del cuidado
de la vida humana realizada por enfermeros y enfermeras? , as&iacute; como tambi&eacute;n, las
respuestas a las preguntas orientadoras, y es a partir de ellas que comienzan a emerger
las primeras propiedades que esbozan las categor&iacute;as planteadas anteriormente.
Ejemplo de las propiedades del trabajo de la enfermera en el cuidado de la vida humana:
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“…….donde yo trabajo se ha descuido un poco lo que es el cuidado de la vida, porque
estamos siendo como muy mec&aacute;nicos a la hora de trabajar con los pacientes,…. …y que
estamos automatizadas muchas de nosotras por la cantidad de trabajo que tenemos en los
diferentes servicios.. (1) “
“……por lo que por m&aacute;s vocaci&oacute;n que uno pueda tener hay que hacerla a un lado, ya que no
es vocaci&oacute;n sino lo que llamamos vulgarmente decimos “Sacar Trabajo”, resolver los casos
y ya porque lamentablemente es lo que se est&aacute; manejando la cantidad de casos quir&uacute;rgicos y
no la calidad del cuidado que se le est&aacute; brindando al paciente. … (2)”
“…….nos vamos olvidando de la parte humana, de pasarle la manito al paciente, de c&oacute;mo
amaneci&oacute; y todo eso…se deja de hacerle esa rutina de hacerle la limpieza al paciente en la
ma&ntilde;ana y todo eso… (3)”.
“…… cuando me llevaron al sitio de trabajo el Comandante me dice t&uacute; tienes que tener el
coraz&oacute;n de piedra…. (5)”
Esta revisi&oacute;n de resultados preliminares con el grupo de discusi&oacute;n,
me ayud&oacute; a
reorientar las interrogantes para las pr&oacute;ximas entrevistas con la finalidad de hacer
seguimiento a aquellas categor&iacute;as que estaban borrosas todav&iacute;a,
direccionarme hacia
nuevos colegas informantes que quisieran participar en el estudio.
Terminada la revisi&oacute;n de las narrativas del grupo de discusi&oacute;n y pre visualizando las
categor&iacute;as emergentes, nuevas interrogantes ven&iacute;an a mi pensamiento &iquest;c&oacute;mo realizan las
enfermeras (os) la practica del cuidado de la vida humana?
&iquest;C&oacute;mo utiliza la
enfermera(o) el conocimiento cuando cuida la vida humana? &iquest;De que forma la
enfermera(o) expresa los sentimientos y emociones que surgen durante la practica del
cuidado de la vida humana?&iquest;De que modo la enfermera(o) expresa sus valores humanos,
su espiritualidad y su vocaci&oacute;n de servicio?.
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Muchas veces me he preguntado si nosotras las enfermeras como profesionales de la
salud estamos conscientes de que cuidamos la “vida humana” , cada vez que reflexiono
sobre el tema respondo que de alguna manera &iexcl;si tenemos conciencia de que cuidamos
la vida humana en los momentos de salud y enfermedad!, pienso que tenemos una gran
responsabilidad, sin embargo, tengo incertidumbre sobre &iquest;c&oacute;mo realizamos la practica
del cuidado de la vida humana?, &iquest;que simboliza el t&eacute;rmino “cuidar la vida humana”?
&iquest;Que dimensiones productos y productoras se entrelazan para lograr este cuidado?.
Esta primera aproximaci&oacute;n nos oblig&oacute; a revisar todo el proceso de recolecci&oacute;n y an&aacute;lisis
de los datos, las caracter&iacute;sticas de los informantes, las preguntas norteadoras,
el
contexto laboral de los informantes, la densidad de datos de algunas categor&iacute;as y la
debilidad de datos en otras categor&iacute;as. En este momento, muchas interrogantes ven&iacute;an a
mi pensamiento tales como &iquest;es que la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana se realiza
solamente cuando hay enfermedad? &iquest;C&oacute;mo responder&iacute;an a estas interrogantes las
enfermeras comunitarias? &iquest;Cu&aacute;l ser&iacute;a la visi&oacute;n de los docentes en enfermer&iacute;a?.
2.3.-Recolecci&oacute;n y an&aacute;lisis de datos de informantes claves entrevistados a
profundidad individualmente
La reflexi&oacute;n realizada con los informantes del grupo de discusi&oacute;n, nos llev&oacute; a incorporar
como informantes claves dos enfermeras con actividad comunitaria y docente, dos
enfermeras con actividad asistencial y docente, una enfermera con actividad asistencial
en el &aacute;rea pedi&aacute;trica, una enfermera con actividad asistencial en el &aacute;rea medico
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quir&uacute;rgica y una enfermera de salud ocupacional, para un total de siete enfermeras que
saturaron te&oacute;ricamente los datos hasta ese momento obtenidos en la discusi&oacute;n grupal.
Realizamos en este segundo momento cualitativo las siguientes preguntas norteadoras:
1.- &iquest;C&oacute;mo percibes t&uacute; desde tu vivencia y desde tu experiencia la pr&aacute;ctica del cuidado
de la vida humana realizada por enfermeros y enfermeras? 2.- &iquest;C&oacute;mo has utilizado esa
experiencia?. 3.- &iquest;Podr&iacute;as caracterizar o hacer una conceptualizaci&oacute;n de lo que es
cuidado ?. 4.- En esta experiencia del vivir humano te has preguntado &iquest;Que es la Vida
para ti?. 5.- De acuerdo a esa percepci&oacute;n &iquest;cu&aacute;les ser&iacute;an esas dimensiones o requisitos
que deber&iacute;as tomar en cuenta para que se d&eacute; el cuidado de la vida humana?6.- &iquest;Puedes
hablarme sobre esas experiencias que has tenido, describir alg&uacute;n momento de cuidado?.
7.-Cu&eacute;ntame, que crees t&uacute; que es la espiritualidad en la enfermera? 8.-Cuentame, como
ves t&uacute; la vocaci&oacute;n de servicio de la enfermera? Qu&eacute; raz&oacute;n te llev&oacute; a escoger esta
profesi&oacute;n?
Las preguntas 7 y 8 se les hicieron a los informantes claves 10, 11 y 12 con el prop&oacute;sito
de saturar te&oacute;ricamente las categor&iacute;as vocaci&oacute;n de servicio y la espiritualidad de las
enfermeras.
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Cuadro numero 4: Caracter&iacute;sticas de los informantes claves de las entrevistas a
profundidad
Fuente: Instrumento N. Ortega 2011
Con estas incertezas contin&uacute;e el camino de las entrevistas- an&aacute;lisis -codificaci&oacute;n abiertacodificaci&oacute;n axial-entrevista y reuni&oacute;n con los informantes para validar sus narrativas,
hasta saturar los datos con 12 informantes claves. De esta manera logr&eacute;
una
configuraci&oacute;n mas clara del fen&oacute;meno en estudio.
En esta fase del camino dise&ntilde;e una matriz de datos que me permitiera tener una primera
arquitectura del fen&oacute;meno estudiado, la cual tiene los siguientes elementos: c&oacute;digos
vivos, m&eacute;todo de comparaci&oacute;n constante para entender el s&iacute;mbolo obtenido, c&oacute;digo
nominal e indicadores de la realidad fenom&eacute;nica. Esta matriz me permiti&oacute; integrar los
indicadores seg&uacute;n semejanza y diferencia dibujando ya con trazos firmes la
configuraci&oacute;n de cinco categor&iacute;as.
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Esta configuraci&oacute;n fue norteada por la pregunta de este estudio &iquest;C&oacute;mo realizan las
enfermeras (os) la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana?.
Cuadro numero 5: Ejemplo de matriz de indicadores.
Fuente: N. Ortega 2011
2.4.-El m&eacute;todo de comparaci&oacute;n constante (MCC):
Agrupado los c&oacute;digos vivos, y obtenido el concepto nominal utilic&eacute; el MCC como
herramienta clave para comprender los conceptos que estaban emergiendo. Realic&eacute;
comparaciones directas y opuestas adem&aacute;s de preguntarles a los informantes que me
explicaran que me quer&iacute;an decir con ese c&oacute;digo ling&uuml;&iacute;stico. El primer t&eacute;rmino de los
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69que analic&eacute; con este m&eacute;todo, fue el de “trabajo mecanizado”, la primera pregunta que
me hice &iquest;Qu&eacute; significa para las enfermeras la palabra “Trabajo mecanizado”?, revisando
sus narrativas ellas verbalizaban propiedades sobre el modo de trabajar cuando les
pregunt&eacute; &iquest;C&oacute;mo realizan las enfermeras (os) la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana?.
Cuando reflexiono sobre el termino trabajo mecanizado, a mi mente viene la imagen de
maquinas, de empresas que ensamblan autom&oacute;viles y en cada puesto de trabajo insertan
una parte, en una repetici&oacute;n de tarea que se vuelve rutinaria. Visualizando la l&iacute;nea de
trabajo del ejemplo donde ensamblan autom&oacute;viles, para que
este tipo de trabajo
mantenga la producci&oacute;n horas hombre la interacci&oacute;n humana es limitada, el trabajo es
arduo y no requiere de demostraci&oacute;n de afecto. Observando el modo de realizar el
trabajo mecanizado podemos decir que es una actividad f&iacute;sica ejecutada sin reflexi&oacute;n, de
manera repetitiva,
con poca habilidad intelectual, con m&iacute;nima comunicaci&oacute;n y
demostraci&oacute;n afectiva.
En este an&aacute;lisis comparativo me pregunte si el trabajo mecanizado era aplicable al
trabajo de enfermer&iacute;a cuando su objeto es el ser humano. Enseguida me realic&eacute; la
pregunta al contrario &iquest;Qu&eacute; es un trabajo no mecanizado? Cuales ser&iacute;an sus
propiedades?. La t&eacute;cnica de la voltereta planteada por Strauss y Corbin nos refiere que
debemos analizar el termino “de adentro para fuera” o sea se voltea de arriba para abajo,
en otras palabras observamos los opuestos para encontrar las palabras significativas2.
Mas adelante investigaremos que tipo de pensamiento subyace en este modo de trabajo
118
mecanizado de las enfermeras (os) y como esto se relaciona recursivamente con el
cuidado de la vida humana que ellas (os) realizan.
De esta manera, cada c&oacute;digo nominal producto del apilamiento de c&oacute;digos vivos en el
proceso de an&aacute;lisis axial, fue pasado por el tapiz del MCC dando como resultado la
emergencia de los indicadores de la realidad, que agrupados dibujaron con trazos firme
las categor&iacute;as.
3.-Presentacion de las categor&iacute;as y los indicadores de la realidad fenom&eacute;nica:
3.1.-CATEGOR&Iacute;A: VIVENCIANDO LA INCERTIDUMBRE DEL TRABAJO DE
LA ENFERMERA (O)
EN LA PR&Aacute;CTICA DEL CUIDADO DE LA VIDA
HUMANA. Esta categor&iacute;a fue configurada por 12 indicadores de la realidad
fenom&eacute;nica.
El final de las certezas es el principio de la estrategia.
El termino incertidumbre
utilizado en esta categor&iacute;a me sirvi&oacute; como motivaci&oacute;n para percibir la realidad
fenom&eacute;nica del trabajo de la enfermera en la practica del cuidado de la vida humana. En
la teor&iacute;a de la complejidad de Edgar Mor&iacute;n, la incertidumbre aparece como un com&uacute;n
denominador en la aprehensi&oacute;n de los procesos, hechos u objetos multidimensionales,
multirreferenciales e interactivos. La incertidumbre es parte y todo en el pensamiento
complejo. As&iacute; es que, la incerteza se presenta con los rasgos perturbadores de la
perplejidad, es decir de lo enredado, lo inextricable, el desorden, la ambig&uuml;edad(62).
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&iquest;Cu&aacute;ndo
experimenta
incertidumbre
la
enfermera
en
el
trabajo?:
cuando
fundamentalmente no puede elaborar el significado de lo que le pasa. Ante un nuevo
suceso surge el asombro, pero tambi&eacute;n la incertidumbre por su desenlace, ya que el
dinamismo propio de las situaciones humanas en el trabajo sugiere un entrelazado de
relaciones interpersonales y con el entorno. Dichas situaciones ocurren en un espaciotiempo-ritmo que se manifiesta en la cotidianidad y se crean alrededor de la experiencia,
de la acci&oacute;n como un conjunto multitudinario de hechos, de actos, objetos, relaciones y
actividades que se nos presentan en forma dram&aacute;tica, es decir como acci&oacute;n, como
mundo-en-movimiento(63). En esa cotidianidad, el modo de trabajo se organiza,
generalmente, seg&uacute;n un mecanismo irreflexivo, no consiente de acci&oacute;n, ya que todo se
acepta como partes de un todo conocido, gener&aacute;ndose mitos sobre lo autoevidente y lo
incuestionable.
A continuaci&oacute;n presento los indicadores de la realidad fenom&eacute;nica que se agruparon
para dar propiedades a las categor&iacute;as:
1.1.-La Pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, la realizan ejecutando el trabajo de
enfermer&iacute;a de manera mecanizado.
1.2.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, satisfaciendo las necesidades
terap&eacute;uticas de orden fisiol&oacute;gicas.
1.3.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, mostrando falta de claridad
en vocaci&oacute;n de servicio.
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1.4.-La practica del cuidado de la vida humana, la realizan aplicando conocimiento
cient&iacute;fico con limitaci&oacute;n.
1.5:- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana,
la realizan con impacto social
localizado del ejercicio profesional.
1.6.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, la realizan con sobrecarga de trabajo.
1.7.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, la realizan con d&eacute;ficit de enfermeras
en los turnos de trabajo.
1.8.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, la realizan con recursos tecnol&oacute;gicos
tradicionales insuficientes.
1.9.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, la realizan en ambientes pocos
saludables.
1.10.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, la realizan con poca preparaci&oacute;n para
el cuidado de enfermer&iacute;a
1.11.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, la realizan dentro de ambientes poco
seguros.
1.12.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, se realiza en los diversos contextos de
acuerdo al estado de salud de las personas:
3.2.-SEGUNDA CATEGOR&Iacute;A: DESCUBRIENDO LA RECURSIVIDAD EN LOS
SABERES DE LA ENFERMERA (O)
PARA EL CUIDADO DE LA VIDA
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HUMANA. Esta categor&iacute;a fue configurada por 15 indicadores de la realidad fenom&eacute;nica
los cuales se agruparon de manera axial.
El concepto de recursividad est&aacute; ligado, en los lenguajes de programaci&oacute;n, al concepto
de procedimiento o funci&oacute;n. Un procedimiento o funci&oacute;n es recursivo cuando durante
una invocaci&oacute;n a &eacute;l puede ser invocado a su vez &eacute;l mismo. Lo que este principio
argumenta es que cualquier actividad que es aplicable al sistema lo es para el
suprasistema y el subsistema. “El principio de recursividad”, que se contrapone a la idea
lineal de causa-efecto, de producto-productor, de sistema-supersistema, ya que el todo
constituye un ciclo auto-constitutivo, auto-organizador y auto-productor. Es un lazo
cerrado en el cual los productos y los efectos son
ellos mismos productores y
causadores de lo que los produce. Invocando este principio, los saberes de la enfermera
sobre el cuidado de la vida humana son producidos por interacciones de las
competencias que los integran, pero los saberes una vez producidos retro act&uacute;a sobre
dichas
enfermeras y las produce, dicho de otra forma los saberes producen las
competencias de las enfermeras y las competencias en los saberes a su vez producen a
las enfermeras(7).
A continuaci&oacute;n presento los 15 indicadores de la realidad que dibujaron la realidad
fenom&eacute;nica “la recursividad en los saberes de la enfermera en la practica del cuidado de
la vida humana”
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2.1.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, mostrando poca preparaci&oacute;n
para hacer el trabajo, por su formaci&oacute;n acad&eacute;mica.
2.-2.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, aplicando conocimientos
te&oacute;ricos, de acuerdo a su preparaci&oacute;n acad&eacute;mica.
2.3.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, aplicando conocimiento
tecno cient&iacute;fico.
2.4.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, usando la tecnolog&iacute;a de
equipos m&eacute;dico quir&uacute;rgicos para el soporte de vida.
2.5.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan,
usando t&eacute;cnicas
procedimentales en actividades medico delegadas.
2.6.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, usando t&eacute;cnicas
procedimentales para el logro del confort humano.
2.7.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan,
colaborando en la
satisfacci&oacute;n de las necesidades de la vida cotidiana de las personas.
2.8.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, usando t&eacute;cnicas que alivien
el sufrimiento humano.
2.9.-La practica del cuidado de la vida humana la realizan, usando m&eacute;todos para resolver
problemas de salud en el &aacute;mbito de enfermer&iacute;a.
2.10.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, centrada en la relaci&oacute;n
interpersonal terap&eacute;utica.
2.11.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, cuidando la salud de las
personas de acuerdo a los niveles de atenci&oacute;n.
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2.12.-La practica del cuidado de la vida humana la realizan, administrando recursos para
la salud.
2.13.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, investigando con poca
frecuencia.
2.14.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan,
valorando repuestas
humanas.
2.15.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, interactuando con
sensibilidad humana.
3.3.-TERCERA CATEGOR&Iacute;A: COMPRENDIENDO LA DIAL&Oacute;GICA VIDA/
MUERTE DEL SER HUMANO EN LA PRACTICA DEL CUIDADO DE LA
VIDA HUMANA. Esta categor&iacute;a fue configurada por 25 indicadores de la realidad
fenom&eacute;nica los cuales se agruparon de manera axial.
El principio dial&oacute;gico, nos permite mantener la dualidad en el seno de la unidad.
Asocia, dos t&eacute;rminos a la vez complementarios y antagonistas(7).
El principio
dial&oacute;gico une dos conceptos opuestos que a la vez se complementan, son indisociables y
conjuntamente necesarios. Por ejemplo, el orden y el desorden que en general se
rechazan, pero en ciertos casos colaboran y generan organizaci&oacute;n y complejidad. En
relaci&oacute;n a la tercera categor&iacute;a,
complementarios.
los conceptos vida y muerte son antag&oacute;nicos y
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Mor&iacute;n, nos dice que, la contradicci&oacute;n nos invita al pensamiento complejo. Menciona
adem&aacute;s que, por eso es por lo que me siento m&aacute;s cercano a Her&aacute;clito que dice: &quot;vivir de
muerte y morir de vida&quot;. &Eacute;l no dice que la vida y la muerte son superables. En realidad,
la vida esta pre&ntilde;ada en una interacci&oacute;n dial&oacute;gica permanente, en un antagonismo
irreductible y, al mismo tiempo, en una complementariedad con la muerte, la
destrucci&oacute;n, la corruptibilidad.Mor&iacute;n, defiende la necesidad de mirar las m&uacute;ltiples
dimensiones que componen el fen&oacute;meno en estudio, o sea, las distintas partes que se
articulan en la composici&oacute;n del fen&oacute;meno deben ser consideradas insertas en su
contexto, confrontando las contradicciones en perspectivas dial&oacute;gicas(7)(57)(64).
Menciona adem&aacute;s que, la muerte no es enemiga de la vida, una vez que se integra a ella,
permite su regeneraci&oacute;n. Sin embargo es la enemiga mortal del individuo sujeto,
extermina su existencia introduciendo la contradicci&oacute;n, la tristeza y el horror en su
coraz&oacute;n. La contradicci&oacute;n entre el egocentrismo del sujeto, que es todo para &eacute;l mismo,
m&aacute;s que tambi&eacute;n se sabe un ser para la muerte, predestinado a la nada, se torna fuente de
la m&aacute;s profunda angustia humana, o sea la certeza de su aniquilamiento, acompa&ntilde;ada
por la incerteza de su hora(64)(65).
La conciencia de la muerte, como destrucci&oacute;n de la individualidad del ser humano, se
da entre los seis y ocho a&ntilde;os de edad y se mantiene presente durante toda la vida y no
solamente en el momento de su acontecimiento, esto nos separa inexorablemente de la
animalidad. Al mismo tiempo en que la muerte humana consiste en la conciencia de
aniquilaci&oacute;n del individuo, implica tambi&eacute;n el rechazo de esa aniquilaci&oacute;n, expresado
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desde las sociedades arcaicas, en los mitos y ritos de sobrevivencia despu&eacute;s de la muerte
como un doble (sobrevivencia como fantasma, espectro) o de renacimiento en un nuevo
ser o lo mismo para los que no creen en la posibilidad de la vida despu&eacute;s de la muerte,
ese es el motivo de sufrimiento y angustia. Es cierto que hay diversidad en la manera
de aceptar e incorporar la muerte, depende de la cultura, mas no es posible erradicar la
unidad mental humana antes de la muerte(64).
Sobre esta dial&oacute;gica vida/muerte, los seres humanos construyen su modo de vida, sin
embargo somos los profesionales de la salud y particularmente las enfermeras quienes
continuamente confrontan los dos extremos de este bucle vida/muerte. Dentro de la vida
est&aacute; inmerso el bucle salud/enfermedad, cuando tenemos salud la angustia sobre la
muerte es m&iacute;nima, mas cuando nos enfermamos la angustia aumenta por el temor
inminente de muerte. De esta manera vamos por la vida en la b&uacute;squeda de
requerimientos que puedan preservarla hasta donde sea posible.
A continuaci&oacute;n presento los indicadores de esta categor&iacute;a:
3.1.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que la vida es un
obsequio divino de alto valor.
3.2.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo a la vida fr&aacute;gil
en una constante lucha con la muerte.
3.3.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que para cuidar
la vida humana se debe ayudar a otros a mejorar sus condiciones de salud.
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3.4.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que para cuidar
la vida humana se debe tener conductas saludables en interacci&oacute;n con el entorno para la
preservaci&oacute;n de la vida.
3.5.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que cuidar la
vida humana es un modo de ser que se transmite por la cultura.
3.6.-. La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que cuidar la
vida humana es una acci&oacute;n humanitaria basada en sentimientos.
3.7.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que para cuidar
la vida humana se deben satisfacer las necesidades de la vida cotidiana.
3.8.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que la vida
humana est&aacute; siendo descuidada.
3.9.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo a la persona
humana como un ser multidimensional.
3.10.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo al hombre con
capacidad para adaptarse al medio ambiente.
3.11.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo al hombre con
inteligencia racional para crear.
3.12.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo al hombre
dependiente de otros para subsistir
3.13.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo al hombre
como ser destructor.
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3.14.- La pr&aacute;ctica del cuidado de
la vida humana la realizan, percibiendo que el
conocimiento sobre pr&aacute;cticas de salud son necesarias para cuidar la vida humana.
3.15.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que el agua
potable es un requerimiento necesario para mantener la vida humana.
3.16.- La pr&aacute;ctica del cuidado de
la vida humana la realizan, percibiendo que el
consumo de alimentos es un requerimiento necesario para mantener la vida.
3.17.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que el apoyo
familiar es un requerimiento necesario para cuidar la vida humana.
3.18.- La pr&aacute;ctica del cuidado de
la vida humana la realizan, percibiendo que
mantener h&aacute;bitos saludables es un requerimiento necesario para cuidar la vida humana.
3.19.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que
el
cuidado profesional es un requerimiento necesario para recuperar la salud.
3.20.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que un
ambiente eco-saludable es un requerimiento necesario para mantener la vida.
3.21.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que el d&eacute;ficit
de conocimiento de la persona es un riesgo para la vida humana.
3.22.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que la
contaminaci&oacute;n ambiental coloca en riesgo la vida humana.
3.23.- La pr&aacute;ctica del cuidado de
la vida humana la realizan, percibiendo que la
presencia de enfermedades colocan en riesgo la vida humana.
3.24.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que
enfermeras sienten dolor ante la muerte de la vida humana.
las
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3.25.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que
valoran
la vida cuando est&aacute; en riesgo.
3.4.-CUARTA CATEGOR&Iacute;A: RECONOCIENDO EL BUCLE CONDUCTUAL
VALORES/SENTIMIENTOS/EMOCIONES DE LA ENFERMERA EN LA
PR&Aacute;CTICA DEL CUIDADO DE LA VIDA HUMANA. Esta categor&iacute;a emerge por la
agrupaci&oacute;n de 11 indicadores de la realidad fenom&eacute;nica que se relacionaban entre si, las
cuales presento a continuaci&oacute;n:
El principio del bucle recursivo o auto productivo,
nos ayuda a romper con la
tradicional manera de explicar seg&uacute;n, una relaci&oacute;n lineal, que va de causas a efectos, sin
concebir las retroacciones y recursividades que se establecen entre productor y producto,
lo causado y lo causante, de manera de encontrar en todos los procesos el “bucle autoproductivo” que le da existencia y consistencia(66).
Mor&iacute;n, considera el bucle recursivo como la noci&oacute;n de regulaci&oacute;n superada por la
autoproducci&oacute;n y auto-organizaci&oacute;n. La idea de bucle expresa retroacci&oacute;n, regulaci&oacute;n,
mantenimiento de la forma, es decir, el cerramiento de un sistema sobre s&iacute; mismo. La
idea de bucle recursivo, es m&aacute;s compleja, pues engloba el concepto de retroacci&oacute;n y le
a&ntilde;ade el concepto de ser, parad&oacute;jicamente, fundamento, para la producci&oacute;n de la propia
organizaci&oacute;n. Se trata, entonces, de un proceso recursivo y generativo mediante el cual
una organizaci&oacute;n activa produce los elementos y los efectos necesarios a su propia
generaci&oacute;n o existencia. La recursi&oacute;n, aporta una dimensi&oacute;n l&oacute;gica que, en t&eacute;rminos de
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praxis organizacional, significa producci&oacute;n de s&iacute; y re-generaci&oacute;n. Siguiendo con esta
l&iacute;nea de pensamiento, se puede afirmar que un sistema que se bucle crea su propia
autonom&iacute;a. Esta idea permite comprender el fen&oacute;meno de la vida, como sistema de
organizaci&oacute;n activa capaz de auto-organizarse y, sobre todo, de auto-reorganizarse(66).
La recursividad nos permite integrar, los distintos valores a lo humano. Todo esto est&aacute;
estrechamente relacionado con la afirmaci&oacute;n Kantiana de que hay seres que son valiosos
en si mismos, mientras que otros, son valiosos para otra cosa, y que los primeros,
pueden plantearse el proyecto de realizar a fondo su propio valor. Entra aqu&iacute;,
la
acepci&oacute;n del t&eacute;rmino valor y es la que humanizar, significa potenciar a los seres que son
valiosos en si mismos. Los valores son term&oacute;metros que componen la &eacute;tica c&iacute;vica, que
son compartidos en una sociedad pluralista, entre ellos la libertad, la igualdad,
solidaridad, el respeto y el dialogo como disposici&oacute;n a resolver los problemas
comunes(67).
Otro aspecto, de este bucle conductual, son las emociones que podemos experimentar
los seres humanos. Algunas, han sido llamadas „emociones „primarias‟, como son el
miedo, la ira, la alegr&iacute;a, la tristeza, el disgusto y la sorpresa, emociones que van
acompa&ntilde;adas de patrones de conducta tales como respuestas faciales, motoras, vocales,
endocrinas y auton&oacute;micas hasta cierto punto estereotipadas y que son reconocibles por
encima de diferencias culturales y raciales en los seres humanos(68).
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Esta categor&iacute;a emerge por la agrupaci&oacute;n de 15 indicadores de la realidad fenom&eacute;nica que
se relacionaban entre si, las cuales presento a continuaci&oacute;n:
4.1.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que
la
solidaridad es un valor que muestra la enfermera (o) cuando cuida la vida humana.
4.2.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que el respeto
es un valor que muestra la enfermera (o) cuando cuida la vida humana.
4.3.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que la
sensibilidad del esp&iacute;ritu humano es un valor que muestra la enfermera (o) cuando cuida
la vida humana.
4.4.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que la
responsabilidad es un valor que muestra la enfermera (o) cuando cuida la vida humana.
4.5.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que el amor es
un valor afectivo que muestra la enfermera (o) cuando cuida la vida humana.
4.6.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que la igualdad
en el cuidado es un valor que muestra la enfermera (o) cuando cuida la vida humana.
4.7.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que
la
satisfacci&oacute;n es un sentimiento de agrado expresado por la enfermera (o) cuando cuida la
vida humana.
4.8.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que la empat&iacute;a
es la capacidad afectiva expresada por la enfermera (o) para entender lo que siente la
persona cuidada
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4.9.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo
que la
insatisfacci&oacute;n es un sentimiento de desagrado expresado por la enfermera (o) al no
lograr los resultados esperados en el cuidado de la vida humana.
4.10.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que el miedo
es un comportamiento emotivo de alerta ante peligros del entorno que atenten contra la
vida de la enfermera (o) cuando cuida la vida humana.
4.11.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana la realizan, percibiendo que la angustia
es un comportamiento emotivo de aflicci&oacute;n ante la muerte expresada por la enfermera
(o) ante la finitud de la vida.
3.5.-QUINTA CATEGOR&Iacute;A: DESCRIBIENDO LA DIALOGICA ENTRE LO
DIVINO Y LO HUMANO DE LA ENFERMERA (O) EN LA PR&Aacute;CTICA DEL
CUIDADO DE LA VIDA HUMANA. Esta categor&iacute;a emerge por la agrupaci&oacute;n de 09
indicadores de la realidad fenom&eacute;nica que se relacionaban entre si, las cuales presento a
continuaci&oacute;n:
En este sentido, el pensamiento complejo trata de pensar conjuntamente y sin coherencia
dos ideas que sin embargo son contrarias(66). La contradicci&oacute;n debe ser siempre
complementaria, se debe pensar en transformaciones, disyunciones y en la diversidad.
De esta manera existen los bucles, es decir, orden y desorden, lo unitario y lo m&uacute;ltiple,
lo uno y lo complejo, lo singular y lo general, la autonom&iacute;a y la dependencia, el
aislamiento y lo relacional, entre la organizaci&oacute;n y la desorganizaci&oacute;n, entre la
invarianza y el cambio, el equilibrio y desequilibrio, la estabilidad y la inestabilidad, la
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causa y el efecto, la apertura y el cierre, lo normal y lo desviante, lo central y lo
marginal, lo improbable y lo probable o el an&aacute;lisis y la s&iacute;ntesis. En esta categor&iacute;a se
confrontaron y complementaron lo divino y lo terrenal en la pr&aacute;ctica del cuidado de la
vida humana realizada por enfermeros y enfermeras visualizando su quehacer desde la
espiritualidad y la vocaci&oacute;n de servicio.
La espiritualidad se ha constituido en las culturas, emergiendo de diversas maneras y
continuando constituida en ella, aunque no necesaria y abiertamente percibida. La
cultura es la que ha permitido el desarrollo de las potencialidades del esp&iacute;ritu humano,
sin embargo, debido a las particulares constituciones de cada cultura, tambi&eacute;n, es la que
ha impuesto las coerciones y represiones a los integrantes/constituyentes de ella. Se
observa, por ello, que las sociedades humanas insertas en un tiempo hist&oacute;rico, han
provocado tanto prodigiosos desarrollos de la individualidad humana,
como,
aplastamientos inauditos a ella.
La cultura y por lo tanto, la sociedad, ha sido el caldo de cultivo para reprimir al
individuo de su potencial espiritual, as&iacute; como, para desarrollarlo(69). Entonces, la
espiritualidad en el hombre se presenta como la posibilidad de potenciaci&oacute;n hacia la
construcci&oacute;n de formas de vida, acordes con esa asignaci&oacute;n, es decir, hacia formas
responsables y espiritualmente abiertas y manifestantes. La Humanidad, ha transitado
por un camino abierto e inacabado, originando con ello culturas diversas, todas ellas,
portadoras de una parte de la Vida y de espiritualidad, entonces, no se trata de pensar y
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desear al hombre universal, supone construir la universalidad,
en y por el
enriquecimiento, de las particularidades culturales(70).
El esp&iacute;ritu de servicio, es otro valor social que, no s&oacute;lo, ayuda al crecimiento y la
preservaci&oacute;n de una comunidad, sino que, favorece a mejorar la calidad de vida de sus
miembros. Las personas, con esp&iacute;ritu de servicio entregan algo de s&iacute; mismas a la
sociedad, sin pedir nada a cambio. Disfrutan trabajando, a favor de quienes m&aacute;s lo
necesitan: pobres, indefensos, ignorantes, incapacitados, rechazados o discriminados por
su sexo, grupo &eacute;tnico o creencia religiosa. Es posible encontrar, en diversos lugares
personas que al desempe&ntilde;ar sus labores lo realizan con esp&iacute;ritu de servicio; en tanto que
otras, lo demuestran al colaborar de forma gratuita en orfanatos, asilos de ancianos,
albergues para refugiados de guerra, organizaciones civiles para la protecci&oacute;n del medio,
hospitales o las comunidades m&aacute;s pobres.
En la historia de la humanidad, han existido hombres y mujeres con un enorme esp&iacute;ritu
de servicio, cuyo trabajo y entrega, ha contribuido a la realizaci&oacute;n de grandes cambios
sociales y econ&oacute;micos en beneficio de la sociedad mundial; por ejemplo la madre Teresa
de Calcuta y Martin Luther King, quienes han sido reconocidos por la comunidad
internacional, debido a sus destacados logros sociales y pol&iacute;ticos, fruto de un enorme
esp&iacute;ritu de servicio.
La vocaci&oacute;n, es una virtud que tiene la caracter&iacute;stica de ser innata, radica en el alma, es
el sello de lo “que eres”, forma parte de los valores m&aacute;s importantes en la vida del ser
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humano, y viaja en paralelo con los anhelos. Es una demanda interna, que no se puede
adquirir por medio del aprendizaje, pero s&iacute; es posible crear un clima adecuado a titulo
personal, en la familia o en la empresa, para fomentar esta virtud.
La vocaci&oacute;n, se entiende aqu&iacute; como un sentimiento &iacute;ntimo que inclina a quien lo
experimenta a elegir dedicarse a una actividad. Este sentimiento se interpreta como
garante de la existencia de una aptitud apropiada para las exigencias de la actividad para
la que se ha sentido llamada la persona. El Libro Blanco de la enfermer&iacute;a espa&ntilde;ola
afirma, que la “vocaci&oacute;n de servicio”, quesiempre ha caracterizado a esta profesi&oacute;n,
sigue siendo la principal motivaci&oacute;n, que gu&iacute;a a la granmayor&iacute;a de los individuos a
cursar los estudios de enfermer&iacute;a(71).
Florence Nightingale, se refer&iacute;a a su vocaci&oacute;n con expresiones como “los pensamientos
y sentimientos que ahora tengo, losrecuerdo desde que ten&iacute;a seis a&ntilde;os”. Necesitaba una
profesi&oacute;n, algo que llenasemi vida. El primer pensamiento que puedo recordar es el de
dedicarme a lalabor de enfermer&iacute;a(72). La vocaci&oacute;n de servicio significa “darlo todo
por el paciente”, afirmando que esta orientaci&oacute;n est&aacute; presente, tanto en la concepci&oacute;n,
como en el ejercicio de la pr&aacute;ctica ya desde la formaci&oacute;n enfermera(73). El compromiso
profesional de la enfermer&iacute;a trasciende, de lo personal y profesional hacia valores y
principios en relaci&oacute;n con la sociedad y los derechos humanos(74).
A continuaci&oacute;n presento los indicadores de la realidad fenom&eacute;nica
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5.1.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana se realiza, percibiendo que la
espiritualidad es un don para ayudar a otros sin esperar nada a cambio.
5.2.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana se realiza, percibiendo que la
espiritualidad es una sensaci&oacute;n interna de estar en paz con la conciencia.
5.3.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana se realiza, percibiendo que la
espiritualidad es tener conciencia de la existencia de Dios.
5.4.- La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana se realiza, percibiendo que desarrollar la
espiritualidad es una vivencia que ayuda en el crecimiento integral de la persona.
5.5.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana se realiza, percibiendo que la vocaci&oacute;n
de servicio se fundamenta en la capacidad de amar lo que se hace en el contexto laboral.
5.6.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana se realiza, percibiendo que la vocaci&oacute;n
de servicio se caracteriza por la entrega dedicada al cuidado del otro.
5.7.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana se realiza, percibiendo que la vocaci&oacute;n
de servicio se caracteriza por manifestaciones de agrado sobre la profesi&oacute;n que ejerce.
5.8.-La pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana se realiza, percibiendo que la vocaci&oacute;n
de servicio se caracteriza por la preocupaci&oacute;n que manifiesta por la salud de la persona
que cuida.
4.-Configuraci&oacute;n de las categor&iacute;as y sus indicadores: indicadores de la realidad
fenom&eacute;nica agrupados configurando las categor&iacute;as de la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana.
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Cuadro numero 5&ordf;: categor&iacute;a 1
Autora: N. Ortega 2011
Cuadro numero 6: Categor&iacute;a 2
Autora: N. Ortega 2011
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Cuadro numero 7: Categor&iacute;a 3
Autora: N. Ortega 2011
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Cuadro numero 8: Categor&iacute;a 4
Autora: N. Ortega 2011
Cuadro numero 9: Categor&iacute;a 5
Autora: N. Ortega2011
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Organizados los indicadores de la realidad fenom&eacute;nica alrededor de las cinco categor&iacute;as,
la interrogante que venia a mi pensamiento, era
la siguiente &iquest;realmente estos
indicadores de la realidad fenom&eacute;nica representan la realidad del contexto que viven
las enfermeras (os)? &iquest;C&oacute;mo responder&iacute;an los enfermeros y enfermeras que laboraban en
el mismo contexto?
Con esta incertidumbre me introduzco en el momento cuantitativo que es la siguiente
fase del camino, con el prop&oacute;sito de determinar
la distribuci&oacute;n porcentual seg&uacute;n
indicadores y categor&iacute;as de las enfermeras y enfermeros que laboran en el mismo
contexto.
VALIDANDO
CUANTITATIVAMENTE
LOS
INDICADORES
DE
LA
REALIDAD FENOMENICA DE LA PR&Aacute;CTICA DEL CUIDADO DE LA VIDA
HUMANA.
Obtenidos los indicadores de la realidad fenom&eacute;nica por codificaci&oacute;n abierta y axial de
los datos, y agrupados por similitud y diferencia alrededor de un eje af&iacute;n conformando
las cinco grandes categor&iacute;as, inici&oacute; el momento cuantitativo. Como lo describ&iacute; en el
capitulo III, este fue un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal y
de campo. La investigaci&oacute;n cuantitativa no experimental fue la elegida para medir los
indicadores que conformaron las categor&iacute;as, ya que estos emergieron de los datos sin la
manipulaci&oacute;n del sujeto investigador(75).
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La poblaci&oacute;n la conformaron 149 enfermeras y enfermeros que laboraban en las
instituciones y unidades de los informantes claves, a esta poblaci&oacute;n se aplic&oacute; un
muestreo estratificado por las caracter&iacute;sticas de inclusi&oacute;n que ten&iacute;an los informantes
claves en la investigaci&oacute;n cualitativa. La muestra estuvo conformada por el 30% de la
poblaci&oacute;n blanco para un total de 45 enfermeras. Con las mismas caracter&iacute;sticas de los
informantes claves, a saber: tener el titulo de licenciado en enfermer&iacute;a, m&aacute;s de cinco
a&ntilde;os de labor como licenciado en enfermer&iacute;a y estar laborando en las mismas &aacute;reas de
los informantes claves. La selecci&oacute;n de los elementos mu&eacute;strales se realiz&oacute; por azar
simple(75).
Cuadro numero 10: informantes momento cuantitativo
Fuente: Instrumento N. Ortega 2011
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Con los indicadores de la realidad fenom&eacute;nica que fueron obtenidos del momento
cualitativo, construimos un instrumento tipo Likert con respuestas: totalmente en
desacuerdo (TED), en desacuerdo (ED), de acuerdo (A) y totalmente de acuerdo (TA),
con el prop&oacute;sito de medir la frecuencia con que estos eran percibidos por una poblaci&oacute;n
de enfermeras y enfermeros con las mismas caracter&iacute;sticas de los informantes claves.
Este instrumento const&oacute; de seis partes. La primera,
referida a los datos
sociodemogr&aacute;ficos: edad, sexo y a&ntilde;os de servicio. La segunda, referida a la categor&iacute;a la
incertidumbre del trabajo de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana, con 12 indicadores de la realidad fenom&eacute;nica.
La tercera,
referida a la
categor&iacute;a la recursividad en los saberes de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del cuidado de
la vida humana, con 15 indicadores de la realidad fenom&eacute;nica. La cuarta, referida a la
categor&iacute;a comprendiendo la dial&oacute;gica vida muerte en el cuidado de la vida humana, con
25 indicadores de la realidad fenom&eacute;nica. La quinta, referida a la categor&iacute;a el bucle
conductual valores/sentimientos/emociones de la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de
la vida humana, con 11 indicadores de la realidad fenom&eacute;nica. Y la sexta, referida a la
categor&iacute;a la dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, con 09 indicadores de la realidad fenom&eacute;nica.
La validaci&oacute;n de constructo fue realizada por mi tutora, un experto en estad&iacute;stica y dos
investigadores
quienes
realizaron
observaciones
relacionadas
con
el
constructo/categor&iacute;a, constructo/claridad en la redacci&oacute;n y comprensi&oacute;n del constructo.
Hechas las observaciones pertinentes, revis&eacute; detenidamente la redacci&oacute;n de los
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indicadores de la realidad fenom&eacute;nica y se ajustaron a las observaciones realizadas por
los validadores. Es importante, se&ntilde;alar, que los indicadores se listaron y agruparon en
las categor&iacute;a en el mismo orden que hab&iacute;an emergido, este orden se respeto en la
construcci&oacute;n del instrumento.
Para la confiabilidad del instrumento, se realiz&oacute; una prueba piloto con 10 enfermeras
con las mismas caracter&iacute;sticas de la poblaci&oacute;n en estudio. A efectos de esta
investigaci&oacute;n, se utiliz&oacute; el Coeficiente de confiabilidad Alfa Cronbach. En esta prueba,
se utiliz&oacute; el software SPSS 15.0 y se le aplic&oacute;, el an&aacute;lisis a cada categor&iacute;a por separado,
los resultados son los siguientes:
1.-La primera categor&iacute;a, la incertidumbre del trabajo de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica
del cuidado de la vida humana, con 12 indicadores de la realidad fenom&eacute;nica. Los
resultados obtenidos, luego de la aplicaci&oacute;n del coeficiente de confiabilidad fue de
0,896 lo cual indica que el instrumento es suficientemente confiable para su aplicaci&oacute;n.
2.- La segunda categor&iacute;a, la recursividad en los saberes de la enfermera (o) en la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana con,
con
15 indicadores de la realidad
fenom&eacute;nica. Los resultados obtenidos, luego de la aplicaci&oacute;n
confiabilidad
del coeficiente de
fue de 0,843 lo cual indica que el instrumento es suficientemente
confiable para su aplicaci&oacute;n.
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3.-La tercera categor&iacute;a, comprendiendo la dial&oacute;gica vida muerte en el cuidado de la vida
humana, con 25 indicadores de la realidad fenom&eacute;nica. Los resultados obtenidos, luego
de la aplicaci&oacute;n del coeficiente de confiabilidad fue de 0,852 lo cual indica que el
instrumento es suficientemente confiable para su aplicaci&oacute;n.
4.-La cuarta categor&iacute;a,
el bucle conductual valores/sentimientos/emociones de la
enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, con 11 indicadores de la
realidad fenom&eacute;nica. Los resultados obtenidos, luego de la aplicaci&oacute;n del coeficiente de
confiabilidad fue 0,882 lo cual indica que el instrumento es suficientemente confiable
para su aplicaci&oacute;n.
5.-La quinta categor&iacute;a, la dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de la enfermera (o) en la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, con 09 indicadores de la realidad fenom&eacute;nica.
Los resultados obtenidos, luego de la aplicaci&oacute;n del coeficiente de confiabilidad fue de
0,932 lo cual indica que el instrumento es suficientemente confiable para su aplicaci&oacute;n.
Finalizadas,
las pruebas de confiabilidad, procedimos a la aplicaci&oacute;n de los
instrumentos previo consentimiento informado de los elementos mu&eacute;strales. La
aplicaci&oacute;n de cada instrumento, duro 1 horas y 30 minutos. Fue aplicado en el lugar de
trabajo, durante y despu&eacute;s de la jornada laboral, lo que dificult&oacute; la recolecci&oacute;n de los
datos.
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A continuaci&oacute;n, se presentan los resultados en cuadros y gr&aacute;ficos
GRAFICO N&deg; 1
Distribucion de frecuencias relativas sobre opinion de la
enfermera en la Categoria: Vivenciando la Incertidumbre del
trabajo de la enfermera (o) en la practica del cuidado de la
vida humana
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Fuente: cuestionario N. Ortega 2011
An&aacute;lisis del gr&aacute;fico numero 1: El gr&aacute;fico n&uacute;mero 1, muestra que el 42,59% (A) y el
37,22 (TDA), es decir el 79,81% de las enfermeras encuestadas est&aacute;n de acuerdo y
totalmente de acuerdo con los indicadores de la realidad fenom&eacute;nica presentados y el
13,33% y el 6,85%, o sea el 20,18% est&aacute;n en desacuerdo y totalmente en desacuerdo,
con los indicadores de la incertidumbre del trabajo de la enfermera (o), en la pr&aacute;ctica
del cuidado de la vida humana.
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GRAFICO N 2
Distribuci&oacute;n de frecuencias relativas sobre opinion de la enfermera en
la Categoria: Descubriendo la recursividad en los saberes de la
enfermera (o) en la practica del cuidado de la vida humana
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Fuente: cuestionario N. Ortega 2011
An&aacute;lisis del gr&aacute;fico n&uacute;mero 2: El grafico numero 2, muestra que el 37,38% y el 48,62
(85,95%) de las enfermeras encuestadas est&aacute;n totalmente de acuerdo y de acuerdo con
los indicadores de la realidad fenom&eacute;nica presentados, mientras que el 10,06% y 3,92%
(13,98%) est&aacute;n en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, con los indicadores de la
recursividad en los saberes de la enfermera (o) en la practica del cuidado de la vida
humana.
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GRAFICO N&deg; 3
Distribucion de frecuencias relativas sobre opinion de la enfermera
en la Categoria: Comprendiendo la dialogica vida/muerte del cuidado
humano en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana
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Fuente: cuestionario N. Ortega 2011
An&aacute;lisis del grafico N&deg; 3: El grafico numero 3, muestra que el 55,90% y el 37,43%
(93,33%) de las enfermeras encuestadas est&aacute;n totalmente de acuerdo y de acuerdo con
los indicadores de la realidad fenom&eacute;nica presentados, mientras que el 4,44% y 2,44%
(6,88%) est&aacute;n en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, con los indicadores de la
dial&oacute;gica vida/muerte del cuidado humano en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana.
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GRAFICO 4
Distribucion de frecuencias relativas sobre opinion de la enfermera en
la Categoria: Reconociendo el bucle conductual
valores/sentimientos/emociones de la enfermera en
la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana
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Fuente: cuestionario N. Ortega 2011
An&aacute;lisis del grafico N&deg; 4: El grafico numero cuatro, muestra que el 40,74% y el
47,40%, (87,87%) de las enfermeras encuestadas est&aacute;n totalmente de acuerdo y de
acuerdo con los indicadores de la realidad fenom&eacute;nica presentados, mientras que el
9,33% y 2,51% (11,84%) est&aacute;n en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, con los
indicadores deel bucle conductual valores/sentimientos/emociones de la enfermera, en
la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana
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GRAFICO N&deg; 5
Distribucion de frecuencias relativas sobre opinion de la enfermera en
la Categoria: Describiendo la dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de
la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana
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Fuente: cuestionario N. Ortega 2011
An&aacute;lisis del grafico N&deg; 5: El grafico numero cinco, muestra que el 50,55% y el 40,00%,
(90,55%) de las enfermeras encuestadas est&aacute;n totalmente de acuerdo y de acuerdo con
los indicadores de la realidad fenom&eacute;nica presentados, mientras que el 6,85% y 2,59%
(9,44%) est&aacute;n en desacuerdo y totalmente en desacuerdo con los indicadores de la
dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del cuidado de
la vida humana
Configuraci&oacute;n de las categor&iacute;as, subcategor&iacute;as e indicadores de la realidad
fenom&eacute;nica de la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana
Validados cuantitativamente los indicadores de la realidad fenom&eacute;nica agrupados por
categor&iacute;as, contin&uacute;o el tratamiento de los datos con el prop&oacute;sito de configurar las
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categor&iacute;as en sus dimensiones constitutivas. Para obtener las dimensiones o
subcategor&iacute;as, organic&eacute; las propiedades o indicadores de la realidad fenom&eacute;nica de
acuerdo al proceso de codificaci&oacute;n axial, agrupando los datos por similitudes y
diferencias.
1.-categor&iacute;as Vivenciando la incertidumbre del trabajo de la enfermera(o) en la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana.
Cuadro n&uacute;mero 11: Valores porcentuales de la categor&iacute;a 1
Indicadores de la realidad fenom&eacute;nica
2.-Satisfaciendo las necesidades terap&eacute;uticas fisiol&oacute;gicas
(77,77%),
1.-Ejecutando el trabajo de manera mecanizada (75,54%),
4.-Con limitaci&oacute;n en la aplicaci&oacute;n del conocimiento cient&iacute;fico
(77,77%),
10.-Con falta de preparaci&oacute;n de la enfermera para hacer el
cuidado de enfermer&iacute;a (77,77%),
5.-Importante como ejercicio profesional por su aporte
fundamental a la salud de la sociedad (95,55%).
3.-Falta de claridad en la vocaci&oacute;n de servicio (48,88%).
subcategor&iacute;as
1.-Describiendo el sistema de
trabajo de la enfermera (o)
c&oacute;digos
DESTE
2.-Percibiendo la aplicaci&oacute;n del
conocimiento en el trabajo de la
enfermera
PACTE
3.-Descubriendo el impacto social
del Trabajo de la enfermera.
DISTE
7.-Con d&eacute;ficit de enfermeras en los turnos de trabajo (91,1%)
6.-Con sobrecarga de trabajo de la enfermera (86,66%)
8.-Con recursos tecnol&oacute;gicos insuficientes (77,77%)
12.-Diversos contextos laborales de acuerdo al estado de salud
de las personas (88,88%),
11.-Ambientes inseguros (82,21%),
9.-Ambientes pocos saludables (68,88%)
4.-Reconociendo las condiciones de
trabajo de la enfermera.
RCDTE
5.-Comprendiendo los riesgos en el
ambiente de trabajo de la enfermera.
CRATE
Fuente: Instrumento N. Ortega 2011
Haciendo algunas aproximaciones, en esta primera configuraci&oacute;n, de la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, puedo evidenciar la incertidumbre a trav&eacute;s de la descripci&oacute;n
del sistema de trabajo orientado a la satisfacci&oacute;n de las necesidades terap&eacute;uticas
fisiol&oacute;gicas de una manera mecanizada, percibir la aplicaci&oacute;n del conocimiento en el
trabajo de la enfermera con limitaci&oacute;n en el saber conocer y saber hacer, reconociendo
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que las condiciones de trabajo con d&eacute;ficit de enfermeras y con recursos tecnol&oacute;gicos
insuficientes conlleva a la
sobrecarga de trabajo y finalmente comprendiendo los
riesgos para la vida humana por laborar en diversos contextos con ambientes de trabajo
inseguros y poco saludables.
2.-Subcategor&iacute;as Descubriendo la recursividad en los saberes de la enfermera (o) en
la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana
Cuadro n&uacute;mero 12: Valores porcentuales de la categor&iacute;a 2
Indicadores de la realidad fenom&eacute;nica
2.-Aplicando conocimientos te&oacute;ricos de acuerdo a su
preparaci&oacute;n acad&eacute;mica. (95,54%),
13.-Investigando con poca frecuencia (75,55%).
1.-Mostrando limitaci&oacute;n en la preparaci&oacute;n para hacer el
trabajo por su formaci&oacute;n acad&eacute;mica. (75,44%),
5.-Usando t&eacute;cnicas procedimentales en actividades medico
delegadas (91,10%),
3.-Aplicando conocimiento tecno cient&iacute;fico de acuerdo a su
preparaci&oacute;n acad&eacute;mica (79,99%),
4.-Usando la tecnolog&iacute;a de equipos m&eacute;dico quir&uacute;rgicos para
el soporte de vida. (73,33%)
6.-Usando t&eacute;cnicas procedimentales para el logro del confort
humano (99,99%),
10.- Centrada en la relaci&oacute;n interpersonal terap&eacute;utica
(97,77%),.
7.-Colaborando en la satisfacci&oacute;n de las necesidades de la vida
cotidiana de las personas (91,10%)
14.- Valorando repuestas humanas de orden biol&oacute;gicas
(86,65%)
8.- Usando t&eacute;cnicas que alivien el sufrimiento humano
(88,88%).
9.- Usando m&eacute;todos para resolver problemas de salud en el
&aacute;mbito de enfermer&iacute;a. (79,99%)
12.- Administrando recursos para la salud (86,66%).
11.-Cuidando la salud de las personas en los diferentes niveles
de atenci&oacute;n. (86,66%),
15.-Interactuando con sensibilidad humana. (62,21%)
subcategor&iacute;as
1.-Percibiendo las capacidades
cognitivas de la enfermera
c&oacute;digos
PLCCE
2.-Descubriendo el paradigma
educativo en la formaci&oacute;n de
competencias.
DEPEE
3.-Describiendo el modelo de
intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a.
DMDIE
4.-Identificando el pensamiento
administrativo de la enfermera.
IPADE
5.-Visualizando la presencia
humana de la enfermera diversos
contextos.
VPHE
Fuente: Instrumento N. Ortega 2011.
Reflexionando, en esta segunda configuraci&oacute;n, de la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana, puedo evidenciar la recursividad en los saberes de la enfermera (o) en la
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pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, percibiendo, las capacidades cognitiva de la
enfermera en la practica del cuidado de la vida humana en donde visualizo que el
conocimiento te&oacute;rico, que aplica, depende de la formaci&oacute;n acad&eacute;mica que tiene, realizan
investigaciones con poca frecuencia y demuestran limitaci&oacute;n para hacer el cuidado de
enfermer&iacute;a. Por otra parte, descubro que el paradigma educativo en la formaci&oacute;n de
saberes, est&aacute; orientado al uso de t&eacute;cnicas procedimentales en actividades medico
delegadas, aplicaci&oacute;n del conocimiento tecno cient&iacute;fico, de acuerdo a su preparaci&oacute;n
acad&eacute;mica y el uso de la tecnolog&iacute;a de equipos y aparatos, para el soporte de la vida.
Otro aspecto importante, es la descripci&oacute;n del modelo de intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a,
este modelo est&aacute; centrado en el uso t&eacute;cnicas procedimentales para el logro del confort
humano, en la relaci&oacute;n interpersonal terap&eacute;utica, en la satisfacci&oacute;n de las necesidades
de la vida cotidiana de las personas, valorando repuestas humanas de orden biol&oacute;gicas,
y usando t&eacute;cnicas que alivien el sufrimiento humano. En relaci&oacute;n con, el pensamiento
administrativo identificado, pude visualizar el uso de m&eacute;todos para resolver problemas
de salud en el &aacute;mbito de enfermer&iacute;a, y la administraci&oacute;n de recursos para el cuidado de
la salud. Por &uacute;ltimo, visualizo su presencia en diferentes contextos del cuidado de la
salud humana donde interact&uacute;a con sensibilidad humana, como parte de su formaci&oacute;n
del saber ser.
152
3.- Subcategor&iacute;as Comprendiendo la dial&oacute;gica vida/muerte del ser humano en la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana
Cuadro n&uacute;mero 13: Valores porcentuales de la categor&iacute;a 3
Indicadores de la realidad fenom&eacute;nica
1.- La vida es un obsequio divino de alto valor (99,99%).
24.-Sienten dolor ante la muerte de la vida humana
(97,77%),.
25.-Valoran la vida cuando est&aacute; en riesgo (95,55%).
2.-La vida es fr&aacute;gil en una constante lucha con la muerte
(95,55%).
8.-La vida humana est&aacute; siendo descuidada (91,11%).
4.- Para cuidar la vida humana se debe tener conductas
saludables en interacci&oacute;n con el entorno para la
preservaci&oacute;n de la vida (99,99%),
5.- Cuidar la vida humana es un modo de ser que se
transmite por la cultura (95,55%),
3.- Para cuidar la vida humana se debe ayudar a otros a
mejorar sus condiciones de salud (91,10%),
12.-El hombre dependiente de otros para subsistir.
(99,99%),
11.- El Hombre con inteligencia racional para crear.
(91,10%),
10.- El Hombre con capacidad para adaptarse al medio
ambiente (91,10%),
9.- La persona humana como un ser multidimensional
(75,55%),
13.-El hombre como ser destructor de la vida humana.
(73,33%).
20.-Un ambiente eco-saludable es un requerimiento
necesario para mantener la vida. (100%),
17.-El apoyo familiar es un requerimiento necesario para
cuidar la vida humana. (99,99%),
15.-El consumo de agua potable es un requerimiento
necesario para mantener la vida humana (97,77%),.
18.-Mantener h&aacute;bitos saludables es un requerimiento
necesario para cuidar la vida humana (97,77%),
16.-El consumo de alimentos es un requerimiento
necesario para mantener la vida. (95,55%),
19.-El cuidado profesional es un requerimiento necesario
para recuperar la salud. (95,55%),
14.-El conocimiento sobre pr&aacute;cticas de salud es necesario
para cuidar la vida humana. (92,22%),
22.-La contaminaci&oacute;n ambiental coloca en riesgo la vida
humana. (100%),
23.-La presencia de enfermedades coloca en riesgo la
vida humana. (97,77%),
21.-El d&eacute;ficit de conocimiento de la persona es un riesgo
para la vida humana. (95,55%),
Fuente: Instrumento N. Ortega 2011.
subcategor&iacute;as
1.-Percibiendo la fragilidad
de la vida humana.
c&oacute;digos
CLFVH
2.-Evidenciando conductas
eco-saludables para preservar
la vida humana
ECEPVH
3.-Descubriendo
multidimensiones
hombre.
las
del
DLMDH
4.-Reconociendo
los
requerimientos
necesarios
para mantener la vida
humana.
RLRNVH
5.-Identificando riesgos que
atentan contra la vida
humana
IRACVH
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Reflexionando, sobre las dimensiones que emergen en esta tercera figura de la pr&aacute;ctica
del cuidado de la vida humana, puedo evidenciar La dial&oacute;gica vida/muerte del ser
humano en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, en primer lugar caracterizando la
fragilidad de la vida humana que inicia como un obsequio divino de alto valor y con
sentimientos de dolor ante su finitud, valor&aacute;ndola cuando est&aacute; en riesgo, consider&aacute;ndola
fr&aacute;gil, en una constante lucha con la muerte y que est&aacute; siendo descuidada. Y en segundo
lugar, evidencio conductas eco-saludables para preservar la vida humana relacionada
con la interacci&oacute;n saludable con el entorno, con modos de ser saludable que se
transmiten por la cultura y las practicas de ayudar a otros a mejorar sus condiciones de
vida.
Otra dimensi&oacute;n que emerge, es la del hombre y sus caracter&iacute;sticas, en ella puedo
evidenciar las propiedades que lo distingue como un ser que depende de otros, para
subsistir, que posee inteligencia racional para crear, que tiene capacidad para adaptarse
al medio ambiente, que es un ser multidimensional y con capacidad de destruir la vida
humana.
Otro aspecto importante que visualizo, son los relacionados con los requerimientos
necesarios para mantener la vida humana, entre ellos est&aacute;n: tener un ambiente ecosaludable, el apoyo familiar, el consumo de agua potable, mantener h&aacute;bitos saludables,
el consumo de alimentos, el cuidado profesional y el conocimiento sobre practicas de
salud. La ultima dimensi&oacute;n, que emerge en esta categor&iacute;a, se refiere a la identificaci&oacute;n
de los riesgos que atentan contra la vida humana, en ella evidencio la presencia de
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contaminaci&oacute;n ambiental, la presencia de enfermedades en las comunidades y el d&eacute;ficit
de conocimiento de la persona.
4.- Subcategor&iacute;as Reconociendo el bucle conductual valores/sentimientos/emociones
de la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana.
Cuadro n&uacute;mero 14: Valores porcentuales de la categor&iacute;a 4
Indicadores de la realidad fenom&eacute;nica
5.-La responsabilidad es un valor que muestra la
enfermera (o) cuando cuida la vida humana (97,77%).
12.-La empat&iacute;a es un valor expresado por la enfermera (o)
para entender lo que siente la persona cuidada. (93,32%).
2.-El respeto por el otro es un valor que muestra la
enfermera (o) cuando cuida la vida humana. (93,32%).
1.-La solidaridad es un valor que muestra la enfermera (o)
cuando cuida la vida humana. 88,88%).
7.-El amor es un valor afectivo que muestra la enfermera
(o) cuando cuida la vida humana. (84,43%).
4.-La sensibilidad del esp&iacute;ritu humano es un valor que
muestra la enfermera (o) cuando cuida la vida humana
(82,22%).
8.-La igualdad de trato en el cuidado es un valor que
muestra la enfermera (o) cuando cuida la vida humana
(84,44%).
11.-La satisfacci&oacute;n es un sentimiento de agrado expresado
por la enfermera (o) cuando cuida la vida humana.
(97,77%).
13.-La
insatisfacci&oacute;n es un sentimiento de desagrado
expresado por la enfermera (o) al no lograr los resultados
esperados en el cuidado de la vida humana. (86,66%).
15.-La angustia es un comportamiento emotivo de
aflicci&oacute;n ante la muerte expresada por la enfermera (o)
ante la finitud de la vida. (88,88%).
subcategor&iacute;as
c&oacute;digos
1.-Identificando
valores IVAELE
afectivos en la enfermera
para la convivencia social.
2.-Percibiendo
los PLSDLE
sentimientos y emociones de
la enfermera.
Fuente: Instrumento N. Ortega 2011.
Reflexionando, sobre las dimensiones que emergen en esta cuarta figura, de la pr&aacute;ctica
del
cuidado
de
la
vida
humana,
pude
evidenciar
el
bucle
conductual
valores/sentimientos/emociones de la enfermera, en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
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humana, en primer lugar logr&eacute; identificar los valores afectivos que muestra la enfermera
(o), entre ellos: la empat&iacute;a para entender a la persona cuidada, la solidaridad cuando
cuida la vida humana, la igualdad de trato en el cuidado, el amor y la sensibilidad del
esp&iacute;ritu humano cuando se cuida la vida humana. Adem&aacute;s, evidenci&eacute; los valores de la
enfermera (o) para la convivencia social, entre ellos: la responsabilidad y el respeto por
el otro.
En segundo lugar, en relaci&oacute;n con la percepci&oacute;n de los sentimientos, expresados por las
enfermeras (os), la segunda dimensi&oacute;n o subcategor&iacute;a, me ayud&oacute; a visualizar la
satisfacci&oacute;n como sentimiento de agrado expresado por la enfermera cuando cuida la
vida humana y la insatisfacci&oacute;n como sentimiento de desagrado al no lograr los
resultados esperados cuando cuida la vida humana. Y por &uacute;ltimo, en las emociones que
experimenta la enfermera (o), pude observar la angustia como un comportamiento
emotivo de aflicci&oacute;n ante la finitud de la vida, el miedo como un comportamiento
emotivo de alerta ante los peligros del entorno que atentan contra la vida de la enfermera
(o) y el buen humor como comportamiento emotivo cuando cuida la vida humana.
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5.-Categor&iacute;a: Describiendo la dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de la enfermera
(o) en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana
Cuadro n&uacute;mero 15: Valores porcentuales de la categor&iacute;a 5
Indicadores de la realidad
Sub categor&iacute;as
1.-La espiritualidad es un don para ayudar a otros sin 1.-Descubriendo
esperar nada a cambio (88,88%),
esencia
de
4.-La espiritualidad es tener conciencia de la existencia de espiritualidad.
Dios (97,77%),
2.-La espiritualidad es una sensaci&oacute;n interna de estar en paz
con la conciencia (93,33%) ,
5.-La espiritualidad es una vivencia que ayuda en el
crecimiento integral de la persona (88,88%),
c&oacute;digos
la
la
DLAEDLE
8.-La vocaci&oacute;n de servicio se fundamenta en la capacidad 2.-Caracterizando
la
de amar lo que se hace en el contexto laboral (95,55%),
vocaci&oacute;n y esp&iacute;ritu de
9.-La vocaci&oacute;n de servicio se caracteriza por la entrega servicio
dedicada al cuidado del otro (93,33%),
11.-La vocaci&oacute;n de servicio se caracteriza por
la
preocupaci&oacute;n que manifiesta por la salud de la persona que
cuida (88,88%),
10.-La vocaci&oacute;n de servicio se caracteriza por
manifestaciones de agrado sobre la profesi&oacute;n que ejerce
(88,88%),
12.-La falta de vocaci&oacute;n de servicio se caracteriza por
mostrar disgusto por la profesi&oacute;n (88,88%),
CLAVYES
Fuente: Instrumento N. Ortega 2011.
Reflexionando sobre, las dimensiones que emergen en esta quinta figura, de la pr&aacute;ctica
del cuidado de la vida humana, pude evidenciar la dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano
de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana. En la primera
subcategor&iacute;a, logr&eacute; conocer la esencia de la espiritualidad de las enfermeras (os), esta
esencia subyace en el don de ayudar a otros, sin esperar nada a cambio; observo
tambi&eacute;n, el aspecto divino de la espiritualidad, referido a la conciencia que tienen las
enfermeras de la existencia de Dios y el aspecto moral, relacionado con esa sensaci&oacute;n
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interna de estar en paz con la conciencia y la visi&oacute;n de la espiritualidad como
crecimiento integral de la persona. La segunda subcategor&iacute;a, me ayud&oacute; a caracterizar el
esp&iacute;ritu de servicio de la enfermera, el mismo esta sustentado por la capacidad de amar
lo que hace en el contexto laboral, la entrega dedicada al cuidado del otro y la
preocupaci&oacute;n que manifiesta por la salud de la persona que cuida. Por otra parte,
identifico el tipo de esp&iacute;ritu de servicio que tiene la enfermera (o), en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, se evidencian dos tipos, el primero caracterizado por
manifestaci&oacute;n de agrado por la profesi&oacute;n que ejerce y el segundo por mostrar disgusto
por su profesi&oacute;n.
CONFIGURACION DE LA CATEGORIA CENTRAL
Una vez obtenidas las categor&iacute;as y subcategor&iacute;a, inicio la b&uacute;squeda de la categor&iacute;a
central. Para lograr la configuraci&oacute;n de la categor&iacute;a central, adem&aacute;s, de utilizar la
codificaci&oacute;n selectiva propuesta por la TFD(47)(40)(59), utilic&eacute; el cuadro de m&uacute;ltiples
entrada (ver anexos),
con el prop&oacute;sito de evidenciar las categor&iacute;as producto y
productoras y la estructuraci&oacute;n de la teor&iacute;a descriptiva,desde el enfoque del pensamiento
complejo.
Seleccionando la categor&iacute;a central orientado por la TFD y el pensamiento complejo
La codificaci&oacute;n selectiva es el proceso de integrar y refinar la teor&iacute;a; como todo proceso
hay que tener en cuenta sus fases m&aacute;s importantes, entre ellas: la integraci&oacute;n de
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categor&iacute;as, el descubrimiento de la categor&iacute;a central, las t&eacute;cnicas de ayuda para la
integraci&oacute;n y el refinamiento de la teor&iacute;a(47)(40)(59). La categor&iacute;a central tiene poder
anal&iacute;tico, y ese poder se lo da la capacidad de juntar las categor&iacute;as para formar una
explicaci&oacute;n integral.
Ahora bien, la categor&iacute;a central debe tener ciertos criterios(47)(40)(59), debe ser central,
en otras palabras, que todas las categor&iacute;as principales puedan relacionarse con ella. En
esta investigaci&oacute;n, la categor&iacute;a central es la presencia de la complejidad en la pr&aacute;ctica
del cuidado de la vida humana, todas las categor&iacute;as est&aacute;n relacionadas en red como
productos y productoras de manera recursiva, dial&oacute;gica y hologramatica(7) cumpliendo
con el segundo y tercer criterio, de aparecer con frecuencia en la informaci&oacute;n de forma
l&oacute;gica y consistente, de este an&aacute;lisis podemos declarar, que la enfermera y enfermero en
la practica del cuidado de la vida humana vive confrontando la complejidad, de all&iacute; que,
la categor&iacute;a central esencia de esta investigaci&oacute;n fue Confrontando la complejidad en la
practica del cuidado de la vida humana.
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Cuadro n&uacute;mero 16: Categor&iacute;a central
CATEGORIA CENTRAL
CONFRONTANDO LA COMPLEJIDAD EN LA PR&Aacute;CTICA
DEL CUIDADO DE LA VIDA HUMANA
CATEGORIAS
CATEGORIAS PRODUCTO Y PRODUCTORAS
1.-Vivenciando la incertidumbre
del trabajo de la enfermera (o) en
la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana. (VITE)
2.-Descubriendo la recursividad en los saberes de la enfermera (o) para el
cuidado de la vida humana. (DRSE)
3.-Comprendiendo la dial&oacute;gica vida muerte del ser humano en la practica del
cuidado de la vida humana. (CDVM)
4.-Reconociendo el bucle conductual de la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de
la vida humana.(RBCE)
5.-Describiendo la dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de la enfermera (o) en la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana. (DDDH)
2.-Descubriendo la recursividad en
los saberes de la enfermera (o)
para el cuidado de la vida humana.
(DRSE)
1.-Vivenciando la incertidumbre del trabajo de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana. (VITE)
3.-Comprendiendo la dial&oacute;gica vida muerte del ser humano en la practica del
cuidado de la vida humana. (CDVM)
4.-Reconociendo el bucle conductual de la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de
la vida humana.(RBCE)
5.-Describiendo la dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de la enfermera (o) en la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana. (DDDH)
3.-Comprendiendo la dial&oacute;gica
vida muerte del ser humano en la
practica del cuidado de la vida
humana. (CDVM)
1.-Vivenciando la incertidumbre del trabajo de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana. (VITE)
2.-Descubriendo la recursividad en los saberes de la enfermera (o) para el
cuidado de la vida humana. (DRSE)
4.-Reconociendo el bucle conductual de la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de
la vida humana.(RBCE)
5.-Describiendo la dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de la enfermera (o) en la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana. (DDDH)
1.-Vivenciando la incertidumbre del trabajo de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana. (VITE)
2.-Descubriendo la recursividad en los saberes de la enfermera (o) para el
cuidado de la vida humana. (DRSE)
3.-Comprendiendo la dial&oacute;gica vida muerte del ser humano en la practica del
cuidado de la vida humana. (CDVM)
5.-Describiendo la dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de la enfermera (o) en la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana. (DDDH)
4.-Reconociendo el bucle
conductual de la enfermera en la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana.(RBCE)
5.-Describiendo la dial&oacute;gica entre
lo divino y lo humano de la
enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana.
(DDDH)
Autora: N. Ortega 2011
1.-Vivenciando la incertidumbre del trabajo de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana. (VITE)
2.-Descubriendo la recursividad en los saberes de la enfermera (o) para el
cuidado de la vida humana. (DRSE)
3.-Comprendiendo la dial&oacute;gica vida muerte del ser humano en la practica del
cuidado de la vida humana. (CDVM)
4.-Reconociendo el bucle conductual de la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de
la vida humana.(RBCE)
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CAPITULO V
CONSTRUCCI&Oacute;N DE LA TEORIA DESCRIPTIVA INTERPRETATIVA
CONFRONTANDO LA COMPLEJIDAD EN LA
PRACTICA DEL CUIDADO DE LA VIDA HUMANA
Obtenida la categor&iacute;a central Confrontando la complejidad en la pr&aacute;ctica del cuidado de
la vida humana a partir de las categor&iacute;as principales, el siguiente paso, es presentar las
categor&iacute;as visualizadas por diferentes prismas para la triangulaci&oacute;n y presentar el
modelo te&oacute;rico de integraci&oacute;n, orientado por la TFD y el pensamiento complejo.
Como hemos venido mencionando, la TFD es una metodolog&iacute;a general para desarrollar
teor&iacute;a enraizada (Grounded), en informaci&oacute;n sistem&aacute;ticamente recogida y analizada. El
planteamiento b&aacute;sico del dise&ntilde;o de la teor&iacute;a fundamentada,
consiste, en que las
proposiciones te&oacute;ricas, surgen de los datos obtenidos en la investigaci&oacute;n, m&aacute;s que de los
estudios previos y adem&aacute;s, es el procedimiento el que genera el entendimiento de un
fen&oacute;meno sujeto a estudio(40).
Ahora bien, la triangulaci&oacute;n(59), es tambi&eacute;n una estrategia metodol&oacute;gica, que nos
permite validar internamente la investigaci&oacute;n y enriquecer los resultados. Enriquece la
comprensi&oacute;n por alimentaci&oacute;n mutua de acercamientos metodol&oacute;gicos de la realidad
social, lo que nos garantiza la validez de un estudio, mostrando que sus conclusiones no
dependen del modo utilizado para recolectar y analizar los datos, adem&aacute;s de enriquecer
nuestras conclusiones, otorgando mayor confiabilidad y precisi&oacute;n y contrastando la
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consistencia interna del estudio. Se apoya en dos funciones principales, la primera,
proviene del enriquecimiento (validez interna), que una investigaci&oacute;n recibe cuando,
tras la recolecci&oacute;n inicial de datos y su posterior interpretaci&oacute;n, se aplican diferentes
t&eacute;cnicas de an&aacute;lisis, se adopta una perspectiva te&oacute;rica distinta, o se a&ntilde;aden diferentes
tipos de datos. La segunda funci&oacute;n, procede del aumento de confiabilidad (validez
externa) que dicha interpretaci&oacute;n puede experimentar, cuando las afirmaciones del
investigador vienen corroboradas por las de otro colega, o por la contrastaci&oacute;n emp&iacute;rica
con otra serie similar de datos.
Debemos recordar que, esta investigaci&oacute;n parte de la interrogante norteadora &iquest;C&oacute;mo
realizan las enfermeras (os) la practica del cuidado de la vida humana? y en el proceso
de an&aacute;lisis de los p&aacute;rrafos descriptores, se identificaron los indicadores de la realidad
fenom&eacute;nica, mediante codificaci&oacute;n abierta y axial, que posteriormente estructuraron las
categor&iacute;as y que luego agrupadas por similitudes y diferencian delimitaron las
dimensiones en cada una de ellas.
Esta integraci&oacute;n teor&iacute;a/empiria produce la construcci&oacute;n de cinco categor&iacute;as siguiendo los
principios del pensamiento complejo: la incertidumbre, la dial&oacute;gica, la recursividad y el
hologramatico plasmado por Mor&iacute;n(59). En ese mismo sentido, debemos agregar que,
las categor&iacute;as y subcategor&iacute;as, fueron construidas utilizando el m&eacute;todo de comparaci&oacute;n
constante y la hermen&eacute;utica de la experiencia de Gadamer(59)(40)(45), considerando
que en el lenguaje se da la s&iacute;ntesis entre la experiencia del mundo y la realidad personal.
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En el lenguaje, donde habita el ser, seg&uacute;n Heidegger(44), se incluye el contenido
transmitido y ese contenido abarca la experiencia del mundo y la conciencia hist&oacute;rica.
El lenguaje es pues, condici&oacute;n fundante y fundamental, para la experiencia
hermen&eacute;utica. Experiencia dada en el di&aacute;logo, en la conversaci&oacute;n, en el intercambio de
ideas, por medio de habla o la escritura. &quot;El lenguaje es el medio en el que se realiza el
acuerdo de los interlocutores y el consenso sobre las cosas&quot;. El di&aacute;logo se entiende pues,
como un camino que permite llegar a acuerdos; la interpretaci&oacute;n hermen&eacute;utica de uno y
otro es compartida, como s&iacute;ntesis relacional, intersubjetiva. La experiencia de di&aacute;logo
que permite a los interlocutores situarse en el lugar del otro para comprenderlo, es
an&aacute;logamente la misma que se hace al hermeneuta, abordar un texto y a su autor. Se
conjugan las contradicciones, las refutaciones, los desacuerdos, los puntos de vista. En
fin, se intercambia la vida y los eventos que en ella acontece mediante el lenguaje como
una construcci&oacute;n social(61).
De esta manera, el fen&oacute;meno denominado Confrontando la complejidad de la pr&aacute;ctica
del cuidado de la vida humana, realizada por enfermeras (os), ha de interpretarse
dentro de un contexto social laboral, el cual fue construido mediante el lenguaje de las
enfermeras (os) como sujetos de investigaci&oacute;n.
Para la interpretaci&oacute;n de la informaci&oacute;n, las autoras revisaron diversas producciones
intelectuales en el &aacute;rea de enfermer&iacute;a, no encontr&aacute;ndose hasta el momento publicaciones
similares, aunque se aprecian publicaciones con matriz epist&eacute;mica de la complejidad
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dentro del &aacute;rea de enfermer&iacute;a. Esta ausencia de investigaciones en la tem&aacute;tica dentro del
&aacute;rea de enfermer&iacute;a, nos impuls&oacute; en la b&uacute;squeda de referentes te&oacute;ricos, dentro y fuera
del &aacute;rea disciplinar, utilizando los principios del pensamiento complejo y la
hermen&eacute;utica de la experiencia, todo esto, con el prop&oacute;sito de comprender y explicar las
red de relaciones entre las partes y el todo del fen&oacute;meno confrontando la complejidad en
la practica del cuidado de la vida humana, realizada por enfermeras (os).
En atenci&oacute;n a la matriz epist&eacute;mica compleja, y el dise&ntilde;o de configuraci&oacute;n l&oacute;gica(62),
fueron seleccionados tres momentos, el cualitativo, orientado en la TFD, de tipo
fenomenol&oacute;gico-hermen&eacute;utico, en donde se obtuvieron 69 indicadores de la realidad
fenom&eacute;nica, los cuales se agruparon por similitudes y diferencias en ejes afines
conformando cinco categor&iacute;as; el cuantitativo,
basado en el paradigma emp&iacute;rico
anal&iacute;tico, de la corriente positivista de tipo descriptivo, realizado con el prop&oacute;sito, de
validar estos c&oacute;digos nominales o indicadores de la realidad fenom&eacute;nica, en un grupo de
45 enfermeras (os), con las mismas caracter&iacute;sticas de los informantes claves. Y el tercer
momento tambi&eacute;n cualitativo, de tipo hermen&eacute;utico-interpretativo-complejo en donde
se interpretaron los hallazgos de cada momento de forma dial&oacute;gica, recursiva y
hologramatico.
En este tercer momento, se da un proceso recursivo, entre las l&oacute;gicas cualitativa/
cuantitativa/cualitativa,
en la b&uacute;squeda de articulaci&oacute;n de las posturas met&oacute;dicas
utilizadas, la complementariedad es parte de la estrategia m&eacute;todo, que permite vincular
los enfoques, asumir diferentes posturas dentro del mismo contexto investigativo, de
una manera integral, no reducida ni fragmentada, donde la construcci&oacute;n se da dentro de
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un contexto de complementariedad,
visualiz&aacute;ndose lo estudiado desde diferentes
aristas(63).
Este bucle recursivo de l&oacute;gicas met&oacute;dicas, dialogan entre si, se contraponen, pero a la
vez se complementan emergiendo una unidad en la diversidad de las miradas, responde
al principio de recursividad, por cuanto cada momento es a su vez producto y productor.
Los momentos son fases entrelazadas, constituyendo un todo y en
todo esta
representado en cada parte, lo que corresponde al principio hologramatico.
Los elementos de la teor&iacute;a, surgen de los datos, de la bibliograf&iacute;a consultada, y por la
mirada de la investigadora. A continuaci&oacute;n se detallan los distintos momentos,
transitados en la investigaci&oacute;n.
PRESENTACI&Oacute;N DE LA TEOR&Iacute;A DESCRIPTIVA: CONFRONTANDO LA
COMPLEJIDAD EN LA PRACTICA DEL CUIDADO DE LA VIDA HUMANA
REALIZADA POR ENFERMERAS (OS).
Categor&iacute;a 1: Vivenciando la incertidumbre del trabajo de la enfermera(o), en la pr&aacute;ctica
del cuidado de la vida humana.
Categor&iacute;a 2: Descubriendo la recursividad en los saberes de la enfermera (o),
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana.
en la
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Categor&iacute;a 3: Comprendiendo la dial&oacute;gica vida/muerte del ser humano, en la pr&aacute;ctica
del cuidado de la vida humana.
Categor&iacute;a 4: Reconociendo el bucle conductual valores/sentimientos/emociones de la
enfermera, en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana.
Categor&iacute;a 5: Describiendo la dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de la enfermera (o),
en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana.
Una vez organizadas las categor&iacute;as en subcategor&iacute;as, fueron entrecruzadas entre si en un
cuadro de m&uacute;ltiples entrada con el prop&oacute;sito
de visualizar el fen&oacute;meno recursivo
producto productor. Este mismo tratamiento fue aplicado a las categor&iacute;as.
La Construcci&oacute;n del andamiaje te&oacute;rico utilizando matrices
Para mejor comprensi&oacute;n de los resultados, se dise&ntilde;aron matrices para organizar la
informaci&oacute;n. La primera matriz,
contienen
las narrativas de cada enfermera (o),
estructurada por oraciones, c&oacute;digos vivos e indicadores de la realidad fenom&eacute;nica
agrupados por subcategor&iacute;as y categor&iacute;as.
La
segunda matriz,
reduce los datos,
agrupando los c&oacute;digos vivos en indicadores de la realidad fenom&eacute;nica, de acuerdo a
subcategor&iacute;as y categor&iacute;a. La tercera matriz, teje las subcategor&iacute;as de cada categor&iacute;a
como producto y productora de la realidad fenom&eacute;nica denominada confrontando la
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complejidad en la practica del cuidado de la vida humana realizada por enfermeras
(os). (Ver cuadro de matrices en anexos).
A continuaci&oacute;n, exponemos los resultados y su interpretaci&oacute;n
de acuerdo a las
categor&iacute;as y subcategor&iacute;as que emergieron de la codificaci&oacute;n abierta y axial.
LA TEOR&Iacute;A DESCRIPTIVA: UNA CONSTRUCCI&Oacute;N BASADA EN LOS
DATOS TE&Oacute;RIA/EMP&Iacute;RIA
Revisemos los hallazgos de la investigaci&oacute;n para dar relevancia al bucle teor&iacute;a/empiria,
utilizando para ello la comparaci&oacute;n y la interpretaci&oacute;n de categor&iacute;as y subcategor&iacute;as, de
acuerdo a la TFD y a los principios generales del pensamiento complejo:
1.-Principio de incertidumbre de Heisenberg (1927), es imposible determinar
exactamente la posici&oacute;n y el momento (y por tanto la velocidad) de un sistema f&iacute;sico al
mismo tiempo. Mor&iacute;n (1990), menciona que “aunque conservemos y descubramos
nuevos archipi&eacute;lagos de certidumbre, debemos saber que navegamos en un oc&eacute;ano de
incertidumbre”(7).
2.-Principio dial&oacute;gico Buber (1923), plasma su idea de la filosof&iacute;a del dialogo,
detallando la relaci&oacute;n entre el hombre y el mundo, describi&eacute;ndolas como abiertas y de
mutuo di&aacute;logo(31). Mor&iacute;n (2001), refiere,
que el “desorden y orden a la vez se
confunden, se llaman, se necesitan, se combaten, se contradicen”. No asume la
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superaci&oacute;n de los contrarios, sino que los dos t&eacute;rminos coexisten sin dejar de ser
antag&oacute;nicos. Valora en grado m&aacute;ximo la conexi&oacute;n como condici&oacute;n del sistema(7)(57).
3.-Principio de recursividad Mor&iacute;n (2003), nos dice,
que la naturaleza de la
recursividad, es aquella que se llama as&iacute; misma, bien directamente, o b i e n a t r a v &eacute; s
d e o t r a f u n c i &oacute; n . El efecto se vuelve causa, la causa se vuelve efecto; los productos
son productores, el individuo hace cultura y la cultura hace a los individuos.(57)
4.-Principio hologramaticoGabor (1947)(76)(77), nos indica, que el holograma tiene de
particular que, a partir de un fragmento de la placa, es posible reproducir la imagen total
del objeto. El Todo est&aacute; entonces, presente en la parte, este principio moriniano, busca
superar el principio de “holismo” y del reduccionismo. El holismo, no ve m&aacute;s que el
todo; el reduccionismo no ve m&aacute;s que partes. El principio hologramatico ve las partes en
el todo y el todo en las partes. (22)(57)(64)
Tomando en cuenta lo expuesto anteriormente, y orientadas por la matriz epist&eacute;mica
de la complejidad, se asociaron diversidad de saberes en el proceso de construcci&oacute;n
te&oacute;rica, para complementar los conceptos, utilizando el enfoque de la complejidad, la
filosof&iacute;a,
la educaci&oacute;n, las ciencias medica y de enfermer&iacute;a y otras &aacute;reas del
conocimiento, con el prop&oacute;sito de hacer una red de conexiones, entre lo particular y lo
general, de la practica del cuidado de la vida, creando un espacio para la convergencia y
divergencia de las ciencias, que estudian el cuidado de la vida humana y la ciencia de
enfermer&iacute;a, es decir, generando incertidumbre y menos certezas, pero enriqueci&eacute;ndolo
con recursividad y dial&oacute;gica.
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Estas aproximaciones, guiaron el camino y las estrategias para la construcci&oacute;n te&oacute;rica
confrontando la complejidad en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, realizada
por enfermeras (os), que se estructuraron en cinco (5) categor&iacute;as que se indican a
continuaci&oacute;n:
En referencia a la categor&iacute;a, Vivenciando la incertidumbre del trabajo de la enfermera
(o) en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, se distinguen cinco subcategor&iacute;as: 1.Describiendo el sistema de trabajo de la enfermera. 2.-Percbiendo la aplicaci&oacute;n del
conocimiento en el trabajo de la enfermera. 3.-Descubriendo el impacto social del
Trabajo de la enfermera. 4.- Reconociendo las condiciones de trabajo de la enfermera.
5.- Comprendiendo los riesgos en el ambiente de trabajo de la enfermera.
Podemos vivenciar la incertidumbre del trabajo de la enfermera (o), en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, ella se fundamenta en el sistema de trabajo, la aplicaci&oacute;n
del conocimiento cient&iacute;fico, el impacto social y las condiciones y ambiente de trabajo.
Adem&aacute;s, esta incertidumbre del trabajo de la enfermera, est&aacute; sustentado por las otras
categor&iacute;as y subcategor&iacute;as:
1.- La recursividad de los saberes en la practica del cuidado de la vida humana en sus
dimensiones capacidades cognitivas de la enfermera, el paradigma educativo en la formaci&oacute;n de
competencias, el modelo de intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a, el pensamiento administrativo en la
formaci&oacute;n de la enfermera y la presencia humana de la enfermera en diversos contextos.
2.-La dial&oacute;gica vida muerte del ser humano en la practica del cuidado de la vida humana en sus
dimensionesla fragilidad de la vida humana, conductas saludables para preservar la vida
humana, la multidimensionalidad del hombre para mantener la vida humana, requerimientos
necesarios para mantener la vida humana y riesgos que atentan contra la vida humana.
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3.-El bucle conductual de la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana en sus
dimensiones valores afectivos y de convivencia social, sentimientos y las emociones de la
enfermera.
4.- La dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del cuidado de la
vida humana en sus dimensiones la esencia de la espiritualidad, el esp&iacute;ritu y la vocaci&oacute;n de
servicio de la enfermera.
La incertidumbre del trabajo de la enfermera, en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana, es producto y productora de la recursividad en los saberes de la enfermera (o),
para el cuidado de la vida humana (DRSE), de la dial&oacute;gica vida muerte del ser humano,
en la practica del cuidado de la vida humana (CDVM), el bucle conductual de la
enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana (RBCE), y de la dial&oacute;gica entre
lo divino y lo humano de la enfermera (o), en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana
(DDDH).
En este sentido, AfafMeleis, propuso e hizo claridad acerca de la necesidad que ten&iacute;a la
enfermer&iacute;a de desarrollar teor&iacute;as sustantivas que generaran fundamentos espec&iacute;ficos para
la pr&aacute;ctica(66)(67). En este grupo de teor&iacute;as, se encuentra la de la incertidumbre, la
cual describe, c&oacute;mo las personas procesan cognitivamente los est&iacute;mulos relacionados
con la enfermedad y construyen un significado a trav&eacute;s de los eventos(67). Esta teor&iacute;a
contempla el significado de la incertidumbre, fuentes de la incertidumbre, los
mecanismos proveedores de estructura y las estrategias de afrontamiento(67).
Al igual, que las personas enfermas, el trabajo de la enfermera en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, tambi&eacute;n tiene fuentes de incertidumbre en las dimensiones
y propiedades que lo estructuran mientras transcurre esta vivencia. Esta vivencia se
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convierte en eventos inesperados que genera incertidumbre cuando la persona no es
capaz de predecir con cierta exactitud qu&eacute; resultados se obtendr&aacute;n, de manera que puede
ser valorada, como un peligro o una oportunidad(68)(66).
Otra categor&iacute;a que emerge es Descubriendo la recursividad en los saberes de la
enfermera (o) para el cuidado de la vida humana. (DRSE), se evidencian cinco
subcategor&iacute;as: 1.-Percibiendo las capacidades cognitivas de la enfermera. 2.Descubriendo el paradigma educativo en la formaci&oacute;n de competencias de la
enfermera. 3.- Describiendo el modelo de intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a. 4.- Identificando
el pensamiento administrativo de la enfermera. 5.- Visualizando la presencia humana de
la enfermera en diversos contextos.
Al tejer estas cinco subcategor&iacute;as, podemos descubrir la recursividad en los saberes de
la enfermera (o), en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, ella se fundamenta en
los saberes de la enfermera (o),
en sus dimensiones capacidades cognitivas de la
enfermera, en el paradigma educativo en la formaci&oacute;n de competencias, en el modelo de
intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a, en el pensamiento administrativo en la formaci&oacute;n de la
enfermera y en la presencia humana, de la enfermera en diversos contextos. Adem&aacute;s,
esta recursividad en los saberes de la enfermera est&aacute; sustentada por las otras categor&iacute;as y
subcategor&iacute;as:
1.- La incertidumbre del trabajo de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana en sus dimensiones sistema de trabajo, aplicaci&oacute;n del conocimiento cient&iacute;fico,
impacto social, condiciones y ambiente de trabajo.
171
2.- La dial&oacute;gica vida muerte del ser humano en la practica del cuidado de la vida humana en
sus dimensiones la fragilidad de la vida humana, conductas saludables para preservar la
vida humana, la multidimensionalidad del hombre para mantener la vida humana,
requerimientos necesarios para mantener la vida humana y riesgos que atentan contra la
vida humana
3.-El bucle conductual de la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana en sus
dimensiones valores afectivos y de convivencia social, sentimientos y las emociones de la
enfermera.
4.- La dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del cuidado
de la vida humana en sus dimensiones la esencia de la espiritualidad, el esp&iacute;ritu y la
vocaci&oacute;n de servicio de la enfermera.
La recursividad en los saberes de la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana, es producto y productora de la incertidumbre del trabajo de la enfermera (o),
en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana (VITE), la dial&oacute;gica vida muerte del ser
humano, en la practica del cuidado de la vida humana (CDVM), el bucle conductual de
la enfermera, en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana (RBCE), y de la dial&oacute;gica
entre lo divino y lo humano de la enfermera (o), en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana (DDDH).
En relaci&oacute;n con la recursividad de los saberes de la enfermera, Mor&iacute;n plantea superar el
pensamiento simplificador, es decir, aquel que se vincula ciegamente a un sistema de
conocimiento para comprender al mundo, sin ser capaz de ir m&aacute;s all&aacute;, de los l&iacute;mites
que a s&iacute; mismo se impone. Este pensamiento es unidimensional y simplista. En el
pensamiento llamado simplificador uno podr&iacute;a distinguir cuatro principios b&aacute;sicos: 1. La
disyunci&oacute;n: que tiende a aislar, a considerar los objetos independientes de su entorno, no
ve conexiones, no ve en las especializaciones la relaci&oacute;n de unas con otras, etc. 2. La
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reducci&oacute;n: que tiende a explicar la realidad por s&oacute;lo uno de sus elementos: ya sea
s&iacute;quico, biol&oacute;gico, espiritual, etc.; ve el mundo una m&aacute;quina perfecta; se siente
satisfecho estableciendo leyes generales desconociendo la complejidad de la realidad y
del hecho humano. 3. La abstracci&oacute;n: que se contenta con establecer leyes generales
desconociendo las particularidades de donde surgen. 4. La causalidad: que ve la realidad
como una serie de causas efecto, como si la realidad planteara ingenuamente un trayecto
lineal, del menos al m&aacute;s, ascensional o se le pudiera plantear una finalidad. (66)
En cambio, en el pensamiento complejo,se plantea la heterogeneidad, la interacci&oacute;n, el
azar; todo objeto del conocimiento, cualquiera que &eacute;l sea, no se puede estudiar en s&iacute;
mismo, sino en relaci&oacute;n con su entorno; precisamente por esto, toda realidad es sistema,
por estar en relaci&oacute;n con su entorno. Se podr&iacute;a distinguir, el principio de la recursividad
del pensamiento complejo: El efecto se vuelve causa, la causa se vuelve efecto; los
productos son productores, el individuo hace cultura y la cultura hace a los individuos.
(7)(57)
Preocupados, en la construcci&oacute;n de un futuro viable, la Comisi&oacute;n para el desarrollo
sostenible de las Naciones Unidas, le encarg&oacute; a la UNESCO, el “Programa Internacional
sobre educaci&oacute;n, la sensibilizaci&oacute;n del p&uacute;blico y la formaci&oacute;n para la viabilidad“. La
UNESCO, le encarg&oacute; al pensador Edgar Mor&iacute;n, plantear la educaci&oacute;n en t&eacute;rminos de
durabilidad. Para este fin elabor&oacute; el documento “Los siete saberes necesarios para la
educaci&oacute;n del futuro“. El trabajo enuncia prioridades para tomar medidas en todos los
173
&aacute;mbitos, pol&iacute;ticos, econ&oacute;micos, sociales y nos invita, a tomar medidas con respecto a
esas prioridades, aunque,
es para el presente, tambi&eacute;n,
cuando se mira desde la
perspectiva de la durabilidad, arroja nuevos datos de reflexi&oacute;n para proyectar un futuro
mejor.
De esta manera,
el autor se&ntilde;ala saberes para la educaci&oacute;n del futuro en siete
planteamientos, entre ellos que el conocimiento es fr&aacute;gil por lo que conlleva al error y la
ilusi&oacute;n, que el conocimiento para que sea pertinente debe
estar contextualizado,
globalizado, multidimensionado y complejificado, toda aplicaci&oacute;n del conocimiento
debe tener en cuenta la condici&oacute;n humana y la identidad terrenal para poder desarrollar
el intelecto, los sentimientos y valores morales como ciudadanos de la tierra, toda
aplicaci&oacute;n del conocimiento debe enfrentar la incertidumbre derivada de nuestras
propias decisiones, toda aplicaci&oacute;n del conocimiento debe ser comprensivo a nivel
interpersonal e intergrupal, debe ser emp&aacute;tico y tolerante y finalmente toda aplicaci&oacute;n
del conocimiento debe tener en cuenta la &eacute;tica del genero humano que involucre el bucle
individuo-sociedad-especie necesarios para el mantenimiento de la democracia en el
consenso, diversidad y antagonismo.(20)(66)(78,79)
Junto a estas categor&iacute;as, se presenta la categor&iacute;a Comprendiendo la dial&oacute;gica vida
muerte del ser humano en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, estructurada por
cinco subcategor&iacute;as: 1.-Percibiendo la fragilidad de la vida humana. 2.- Evidenciando
las conductas eco-saludables para preservar la vida humana. 3.- Descubriendo las
m&uacute;ltiples dimensiones del hombre para preservar la vida humana. 4.- Reconociendo los
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requerimientos necesarios para mantener la vida humana. 5.- identificando los riesgos
que atentan contra la vida humana.
Tejiendo estas subcategor&iacute;as, podemos aproximarnos a la comprensi&oacute;n de la dial&oacute;gica
vida muerte del ser humano (o), en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, ella se
fundamenta en la fragilidad de la vida humana, conductas saludables para preservar la
vida humana, la multidimensionalidad del hombre para mantener la vida humana,
requerimientos necesarios para mantener la vida humana y riesgos que atentan contra la
vida humana. Adem&aacute;s, esta dial&oacute;gica vida muerte del ser humano est&aacute; sustentada por
las otras categor&iacute;as y subcategor&iacute;as:
1.- La incertidumbre del trabajo de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana en sus dimensiones sistema de trabajo, aplicaci&oacute;n del conocimiento cient&iacute;fico,
impacto social, condiciones y ambiente de trabajo.
2.- La recursividad en los saberes de la enfermera (o) para el cuidado de la vida humana en
sus dimensiones capacidades cognitivas de la enfermera, el paradigma educativo en la
formaci&oacute;n de competencias, el modelo de intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a, el pensamiento
administrativo en la formaci&oacute;n de la enfermera y la presencia humana de la enfermera en
diversos contextos
3.-El bucle conductual de la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana en sus
dimensiones valores afectivos y de convivencia social, sentimientos y las emociones de la
enfermera.
4.- La dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del cuidado
de la vida humana en sus dimensiones la esencia de la espiritualidad, el esp&iacute;ritu y la
vocaci&oacute;n de servicio de la enfermera.
La dial&oacute;gica vida muerte del ser humano, en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana,
es producto y productora de la incertidumbre del trabajo de la enfermera (o), en la
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pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana (VITE), la recursividad en los saberes de la
enfermera (o) para el cuidado de la vida humana(DRSE), el bucle conductual de la
enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana(RBCE) y de la dial&oacute;gica entre lo
divino y lo humano de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana.
(DDDH).
De acuerdo a lo anterior, Mor&iacute;n establece que hay tres principios de la complejidad, uno
de los cuales es el dial&oacute;gico que asocia dos t&eacute;rminos a la vez complementarios y
antag&oacute;nicos. Permite mantener una dualidad en el seno de la unidad.(7)(79) De esta
manera, vida y muerte es una dualidad en el seno de la unidad, constituyendo de esta
manera un bucle. En la practica del cuidado de la vida humana, esta dial&oacute;gica vida
muerte forma parte del trabajo de la enfermera,interpretada de acuerdo a sus saberes,
valores, sentimientos, emociones, espiritualidad y vocaci&oacute;n de servicio.
Para Mor&iacute;n, “la muerte es la fecundidad y viceversa, la fecundidad es solicitada por la
muerte, fecundadora universal”.(80) Se coincide con la expresi&oacute;n, si la vida no es m&aacute;s
que un paso fr&aacute;gil, no es aceptable sin rebeld&iacute;a salvo que se la pueda considerar un
par&eacute;ntesis entre la ante-vida y la post-vida o no-vida.(81)(82)
En este mismo orden, se visualiza la categor&iacute;a Reconociendo el bucle conductual de la
enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, construida por cuatro
subcategor&iacute;as: 1.-Identificando
valores afectivos
en la enfermera 2.-Evidenciando
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valores sociales de la enfermera. 3.-Percibiendo los sentimientos de la enfermera. 4.Conociendo las emociones de la enfermera.
Construyendo la red entre las subcategor&iacute;as arriba mencionadas, podemos reconocer el
bucle conductual de la enfermera (o), en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, &eacute;l
se fundamenta en los valores afectivos sociales de la enfermera y los sentimientos y las
emociones de la enfermera. Adem&aacute;s, este bucle conductual de la enfermera est&aacute;
sustentado por las otras categor&iacute;as y subcategor&iacute;as:
1.- La incertidumbre del trabajo de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana en sus dimensiones sistema de trabajo, aplicaci&oacute;n del conocimiento cient&iacute;fico,
impacto social, condiciones y ambiente de trabajo.
2.- La recursividad en los saberes de la enfermera (o) para el cuidado de la vida humana en
sus dimensiones capacidades cognitivas de la enfermera, el paradigma educativo en la
formaci&oacute;n de competencias, el modelo de intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a, el pensamiento
administrativo en la formaci&oacute;n de la enfermera y la presencia humana de la enfermera en
diversos contextos.
3.- La dial&oacute;gica vida muerte del ser humano en la practica del cuidado de la vida humana en
sus dimensiones la fragilidad de la vida humana, conductas saludables para preservar la
vida humana, la multidimensionalidad del hombre para mantener la vida humana,
requerimientos necesarios para mantener la vida humana y riesgos que atentan contra la
vida humana.
4.- La dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del cuidado
de la vida humana en sus dimensiones la esencia de la espiritualidad, el esp&iacute;ritu y la
vocaci&oacute;n de servicio de la enfermera.
El bucle conductual de la enfermera (o), en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana,
es una categor&iacute;a producto y productor de la incertidumbre del trabajo de la enfermera
(o), en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana (VITE), la recursividad en los saberes
de la enfermera (o) para el cuidado de la vida humana (DRSE), la dial&oacute;gica vida muerte
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del ser humano en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana(CDVM) y de la dial&oacute;gica
entre lo divino y lo humano de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana. (DDDH).
En este sentido, cada cultura, entre ellas las disciplinares como la enfermer&iacute;a, concentra
en si un doble capital, por una parte un capital cognitivo y t&eacute;cnico (practica, saber
conocer, saber - hacer, reglas) y por otra, un capital mitol&oacute;gico y ritual (creencias,
normas, prohibiciones, valores). Es un capital de memoria y organizaci&oacute;n, como lo es el
patrimonio gen&eacute;tico del individuo; dispone de un lenguaje propio que permite la
rememoraci&oacute;n, comunicaci&oacute;n, transmisi&oacute;n de este capital, de individuo a individuo y de
generaci&oacute;n en generaci&oacute;n(83).
Personalidades, caracteres, temperamento, sensibilidades, humores son de una variedad
innumerables, as&iacute; tambi&eacute;n, la consciencia es en si misma m&uacute;ltiple, cambiante seg&uacute;n la
forma de pensamiento, las condiciones culturales, provocando m&uacute;ltiples posibilidades de
falsa consciencia y de regresi&oacute;n intelectual, de las cuales, algunas van unidas a su
progresi&oacute;n misma. Existe unidad cultural y sociol&oacute;gica, partiendo de un concepto de
cultura, que engloba todas las culturas
un conjunto de los h&aacute;bitos, costumbres,
y
en este particular, la enfermer&iacute;a, como
practicas , saber-hacer,
saberse,
reglas,
normas, prohibiciones, estrategias, creencias, ideas, valores, mitos, ritos, que se
perpet&uacute;an de generaci&oacute;n en generaci&oacute;n, se reproduce en cada individuo, genera y
regenera la complejidad social(64)(83)(84).
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Por otra parte, existe una relaci&oacute;n intima e indisociable,
entre emociones y cultura y
dentro de esta la disciplinar (enfermer&iacute;a), aunque no haya gozado hasta hace poco del
inter&eacute;s en los estudios sociales, salvo algunas corrientes m&aacute;s pr&oacute;ximas como cultura y
personalidad(84). Las emociones, son las formas en que experimentamos al mundo y
las respuestas emocionales, reflejan la cultura, toda vez que son moldeadas por ella.
Los seres humanos, significan las im&aacute;genes y pr&aacute;cticas culturales, las animan y recrean,
a trav&eacute;s de procesos proyecci&oacute;n, introyecci&oacute;n, relacionados con la biograf&iacute;a propia, con
estrategias y pr&aacute;cticas intraps&iacute;quicas e interpersonales, en el marco cultural(85).
La experiencia humana y la social,
moldean las tendencias biol&oacute;gicas. Hay una
construcci&oacute;n cultural y personal de las emociones y sentimientos, misma que ha sido
estudiada desde la sociolog&iacute;a(86) y la antropolog&iacute;a, de esta manera,
los hombres
experimentan afectivamente los acontecimientos de su existencia,
a trav&eacute;s de
repertorios culturales diferenciados, que a veces se parecen, pero no son id&eacute;nticos”
(84)(85)(86)(87)(88)(89)(90)(91)(92).
Y por ultimo, se observa la categor&iacute;a Describiendo la dial&oacute;gica entre lo divino y lo
humano de la enfermera (o), en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, dibujada por
cinco subcategor&iacute;as 1.-Conociendo la esencia de la espiritualidad. 2.--Caracterizando
el esp&iacute;ritu de servicio y la vocaci&oacute;n de la enfermera.
En resumen, podemos describir la dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de la
enfermera (o), en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, ella se fundamenta en la
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esencia de la espiritualidad, el esp&iacute;ritu de servicio de la enfermera y la vocaci&oacute;n de
servicio de la enfermera. Adem&aacute;s, esta dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de la
enfermera esta sustentada por las otras categor&iacute;as y subcategor&iacute;as:
1.- La incertidumbre del trabajo de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana en sus dimensiones sistema de trabajo, aplicaci&oacute;n del conocimiento cient&iacute;fico,
impacto social, condiciones y ambiente de trabajo.
2.- La recursividad en los saberes de la enfermera (o) para el cuidado de la vida humana en
sus dimensiones capacidades cognitivas de la enfermera, el paradigma educativo en la
formaci&oacute;n de competencias, el modelo de intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a, el pensamiento
administrativo en la formaci&oacute;n de la enfermera y la presencia humana de la enfermera en
diversos contextos.
3.- La dial&oacute;gica vida muerte del ser humano en la practica del cuidado de la vida humana en
sus dimensiones la esencia de la espiritualidad, lo divino y lo moral de la espiritualidad, el
desarrollo de la espiritualidad, el esp&iacute;ritu de servicio de la enfermera y la vocaci&oacute;n de
servicio de la enfermera.
4.-El bucle conductual de la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana en sus
dimensiones valores afectivos y de convivencia social, sentimientos y las emociones de la
enfermera.
La dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de la enfermera, en la pr&aacute;ctica del cuidado de
la vida humana es producto y productora de la incertidumbre del trabajo de la enfermera
(o), en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana (VITE), la recursividad en los saberes
de la enfermera (o),
para el cuidado de la vida humana (DRSE), la dial&oacute;gica vida
muerte del ser humano, en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana(CDVM) y el bucle
conductual de la enfermera, en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana (RBCE).
El hombre es un ser multidimensional, y dentro de ellas tenemos la dimensi&oacute;n espiritual,
pero no a&ntilde;adida como una dimensi&oacute;n en s&iacute;, sino formando una unidad en la
multidimensionalidad. No podemos, en definitiva, conocer al hombre si se niega alguna
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de sus dimensiones. Estar&iacute;amos ante una proyecci&oacute;n del mismo, no ante el hombre en su
totalidad(93). La imagen, legada por Freud, de un hombre absolutamente condicionado
por su dimensi&oacute;n psico-f&iacute;sica, es desplazada en Frankl por la riqueza y dignidad de la
persona espiritual, &uacute;nica, irrepetible(94).
Cada ser humano que viene al mundo, es algo absolutamente nuevo que llega a la
existencia, que se hace realidad, con una existencia espiritual que no es trasmisible. Los
padres, s&oacute;lo pueden entregar el contenido gen&eacute;tico de los cromosomas, que determinan
exclusivamente lo psicof&iacute;sico, pero no a la persona espiritual.
El esp&iacute;ritu humano, es planteado por algunos autores(95), como algo no definido, pero
que se puede desarrollar, a trav&eacute;s de las vivencias aprendiendo con humildad, pues al
humano, lo define el esp&iacute;ritu, tal como lo conceb&iacute;a en la antig&uuml;edad el fil&oacute;sofo Descartes
(1650), en su Discurso del M&eacute;todo(96)“No soy, pues, precisamente hablando, sino una
cosa que piensa, es decir, un esp&iacute;ritu, es decir, entendimiento o una raz&oacute;n, luego soy
una cosa verdadera”.El Esp&iacute;ritu, es el Alma racional, la materia sutil o impalpable que
es la fuerza animadora de las cosas. El Esp&iacute;ritu es algo que est&aacute; presente en todo el
cuerpo, es lo que hace ser a una persona, de esa manera y no de otra, es aquello que
anima y trasciende en sus acciones(97)
De esta manera,
podemos evidenciar
claramente, que al ser humano lo determina su manera particular de ser espiritual.
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Este ser espiritual, debe estar presente en la cultura de servicio de la enfermera, pues
ella est&aacute; orientada a los usuarios con una visi&oacute;n humana, asociativa y existencial(98).
La cultura de servicio y el ser espiritual de la enfermera, proviene de la vivencia
profunda que todo ser humano posee, de ser al mismo tiempo esencialmente se&ntilde;or, y la
de estar esencialmente a la disposici&oacute;n de los otros, en el proceso de servir(99). En este
sentido, el esp&iacute;ritu de servicio, es la manera particular de hacer las cosas, sinti&eacute;ndose
se&ntilde;or y servidor al mismo tiempo. Personas que se saben se&ntilde;ores, y act&uacute;an en beneficio
de otros, con plena convicci&oacute;n de que cuando sirven con buena voluntad, calidad y
cortes&iacute;a a otros, tal acci&oacute;n tambi&eacute;n les beneficia(100)(101).
Seguidamente, se presenta la construcci&oacute;n te&oacute;rica interpretativa, organizada de acuerdo
a las categor&iacute;as y subcategor&iacute;as que la estructuran, culminando con la categor&iacute;a central.
CONSTRUCCI&Oacute;N TE&Oacute;RICA INTERPRETATIVA
CATEGOR&Iacute;A 1: VIVENCIANDO LA INCERTIDUMBRE DEL TRABAJO DE
LA ENFERMERA EN LA PR&Aacute;CTICA DEL CUIDADO DE LA VIDA HUMANA
Subcategor&iacute;a 1: Describiendo el sistema de trabajo de la enfermera en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana
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El sistema de trabajo de la enfermera, en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana,
esta fundamentado en la satisfacci&oacute;n de necesidades, de acuerdo a la teor&iacute;a de A.
Maslow, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Jean Watson(102)(103). Se centran en la
satisfacci&oacute;n de necesidades de orden inferior las cuales realizan de manera mecanizada y
rutinaria. Este pensamiento que permea el sistema de trabajo de la enfermera, lo limita,
lo reduce y lo deshumaniza, creando un bucle retroactivo entre las necesidades de
orden
inferior/manera
mecanizada
de
lograr
su
satisfacci&oacute;n,
que
sigue
autopoieticamente generando caos(104), en el sistema de trabajo. Este sistema de
trabajo, est&aacute; centrado en las necesidades de orden inferior, m&aacute;s no en el hombre como
sujeto complejo, visi&oacute;n que fragmenta la unidad humana,
reduci&eacute;ndola al aspecto
meramente biol&oacute;gico.
El hombre fragmentado y el modo automatizado y mec&aacute;nicode abordaje,
son las
caracter&iacute;sticas del pensamiento positivista de la enfermera, en su sistema de trabajo, en
la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana. As&iacute;,
lo muestran,
los c&oacute;digos que
emergieron de los datos.
En este sentido, la enfermera considera, que el trabajo de enfermer&iacute;a en el cuidado de
la vida humana, es arduo, fuerte, complicado, rutinario y mecanizado, lo que dificulta
la comunicaci&oacute;n, la atenci&oacute;n y la demostraci&oacute;n de afecto con las personas que cuidan.
Adem&aacute;s, mencionan que este es un trabajo, que requiere de vocaci&oacute;n de servicio.
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Las enfermeras expresaron su preocupaci&oacute;n por el modo en que se est&aacute; cuidando la vida
humana:
“..porque estamos siendo como muy mec&aacute;nicos, a la hora de trabajar con los pacientes,….
…y que estamos automatizadas muchas de nosotras por la cantidad de trabajo que tenemos,
en los diferentes servicios.. (1) “
“……por lo que por m&aacute;s vocaci&oacute;n que uno pueda tener ,hay que hacerla a un lado, ya que
no es vocaci&oacute;n, sino, lo que llamamos vulgarmente decimos “Sacar Trabajo”, resolver los
casos y ya…, porque lamentablemente, es lo que se est&aacute; manejando, la cantidad de casos
quir&uacute;rgicos y no la calidad del cuidado que se le est&aacute; brindando al paciente. … (2)”
“….Mi experiencia como paciente quir&uacute;rgico no fui un sujeto de cuidado, sino un objeto
dejado en una habitaci&oacute;n bien costosa, donde me cambiaron hasta el diagn&oacute;stico m&eacute;dico.….,
es un proceso de deshumanizaci&oacute;n y fen&oacute;meno reduccionista, de la persona que es cuidada,
dej&aacute;ndola abandonada en una habitaci&oacute;n,
recordando mi &uacute;ltima experiencia
quir&uacute;rgica…..(8)
“….Hay momentos, que no se puede dar cuidado humano, por el exceso de trabajo, el
d&eacute;ficit de personal y de material.…, tambi&eacute;n, hay colegas que no tienen vocaci&oacute;n, que no
tienen respeto por la vida del paciente, ni por el sufrimiento y angustia de los familiares
(11)”
En estas narrativas, se evidencia el pensamiento mecanicista de la enfermera, se precisa
entonces, introducir en este sistema de trabajo de la enfermera el pensamiento complejo:
un bucle recursivo ser humano complejo/autoorganizacion del sistema de trabajo de la
enfermera, con la finalidad de romper la linealidad y lograr la adaptabilidad del sistema.
Este bucle recursivo, debe integrarse a uno superior, donde pase a ser producto y
productor de las otras subcategor&iacute;as, y estas a su vez, de las categor&iacute;as en un infinito.
Por otra parte, el sistema de trabajo de la enfermera, est&aacute; orientado a satisfacer las
necesidades fisiol&oacute;gicas, establecidas por Maslow y Virginia Henderson entre otras
te&oacute;ricas, como necesidades de orden inferior(102)(103)(105). Podemos observar que
las enfermeras, satisfacen de acuerdo a su modo de trabajo, necesidades de la vida
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cotidiana, priorizando las de tipo fisiol&oacute;gica, de acuerdo al modo de trabajo, as&iacute; lo
manifiestan en sus narrativas:
“….uno le cumple su tratamiento le brinda los cuidados necesarios…. ten&iacute;a un cuadro de
diagn&oacute;stico bastante complicado… cumpliendo su tratamiento, lo ayudaba a comer, ayudaba
a pararse, lo animaba bastante (3)”.
“,…..somos 3 Enfermeras en turno de 7 a 7, que d&iacute;a tras d&iacute;a tratamos de hacer lo m&aacute;s
posible para satisfacer las necesidades del enfermo quir&uacute;rgico….Realizamos actividades en
su mayor&iacute;a prioritarias dadas el d&eacute;ficit de personal y siempre se jerarquizan las necesidades
fisiol&oacute;gicas (8)”
“….La pr&aacute;ctica de enfermer&iacute;a son actividades terap&eacute;uticas que realiza la enfermera para
proteger la salud, prevenir riesgos, cuidar durante la enfermedad, prevenir da&ntilde;o y ayudar en
la rehabilitaci&oacute;n a las personas que lo ameritan” “……ba&ntilde;ar al paciente hacer higiene
broncopulmonar, dar la alimentaci&oacute;n, movilizarlo, cuidar su piel, controlar los signos
vitales, tomar muestras y evaluar los resultados de laboratorio, si esta con ventilaci&oacute;n
mec&aacute;nica se controlan los par&aacute;metros..(9)”.
Tratar,
de satisfacer solamente las necesidades
de orden inferior, tales como:
alimentaci&oacute;n, ba&ntilde;o, oxigenaci&oacute;n, movilizaci&oacute;n entre otras necesidades fisiol&oacute;gicas,
como prioritarias, muestra la fragmentaci&oacute;n del ser humano, esto se evidencia tambi&eacute;n,
en la manera como el sistema de salud estima el indicador para el calculo del capital
humano, necesario para el cuidado de enfermer&iacute;a, requisito indispensable para poder
abordar al hombre en sus m&uacute;ltiples dimensiones. El pensamiento complejo, es esencial
en el sistema de trabajo de la enfermera, ya que debe considerar al sujeto y todas las
dimensiones que lo estructuran como una unidad m&uacute;ltiple, o sea, conocer nuestro
conocimiento o nuestras formas de conocer. Es necesario, por tanto, introducir al
hombre/sujeto y los mecanismos que lo condicionan, lo que equivale a fundarlo sobre
nuevas bases, es decir, refundarlo. El ser humano,
es m&aacute;s que un cuerpo, &eacute;l es
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multidimensional: es mente, es alma, es esp&iacute;ritu. Es un bucle individuo-sociedadespecie.(66)
Tomando el conceptomoriniano de m&aacute;quina natural, el sujeto al igual que el universo es
pues, a la vez, polic&eacute;ntrico, ac&eacute;ntrico, exc&eacute;ntrico, diseminado, disperso, es un ser
complejo que se diferencia del artefacto posee generatividad o sea se auto produce, tiene
espontaneidad, es decir, act&uacute;a sin programas, tanto en la organizaci&oacute;n, como en la
reorganizaci&oacute;n y regulaci&oacute;n, desarrolla creatividad/poiesis, comporta adem&aacute;s desorden,
tanto en su existencia como en su funcionamiento(106).
.
Por otra parte, la auto-organizaci&oacute;n(106)(107) dentro del sistema de trabajo de la
enfermera entendido en el modo de hacer el trabajo y lo orientaci&oacute;n hacia la satisfacci&oacute;n
de las necesidades humanas inferiores y superiores en el cuidado de la vida humana,
debe ser entendido como un proceso continuo que ocurre en contextos sociales, a trav&eacute;s
de actos de comunicaci&oacute;n y el deseo de auto-expresi&oacute;n creativa como motivaci&oacute;n interna
que gu&iacute;a este proceso de comunicaci&oacute;n,
buscando la m&aacute;s amplia realizaci&oacute;n de
capacidades a trav&eacute;s de la actividad socialmente organizada.
Subcategor&iacute;a 2: Percibiendo la aplicaci&oacute;n del conocimiento de la enfermera en la
practica del cuidado de la vida humana
La aplicaci&oacute;n del conocimiento te&oacute;rico, en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana,
es un proceso complejo,
que esta fundamentado en el proceso de generaci&oacute;n del
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conocimiento, la formaci&oacute;n acad&eacute;mica, la experiencia en la aplicaci&oacute;n de modelos
mentales, t&eacute;cnicas y procedimiento, las potencialidades de aprendizaje, la vocaci&oacute;n de
servicio y la motivaci&oacute;n para realizar el trabajo.
Las enfermeras manifiestan, que en el cuidado de la vida humana, el conocimiento de
las ciencias biol&oacute;gicas y humanas debe ser profundo, fundamentado y met&oacute;dico, sin
embargo, observan que el conocimiento especializado y gen&eacute;rico es limitado, pero que
poseen, conocimientos en el manejo de equipos con tecnolog&iacute;a tradicional.
“…..tengo poco tiempo en el &aacute;rea quir&uacute;rgica (menos de un a&ntilde;o), pero he estado en varios
servicios como emergencia, pediatr&iacute;a, y por lo general se ve o he notado mucha deficiencia
en el conocimiento de lo que es una unidad de terapia o una unidad de cuidados intensivos
…….no queremos ser m&aacute;s que los dem&aacute;s pero si adquirir conocimientos claros de lo que
estamos haciendo, porque si se va aplicar una inyecci&oacute;n intramuscular, quiero sabe cu&aacute;l es
el procedimiento porque si aplicamos una mala t&eacute;cnica puedes da&ntilde;ar un nervio Ci&aacute;tico. (1)
“…..estamos en un &aacute;rea con conocimiento de ella y nos mandan a cubrir otra &aacute;rea donde no
tenemos mucho conocimiento… Me pregunto: &iquest;Le estamos haciendo bien al paciente cuando
hacemos esta rotaci&oacute;n sin tener conocimiento previo para poder realizar o desarrollar
nuestras funciones sobre esa &aacute;rea? &iquest;Estamos haciendo realmente lo correcto? (4)”
“…somos licenciadas y con a&ntilde;os en la instituci&oacute;n, con amplio conocimiento en manejo de
equipos y escasa tecnolog&iacute;a….. (8)”
“,….la enfermera debe poseer conocimientos profundos de las ciencias biol&oacute;gicas y las
ciencias humanas que le aporten herramientas para el cuidado en enfermer&iacute;a (9)”
Podemos observar, que el conocimiento aplicado al que se refiere la enfermera, es el
referido al de los procedimientos t&eacute;cnicos, y al manejo de equipos y aparatos para el
sost&eacute;n de vida. Este conocimiento aplicado, est&aacute; sustentado en el modelo biom&eacute;dico, el
cual est&aacute; centrado en la enfermedad.
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El modelo biom&eacute;dico, intenta reducir la Enfermer&iacute;a a una pura t&eacute;cnica, siendo esto
contradictorio, pues, todo lo que se refiere a lo humano y al cuidado de la vida humana,
no puede jam&aacute;s resolverse en el plano de la ciencia experimental y positiva. En esta
l&iacute;nea de argumentaci&oacute;n, Leininger,
menciona que la Enfermer&iacute;a es un arte y ciencia
aprendida y human&iacute;stica que se centra en conductas de cuidados personalizados
(individuales o de grupo), funciones y procesos dirigidos hacia la promoci&oacute;n, el
mantenimiento de conductas de salud o la recuperaci&oacute;n de enfermedades, que tienen
significaci&oacute;n f&iacute;sica, psicocultural y social, para aquellos que est&aacute;n asistidos
generalmente por una enfermera profesional o con competencias similares(28).
El conocimiento, en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, para que sea pertinente
como lo dijimos en la teor&iacute;a descriptiva, debe contener los siete planteamientos que
propone Mor&iacute;n(78), entre ellos, que el conocimiento es fr&aacute;gil por lo que conlleva al
error y la ilusi&oacute;n, que el conocimiento para que sea pertinente,
debe
estar
contextualizado, globalizado, multidimensionado y complejificado, que toda aplicaci&oacute;n
del conocimiento, debe tener en cuenta la condici&oacute;n humana y la identidad terrenal,
para poder desarrollar el intelecto, los sentimientos y valores morales como ciudadanos
de la tierra, que toda aplicaci&oacute;n del conocimiento, debe enfrentar la incertidumbre
derivada de nuestras propias decisiones, que toda aplicaci&oacute;n del conocimiento, debe ser
comprensivo a nivel interpersonal e intergrupal, debe ser emp&aacute;tico y tolerante y
finalmente toda aplicaci&oacute;n del conocimiento, debe tener en cuenta la &eacute;tica del genero
humano,
que involucre el bucle individuo-sociedad-especie,
necesarios para el
mantenimiento de la democracia en el consenso, diversidad y antagonismo.
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Otro aspecto que preocupa a las enfermeras, y que se relaciona con la aplicaci&oacute;n del
conocimiento en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, es lo referido al tipo de
conocimiento de las enfermeras con formaci&oacute;n no universitaria, al desconocimiento que
se tiene de los diagn&oacute;sticos m&eacute;dicos al interaccionar con el enfermo, al conocimiento
limitado para cuidar la vida humana en las diferentes &aacute;reas de salud, a la no puesta en
practica del proceso de enfermer&iacute;a, como m&eacute;todo de trabajo y a la ausencia de vocaci&oacute;n
de servicio en algunas enfermeras.
Podemos visualizar, que existe una preparaci&oacute;n limitada de la enfermera para realizar la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, esta situaci&oacute;n fue mencionada en las narrativas
de las enfermeras:
“….. que muchas personas que son auxiliares que est&aacute;n en cl&iacute;nicas las mandan a cubrir
ese puesto, por lo que considero que no debe ser as&iacute; porque una persona tiene que tener
un conocimiento previo de c&oacute;mo funciona un electro ventilador, porque si baja los
niveles, conocer los aparatos si se da una fuga de oxigeno son tantas cosas que
enfermer&iacute;a tiene que estar preparados, no solamente en un &aacute;rea sino en todas las &aacute;reas,
(1)”
“…..cuando terminamos la pasant&iacute;a que le fui a dar las gracias al personal me entero
que al paciente lo hab&iacute;an diagnosticado como VIH Positivo..yo no sab&iacute;a cu&aacute;ndo lo
manipul&eacute;..(3)”
“…la enfermer&iacute;a tiene todas las caracter&iacute;sticas de una profesi&oacute;n, un cuerpo te&oacute;rico y un
m&eacute;todo de trabajoque muchos colegas no conocen y no se pone en pr&aacute;ctica en las
instituciones…, (8)”
“…no les gusta la profesi&oacute;n, no tienen como la motivaci&oacute;n para hacer las cosas y
muchas veces tampoco hacen el trabajo con calidad y con conocimiento..(10)
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Como hemos observado, el conocimiento de la enfermera en la practica del cuidado de
la vida humana, es fragmentado y limitado, centrado en el modelo biom&eacute;dico hijo
predilecto del pensamiento cartesiano, situaci&oacute;n que nos remite a la manera como &eacute;ste
fue adquirido en la formaci&oacute;n acad&eacute;mica, al tipo de conocimiento exigido en el ejercicio
profesional, a la motivaci&oacute;n e inter&eacute;s que tiene la enfermera por su profesi&oacute;n y a la
producci&oacute;n intelectual que genera la enfermera como producto de su trabajo.
Sobre este particular, Watson(6)(108) nos dice, que los avances tecnol&oacute;gicos y los
obst&aacute;culos institucionales minimizan el cuidado de la vida humana tanto individual
como grupal. Las actividades de la enfermera centrada en la t&eacute;cnica y tecnolog&iacute;a,
la
desv&iacute;an del cuidado como esencia y centro de atenci&oacute;n las actividades de la enfermera.
No cabe duda, de que el modelo biom&eacute;dico ha generado conocimiento y un desarrollo
de nuevas tecnolog&iacute;as, que han sido muy eficaces en la erradicaci&oacute;n de las enfermedades
mortales en el pasado. Sin embargo, en la actualidad, el modelo biom&eacute;dico, es d&eacute;bil a
la hora de comprender muchos fen&oacute;menos de la salud y la enfermedad, en una visi&oacute;n
distinta de la causa y efecto. Adem&aacute;s, estudiosos como Engel, Lipowski y Oblitas(109),
han comenzado a abogar por un modelo nuevo, que no adopte una postura reduccionista
y dualista de salud, que incorpore factores psicol&oacute;gicos y sociales a la comprensi&oacute;n y
tratamiento de la enfermedad.
De all&iacute;, que urge la necesidad de formar a la enfermera en el cuidado de la vida humana,
dentro de estos nuevos modelos de pensamiento,
que desarrollen el conocimiento
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pertinente que propone Mor&iacute;n. Sobre este particular, Watson refiere que ante el riesgo
de deshumanizaci&oacute;n en el cuidado del paciente, a causa de la gran restructuraci&oacute;n
administrativa de la mayor&iacute;a de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace
necesario, el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la pr&aacute;ctica
cl&iacute;nica, administrativa, educativa y de investigaci&oacute;n por parte de los profesionales de
enfermer&iacute;a(6)(108)(110).
Subcategor&iacute;a 3: El impacto social del trabajo de la enfermera en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana.-
El impacto social del trabajo de la enfermera, en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana, esta dado por m&uacute;ltiples dimensiones que estructuran la imagen social de la
profesi&oacute;n. En este sentido, las enfermeras manifiestan que el reconocimiento social de
la enfermer&iacute;a como profesi&oacute;n, se logra, cuando existe vocaci&oacute;n de servicio, conceptos
claros a quien servimos, &iacute;ndices adecuados entre la cantidad de personas cuidadas y el
n&uacute;mero de enfermeras y tener motivaci&oacute;n por la investigaci&oacute;n.
En primer lugar, las enfermeras les preocupa la vocaci&oacute;n de servicio, vista como la
inclinaci&oacute;n que tiene la enfermera para ayudar a otro. Esta actitud o inter&eacute;s por la
profesi&oacute;n y el cuidado, est&aacute; ausente en muchas enfermeras, as&iacute; lo manifestaron en sus
narrativas:
“…..Particularmente me desempe&ntilde;o en un lugar p&uacute;blico, se ve que como hay personal con
vocaci&oacute;n, el ah&iacute;nco por el paciente, hay otros que no la tienen…. Sin embargo las que tienen
ese percibir del vivir, por atender al paciente con el mayor cuidado (1)”
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“…. tengo una gran tristeza de c&oacute;mo se est&aacute; desarrollando el &aacute;rea de enfermer&iacute;a no todo el
mundo tiene la vocaci&oacute;n… (4)”
“…..Todav&iacute;a existen colegas con vocaci&oacute;n y un concepto claro de a quienes servimos, sin
embargo, el egreso masificado de las universidades que cada d&iacute;a son m&aacute;s y la falsa creencia
del f&aacute;cil empleo y pr&aacute;ctica de la enfermer&iacute;a, ha permitido el ingreso de personal no
calificado ni con vocaci&oacute;n (8)”
“…….as&iacute; como tambi&eacute;n hay colegas que no tienen vocaci&oacute;n que no tienen respeto por la
vida del paciente ni por el sufrimiento y angustia de los familiares, no tienen cari&ntilde;o por su
carrera, no le gusta la enfermer&iacute;a como profesi&oacute;n (11)”
La vocaci&oacute;n de servicio(111), es una actitud que se relaciona &iacute;ntimamente con la
profesi&oacute;n. Aunque el t&eacute;rmino vocaci&oacute;n, se refiere fundamentalmente a una llamada
interior y el t&eacute;rmino profesi&oacute;n, en su uso habitual, se refiere al ejercicio de una
determinada disciplina, en el seno de la sociedad, lo cierto es, que ambas cosas,
pueden hallarse muy unidas. El ejercicio de una profesi&oacute;n, requiere conocimientos,
t&eacute;cnicas y una determinada connaturalidad en el sujeto. Por otro lado, la vocaci&oacute;n es un
deseo que emerge del interior del individuo. Uno se siente llamado a ser profesor, a ser
enfermera. Sin embargo, la interacci&oacute;n entre profesi&oacute;n y vocaci&oacute;n es clave para el
desarrollo id&oacute;neo de la profesi&oacute;n. El pleno ejercicio de una profesi&oacute;n, requiere un
conocimiento adecuado de todo lo que se refiere al &aacute;mbito de dicha profesi&oacute;n, pero
adem&aacute;s, requiere una cierta vocaci&oacute;n para realizarla.
En Enfermer&iacute;a, la interacci&oacute;n entre profesi&oacute;n y vocaci&oacute;n es determinante.
Tradicionalmente, la Enfermer&iacute;a se hab&iacute;a reducido a una pura vocaci&oacute;n, infravalorando
de este modo, los conocimientos t&eacute;cnicos, psicol&oacute;gicos y human&iacute;sticos que requiere el
&oacute;ptimo ejercicio de dicha profesi&oacute;n. Sin embargo, en las &uacute;ltimas d&eacute;cadas, el modelo
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centrado en la vocaci&oacute;n ha quedado completamente desplazadoy se ha desarrollado
unilateralmente, el modelo centrado en la profesionalizaci&oacute;n. Ambos extremos son,
desde nuestro punto de vista, inadecuados. El primero, deslegitima la profesi&oacute;n. El
segundo, desconsidera la vocaci&oacute;n(110). El llamado es entonces, a construir un bucle
recursivo entre vocaci&oacute;n y profesi&oacute;n en la disciplina de enfermer&iacute;a.
Otra dimensi&oacute;n importante en el impacto social del trabajo de la enfermera, en la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, es el desarrollo de la profesi&oacute;n y la identidad
que tiene con la sociedad.
En las narrativas, las enfermeras expresan satisfacci&oacute;n por su evoluci&oacute;n sustentada en el
conocimiento, producto de la investigaci&oacute;n, se perciben como una profesi&oacute;n importante
para la sociedad, pues sienten que las personas necesitan de ella, pero se preocupan,
por que consideran que su desarrollo ha sido lento, sienten carencia de identidad ante la
sociedad y piensan, que las condiciones de trabajo limitan el cuidado de las personas,
lo que repercute negativamente ante la sociedad. As&iacute; lo mencionaron en sus narrativas
las enfermeras:
“….pienso que su desarrollo ha sido muy lento si se quiere, desde que emerge como
profesi&oacute;n con Nightingale como fundadora hasta la actualidad ha carecido de identidad ante
la sociedad (8)”
“…como profesi&oacute;n se conoce desde el siglo XVIII con el esfuerzo que realiz&oacute; Florencia
Nightingale en demostrar lo importante que era esta profesi&oacute;n para la sociedad…” “ El
prop&oacute;sito fundamental de la enfermer&iacute;a es proteger la vida del ser humano en los momentos
de salud y enfermedad…..en esas dos dimensiones debe utilizar la educaci&oacute;n, la gerencia y
la investigaci&oacute;n como herramientas que coadyuven su pr&aacute;ctica (9)”
“…..se pudo mostrar a trav&eacute;s del conocimiento el porqu&eacute; de la importancia de enfermer&iacute;a
como parte del equipo de salud y no la mano derecha del m&eacute;dico, la enfermer&iacute;a ha
193
evolucionado con estudios e investigaci&oacute;n y principios cient&iacute;ficos, y tiene como prop&oacute;sito
brindar esa atenci&oacute;n de calidad, eficaz que proporcione bienestar.… (10)”.
“que el usuario lo identifique a uno, es una satisfacci&oacute;n que cuando uno se encuentra con
personas en la calle que atend&iacute; hace muchos a&ntilde;os atr&aacute;s y me digan “Usted en la enfermera
del ambulatorio tal (6)”
“…no somos lo suficiente como para abarcar a todas esas cantidades de pacientes que
tenemos,…. pero no es suficiente, no le estamos dando el cuidado como debe ser a los
pacientes (1)”.
El impacto social de una profesi&oacute;n como la enfermer&iacute;a, esta ligada a su desarrollo
cient&iacute;fico, a la simbiosis que esta tenga con la sociedad, a su prop&oacute;sito fundamental “el
cuidado de la vida humana”, el paradigma que tenga para formar sus integrantes, a la
manera de gerenciar el capital humano y sus actividades,
y a la utilizaci&oacute;n de la
investigaci&oacute;n como herramienta en la sustentaci&oacute;n de su practica.
Todas estas dimensiones,
dibujan la imagen de enfermer&iacute;a
ante la sociedad, la
debilidad en alguna de ellas, minimiza su impacto social y la hacen invisible ante la
misma, disminuyendo el reconocimiento que la sociedad tenga de ella. Esta falta de
reconocimiento de la sociedad,
empuja a la enfermera,
a la b&uacute;squeda del
reconocimiento social, en su entorno inmediato.
Las actividades de enfermer&iacute;a como cuidadora de la vida humana, a menudo son
invisibles(112), pues son minimizadas por el modelo biom&eacute;dico, donde la enfermera se
desempe&ntilde;a, d&aacute;ndole relevancia
social a los procesos diagn&oacute;sticos y terap&eacute;uticos
realizados por el m&eacute;dico e invisibilizando el acompa&ntilde;amiento, la comprensi&oacute;n y la
recuperaci&oacute;n de la esperanza, en los momentos cr&iacute;ticos vivenciados por las personas,
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durante estos procedimientos. Estos momentos, invisibles para el sistema de salud,
marcan la diferencia en la calidad del cuidado de la vida humana,
realizado por
enfermeras, pero localizan el impacto social de la enfermer&iacute;a como profesi&oacute;n.
Otro aspecto importante en el impacto social del trabajo de la enfermera, es que a pesar
de la escasez de este capital humano, necesario para el cuidado de la vida humana, sigue
habiendo una falta de reconocimiento al quehacer de enfermer&iacute;a, al punto de que
aparece invisilizado dentro del sistema de salud(113), esta situaci&oacute;n se evidencia, en los
roles que desempe&ntilde;an las enfermeras en el sistema de salud, en la toma de decisiones,
en la relaci&oacute;n existente entre el n&uacute;mero de personas cuidadas y n&uacute;mero de enfermeras.
La invisibilizaci&oacute;n de la enfermer&iacute;a y de su quehacer ante la sociedad, ha sido entendida
desde diferentes aspectos: 1.-El hecho de ser una labor realizada principalmente por
mujeres(114) (Colliere). 2.-Por tratarse de un mero conocimiento pr&aacute;ctico y, por lo
tanto, no-cient&iacute;fico(115) (Jackson).
3.-Por el hecho de estar subsumidas al poder/saber
m&eacute;dico(116) (Bjorklund). Si bien, estas dimensiones estudiadas contribuyen sin duda
alguna a la invisibilidad de la enfermer&iacute;a ante la sociedad, estos forman parte de una
problem&aacute;tica mucho mas profunda, vinculada con la propia pr&aacute;ctica disciplinar.
Subcategor&iacute;a 4: Las condiciones de trabajo de la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado
de la vida humana.Por condiciones de trabajo, se entiende el conjunto de factores que act&uacute;an sobre el
individuo, en el medio laboral. Existen condiciones materiales, entre ellas las de
higiene, seguridad y comodidad, que se relacionan con pol&iacute;ticas institucionales, horario,
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salario y estabilidad laboral. Otras, son de orden psicosocial y corresponden a las
caracter&iacute;sticas del trabajo, en relaciones horizontales y verticales de autoridad y canales
de comunicaci&oacute;n(117)(118).
Las condiciones de trabajo de la enfermera, est&aacute;n sustentadas en la econom&iacute;a del estado,
su forma de financiamiento, sus pol&iacute;ticas de salud y el modelo para afrontar la pobreza.
Estas dimensiones macro, est&aacute;n generando caos en el sistema de salud, evidenciado por
el d&eacute;ficit de enfermeras, el d&eacute;ficit de recursos materiales y tecnol&oacute;gicos. Aunado a esto,
est&aacute;n las condiciones estructurales de las instituciones de salud.
Las condiciones de trabajo de la enfermera, est&aacute;n reguladas por organismos nacionales e
internacionales, sin embargo, en sus narrativas, las enfermeras mencionan, que tienen
sobre carga de trabajo, por el volumen de trabajo que realizan en sus guardias, el exceso
de pacientes que atienden y el d&eacute;ficit de capital humano dentro de las instituciones de
salud. As&iacute; lo mencionan en sus narrativas las enfermeras entrevistadas:
“Por las condiciones de nuestros hospitales lamentablemente tenemos un exceso grand&iacute;simo de
pacientes y un d&eacute;ficit bien notable de capital humano. (2) “
En mi turno somos 4 profesionales y 2 auxiliares, pero nunca coincidimos en una misma guardia
siempre quedamos 4 o 3. Considero que somos pocas para cuidar entre 20 y 24 reci&eacute;n nacidos con
problemas, casi siempre 8 ni&ntilde;os est&aacute;n de cuidado, considero que hay d&eacute;ficit de enfermeras, muchas
somos rotadas cada tres meses de turno y de unidad(10)
Tengo sobrecarga de trabajo porque cuando llega la hora de descanso queda una o dos enfermeras en
el servicio.(11)
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Las enfermeras perciben, que algunas dimensiones como las condiciones hospitalarias,
exceso de pacientes, d&eacute;ficit de capital humano, turnos de trabajo, tipo de pacientes,
rotaci&oacute;n en el puesto de trabajo y horario de descanso, se entretejen para generar la
sobrecarga de trabajo de la enfermera.
Esta sobrecarga de trabajo genera carga
psicol&oacute;gica y f&iacute;sica adem&aacute;s de los riesgos biol&oacute;gicos y qu&iacute;micos constituyen amenazas
para la salud(118) de la enfermera.
El trabajo de enfermer&iacute;a, es intenso en carga f&iacute;sica y mental, y extenso en horarios,
particularmente en unidades como emergencia, pediatr&iacute;a, cuidados intensivos, servicios
de recuperaci&oacute;n quir&uacute;rgica, salas de trabajo de parto, servicios de psiquiatr&iacute;a. En todos
los servicios, se combina una gran responsabilidad y una continua disponibilidad a las
necesidades de los enfermos, de sus familias y del personal de salud que en su conjunto
son generadoras de estr&eacute;s emocional y fatiga(119).
Un estudio sobre carga de trabajo y mortalidad hospitalaria muestra que, tomando como
base una carga de trabajo &oacute;ptima de cuatro pacientes para una enfermera en unidades de
mediana complejidad, si esa relaci&oacute;n aumenta a seis, aumenta tambi&eacute;n en un 14% las
probabilidades de que sus pacientes mueran dentro de los 30 d&iacute;as siguientes a su
admisi&oacute;n. Cuando la carga de trabajo es de ocho en vez de cuatro, la mortalidad aumenta
a un 31%(120)(120).
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En tal sentido, la sobrecarga de trabajo no solo genera riesgo en la salud de la enfermera,
sino que aumenta las probabilidades de muerte en las personas a quienes tiene el deber
de cuidar su vida.
En relaci&oacute;n con la escasez de enfermeras, el Consejo internacional de Enfermeras (CIE),
menciona que no es s&oacute;lo un problema para las organizaciones, ni una cuesti&oacute;n para el
an&aacute;lisis econ&oacute;mico; tiene importantes consecuencias negativas para la salud. Si la
escasez de enfermeras no llega a resolverse sea local, regional, nacional o mundial
probablemente ser&aacute; imposible mejorar ni mantener la atenci&oacute;n de salud(121). Este
problema mundial es mencionado por las enfermeras en sus narrativas:
“…no s&oacute;lo por la cantidad de pacientes ya que son 42 pacientes por servicio por lo menos en
medicina B, sino tambi&eacute;n por la limitaci&oacute;n y el d&eacute;ficit del capital humano, entonces ustedes
imag&iacute;nense como ven el capital humano en los hospitales, como dicen nuestros supervisores,
hacemos lo que podemos. Me pregunto: &iquest;Le estamos haciendo bien al paciente cuando
hacemos esta rotaci&oacute;n sin tener conocimiento previo para poder realizar o desarrollar
nuestras funciones sobre esa &aacute;rea?..(2)”
“No somos suficientes para el n&uacute;mero de paciente que se maneja el cual son paciente de
cuidado y adem&aacute;s hay que atender las diversas emergencias que llegan” “Tambi&eacute;n existe el
riesgo de cometer una mala praxis imag&iacute;nate que te llegue un herido por arma de fuego en
t&oacute;rax y abdomen y te llegue un infarto al miocardio y tu est&eacute;s sola algunos de los pacientes
vas a dejar de atender por el simple hecho de que estas cubriendo sola el servicio (11)”
El d&eacute;ficit de enfermeras, preocupa a las enfermeras, pues sienten que la escasez de este
capital humano,
est&aacute; ocasionando da&ntilde;o a la poblaci&oacute;n que es atendida en estas
condiciones de trabajo. Cuando hay d&eacute;ficit de enfermeras, se debe redistribuir el
personal presente,
en las unidades que as&iacute; lo requieren, muchas veces sin tener
competencias dentro de la &aacute;reas. Esta situaci&oacute;n, aumenta las probabilidades de cometer
errores y coloca en riesgo la vida humana de la persona cuidada.
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De acuerdo a estudios realizados, la escasez de enfermeras y de personal trae consigo
diversos resultados negativos, como los siguientes: tasas de mortalidad m&aacute;s elevada,
sucesos desfavorables despu&eacute;s de las intervenciones quir&uacute;rgicas, mayores incidencias de
la violencia contra el personal, tasas m&aacute;s elevadas de accidentes y de lesiones en los
pacientes, y tasas m&aacute;s elevadas de infecciones en general.(120)(121)(122)(123)
Otro aspecto importante en las condiciones de trabajo de las enfermeras, en la pr&aacute;ctica
del cuidado de la vida human, a es el d&eacute;ficit de recursos materiales y tecnol&oacute;gicos. Sobre
este particular las enfermeras manifiestan, que el trabajo se realiza con tecnolog&iacute;a
atrasada y escasa, sin veh&iacute;culos para hacer los seguimientos de personas enfermas,
escasez de recursos para cumplir con la medicaci&oacute;n y procedimientos propios de
enfermer&iacute;a.
Las carencias institucionales en recursos humanos y materiales, en suministros y
mantenimiento oportuno de equipos que deterioran progresivamente los servicios de
salud, en especial los estatales, generan insatisfacci&oacute;n en el trabajo. Estas condiciones
fueron la causa de renuncias al trabajo de enfermeras en hospitales. Esta situaci&oacute;n de
d&eacute;ficit de materiales fue mencionado por las enfermeras:
“Son todas esas cosas que a medida que uno se va preparando se ve que hay nuevas
tecnolog&iacute;as, nuevos avances, nuevas cirug&iacute;as, entonces pienso “Dios m&iacute;o estamos en el
atraso” en vez de ir hacia adelante. (1)
….los hospitales donde labor&eacute;, sin ascensor, sin inyectadoras, sin medicamentos, sin camas,
sin seguridad…las ventanas sin vidrios, las camas viejas y oxidadas.(9)
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….no sabemos por qu&eacute;, la dotaci&oacute;n es irregular, nunca se cuenta con todo el material a
utilizar, ahorita la unidad no cuenta con inyectadoras de 5 cc, llaves de tres v&iacute;as, sondas de
aspiraci&oacute;n N&deg; 8, pericraneales 23,(10)
…las dotaciones de recurso dan tristeza porque tenemos que trabajar con las u&ntilde;as
pr&aacute;cticamente….Hay momentos que no se puede dar cuidado humano por el exceso de
trabajo, el d&eacute;ficit de personal y de material.(11)
El cuidado de la vida humana realizado por la enfermera, podemos entenderlo como un
proceso que envuelve y desenvuelve acciones, actitudes y comportamientos que se
fundamentan en el conocimiento cient&iacute;fico, t&eacute;cnico, personal, cultural, social,
econ&oacute;mico, pol&iacute;tico y psicoespiritual, buscando la promoci&oacute;n, manutenci&oacute;n y la
recuperaci&oacute;n de la salud, dignidad y totalidades humanas(124). El cuidado de la vida
humana, es la esencia de la enfermer&iacute;a, esta constituida por dos esferas distintas, una
objetiva referida al desarrollo de t&eacute;cnicas y procedimientos (para lo que requiere de
recursos materiales y tecnol&oacute;gicos), y una subjetiva que se basa en la sensibilidad,
creatividad e intuici&oacute;n(125).
Los recursos materiales y tecnol&oacute;gicos, consisten en conocimientos e instrumentos que
unidos fundamentan y delimitan modos sistematizados de saber hacer el cuidado(126),
en este sentido, la ejecuci&oacute;n del cuidado, requiere de la incorporaci&oacute;n de procesos y
productos y expresiones tecnol&oacute;gicas del conocimiento. El d&eacute;ficit de estos recursos
materiales y tecnol&oacute;gicos, compromete seriamente la calidad del cuidado y la vida de la
persona cuidada, adem&aacute;s de desfavorecer las condiciones de trabajo decente y la
dignidad humana propuesta por la OIT en el convenio 149(127).
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El trabajo de la enfermera, en la practica del cuidado de la vida humana, est&aacute; inserto en
un bucle retroactivo constituido a mi manera de ver, por el modelo econ&oacute;mico del
estado/sistema de salud/condiciones de trabajo de las enfermeras, incidiendo en la salud
de la sociedad en general, la salud de los usuarios de los servicios de enfermer&iacute;a y la
salud de la enfermeras, aumentando las tasas de morbilidad y mortalidad en el pa&iacute;s,
adem&aacute;s, de violentar los acuerdos internacionales, sobre las condiciones de trabajo
decente, que deben tener las enfermeras en el ejercicio de su profesi&oacute;n.
Las condiciones de trabajo de la enfermera, en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana, colocan en riesgo la vida del usuario de sus servicios y la vida de la enfermera,
aumentando la mortalidad, desviando el prop&oacute;sito de la misi&oacute;n de la enfermera y de la
enfermer&iacute;a, el cual es proteger la vida humana en los momentos de salud y enfermedad,
esto incluye su propia vida.
Mejorar las condiciones de trabajo de la enfermera, que impacten positivamente en el
cuidado de la vida humana, es labor de los organismos internacionales (OIT, CIE, OPS,
OMS.) Organismos nacionales que tengan que ver con el trabajo y la salud y las
Organizaciones gremiales. Pero lo m&aacute;s importante, la participaci&oacute;n activa de las
enfermeras en sus sitios de trabajo, ya que muchas de ellas por desconocimientos de sus
derechos trabajan en condiciones no decentes, que van en contra de la dignidad y
trabajo libre.
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Subcategor&iacute;a 5: Comprendiendo los riesgos en el ambiente de trabajo de la enfermera.
Los riesgos en el ambiente de trabajo de la enfermera, en el cuidado de la vida humana
al igual que el resto de las condiciones de trabajo,
est&aacute;n dados por m&uacute;ltiples
dimensiones, entre ellas el riesgo de violencia f&iacute;sica por parte de los usuarios y de la
comunidad a la cual sirve.
La enfermera es un personal de salud, expuesto a permanentes riesgos biol&oacute;gicos,
qu&iacute;micos y f&iacute;sicos, que se constituyen en amenazas para la salud. Estudios sobre la
salud ocupacional de las enfermeras, reportan como principales problemas de salud los
osteomusculares y articulares, los producidos por lesiones con instrumentos
cortopunzantes y las alteraciones del patr&oacute;n de sue&ntilde;o(119). Sin embargo las enfermeras
manifestaron en sus narrativas nuevas amenazas en el entorno laboral:
“..Entonces sali&oacute; un personaje que se puso violento”…” me da la direcci&oacute;n y da la
casualidad que el conductor conoc&iacute;a la comunidad y f&aacute;cilmente me llev&oacute; a la direcci&oacute;n,
cuando me bajo del veh&iacute;culo el chofer me dice cuidado que venden droga, ni modo ya est&aacute;
all&iacute;.(6)”
“Los observa ingiriendo bebidas alcoh&oacute;licas, fumando, o los que consumen drogas… te
expresan que consumen, no para solicitarte la ayuda, sino que llega “hola como est&aacute;s, hoy
ando bajo el consumo de la piedra”…….Llegaron unos muchachos, las acorralaron, las
abofetearon y les quitaron el dinero, uhm, yo no me di cuenta que las hab&iacute;an robado, pero
cuando vi a los muchachos, ten&iacute;an cara de…cara de que van a cometer alguna fechor&iacute;a (7)
Como trabajaba de noche, observaba las ratas y cucarachas que caminaban libremente por
el servicio.(9)
Trabajar con neonato patol&oacute;gico, en si es un riesgo tanto para &eacute;l bebe como para la
enfermera, muchos de ellos son producto de partos vaginales o por ces&aacute;reas que vienen con
procesos infecciosos de la madre, entonces debemos proteger a los otros neonatos y
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nosotros, entonces corremos el riesgo de contaminarnos nosotros si no disponemos de los
materiales necesarios para la manipulaci&oacute;n.(12)
“…son mucho desde los riesgo biol&oacute;gico, tenemos el riesgo biol&oacute;gico porque nos ha tocado
atender a pacientes inmunosuprimidos con VIH y no contamos con guantes hemos tenidos
pacientes con tuberculosis y no... no tenemos aire en el servicio,
te puedes
contaminar……hasta los riesgos f&iacute;sicos que puedes sufrir por un paciente, familiar
enfurecido, o cualquier persona violenta que llegue a la emergencia.(11)
Las enfermeras en relaci&oacute;n con los riesgos en el ambiente de trabajo, manifestaron que
existe riesgo f&iacute;sico por presencia de personas violentas, consumo de drogas y falta de
seguridad; riesgos biol&oacute;gicos por presencia de roedores, insectos, personas con
enfermedades infecto contagiosas como TBC, VIH/SIDA, y procesos infecciosos en
ambientes cerrados, sin aire acondicionado y sin recursos materiales necesarios para la
manipulaci&oacute;n de los mismos.
El estudio de los aspectos organizacionales y psicosociales y su relaci&oacute;n con la salud
laboral, no es nuevo, aunque si la importancia y reconocimiento que ha adquirido en los
&uacute;ltimos a&ntilde;os(128)(129). Como consecuencia de los importantes cambios,
en las
organizaciones y de los procesos de globalizaci&oacute;n actual, la exposici&oacute;n a los riesgos
psicosociales, se ha hecho m&aacute;s frecuente e intensa, haciendo conveniente y necesario su
identificaci&oacute;n, evaluaci&oacute;n y control, con el fin de evitar sus riesgos asociados para la
salud y la seguridad en el trabajo(128)(130)(131).
La violencia en el ambiente de trabajo, es un riesgo que est&aacute; afrontando la enfermera,
estos actos violentos,
incluyen las agresiones f&iacute;sicas y las amenazas de agresi&oacute;n,
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dirigidos a las personas que trabajan o est&aacute;n de turno. La violencia en el lugar de trabajo,
abarca desde el lenguaje ofensivo o amenazador, hasta el homicidio(132)(133)(134)
.
Los factores de riesgo que promueven la violencia, var&iacute;an entre los establecimientos de
salud y dependen de la ubicaci&oacute;n, el tama&ntilde;o, y el tipo de asistencia m&eacute;dica. Los factores
comunes de riesgo, que promueven la violencia incluyen(135)(136)(137): 1.-El trabajar
directamente con las personas volubles, especialmente si est&aacute;n bajo la influencia de
drogas o alcohol o tienen una historia de violencia o ciertos diagn&oacute;sticos sic&oacute;ticos. 2.-El
trabajar con personal insuficiente, especialmente durante las horas de comer y de visita.
3.- El trabajar solo. 4.- Seguridad inadecuada. 5.-Abuso de drogas y alcohol. 6.-Acceso a
las armas de fuego. 7.-Movimiento ilimitado del p&uacute;blico.
Las enfermeras en sus sitios de trabajo, tambi&eacute;n, est&aacute;n expuestas a riesgos biol&oacute;gicos,
por la exposici&oacute;n directa o indirecta a agentes pat&oacute;genos, entre ellos, los de la TBC,
VIH, y los presentes en personas con procesos infecciosos. La forma directa, se
origina cuando el personal manipula directamente agentes biol&oacute;gicos, a trav&eacute;s de las
t&eacute;cnicas o procedimientos establecidos. Como resultado de esta interacci&oacute;n, se libera al
medio ambiente cierta cantidad de agentes biol&oacute;gicos, ya sea por la ejecuci&oacute;n de tales
procedimientos, por la ocurrencia de alg&uacute;n accidente, o por la evacuaci&oacute;n de desechos
contaminados,
tratados inadecuadamente para el caso de la comunidad, y as&iacute; se
presenta la forma indirecta de exposici&oacute;n(138)(139).
204
Los riesgos primarios del personal que labora con agentes biol&oacute;gicos,
est&aacute;n
relacionados con exposiciones accidentales de membranas mucosas, percut&aacute;neas o por
ingesti&oacute;n de materiales infecciosos.
Las exposiciones ocurren, por pinchazos de
agujas u otros objetos filosos contaminados con sangre infectada, o por contacto de los
ojos, nariz, boca o piel con la sangre del paciente infectado. Despu&eacute;s de una exposici&oacute;n,
el riesgo de infecci&oacute;n depende de factores tales como el pat&oacute;geno implicado, el tipo de
exposici&oacute;n, la cantidad de sangre en la exposici&oacute;n y la dosis infectante(139)(133)(140)
(141).
El desconocimiento de las normas de bioseguridad por parte de la enfermera, en la
aplicaci&oacute;n de t&eacute;cnicas y procedimientos tales como el uso de guantes, mascarillas y
gorro, aunado a los ambientes cerrados y sin aire acondicionado, aumenta el riesgo de
contaminaci&oacute;n, por agentes biol&oacute;gicos.
Los riesgos identificados en relaci&oacute;n con la seguridad y la salubridad, en el ambiente
de trabajo de la enfermera, deterioran aun m&aacute;s las condiciones de trabajo para el
cuidado de la vida humana del usuario y de la enfermera. Urge la necesidad, de revisar
la visi&oacute;n que tienen las enfermeras del ambiente. En la visi&oacute;n antropoc&eacute;ntrica(142) y
biocentrica(143), los seres humanos, no se consideran parte del ambiente, contemplan
el paisaje como si estuviera fuera de &eacute;l, con una superioridad y dominio, donde el
ambiente es considerado ajeno a su propia identidad(143),
estos enfoques
reduccionistas mecanicistas no pueden explicar la complejidad ambiental(144).
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Actualmente se conoce, que el ambiente abarca adem&aacute;s de lo biol&oacute;gico y lo f&iacute;sico
natural, el sistema de relaciones pol&iacute;ticas, econ&oacute;micas y culturales que configuran la
sociosfera; en este &aacute;mbito, es donde tienen sus origen los verdaderos problemas
ambientales y de salud(143). En t&eacute;rminos ecol&oacute;gicos, la palabra ambiente tiene un
significado m&aacute;s amplio, que contempla un constante intercambio de materia y energ&iacute;a
entre los seres y los que lo rodean, modific&aacute;ndose ambos continuamente en funci&oacute;n de
las interacciones que se producen,
como efecto de los fen&oacute;menos vitales que
realizan(142).
Urge entonces, la introducci&oacute;n de un nuevo elemento del pensamiento complejo, como
los ambientes eco saludable en el trabajo de la enfermera, donde confluyan las
dimensiones contenidas en la sociosfera, para minimizar el impacto que tienen estos
riesgos ambientales sobre la vida humana.
CATEGOR&Iacute;A 2: DESCUBRIENDO LA RECURSIVIDAD EN LOS SABERES DE
LA ENFERMERA (O)
EN LA PR&Aacute;CTICA DEL CUIDADO DE LA VIDA
HUMANA
Esta categor&iacute;a la entenderemos de acuerdo a la percepci&oacute;n que tienen las enfermeras
(os) sujetos de estudio, sobre los saberes de la enfermera en la practica del cuidado de la
vida humana, en cuanto a las capacidades cognitiva, el paradigma educativo, el modelo
de intervenci&oacute;n, el pensamiento administrativo y la presencia humana de la enfermera.
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Se visualizaron cinco subcategor&iacute;as que se describen seguidamente:1.-Percibiendo las
capacidades cognitivas de la enfermera. 2.-Descubriendo el paradigma educativo en la
formaci&oacute;n de competencias. 3.-Describiendo el modelo de intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a.
4.-Identificando el pensamiento administrativo de la enfermera. 5.-Visualizando la
presencia humana de la enfermera diversos contextos.
La idea de bucle expresa retroacci&oacute;n(145), regulaci&oacute;n, mantenimiento de la forma, es
decir, el cerramiento de un sistema sobre s&iacute; mismo. La recursi&oacute;n en los saberes de la
enfermera, se considera un bucle en donde la noci&oacute;n de regulaci&oacute;n esta superada por la
de autoproducci&oacute;n y auto-organizaci&oacute;n. La idea de bucle recursivo en los saberes de la
enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana es m&aacute;s compleja, pues engloba
el concepto de retroacci&oacute;n y le a&ntilde;ade el concepto de ser, parad&oacute;jicamente, fundamento
para la producci&oacute;n del propio saber. Se trata, entonces, de un proceso recursivo y
generativo mediante el cual el saber de la enfermera produce los elementos y los efectos
necesarios a su propia generaci&oacute;n o existencia. La recursi&oacute;n aporta una dimensi&oacute;n l&oacute;gica
que, en t&eacute;rminos de praxis organizacional, significa producci&oacute;n de si y re-generaci&oacute;n.
Subcategor&iacute;a 1.-Percibiendo las capacidades cognitivas de la enfermera.
En esta subcategor&iacute;a, entenderemos las capacidades cognitivas de la enfermera, como el
conocimiento que tiene la enfermera de acuerdo a su preparaci&oacute;n acad&eacute;mica, la
frecuencia con que investiga y la preparaci&oacute;n del saber hacer en el trabajo.
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El conocimiento aplicado de la enfermera,
en el cuidado de la vida humana se
fundamenta, en un cuerpo te&oacute;rico y un m&eacute;todo de trabajo acorde a su formaci&oacute;n
acad&eacute;mica, adem&aacute;s, del conocimiento adquirido con los a&ntilde;os y la vivencia en el trabajo.
El cuidado de enfermer&iacute;a, se realiza aplicando el proceso de enfermer&iacute;a, procedimientos
y t&eacute;cnicas en la administraci&oacute;n de medicamentos, con basamento cient&iacute;fico y aplicando
los cinco correctos y las actividades administrativas.
El conocimiento de la enfermera, aplicado en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana,
tiene todas las caracter&iacute;sticas del modelo cartesiano. Es un conocimiento tecno
cient&iacute;fico, centrado en la enfermedad,
el m&eacute;todo y la t&eacute;cnica acorde al modelo
biom&eacute;dico. Al estar centrado en la enfermedad,
es un conocimiento que fragmenta y
cosifica al ser humano, separando el cuerpo de la mente. El cuerpo humano, visionado
como maquina y la enfermedad como desperfecto, que arreglan utilizando m&eacute;todos,
procedimientos y t&eacute;cnicas. En este modelo de pensamiento, el conocimiento de la
enfermera esta dirigido, a la instrumentalizaci&oacute;n de m&eacute;todos, procedimientos y t&eacute;cnicas,
desvi&aacute;ndola del cuidado del ser humano, como centro de su atenci&oacute;n.
Este modelo de conocimiento(146), tomo al pie de la letra el segundo &quot;precepto&quot;
establecido por Descartes en su Discurso del m&eacute;todo (1637): &quot;dividir cada una de las
dificultades&quot; en el proceso de conocer, a fin de examinar cada dificultad &quot;en tanto
parcelas como sea posible y que se requiera para resolverlas mejor.&quot; El m&eacute;todo, por
tanto, enfatiza el an&aacute;lisis, la separaci&oacute;n de lo que est&aacute; junto, la simplificaci&oacute;n de lo
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complejo, la reducci&oacute;n del conjunto, esto no es ajeno a la enfermera, cuando
manifiestan:
“la enfermer&iacute;a tiene todas las caracter&iacute;sticas de una profesi&oacute;n, un cuerpo te&oacute;rico y un
m&eacute;todo de trabajoque muchos colegas “no conocen” y no se pone en pr&aacute;ctica en las
instituciones…. somos licenciadas y con a&ntilde;os en la instituci&oacute;n (8)”.
“realizan sus acciones con basamento cient&iacute;fico, en todo momento siempre aplican el
proceso de enfermer&iacute;a, y a la hora de administrar tratamiento utilizan los cinco
correctos (11)
Generalmente consideramos,
que el conocimiento cient&iacute;fico, nos da certeza y nos
garantiza la detecci&oacute;n de errores, pero ninguna teor&iacute;a cient&iacute;fica, m&eacute;todo o t&eacute;cnica est&aacute;
inmunizada para siempre contra el error. Incluso hay teor&iacute;as y doctrinas que protegen
con apariencia intelectual sus propios errores.
Debemos entender, que todo conocimiento corre el riesgo del error y la ilusi&oacute;n. El error
y la ilusi&oacute;n son los par&aacute;sitos de la mente humana. Es as&iacute;, dice Mor&iacute;n(79)(147), que la
educaci&oacute;n debe demostrar que no existe conocimiento, que no se encuentre amenazado
por el error o la ilusi&oacute;n. La teor&iacute;a de la informaci&oacute;n, muestra que hay un riesgo de error
bajo el efecto de perturbaciones aleatorias o ruidos, en cualquier transmisi&oacute;n de
informaci&oacute;n, en cualquier comunicaci&oacute;n de mensajes. En este sentido, el conocimiento
humano es fr&aacute;gil y expuesto a alucinaciones, a errores de percepci&oacute;n o de juicio, a
perturbaciones y ruidos, a la influencia distorsionadora de los afectos, al imprinting de la
propia cultura, al conformismo.
Enfermer&iacute;a,
no escapa a esta
fragilidad del conocimiento,
procedimientos y t&eacute;cnicas en su diario quehacer:
en la utilizaci&oacute;n de
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“no queremos ser m&aacute;s que los dem&aacute;s pero si adquirir conocimientos claros de lo que
estamos haciendo, porque si se va aplicar una inyecci&oacute;n intramuscular, quiero saber cu&aacute;l
es el procedimiento porque si aplicamos una mala t&eacute;cnica puedes da&ntilde;ar un nervio Ci&aacute;tico
(1.).
Esta b&uacute;squeda en la claridad del conocimiento t&eacute;cnico instrumental, no inmuniza a la
enfermera contra la ilusi&oacute;n y el error, por ser un conocimiento fragmentado, limitado
basado en la causa y el efecto.
procedimientos y t&eacute;cnicas,
Este proceso de conocer, centrado en el m&eacute;todo,
basado en la causa y el efecto,
tiene una versi&oacute;n
simplificada, cuyo paradigma se ha convertido en el dominante, desde hace cuatro
siglos, del cual no ha escapado la enfermera. Dicho proceso, se caracteriza por la
construcci&oacute;n del conocimiento, con base en el esquema cl&aacute;sico de tres elementos:
sujeto, objeto y m&eacute;todo. La separaci&oacute;n de un sujeto que conoce y un objeto conocido,
que se registra a trav&eacute;s de un m&eacute;todo cient&iacute;fico.
Esta modalidad de construir el conocimiento(79)(147),
t&eacute;cnica y en el m&eacute;todo cient&iacute;fico,
fragmentado basado en la
puede considerarse como un paradigma de la
simplificaci&oacute;n, pues reduce el conocimiento de un todo a sus partes y restringe lo
complejo a lo simple. De esta forma,
disyuntiva y reduccionista,
la inteligencia parcelada, compartimentada,
fragmenta lo complejo y unidimensionaliza lo
multidimensional. De esta manera, lo simplificado(66) existe, porque no somos capaces
de comprender, lo que hay en la realidad. Por lo tanto, las ciencias construyen su objeto
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de estudio,
sac&aacute;ndolo de contexto, analiz&aacute;ndolo desde una sola dimensi&oacute;n e
incomunicando los saberes(62)(148).
La enfermera reconoce adem&aacute;s, lo limitado del conocimiento te&oacute;rico y la riqueza del
diario aprendizaje, por lo que busca enriquecer su saber con la vivencia de la pr&aacute;ctica:
“….la vivencia hospitalaria, me mostr&oacute; la realidad que no muestran los libros…. all&iacute; la mayor&iacute;a
de nosotros tuvo que aprender durante la pr&aacute;ctica, He tratado de dar lo mejor de m&iacute;, de aplicar
los conocimientos aprendidos, adaptarme a las diferentes unidades y roles de enfermer&iacute;a.(10)
Este pensamiento hegem&oacute;nico que subyace en el conocimiento de la enfermera, en la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana,
promueve los principios de disyunci&oacute;n,
reducci&oacute;n y abstracci&oacute;n, que en palabras de Mor&iacute;n, constituye el paradigma de la
simplificaci&oacute;n, que separa el conocimiento te&oacute;rico del conocimiento pr&aacute;ctico de la
enfermera.
Sin embargo, el conocimiento complejo afronta la incertidumbre del
conocimiento te&oacute;rico y practico, esa inseparabilidad, y esas insuficiencias; por lo que ya
no hay un fundamento &uacute;nico o &uacute;ltimo para el conocimiento, en un universo donde Caos,
desordenes y azares nos obligan a negociar con las incertidumbres. De esta manera, el
conocimiento te&oacute;rico fundamenta al pr&aacute;ctico y el pr&aacute;ctico a su vez al te&oacute;rico, formando
un bucle recursivo(148).
Otro aspecto importante en el desarrollo cognitivo de la enfermera, es lo referido, a su
formaci&oacute;n acad&eacute;mica, sobre este aspecto, refiere Watson(6)(148)(149) en su primera
211
premisa que “El cuidado (y la enfermer&iacute;a) han existido en todas las sociedades. La
actitud de asistencia, se ha transmitido a trav&eacute;s de la cultura de la profesi&oacute;n como una
forma &uacute;nica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras(os) de
obtener una formaci&oacute;n superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y los
asuntos de su profesi&oacute;n, han permitido a la enfermer&iacute;a combinar su orientaci&oacute;n
human&iacute;stica, con los aspectos cient&iacute;ficos correspondientes. El avance cient&iacute;fico de la
enfermer&iacute;a, se relaciona &iacute;ntimamente con la formaci&oacute;n acad&eacute;mica de sus integrantes, de
all&iacute;, la preocupaci&oacute;n de las enfermeras por los niveles educativos, manifest&aacute;ndolo en sus
narrativas de la siguiente manera:
“aqu&iacute; en Venezuela, ya no se justifica que la enfermera no tenga titulaci&oacute;n universitaria, pues
poseemos todos los niveles de formaci&oacute;n: T&eacute;cnico superior universitario, licenciatura,
especialidades, maestr&iacute;as y doctorado (9).
“En la unidad donde trabajo hay enfermeras de todos los niveles, auxiliares, t&eacute;cnicos
superiores y licenciadas, el cuidado del neonato es diferente a otro paciente o al adulto (10)
Desarrollar la capacidad cognitiva, es propio de ser humano, es un proceso a trav&eacute;s del
cual se adquieren o modifican habilidades, destrezas, conocimientos, conductas o
valores, como resultado del estudio, la experiencia, la instrucci&oacute;n, el razonamiento y la
observaci&oacute;n. Este desarrollo dura toda la vida, y durante la pr&aacute;ctica del cuidado de la
vida humana, sin importar el nivel de formaci&oacute;n de la enfermera, este proceso se da
particularmente, en cada persona, a su propio ritmo.
Sin embargo, adquirir nuevos conocimientos en la practica del cuidado de la vida
humana, presupone, la acumulaci&oacute;n de cierto conocimiento, por parte de otros modos
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de adquisici&oacute;n de conocimiento. Sobre este conocimiento inicial obtenido en la
formaci&oacute;n, utilizando estructuras perceptivas propias, y haciendo relaci&oacute;n entre los
elementos y sus significados, se construye el nuevo conocimiento. Por medio de las
estructuras perceptivas, el sistema de conocimiento adquiere nueva informaci&oacute;n. Este
proceso de desarrollo cognitivo de la enfermera, es visualizado en sus narrativas.
En este sentido, el desarrollo del conocimiento(7)(150)(151) a trav&eacute;s de la experiencia,
es un proceso de acumulaci&oacute;n, por el cual la informaci&oacute;n adquirida y el conocimiento
acumulado, se entrelazan en un bucle recursivo, en el que cada nueva adquisici&oacute;n de
informaci&oacute;n, transforma el conocimiento previamente acumulado, y este conocimiento
as&iacute; transformado, condiciona toda nueva entrada de informaci&oacute;n.
Por otra parte, el pensamiento cartesiano, ha reinado en el pensamiento de occidente y
por ende en el de la (79) enfermer&iacute;a venezolana, separando al sujeto pensante del objeto,
postulando como principio de verdad a las ideas claras y distintas. Esta disyunci&oacute;n, ha
provocado que el conocimiento cient&iacute;fico, centrado en el modelo biom&eacute;dico, sea
considerado la &uacute;nica fuente de conocimiento verdadero, negando la posibilidad de
reflexi&oacute;n filos&oacute;fica humanista, reduciendo lo complejo a lo simple, lo biol&oacute;gico a lo
f&iacute;sico, lo humano a lo biol&oacute;gico, surgiendo una hiperespecializaci&oacute;n, esta situaci&oacute;n se
refleja en las narrativas:
“Mis compa&ntilde;eras son preparadas acad&eacute;micamente todas son licenciadas con un postgrado
en salud ocupacional que es la que ocupa el cargo de enfermera ocupacional, hay dos con
diplomados en Salud ocupacional, habemos dos con postgrado en gerencia, en salud
publica y una con postgrado en gerencia administrativa” (12)
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“primero aprend&iacute; la parte administrativa, la parte de interrelaci&oacute;n personal y entonces fue
despertando en mi ese cuidado que la gente que muchos profesionales lamentablemente no
lo aplican.(6)”
“.en la parte privada estamos viviendo ese desfase porque la enfermera que sale de una
universidad, se dedica m&aacute;s a la parte administrativa (2)
En la actualidad, este pensamiento que fundamenta la ciencia disciplinar ha entrado en
crisis(62)(66)(147), al igual que los paradigmas cient&iacute;fico-filos&oacute;fico de la simplificaci&oacute;n
y mecanicista que la sustentan, de all&iacute; que los saberes de la enfermera adquiridos en su
preparaci&oacute;n acad&eacute;mica, son producto del modelo de pensamiento que estructuran los
dise&ntilde;os curriculares. En ese sentido, se amerita un cambio de pensamiento integrador,
que unifique el saber conocer con el saber hacer y el saber ser, para la reconstrucci&oacute;n
cr&iacute;tica y el enriquecimiento del conocimiento de enfermer&iacute;a, en el sentido de
complejizarlo y no especializarlo, pues, adem&aacute;s de fragmentarlo, lo est&aacute;n orientando
particularmente, hacia la dimensi&oacute;n administrativa, en detrimento de las m&uacute;ltiples
dimensiones del conocimiento, parcelando y limit&aacute;ndolo aun mas.
El paradigma simplificador, se caracteriza por la disyunci&oacute;n del saber, tanto en el
conocimiento cient&iacute;fico, que se compartimenta en m&uacute;ltiples disciplinas, como entre el
conocimiento cient&iacute;fico y otras formas de conocimiento, de forma que nuestra cultura se
disocia en intelectuales,
que especulan arbitrariamente (la cultura humanista y
filos&oacute;fica) y cient&iacute;ficos muy especializados,
que rechazan las ideas generales por
creerlas huecas (la cultura cient&iacute;fico-t&eacute;cnica)(152). Esta disyunci&oacute;n del saber en el
cuidado de la vida humana, fragmenta el conocimiento, orient&aacute;ndolo a la particularidad,
dejando a un lado lo global, que impide unir lo que se aprende desunido.
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La formaci&oacute;n de los saberes de la enfermera, giran en torna al cuidado de la vida
humana de modo general y en particular la vida del ser humano. El cuidado en su
complejidad, ha sido se&ntilde;alado por diversos autores, como objeto epistemol&oacute;gico de la
Enfermer&iacute;a, comprendido como un cuidado,
que rompe con la fragmentaci&oacute;n
cuerpo/mente, normal/patol&oacute;gico; un cuidado integrador, humanizado, favorecedor de
una vida mejor y m&aacute;s saludable; un cuidado terap&eacute;utico(153). El cuidado terap&eacute;utico, es
una acci&oacute;n que se desarrolla y termina en y con la persona, con valor (&eacute;tico y est&eacute;tico), y
es un bien necesario para las personas.
Caminando hacia esa visi&oacute;n de cuidado no fragmentado, la enfermera venezolana ha ido
haciendo sus aportes, y se comienza a visualizar en los saberes de la enfermera, as&iacute; lo
manifiestan en sus narrativas:
“En las instituciones privadas la Gerente de Enfermer&iacute;a se encarga de recalcarnos en todas
las reuniones que debemos hacer el cuidado humano amoroso… en mi caso vengo de una
instituci&oacute;n universitaria en la cual me form&eacute; y mis pasant&iacute;as fueron en hospitales (3)”.
“hay muchas colegas que son de admiraci&oacute;n al ver como realizan su trabajo con esmero,
dedicaci&oacute;n y amor (11)
Sobre este particular, Watson(148)(154)refiere queante el riesgo de deshumanizaci&oacute;n en
el cuidado del paciente, a causa de la gran restructuraci&oacute;n administrativa de la mayor&iacute;a
de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, en la pr&aacute;ctica cl&iacute;nica, administrativa, educativa y de
investigaci&oacute;n por parte de los profesionales de enfermer&iacute;a.
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Por otra parte, el cuidado es la acci&oacute;n encaminada a hacer algo por alguien(154), rasgo
humano, imperativo moral, afecto, interacci&oacute;n personal e intervenci&oacute;n terap&eacute;utica(155),
forma de amor, de expresi&oacute;n de sentimientos volcados en un hacer, el cuidado ayuda al
otro a crecer, a realizarse y a enfrentar dificultades propias de la vida(156), es decir, el
cuidado es un acto humano, que conjugado con el saber conocer, permite la preservaci&oacute;n
de la vida humana. Este modo de cuidar, conjugando el afecto y lo cient&iacute;fico, es
visualizado en las narrativas de las enfermeras. La ciencia del cuidado es
complementaria de la ciencia curativa. El cuidado no es s&oacute;lo curar o medicar, es integrar
el conocimiento biom&eacute;dico o biof&iacute;sico con el comportamiento humano, para generar,
promover, o recuperar la salud(157).
Podemos decir entonces, que el conocimiento aplicado por la enfermera, en la pr&aacute;ctica
del cuidado de la vida, se centra en dos visiones diferentes de acuerdo a Mel&eacute;is, la
primera de ellas reduccionista, porque los elementos conceptuales son visualizados
como ambiguos. Define un enfoque de conocimiento silencioso, en el cual no se
reflexiona ni se articula la pr&aacute;ctica con la teor&iacute;a, de manera que el conocimiento que se
genera de la pr&aacute;ctica cotidiana, no es referido a un cuerpo del saber en Enfermer&iacute;a. La
segunda visi&oacute;n, corresponde al ideal de la pr&aacute;ctica en Enfermer&iacute;a, porque destaca la
salud como proceso dial&eacute;ctico, la persona como ser social y la Enfermer&iacute;a en funci&oacute;n de
las personas como seres individuales y a la vez como grupos sociales, tomando en
cuenta una visi&oacute;n sociol&oacute;gica,
biologicista(158)(157).
que aparta a la Enfermer&iacute;a del modelo
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Por otra parte, el intento de reducir el conocimiento de la enfermera a una acci&oacute;n
puramente instrumental, constituye una contradicci&oacute;n en s&iacute; misma, pues la complejidad
que acompa&ntilde;a el cuidado del ser humano no puede abordarse, exclusivamente, desde el
paradigma positivista, como hace el modelo biom&eacute;dico(158).
El segundo indicador, es el referido a la poca frecuencia con que investiga la enfermera,
este indicador, obtuvo el 75,55% de aceptaci&oacute;n en el momento cuantitativo. Para el
desarrollo del conocimiento tanto a nivel conceptual como practico, la enfermer&iacute;a al
igual que otras ciencias, se ha apoyado en la investigaci&oacute;n como instrumento del saber,
con el prop&oacute;sito de buscar explicaciones de los fen&oacute;menos de la vida, que acontecen en
su entorno y que est&aacute;n relacionados con el cuidado, afirmando la precedencia del m&aacute;s
alto nivel de conocimiento, dando as&iacute; una postura equilibrada al comportamiento
humano. El conocimiento, es un elemento clave que introduce la aceptaci&oacute;n de teor&iacute;as
formuladas por investigaciones desarrolladas.
En este sentido, la investigaci&oacute;n, es el m&eacute;todo(159) que utiliza la ciencia para la
generaci&oacute;n de conocimientos y teor&iacute;as, que puedan aplicarse en la pr&aacute;ctica para la
soluci&oacute;n de problemas espec&iacute;ficos. Desde esta concepci&oacute;n, las enfermeras reconocen la
importancia de la investigaci&oacute;n, pero tambi&eacute;n sienten que falta motivaci&oacute;n, inter&eacute;s y
financiamiento para realizarla, as&iacute; lo mencionan en sus narrativas:
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“la enfermer&iacute;a ha evolucionado con estudios e investigaci&oacute;n y principios cient&iacute;ficos, sin
embargo a pesar de que conocemos el m&eacute;todo de investigaci&oacute;n, estas son muy escasas en
los hospitales. Los resultados tienen como prop&oacute;sito mejorar esa atenci&oacute;n de calidad,
eficaz que proporcione bienestar. (10).
“fue un error aplicarlo en nuestra gesti&oacute;n, porque el impacto fue negativo al esperado,
pero eso es caso de investigaci&oacute;n, que por cierto nadie hace por no haber motivaci&oacute;n, ni
presupuesto para ello (8).
Para desarrollar investigaci&oacute;n en enfermer&iacute;a, se requiere entonces inter&eacute;s, motivaci&oacute;n
y la necesidad de tener un conocimiento definido, expl&iacute;cito y detallado de los
fen&oacute;menos de la disciplina, adem&aacute;s de mecanismos de financiamiento para el desarrollo
de la misma. Por otra parte, el conocimiento, debe ser creado fundamentalmente para
la pr&aacute;ctica(160), la pr&aacute;ctica (praxis) mezcla la teor&iacute;a, la investigaci&oacute;n, y la pr&aacute;ctica.
Este conocimiento, permite manejar un lenguaje propio, facilitando la difusi&oacute;n de los
adelantos y hallazgos del cuidado, de las experiencias de salud en los distintos
contextos y culturas, motivando a los profesionales de enfermer&iacute;a a trabajar en teor&iacute;as
propias y espec&iacute;ficas, delimitando de este modo, los linderos de la disciplina, aspectos
todos, que ayudan a construir una identidad social m&aacute;s precisa.
Este bucle recursivo, teor&iacute;a/practica/investigaci&oacute;n(161),
es relevante dice Newman,
pues, rompe con los limites entre practica e investigaci&oacute;n de este fen&oacute;meno epist&eacute;mico
de enfermer&iacute;a. Presupuesto que sin lugar a dudas, es el camino para el desarrollo actual
de enfermer&iacute;a. Esta recursividad entre investigaci&oacute;n/practica, es visualizada en las
narrativas de las enfermeras cuando mencionan:
“La salud est&aacute; preservada y podemos prevenirla a trav&eacute;s de otros medios como es la
vacunaci&oacute;n, hacerse la citolog&iacute;a, algunas pesquisas o investigaciones. Los m&eacute;todos
preventivos as&iacute; como las investigaciones son el marco de la promoci&oacute;n y prevenci&oacute;n que
necesitan de la preparaci&oacute;n de las enfermeras y los recursos materiales necesarios que
necesitemos y que en estos momentos est&aacute;n deficientes (6)”
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En Venezuela, las pol&iacute;ticas p&uacute;blicas en materia de salud vienen enmarcadas en la
Constituci&oacute;n de la Rep&uacute;blica, establecidas en la de 1961 y en la de 1999.
En esta
&uacute;ltima, se consagra la salud p&uacute;blica, como un derecho social fundamental, tal y como
se menciona en los art&iacute;culos 83, 84 y 85(162). Se establece, que el estado gestionar&aacute; y
financiar&aacute; un sistema p&uacute;blico nacional de salud, dentro de este financiamiento, se debe
tomar en cuenta,
los recursos para la investigaci&oacute;n,
en los centros de salud que
dependan del estado.
En relaci&oacute;n con la investigaci&oacute;n en los centros de salud, esta situaci&oacute;n es visualizada
tambi&eacute;n en otros pa&iacute;ses, donde se han confrontado con los siguientes problemas: la
percepci&oacute;n de la insatisfacci&oacute;n usuaria, los sistemas de informaci&oacute;n complejos y la
inexistencia formal de unidades de investigaci&oacute;n, para la fundamentaci&oacute;n e innovaci&oacute;n
de las actividades cl&iacute;nicas. En esta &uacute;ltima, la recomendaci&oacute;n, es realizar investigaci&oacute;n
combinada,
entre metodolog&iacute;a cualitativa y cuantitativa,
detalladamente los procesos que se est&aacute;n efectuando(163).
para evidenciar
La investigaci&oacute;n en el
centro asistencial, proporciona un aumento del funcionamiento en general, eficiencia a
nivel local, regional y nacional; asegura la calidad de atenci&oacute;n, el rendimiento cl&iacute;nico y
la racionalizaci&oacute;n de los procesos de decisi&oacute;n(164)(165)(166).
De esta manera, identificar las debilidades del conocimiento en &aacute;reas prioritarias, se
transforma en herramienta precursora,
de la necesidad de buscar conocimiento o
generarlo a partir de una pregunta de investigaci&oacute;n, siempre y cuando sea realizado con
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rigurosidad(166). Sin embargo, a&uacute;n las publicaciones en enfermer&iacute;a son escasas(166), y
muchas de las investigaciones que se han publicado no han tenido la fuerza suficiente
para implementar dichos hallazgos, en el nivel normativo, ni en el trabajo diario de su
profesi&oacute;n, a pesar de que, es parte del compromiso social que la enfermera o enfermero
debe tener con la sociedad, para mejorar la calidad de atenci&oacute;n(167).
Otro aspecto importante de la investigaci&oacute;n de enfermer&iacute;a, es el cuidado del ser humano
en el proceso de vivir, en momentos de salud y enfermedad, conocimiento necesario
para el fortalecimiento de la practica del cuidado de la vida humana, en este sentido, el
Consejo Internacional de Enfermer&iacute;a (CIE), ha identificado en dos amplios sectores las
prioridades de la investigaci&oacute;n de enfermer&iacute;a, referentes a los fen&oacute;menos que interesan
a &eacute;sta. Se trata de los servicios de salud y enfermedad y de prestaci&oacute;n de los
cuidados(168).
Sobre este particular, las enfermeras tienen claridad sobre las
prioridades de la investigaci&oacute;n, sin embargo mencionan en sus narrativas que estas &aacute;reas
aun se encuentran d&eacute;biles:
“…el cuidado del ser humano para que no enferme y el cuidado del ser humano durante la
enfermedad para que recobre su salud. En esas dos dimensiones debe utilizar la educaci&oacute;n,
la gerencia y la investigaci&oacute;n como herramientas que coadyuven su pr&aacute;ctica. La
investigaci&oacute;n es fundamental para el fortalecimiento de la pr&aacute;ctica, hay un despertar en
esta &aacute;rea, pero aun se encuentra muy d&eacute;bil en nuestro pa&iacute;s (9)
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Y el tercer indicador referido a la limitaci&oacute;n en el saber hacer en el trabajo de acuerdo a
su formaci&oacute;n acad&eacute;mica. Este indicador obtuvo el 75,44% de aceptaci&oacute;n en el momento
cuantitativo.
La enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, lucha con la incertidumbre
del conocimiento
general y especifico obtenido en la formaci&oacute;n acad&eacute;mica, este
conocimiento acumulado con visos de incertezas y desprovisto de cuestionamiento ante
la realidad que se vivencia, hace emerger una situaci&oacute;n que coloca en riesgo la
prestaci&oacute;n del cuidado, estas vivencias, fueron mencionadas en las narrativas de la
siguiente manera:
“cuando terminamos la pasant&iacute;a que le fui a dar las gracias al personal me entero que al
paciente lo hab&iacute;an diagnosticado como VIH Positivo..yo no sab&iacute;a cu&aacute;ndo lo manipul&eacute; (3).
“no todos est&aacute;n bien preparados para trabajar en todas las &aacute;reas, es que a veces estamos en
nuestra instituci&oacute;n p&uacute;blica……..estamos en un &aacute;rea con conocimiento de ella y nos mandan a
cubrir otra &aacute;rea donde no tenemos mucho conocimiento..(4)
El conocimiento,
siempre tendr&aacute; la ilusi&oacute;n y el error(23), de all&iacute; la necesidad de
desconfiar de nuestro saber, confrontando permanentemente la realidad que tenemos
ante nuestros ojos. Surge entonces, la necesidad de formar a la enfermera para la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana,
con un
conocimiento pertinente(169)
significativo, donde su evoluci&oacute;n cognitiva se dirija hacia la: 1.- Elaboraci&oacute;n de
conocimientos contextualizados para que adquieran sentido. 2.-Construcci&oacute;n de
conocimientos globalizados, para visualizar la red de dimensiones que lo entretejen,
virtud cognitiva del principio de Pascal del cual debe inspirarse la formaci&oacute;n de la
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enfermera, donde todas las cosas son causadas y causantes, siendo imposible conocer las
partes sin conocer el todo y tampoco conocer el todo, sin conocer las partes. 3.-Armar el
conocimiento, con una visi&oacute;n multidimensional del ser humano y la sociedad, e
insertar all&iacute; sus informaciones. 4.-Enfrentar la complejidad, que significa lo que esta
tejido en conjunto.
Otro aspecto importante del saber hacer en el trabajo de la enfermera, en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, es el pensamiento que fundamenta su filosof&iacute;a, su teor&iacute;a y
su quehacer.
En este sentido, tanto la educaci&oacute;n de las enfermeras como las
instituciones de salud,
est&aacute;n impregnadas del modelo biom&eacute;dico y curativo, que
reduce lo humano a lo biol&oacute;gico, alejando el trabajo de las enfermeras de su visi&oacute;n
humanista y hologram&aacute;ticadel cuidado, esta situaci&oacute;n es visualizada por las enfermeras
cuando mencionan que:
“la enfermera necesita en su formaci&oacute;n ser m&aacute;s sensibilizada ante que es en si la pr&aacute;ctica de
enfermer&iacute;a, para que tenga presente desde estudiante que la enfermer&iacute;a no es solo administrar
tratamiento (11),
“muchas Enfermeras Comunitarias por desconocimiento creen que se tratan ir casa por casa
aplicando instrumento, administrando vacuna, no, no, no, es m&aacute;s all&aacute;….(6)
Sobre este particular, Watson(6)(170) refiere que, debemos entender que el cuidado,
es la esencia de Enfermer&iacute;a, estos debieran estar constituidos por acciones
transpersonales e intersubjetivas, para proteger, mejorar y preservar la humanidad,
ayudando a la persona a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y
existencia, y ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto curaci&oacute;n.
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Sin embargo los profesionales de enfermer&iacute;a, como una forma de sentirse valorado, han
relacionado el cuidado con el accionar cotidiano (t&eacute;cnicas de enfermer&iacute;a), y consideran
la tecnolog&iacute;a como poder, orientando muchas veces su pr&aacute;ctica hacia lo t&eacute;cnico,
distanci&aacute;ndose por tanto,
de los valores morales y pol&iacute;ticos inserto en su trabajo
cotidiano por otro lado son estos aspectos los que apartan a las enfermeras del an&aacute;lisis
cr&iacute;tico(171)de su realidad y la mantienen en una c&oacute;moda neutralidad en donde prevalece
la rutinaria ejecuci&oacute;n de procedimiento.
Por otro lado, una de las dimensiones que dificulta el saber, identificada por las
enfermeras sujetos de este estudio,
acad&eacute;mica. En Venezuela,
es lo relacionado con su nivel de formaci&oacute;n
de acuerdo a la ley de ejercicio profesional(172), el
enfermero o enfermera es un profesional egresado de una universidad,instituto o colegio
universitario venezolano, de acuerdo con las leyes especialessobre la materia, con
conocimientos, habilidades y destrezas que se ocupandel cuidado de las personas,
familias y comunidades durante todas las fasesdel proceso de crecimiento y desarrollo,
en la salud y en la enfermedad,durante la discapacidad, la rehabilitaci&oacute;n y, hasta en la
muerte, as&iacute; como la gesti&oacute;n del cuidado y servicio, sin embargo las informantes
menciona que:
“yo he notado mucha deficiencia en el conocimiento de lo que es una unidad de terapia o una
unidad de cuidados intensivos,.. que muchas personas que son auxiliares que est&aacute;n en cl&iacute;nicas
las mandan a cubrir ese puesto..(1).
“en Venezuela la formaci&oacute;n de las enfermeras debe ser universitaria, sin embargo he observado
que en muchos hospitales privados todav&iacute;a hay enfermeras sin titulaci&oacute;n universitaria lo que
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coloca en riesgo el cuidado y la vida de los usuarios (9). En mi turno somos 4 profesionales y 2
auxiliares, pero nunca coincidimos en una misma guardia siempre quedamos 4 o 3 (10).
Esto, quiere decir,
que las acciones de enfermer&iacute;a,
pueden ser realizadas por
enfermeras con o sin titulaci&oacute;n universitaria. Esta situaci&oacute;n, descrita por las
enfermeras, contradice la misma ley de ejercicio profesional(172)(173) de la
enfermer&iacute;a, cuando menciona que para ejercer la profesi&oacute;n de enfermera o enfermero
en Venezuela los t&iacute;tulos deben ser
expedido por
de Licenciado o Licenciada en Enfermer&iacute;a
una universidad reconocida, T&eacute;cnico Superior Universitario en
Enfermer&iacute;a expedido por Instituto o colegio universitario reconocido o T&eacute;cnico Medio
en Enfermer&iacute;a expedido por un centro o instituto educativo medio y diversificado.
En 1995, ante el elevado n&uacute;mero de auxiliares de enfermer&iacute;a activos se cre&oacute; el plan de
profesionalizaci&oacute;n para bachilleres auxiliares de enfermer&iacute;a(174), el cual contribuy&oacute; a
incrementar de manera importante el n&uacute;mero de profesionales. Por su parte, el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social, suspendi&oacute; los cursos de formaci&oacute;n de
auxiliares de enfermer&iacute;a, situaci&oacute;n vigente a la fecha.
Respecto a los especialistas, el art&iacute;culo 9 de esta ley(172), dispone que s&oacute;lo puedan
ejercer como profesionales especialistas de la enfermer&iacute;a y anunciarse como tales,
aquellos o aquellas profesionales de la enfermer&iacute;a, que hayan realizado y aprobado
alguna especializaci&oacute;n. Es decir,
que en las &aacute;reas donde se atienden personas
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cr&iacute;ticamente enfermos, las instituciones de salud deben tener el personal de enfermer&iacute;a
id&oacute;neo.
Otro aspecto importante en el saber hacer de la enfermera, en la pr&aacute;ctica del cuidado de
la vida humana, es lo relacionado a la masificaci&oacute;n en la formaci&oacute;n y a la creencia, de
que enfermer&iacute;a, es una profesi&oacute;n de f&aacute;cil empleabilidad, as&iacute; lo expresaron:
“el egreso masificado de las universidades que cada d&iacute;a son m&aacute;s y la falsa creencia del f&aacute;cil
empleo y pr&aacute;ctica de la enfermer&iacute;a, ha permitido el ingreso de personal no calificado (8)
“las enfermeras en los hospitales me ense&ntilde;aron como es el deber ser, todo eso se queda al
momento de estar en una instituci&oacute;n privada (3)”.
En general, para todas las carreras, la Constituci&oacute;n de la Republica Bolivariana de
Venezuela
reconoce la autonom&iacute;a universitaria y enumera las entidades oficiales
autorizadas para la formaci&oacute;n de profesionales. El art&iacute;culo 182 de la Ley de
universidades, dispone que los t&iacute;tulos y certificados que expiden las universidades
privadas, s&oacute;lo produzcan efectos legales al ser refrendados por el Ejecutivo Nacional,
por &oacute;rgano del Ministerio de Educaci&oacute;n.
Asimismo,
establece que la Oficina de
Planificaci&oacute;n del Sector Universitario (OPSU), oficina t&eacute;cnica auxiliar del Consejo
Nacional de Universidades, se encarga de instrumentar las pol&iacute;ticas y estrategias para la
educaci&oacute;n superior y como oficina t&eacute;cnica del Consejo Nacional de Universidades y del
Ministerio de Educaci&oacute;n Superior, es de su competencia, estudiar la aprobaci&oacute;n de
nuevas carreras, sedes, n&uacute;cleos y universidades,
tanto oficiales como privadas y
presentar sus recomendaciones, al Consejo Nacional de Universidades.
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Respecto a la educaci&oacute;n t&eacute;cnica, la Resoluci&oacute;n No. 659 del 4 de septiembre de
1985(173),
dicta los lineamientos generales,
que definen la pol&iacute;tica del Estado
Venezolano para la formaci&oacute;n de t&eacute;cnico superior, en la especialidad de enfermer&iacute;a. El
plan de estudios para la formaci&oacute;n de t&eacute;cnicos, comprende la formaci&oacute;n general, la
profesional b&aacute;sica y la especializada. Establece tambi&eacute;n, que la formaci&oacute;n de t&eacute;cnico
superior en enfermer&iacute;a, tendr&aacute; un valor en unidades-cr&eacute;dito semestrales que oscilar&aacute;
entre 94 y 113. El t&iacute;tulo emitido por entidades oficiales deber&aacute;, ser&aacute; expedido por su
director y deber&aacute; remitirse informaci&oacute;n detallada a la Direcci&oacute;n General de Educaci&oacute;n
Superior. Los t&iacute;tulos emitidos por entidades privadas, deber&aacute;n ser refrendados por el
Ministerio de Educaci&oacute;n, conforme al art&iacute;culo 67 del Reglamento de los Colegios
Profesionales.
En la actualidad, existen en el pa&iacute;s dos niveles de formaci&oacute;n profesional: t&eacute;cnico
superior en enfermer&iacute;a y Licenciatura en enfermer&iacute;a. Las Universidades, ofrecen planes
especiales de formaci&oacute;n, bajo la modalidad de educaci&oacute;n semi presencial, para que los
t&eacute;cnicos superiores egresados de otras instituciones educativas, cursen el 2do ciclo de 4
semestres y obtengan el t&iacute;tulo de licenciados en enfermer&iacute;a.
En relaci&oacute;n con la acreditaci&oacute;n de los programas de formaci&oacute;n de las enfermeras
venezolanas(174), solo existe un proyecto denominado CRESIES (Proyecto de control,
registro y seguimiento de instituciones de educaci&oacute;n superior oficiales y privadas),
concebido, con el fin de establecer los principales mecanismos de control o regulaci&oacute;n,
226
del funcionamiento de las instituciones de educaci&oacute;n superior, que permitan determinar
y asegurar la calidad de las mismas, para el beneficio justo del desarrollo del pa&iacute;s y de
cada una de nuestras regiones, estados y municipios.
Por otra parte, la OIT en su recomendaci&oacute;n No. 157 sobre el empleo y condiciones de
trabajo y de vida del personal de enfermer&iacute;a, en relaci&oacute;n al ejercicio de la profesi&oacute;n de
enfermer&iacute;a, establece que la legislaci&oacute;n sobre el ejercicio de la profesi&oacute;n de enfermer&iacute;a
deber&iacute;a(175): 1.-Precisar las condiciones que deben reunir el personal enfermero
profesional y el personal enfermero auxiliar para tener derecho al ejercicio de la
profesi&oacute;n y, en los pa&iacute;ses en que la posesi&oacute;n de t&iacute;tulos que acrediten el nivel de
formaci&oacute;n exigido no atribuya autom&aacute;ticamente este derecho, habilitar a un organismo,
que incluya representantes del personal de enfermer&iacute;a, para conceder las autorizaciones
para el ejercicio de la profesi&oacute;n. 2.- Reservar dicho ejercicio,
a las personas
debidamente autorizadas. 3.-Ser revisada y, eventualmente, puesta al d&iacute;a, de acuerdo con
las innovaciones recientes y las pr&aacute;cticas utilizadas en la profesi&oacute;n.
Subcategor&iacute;a 2: -Descubriendo el paradigma educativo en la formaci&oacute;n de
competencias.
En esta subcategor&iacute;a, entenderemos como paradigma educativo en la formaci&oacute;n de las
enfermeras,
al desarrollo de t&eacute;cnicas procedimentales en las actividades medico
delegadas, a la formaci&oacute;n del conocimiento tecno cient&iacute;fico y al uso de tecnolog&iacute;a en la
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pr&aacute;ctica del cuidado de la vida. Contiene tres indicadores de la realidad fenom&eacute;nica,
extra&iacute;do de los c&oacute;digos vivos y nominales presente en las narrativas.
En el entorno occidental actual, existen dos corrientes en el pensamiento positivista bien
diferenciadas, en cuanto al enfoque de la atenci&oacute;n a la salud(176): La primera de ellas
sigue las recomendaciones de la Organizaci&oacute;n Mundial de la Salud (OMS),
y es
partidaria del desarrollo de la l&oacute;gica salubrista y los derechos humanos. Desde esta
perspectiva, los estilos de vida y los cuidados de salud, adquieren gran preponderancia
en la atenci&oacute;n a la salud y, desde esta orientaci&oacute;n, las enfermeras tienen importantes
aportaciones que hacer.
La segunda tendencia, se centra en el tratamiento de la enfermedad y en ella, el modelo
biom&eacute;dico tiene un protagonismo hegem&oacute;nico, tal y como lo refiere la enfermera:
“…como estudiante de pregrado…. me asignaron un paciente para el trabajo de
investigaci&oacute;n y ah&iacute; uno le cumple su tratamiento le brinda los cuidados necesarios que se
estaba desarrollando en ese momento.. Ten&iacute;a un cuadro de diagn&oacute;stico bastante
complicado y yo recuerdo que me entregu&eacute; bastante a ese paciente cumpliendo su
tratamiento (1)
Todo se organiza alrededor de la enfermedad, de su diagn&oacute;stico y tratamiento; el
enfermo es contemplado desde la perspectiva de la enfermedad que padece, y llega a ser
lo que le da identidad a la persona, que pasa a ser el h&iacute;gado, el est&oacute;mago, el coraz&oacute;n,
etc., pues lo importante es el &oacute;rgano afectado y sobre &eacute;l se act&uacute;a. La atenci&oacute;n se
despersonaliza:
“esta visita se trata de que ustedes no se enfermen, que necesito verificar que alguno est&aacute;
cumpliendo alg&uacute;n tratamiento”(6).
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“Las actividades que realizo en la pr&aacute;ctica cotidiana son muchas,
administrar tratamiento, realizar curas de heridas (11)”.
Venopuncion,
Las actitudes y la pr&aacute;ctica de los cuidados, es lo &uacute;nico que distingue a la enfermer&iacute;a de
las contribuciones de otras disciplinas(177), he aqu&iacute; la importancia que el cuidado tiene
para esta profesi&oacute;n, el empaparse de ellos, otorgar&aacute; a esta disciplina la tan anhelada
autonom&iacute;a profesional.
Al observar, el saber t&eacute;cnico medico delegado de la enfermera, en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana:
“En mis cuidados directo a pacientes cumplo ordenes m&eacute;dicas, tomo signos vitales
mantengo permeable la v&iacute;a perif&eacute;rica , administro tratamiento indicados, le sugiero al
medico la posibilidad de transferir al trabajador en el caso de una enfermedad que
requiera traslado..(12),
“..Lavado g&aacute;strico, administraci&oacute;n de medicamentos, cura de cord&oacute;n umbilical, toma de
muestra para ex&aacute;menes de laboratorio y se realiza el reporte de la guardia (10),
Podemos observar, que es dif&iacute;cil mantener los valores humanitarios en el acto de cuidar,
en las instituciones p&uacute;blicas de salud, en donde parecen invisibilizarse los cuidados de
enfermer&iacute;a por las labores biom&eacute;dicas, pero las enfermeras(os), deben mantener a&uacute;n
entonces, las virtudes de comunicarse con el otro, ayudarlo y sostenerlo en esta dif&iacute;cil
etapa de su vida(177).
La segunda propiedad, es la referida al desarrollo del conocimiento tecno cient&iacute;fico, de
acuerdo a su preparaci&oacute;n acad&eacute;mica.
Adem&aacute;s,
de preocuparse de los aspectos
biom&eacute;dicos, las enfermeras le otorgan mucha importancia a la tecnolog&iacute;a, entre m&aacute;s
tecnologizado sea el cuidado pareciera que &quot;es mejor&quot;, creencia algo desafortunada, si
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analizamos, el trasfondo que implica alzar la tecnolog&iacute;a 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 definitiva, &quot;cuidar&quot; (178).
Este aspecto, es de
responsabilidad del equipo de enfermer&iacute;a y en este trabajo, se debe integrar al resto del
equipo de salud.
El conocimiento tecno cient&iacute;fico como paradigma en la formaci&oacute;n de la enfermera, se
visualiza en las narrativas cuando manifiestan:
“Son todas esas cosas que a medida que uno se va preparando se ve que hay nuevas
tecnolog&iacute;as, nuevos avances, nuevas cirug&iacute;as….por lo que considero que no debe ser as&iacute;
porque una persona tiene que tener un conocimiento previo de c&oacute;mo funciona un electro
ventilador, porque si baja los niveles, conocer los aparatos si se da una fuga de oxigeno son
tantas cosas que enfermer&iacute;a tiene que estar preparados, no solamente en un &aacute;rea sino en
todas las &aacute;reas (1)”.
El tecnologicismo(179), aleja a la enfermera del &quot;cuidado humanizado&quot;, es decir, la
relevancia entregada por los profesionales de enfermer&iacute;a a las t&eacute;cnicas, a los
procedimientos y a las supervisiones u otros aspectos importantes de su quehacer, pero
que no remplazan la entrega y cari&ntilde;o hacia los pacientes, estos dos aspectos deben ser
complementarios y no contrarios. Esta situaci&oacute;n de alejamiento, entre la tecnolog&iacute;a y el
cuidado humanizado, es observada por las enfermeras, y as&iacute; lo refieren:
“se est&aacute; estudiando tambi&eacute;n por la parte de la tecnolog&iacute;a, la parte cient&iacute;fica, la parte de los
aparatos y cosas que van saliendo al mercado y nos vamos olvidando de la parte humana,
de pasarle la manito al paciente, de c&oacute;mo amaneci&oacute; y todo eso (3)”
En este sentido, el cuidado humanizado(179), es m&aacute;s que un buen trato o satisfacci&oacute;n
usuaria, es que &quot;el otro&quot; necesita ser cuidado, y al realizarlo, el equipo de enfermer&iacute;a y
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el usuario obtienen frutos, no s&oacute;lo recibe el paciente y su familia, sino que tambi&eacute;n, el
profesional y el equipo que entrega los cuidados, se aprende y se crece junto con ellos.
Comprender esta mirada humana, en el cuidado de la vida humana, es &uacute;til para todas
las &aacute;reas de desarrollo de la enfermera(o).
En lo asistencial,
plantea dos puntos
trascendentes: cambiar la mirada biom&eacute;dica, para atender al otro, respet&aacute;ndolo como
persona, mir&aacute;ndolo en una relaci&oacute;n significativa(179)(180), y ayudarse de la tecnolog&iacute;a,
para otorgar cuidados y no de tecnologizarlos.
En la formaci&oacute;n de la enfermera, para el cuidado de la vida humana, es importante
conjugar lo humano del cuidado, el saber tecnol&oacute;gico, el saber biom&eacute;dico y el cuidado
de enfermer&iacute;a, esta tendencia en la formaci&oacute;n de las enfermeras, esta siendo visualizada
en sus narrativas, refiri&eacute;ndose a ella, de la siguiente manera:
“Desde que considero que tengo mayor madurez, adem&aacute;s como persona como profesional, y
ese momento lo alcanc&eacute; cuando adquir&iacute; mayor aprendizaje por la Profesionalizaci&oacute;n, por las
lecturas de las teorizantes, eso me hizo ubicarme en la realidad que estoy viviendo (6)”.
“Para realizar esta pr&aacute;ctica, la enfermera debe poseer conocimientos profundos de las
ciencias biol&oacute;gicas y las ciencias humanas que le aporten herramientas para el cuidado en
enfermer&iacute;a (9)”.
En una educaci&oacute;n que priorice el cuidado humano(181), y al reflexionar las premisas
relativas a la educaci&oacute;n en enfermer&iacute;a, y sobre c&oacute;mo ense&ntilde;ar el cuidar y c&oacute;mo organizar
un curr&iacute;culo orientado al cuidado, es necesario, pensar primero acerca del cuidado en
s&iacute;: &iquest;Qu&eacute; es cuidado?&iquest;Qu&eacute; significa cuidar? &iquest;Qu&eacute; referente adoptar? &iquest;C&oacute;mo los docentes
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de una instituci&oacute;n formadora piensan en t&eacute;rminos de formar profesionales de cuidado?
Y, &iquest;qu&eacute; significa exactamente ser un profesional del cuidado?
La tercera propiedad del paradigma utilizado en la formaci&oacute;n de competencias, para el
cuidado de la vida humana, es el uso de la tecnolog&iacute;a de equipos m&eacute;dico quir&uacute;rgicos
para el soporte de vida. Este indicador obtuvo el 73,33% de aceptaci&oacute;n en el momento
cuantitativo.
En relaci&oacute;n al cuidado, las tecnolog&iacute;as(182) presentan nuevas formas para el abordaje
del mismo e incluyen las tecnolog&iacute;as leves, leves duras y duras. En las leves se incluyen
la interacci&oacute;n, el tacto y la escucha atenta, las leves duras consideran las interacciones
Inter y multidisciplinarias y entre las duras est&aacute;n los equipos tecnol&oacute;gicos. Esta &uacute;ltima,
es la referida por las enfermeras (os) en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, as&iacute; lo
manifestaron:
“en mi caso soy una persona que busca mucho la tecnolog&iacute;a, busco por qu&eacute; si algo est&aacute; malo,
el porqu&eacute; de eso y trato de arreglarlo, de esta manera el deber ser de eso..(1).
Los enfermeros tambi&eacute;n perciben que este tipo de tecnolog&iacute;a, los aleja del ser humano
como sujeto del cuidado y los centra en actividades administrativas y las derivadas de la
tecnolog&iacute;a de la informaci&oacute;n:
“….en la parte privada estamos viviendo ese desfase porque la enfermera que sale de una
Universidad, se dedica m&aacute;s a la parte administrativa (vamos a trabajar m&aacute;s con la
computadora, vamos a ser un pedido, vamos a equipar, cateterizaremos una v&iacute;a) pero si el
paciente se evacua, todo el mundo sale corriendo..(2)
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Por otra parte, al estar la intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a centrada en el modelo biom&eacute;dico
de la enfermedad,
precisa de equipos m&eacute;dicos para el soporte de vida, sin
embargo,reconoce que existen,
otras cosascomo el afecto y la nutrici&oacute;n en la
preservaci&oacute;n de la vida humana, de esta manera menciona su preocupaci&oacute;n:
“esta situaci&oacute;n me causa angustia y preocupaci&oacute;n pues si no tenemos los equipos y los
materiales la atenci&oacute;n del neonato pierde esa calidad que quisi&eacute;ramos darle…con los
bebes patol&oacute;gicos debemos controlarles sus signos vitales, la respiraci&oacute;n, su frecuencia
cardiaca y su temperatura, su peso pues pierden muchos gramos, controlar su servo la
cantidad de ox&iacute;geno para que pueda respirar mejor y lo importante su lechita materna y el
afecto de la madre, sin eso la vida del bebe no podr&iacute;a ser….(10).
Podemos evidenciar de esta manera, la utilizaci&oacute;n de las tecnolog&iacute;as duras y suaves en
el cuidado de la vida humana.
En este sentido, las tecnolog&iacute;as(182) aplicadas al
cuidado de la vida humana, representan un nuevo paradigma en el siglo XXI, ofrecen
m&eacute;todos y t&eacute;cnicas para la conservaci&oacute;n y mantenimiento de la vida, sin privar al
usuario del calor humano, as&iacute; como de su arte en el proceso de cuidar, aplicando las
tecnolog&iacute;as emergentes,
para fortalecer su quehacer, promoviendo autonom&iacute;a e
identidad, haciendo visible el lenguaje de Enfermer&iacute;a, en su pr&aacute;ctica profesional.
Estamos entonces visualizando, que la ciencia contempor&aacute;nea(183), as&iacute; como las dem&aacute;s
mediaciones de la actividad humana: la econom&iacute;a, la pol&iacute;tica, la educaci&oacute;n entre otras;
ha hecho irrupci&oacute;n un nuevo pensamiento sobre las finalidades y sobre el sentido
integrador y proyectivo de la vida, como una forma in&eacute;dita de teleologismo. Se trata de
una nueva forma de inclusi&oacute;n y contextualizaci&oacute;n del pensamiento humano:
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1.-Inclusion a la vida, superando el paradigma
antropoc&eacute;ntrico vigente de la
modernidad, sin desvalorizar el aporte del hombre a la construcci&oacute;n de una vida
deseable, reubicando sus actuaciones en un marco de una &eacute;tica de la responsabilidad
2. Inclusi&oacute;n en la complejidad, abriendo una nueva valoraci&oacute;n de la diversidad y de la
necesidad del pluralismo y de la tolerancia. Construyendo una ciencia de decisiones que
se aceptan como parciales, como transitorias y como conjet&uacute;rales, pues las certezas
definitivas resultan imposibles. Construyendo, adem&aacute;s, un pensamiento que se expresa
en una &eacute;tica intercultural orientada a la hospitalidad, la compresi&oacute;n y la aceptaci&oacute;n,
indispensable en un mundo de conflictividad incontrolable y suicida.
3. Inclusi&oacute;n en la realidad humana existente concreta, a trav&eacute;s del paradigma humanista
que, desde un a priori antropol&oacute;gico fundante, recupera el conocimiento cient&iacute;fico como
la obra de seres humanos concretos, agentes morales que act&uacute;an, o pueden hacerlo, con
convicci&oacute;n y responsabilidad. Un humanismo que, alejado de todo esencialismo y de
toda visi&oacute;n abstracta del hombre, rescata la labor de sujetos hist&oacute;ricos concretos, en
relaci&oacute;n de convivencia plural, democr&aacute;tica y responsable.
Subcategor&iacute;a 3: Describiendo el modelo de intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a.
En esta subcategor&iacute;a, entenderemos como modelo de intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a al uso
t&eacute;cnicas procedimentales, para el logro del confort humano, la relaci&oacute;n interpersonal
terap&eacute;utica, la satisfacci&oacute;n de necesidades, la valoraci&oacute;n de repuestas humanas y el uso
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de t&eacute;cnicas para aliviar el sufrimiento humano. Contiene cinco indicadores. El primero
relacionados con las t&eacute;cnicas para el confort humano.
El ser humano es un ser de cuidado, el ser nace con este potencial, por lo tanto, todas las
personas son capaces de cuidar(184), y necesitan igualmente ser cuidadas. Sin embargo,
esta capacidad ser&aacute; mas o menos desarrollada de acuerdo a las circunstancias, depender&aacute;
de las formas como las personas fueron cuidadas, durante las etapas de su vida. Varios
factores intervienen en este proceso: ambiente, cultura, econom&iacute;a, pol&iacute;tica, religi&oacute;n entre
otros.
Lograr el confort humano, mediante el ba&ntilde;o y la higiene corporal es un acto terap&eacute;utico
que realiza la enfermera, cuando la persona cuidada no tiene la madurez, la fuerza y la
voluntad, sin embargo, la realizaci&oacute;n de esta acci&oacute;n depender&aacute;,
de las m&uacute;ltiples
dimensiones que intervienen en este proceso, mencionadas anteriormente y que limitan
esta intervenci&oacute;n, sin embargo, la enfermera reconoce la importancia que tiene este
procedimiento, en el mantenimiento de la integridad de la piel, as&iacute; lo mencionan:
“….pero si el paciente se evacua, todo el mundo sale corriendo, y yo creo que eso tiene que
ver mucho con el cuidado, porque si no cuidamos la integridad de la piel que vamos a
encontrar despu&eacute;s all&iacute; (2).
Investigaciones(185) realizadas han demostrado, que el ba&ntilde;o y la higiene corporal
sirven para prevenir infecciones de la piel. La higiene corporal del paciente(186)(187),
tiene como objetivo conservar la piel y las mucosas en buen estado, para facilitar sus
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funciones protectoras. Constituye una de las bases de la prevenci&oacute;n de infecciones
hospitalarias.
Por otra parte, la higiene corporal, la protecci&oacute;n de la piel y mantener la apariencia
f&iacute;sica, es la octava necesidad(187) que la enfermera debe conocer y satisfacer en la
persona cuidada, si existe la carencia o d&eacute;ficit, sin embargo, en muchos hospitales, esta
satisfacci&oacute;n de necesidades, se transforma en rutina por el modo de trabajo de la
enfermera, as&iacute; lo manifestaron:
“en la parte privada, se deja de hacerle esa rutina…de hacerle la limpieza al paciente en la
ma&ntilde;ana y todo eso,.. mis pasant&iacute;as fueron en hospitales y tuve la nobleza y aquel sentimiento
por la persona que no est&aacute; limpia, que no est&aacute; bien cuidada (3)”
“En nuestra unidad hay una rutina para el cuidado del reci&eacute;n nacido con problemas: ba&ntilde;o,
cura de cord&oacute;n umbilical,(10)
Con el advenimiento de la revoluci&oacute;n industrial(188) y la era cient&iacute;fica, las
especialidades m&eacute;dicas, adquieren una importancia que se refleja en la enfermer&iacute;a. Hay
una idolatr&iacute;a por la t&eacute;cnica. La cura y las actividades de cuidar pasan a tener privilegio.
Importan aquellas actividades de tipo terap&eacute;utico enfocado a la enfermedad y la persona
pasa a ser secundarizada.
Las acciones b&aacute;sicas de cuidar,
son menospreciadas y
delegadas. Las enfermeras, tratan de lograr su estatus mirando el modelo biom&eacute;dico y
buscan caracterizarse como ciencia.
El segundo indicador, esta referido a las relaciones interpersonales terap&eacute;uticas. Este
indicador obtuvo el 97,77% de aceptaci&oacute;n en el momento cuantitativo. Los sucesos en el
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proceso de cuidar(188), en gran parte se deben a las relaciones de cuidado que est&aacute;n
presentes en todas las instancias de la cultura organizacional. O sea desde la recepci&oacute;n
hasta la unidad de hospitalizaci&oacute;n en todos los sectores. Engloba no solo las acciones
entre cuidador y ser cuidado, sino de todas las personas que entren en contacto con el
paciente y su familia, as&iacute; como entre el equipo de salud(189).
Las relaciones de cuidado(190), comprenden aquellas que se distinguen por la expresi&oacute;n
de comportamientos de cuidar, que las personas comparten, tales como la confianza,
respeto, consideraci&oacute;n, inter&eacute;s, atenci&oacute;n entre otros, estas expresiones fueron
visualizadas en las narrativas de las enfermeras, cuando expresan la manera de abordar a
la familia:
“….hacer higiene mental, interrelaci&oacute;n familiar, por eso que de all&iacute; empieza la salud de la
familia, por eso que hago lo posible cuando estoy con la familia y conjuntamente con los
estudiantes de trat&aacute;ndolo por su nombre ya est&aacute; haciendo una relaci&oacute;n interpersonal, con
esta actitud el profesional, estudiante y el docente logra compenetrarse con la familia, ya
que como enfermera comunitaria estimula la prevenci&oacute;n en la familia… porque la
experiencia con mi mam&aacute;, por ser enfermera tuve m&aacute;s acercamiento a ella, m&aacute;s que el resto
de mis hermanas, (6)”
Las enfermeras expresan adem&aacute;s, que en estas relaciones de cuidado sujeto/sujeto, el
respeto y la comunicaci&oacute;n afectiva, ayudan a la recuperaci&oacute;n:
“Somos un personal que ofrece un trato respetuoso a los usuarios que demandan nuestra
atenci&oacute;n con todas las limitaciones que presenta esta unidad, la comunicaci&oacute;n afectiva aqu&iacute;
es importante porque ayuda en la recuperaci&oacute;n (8)”.
En este sentido, se genera autom&aacute;ticamente un ambiente o clima de cuidado en el cual
los valores del cuidado son enaltecidos(189).
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En un ambiente de cuidado(189), las personas se sienten bien, reconocidas y aceptadas
como son, consiguen expresarse de forma autentica y se preocupan unas por otras en el
sentido de actualizar informaciones, fortaleciendo el cambio de ideas, ofreciendo apoyo
y ayuda, responsabiliz&aacute;ndose y comprometi&eacute;ndose con el mantenimiento de ese clima de
cuidado.
Esta generaci&oacute;n del ambiente de cuidado,
es visualizado en las narrativas de las
enfermeras cuando cuidan la vida humana, refiri&eacute;ndolo de esta manera:
“una paciente que llego con una HDS activada vomitando sangre con m&uacute;ltiples
evacuaciones, con melena, descompensada, en malas condiciones, nosotros haciendo todo lo
posible por estabilizarla la paciente me dec&iacute;a que no la dejara morir, yo le hablaba para
tranquilizarla, le dec&iacute;a vas a mejorar, gracias a Dios la paciente la estabilizamos y logramos
detener la HDS, la paciente llorando nos daba las gracias (11)”
En este sentido, la interacci&oacute;n terap&eacute;utica sujeto/sujeto, esta incorporada en la relaci&oacute;n
de cuidado,
constituyendo un constructo epist&eacute;mico sobre el cuidar,
por ser una
caracter&iacute;stica humana(191), que genera un ambiente afectivo que calma la ansiedad y
disminuye la angustia posibilitando la recuperaci&oacute;n.
Este ambiente afectivo, es generado por las enfermeras y visualizado en sus narrativas:
“tratar con cari&ntilde;o y empat&iacute;a a las personas que es la base de la relaci&oacute;n terap&eacute;utica,…. el
aspecto emocional tambi&eacute;n se trata, hablando con el usuario, tranquiliz&aacute;ndolo,
explic&aacute;ndole lo que debe hacer, decirle sus limitaciones (9).
“en el caso de una enfermedad que requiera traslado , me ocupo de mantener informado
al trabajador de su enfermedad de calmar la ansiedad, de llamar a su supervisor y a la
ambulancia y en algunos casos graves me voy con el trabajador o trabajadora para
acompa&ntilde;arlo a la cl&iacute;nica externa12
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Comprender las relaciones de cuidado sujeto/sujeto, implica visualizarlas con
anterioridad a la enfermer&iacute;a como profesi&oacute;n, Waldo(189), analiza la relaci&oacute;n
establecida entre la enfermera/mujer/madre/cuidado. Para la autora, este papel se amplia
en el cuidado de los enfermos, ancianos y necesitados y a&uacute;n mas, incluye
eventualmente sentido de afecci&oacute;n y preocupaci&oacute;n. Se explica que el cuidar nace de un
inter&eacute;s, de una responsabilidad, de una preocupaci&oacute;n, de un afecto con dos
connotaciones el maternal y el ayudar a crecer.
Con la amenaza de la vida por la enfermedad, la cuidadora (mujer), se dedica a
proveer el confort y dem&aacute;s actividades que posibiliten el bienestar y la restauraci&oacute;n de
la persona. Mas tarde auxilia en el desarrollo de actividades, yendo a reducir el dolor,
la incapacidad bajo la orientaci&oacute;n del m&eacute;dico. Esta relaci&oacute;n enfermera/mujer/cuidado,
fue evidenciada en las narrativas de las enfermeras, mencion&aacute;ndolas de esta manera:
“cuando uno es madre pues est&aacute; m&aacute;s sensible a los problemas de otro ni&ntilde;o. Esa sensibilidad
en la dedicaci&oacute;n con demostraci&oacute;n de amor y cari&ntilde;o es lo que nos ayuda a relacionarnos con
el neonato (10).
Por ser mujer, la mayor&iacute;a de las enfermeras, reconocen y fomentan esta capacidad
cuidadora de la vida humana, cuando interaccionan con otras mujeres, manifest&aacute;ndolo
as&iacute;:
“usted se podr&aacute; llamar mar&iacute;a, pero para su bebe usted se llama mama, ese es el nombre que
Dios le dijo a su bebe que ser&iacute;a el &aacute;ngel de la guarda aqu&iacute; en la tierra, entonces usted tiene
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que darle es de su seno………….porque ella debe darle su alimentaci&oacute;n, que es la primera
vacuna, la alimentaci&oacute;n que no se va a contaminar con el ambiente, que va arrullar al bebe,
que le va a dar aquella seguridad, entonces en esa situaciones se le ayuda a brindar cuidados
mediante la comunicaci&oacute;n (7)”.
El tercero indicador, esta orientado a la satisfacci&oacute;n de las necesidades humanas de
orden biol&oacute;gicas. Desde el a&ntilde;o 1929, el concepto de necesidad tiene la acepci&oacute;n de un
estado de carencia fisiol&oacute;gica o psicol&oacute;gica que motiva el comportamiento hacia su
satisfacci&oacute;n. Y es a partir de los a&ntilde;os 60, que la formaci&oacute;n de las enfermeras fue
influida por las tendencias te&oacute;ricas de Maslow y Fromm, que conceptualizaban al
hombre como un ser lleno de necesidades.
Posteriormente te&oacute;ricas como Henderson(191), Orem(192), Leininger(28), Abdellah,
Levine, Watson, King y Roy(102), desarrollan sus modelos, planteando a la persona
como un ser con necesidades, utilizando t&eacute;rminos como requisitos de autocuidado,
factores cuidativos, modos de adaptaci&oacute;n, principios de conservaci&oacute;n o problemas de
Enfermer&iacute;a, pero todos ellos, referidos al concepto de necesidad, entendida como las
actividades requeridas por un individuo para su supervivencia. Parece deducirse de todo
lo anterior, la necesaria aproximaci&oacute;n te&oacute;rica al concepto de necesidad humana b&aacute;sica,
para llegar a definir el cuidado enfermero, pues es un componente fundamental del
marco conceptual de la enfermer&iacute;a.
Virginia Henderson(187)(191)en su filosof&iacute;a, acepta el concepto de necesidad b&aacute;sica, y
se basa en los postulados de Maslow(105). Identifica 14 necesidades b&aacute;sicas en el
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hombre, que son los componentes del cuidado enfermero y la funci&oacute;n de la enfermera,
es ayudar al paciente a satisfacerlas. As&iacute; los cuidados de Enfermer&iacute;a para
Henderson(191), son la asistencia, ayuda al individuo enfermo/sano, para que satisfaga
las 14 necesidades.
Esta concepci&oacute;n satisfacci&oacute;n de necesidades mediante la ayuda, es compartida por las
enfermeras cuando mencionan:
“Recuerdo lo que dice Henderson, su prop&oacute;sito es uno solo, ayudar al individuo enfermo o
sano a restablecer o mantener un nivel funcional &oacute;ptimo de bienestar (8).
Por otra parte mencionan, que ayudan al paciente a satisfacer las necesidades b&aacute;sicas
de orden inferior de acuerdo a lo referido por Maslow y Henderson:
“era un paciente joven que ten&iacute;a un cuadro de diagn&oacute;stico bastante complicado y yo
recuerdo que me entregu&eacute; bastante a ese paciente cumpliendo su tratamiento, lo ayudaba a
comer, ayudaba a pararse, lo animaba bastante,(3).
“Se planifica el cuidado,
ba&ntilde;ar al paciente hacer higiene broncopulmonar, dar la
alimentaci&oacute;n, movilizarlo, cuidar su piel, (9)
“En nuestra unidad hay una rutina para el cuidado del reci&eacute;n nacido con problemas: ba&ntilde;o,
alimentaci&oacute;n…. y lo importante su lechita materna y el afecto de la madre, sin eso la vida del
bebe no podr&iacute;a ser.(10)
“Otras de las situaciones que veo (aunque parezca muy simplista y esa cuesti&oacute;n) es la
dotaci&oacute;n del agua, una persona que no se proporciona ese recurso para que satisfaga esa
necesidad no se cumple ese cuidado humano como persona (7)
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Faye G. Abdellah(102), es otra te&oacute;rica que define a la persona con necesidades f&iacute;sicas,
emocionales o sociol&oacute;gicas. Concibe los cuidados enfermeros como las acciones que
ayudan al cliente para satisfacer las necesidades de &eacute;ste, mejorar o restaurar la
capacidad de autoayuda o aliviar una afecci&oacute;n.
Podemos observar, que existe consenso en dotar al hombre de unas necesidades b&aacute;sicas,
que le son innatas por el hecho de ser un sistema vivo, pero,
que
deben ser
contextualizados por la cultura. As&iacute; mismo, la cultura se enmarca como una necesidad
b&aacute;sica del hombre, sin la que no puede vivir ni sobrevivir. La satisfacci&oacute;n de las
necesidades b&aacute;sicas, ha quedado como una marca cultural, en la formaci&oacute;n de las
enfermeras, y una vez aceptada la existencia de la necesidad y su car&aacute;cter universal, s&oacute;lo
queda imponer un cierto relativismo al modo de satisfacerlas.
El cuarto indicador de la realidad fenom&eacute;nica investigada, es el referido a la Valoraci&oacute;n
de
repuestas humanas. La valoraci&oacute;n aqu&iacute; consiste,
en recolectar y organizar
informaci&oacute;n que conciernen a la persona, familia y entorno con el fin de identificar las
respuestas humanas y fisiopatol&oacute;gicas. La valoraci&oacute;n, es la base del proceso de cuidar,
que orienta las decisiones y actuaciones posteriores. En este sentido,
la Asociaci&oacute;n
Nacional de Enfermeras Americanas (NANDA), refiere que la enfermer&iacute;a, es la pr&aacute;ctica
de diagnosticar y tratar las respuestas humanas, a los problemas reales, de riesgos y las
potenciales complicaciones de orden fisiopatol&oacute;gicas(193).
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La Respuestas humanas de acuerdo a la NANDA, son fen&oacute;menos que preocupa a los
enfermeros, que se centran en 2 tipos de respuestas humanas: 1.-Reacciones del
individuo y grupos ante problemas reales de salud (restablecimiento de la salud tales
como el impacto de una enfermedad, efectos sobre el individuo y familia, y las
necesidades de autocuidado). 2.-Preocupaci&oacute;n de individuos o grupos por posibles
problemas de salud (respuestas de apoyo a la salud, como el control y la informaci&oacute;n en
poblaciones o comunidades de riesgo, con necesidades educativas de informaci&oacute;n,
t&eacute;cnicas, actividades orientadas a la salud y cambios de comportamiento. Esto significa
que el &aacute;mbito de la enfermer&iacute;a comprende las tareas de valorar, diagnosticar, planificar,
tratar y evaluar las respuestas humanas en personas sanas o enfermas.
Para valorar las respuestas humanas en situaciones de salud, tendremos que utilizar un
marco te&oacute;rico de enfermer&iacute;a que nos permita guiar el proceso, dentro de un modelo
enfermero. En este sentido, Roy(102) refiere que, el objetivo de la enfermer&iacute;a consiste
en ayudar a las personas a adaptarse a los cambios que se producen en sus necesidades
fisiol&oacute;gicas, su auto concepto, el desempe&ntilde;o de roles y en sus relaciones de
interdependencia durante la salud y la enfermedad. La enfermer&iacute;a desempe&ntilde;a un papel
&uacute;nico como facilitadora de la adaptaci&oacute;n, valorando la conducta en cada una de estos
cuatro modos de adaptativos e interviniendo en la manipulaci&oacute;n de los est&iacute;mulos(102).
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Las enfermeras cuando valoran las respuestas humanas, observan con profundidad sus
conductas, roles y sus relaciones para identificar las necesidades de adaptaci&oacute;n, as&iacute; lo
manifiestan en sus narrativas:
“porque una familia conformada (que es dif&iacute;cil encontrar) mam&aacute; y pap&aacute;, por lo general
falta la figura del padre; a pesar de que uno los observe conformado y ve una familia
funcional cuando uno profundiza la atenci&oacute;n en esa familia se da cuenta que hay
problemas de interrelaci&oacute;n profundas (6)”
“pero yo les dije somos seres humanos, yo tambi&eacute;n ten&iacute;a sed, entonces porque permitir que
los estudiantes tengan sed…uhm...entonces hay que facilitarles…y ese es el cuidado
humano que yo les puedo dar a esos estudiantes, permitirles si ellos no llevan su ag&uuml;ita,
mitigar su sed con refresco (7)”
Por otro lado, las enfermeras valoran el estado de dependencia de la persona cuidada,
para valorar la capacidad que ellos tienen de realizarse sus cuidados b&aacute;sicos. As&iacute; ellas lo
expresan en sus narrativas:
“.porque la mayor&iacute;a de los pacientes no son totalmente dependiente de enfermer&iacute;a, sino que
la mayor&iacute;a se valen por ellos mismos hacerse el cuidado, pero si en el desarrollo de las
guardias hay alg&uacute;n paciente dependiente de enfermer&iacute;a, se le hace. (3)
Cuidar de si, desde la visi&oacute;n de Orem(192), se define como la compleja habilidad
adquirida por las personas maduras, o que est&aacute;n madurando, que les permite conocer y
cubrir sus necesidades continuas con acciones deliberadas, intencionadas, para regular
su propio funcionamiento y desarrollo humano.
Otro aspecto que valoran las enfermeras(191), son las constantes vitales, signos y
s&iacute;ntomas de alteraci&oacute;n sist&eacute;mica y los requerimientos de la persona durante los eventos
de enfermedad, la valoraci&oacute;n de estas respuestas humanas, pueden definirse como
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aquellos problemas de salud reales o potenciales, en los que el usuario requiere, que la
enfermera haga por &eacute;l, entre ellas, las actividades de tratamiento y control prescritas por
otro profesional, generalmente el m&eacute;dico, as&iacute; lo manifestaron en sus narrativas:
“se realiza el examen f&iacute;sico, si el enfermo habla se valoran los patrones de salud, se
identifican diagn&oacute;sticos de enfermer&iacute;a, se planifica el cuidado ba&ntilde;ar al paciente hacer
higiene broncopulmonar, dar la alimentaci&oacute;n, movilizarlo, cuidar su piel, controlar los
signos vitales, cambiar soluciones, hacer curas y tomar muestras y evaluar los resultados de
laboratorio, si esta con ventilaci&oacute;n mec&aacute;nica se controlan los par&aacute;metros , se toman muestras
de todo tipo, se controlan par&aacute;metros ventilatorio.(9)
“.con los bebes patol&oacute;gicos debemos controlarles sus signos vitales, la respiraci&oacute;n, su
frecuencia cardiaca y su temperatura, su peso pues pierden muchos gramos, controlar su
servo la cantidad de ox&iacute;geno para que pueda respirar mejor y lo importante su lechita
materna y el afecto de la madre (10).
“paciente vomitando sangre con m&uacute;ltiples evacuaciones, con melena, descompensada, en
malas condiciones, la estabilizamos y logramos detener la HDS”…Controlan signos vitales y
l&iacute;quidos ingeridos y eliminados”(11).
Se trata por consiguiente, de situaciones relacionadas con la patolog&iacute;a, con la aplicaci&oacute;n
del tratamiento prescrito por otro profesional, y con el control, tanto de la repuesta de
este como de la evoluci&oacute;n de la situaci&oacute;n patol&oacute;gica. Aunque la valoraci&oacute;n de los
problemas interdisciplinarios(191), est&eacute;n situados en el punto de intersecci&oacute;n entre
nuestro trabajo y el de otro profesional, es evidente, que el centro de atenci&oacute;n no es la
situaci&oacute;n fisiopatol&oacute;gica con el que colaboramos, sino la persona cuidada
espec&iacute;ficamente, la ayuda que esta requiera para seguir el tratamiento o controlar su
situaci&oacute;n fisiopatol&oacute;gica. En este sentido, la valoraci&oacute;n de las respuestas humanas de
tipo biol&oacute;gico, as&iacute; como las decisiones de cuidado terap&eacute;utico, debe hacerse dentro de
la multidimensional del ser humano como ser complejo, dentro de la interdisciplinaridad
y dentro de la filosof&iacute;a del cuidado, como esencia de la enfermer&iacute;a.
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Otro aspecto importante en la valoraci&oacute;n de respuestas humanas, es lo relacionado a la
consideraci&oacute;n de lo humano en las personas cuidadas, al respecto se identificaron tres
condiciones necesarias para el cuidado(102)(149), estas son: 1.-Conciencia y
conocimiento de que alguien necesita cuidado. 2.-Intenciones de actuar y acciones
basadas en el conocimiento. 3.-Cambio positivo como resultado del cuidado, juzgado
&uacute;nicamente en funci&oacute;n del bienestar.
El cumplimiento de estas condiciones en el cuidado de la vida humana, preocupa a las
enfermeras, as&iacute; lo refieren:
“siempre tratamos de dar un granito de arena, una pasadita de mano, &iquest;c&oacute;mo amaneciste?,
&iquest;c&oacute;mo est&aacute;s?, &iquest;c&oacute;mo te sientes?, eso es para cada uno de ellos, pero no es suficiente, no le
estamos dando el cuidado como debe ser a los pacientes….(1).
“Le ped&iacute; que me dejara sola con el paciente y efectivamente se le agarr&oacute; su v&iacute;a, y el paciente
me dijo que not&oacute; la diferencia, de c&oacute;mo le hablaba yo y la otra enfermera, (2).
&quot;.considero la m&aacute;s com&uacute;n, trabajar en el &aacute;rea de recuperaci&oacute;n de las personas entubadas,
como es un &aacute;rea restringida no le permiten el paso a los familiares, pero a m&iacute; me gusta
manejar esa parte afectiva y religiosa, …estando all&iacute; le permit&iacute;a el paso de familiares y que
al momento de verlo su familiar al rato fallecen, (4).
Estas condiciones de cuidado, observadas en la valoraci&oacute;n de las respuestas humanas
por parte de la enfermera, fueron ampliadas por Watson(149), a&ntilde;adi&eacute;ndoles el
compromiso moral como valor subyacente y una voluntad para el cuidado
Por &uacute;ltimo, el quinto indicador se refiere a la capacidad que tienen las enfermeras para
usar t&eacute;cnicas que alivien el dolor humano.
246
Aliviar el dolor, sea de naturaleza f&iacute;sica o no, es un concepto central dentro de las
inquietudes de cualquier humanista, por las consecuencias que puede acarrear para el
hombre. La teor&iacute;a propuesta por Erikssondel cuidado caritativo(102), refiere que el
objetivo del cuidado, es aliviar el sufrimiento y servir a la vida y a la salud.
Aliviar el dolor f&iacute;sico y espiritual dentro del cuidado caritativo, ha sido evidenciado en
las narrativas de las enfermeras pues manifiestan:
“haber demostrado empat&iacute;a y compasi&oacute;n por el que sufre y haberlo atendido como se
atiende a un ser querido: aliviando su dolor f&iacute;sico y espiritual (9).
El dolor, el sufrimiento y la felicidad siempre han estado presentes en la vida de los
hombres, por lo que deben colocarse, en el centro de las concepciones te&oacute;ricas del
profesional al lado de sus conocimientos cient&iacute;ficos y t&eacute;cnicos,
regidos por los
principios sagrados de hacer el bien y no hacer el mal(194).
En relaci&oacute;n con sentir compasi&oacute;n por el que sufre(195)(196), la compasi&oacute;n, es la forma
por la cual el hombre se libera de su individualidad, reconoci&eacute;ndose como parte de un
todo, compartiendo con los dem&aacute;s, el sufrimiento de vivir. Refuerza esto, al decir que
el dolor, en cuanto mortificaci&oacute;n y encaminamiento para la resignaci&oacute;n, posee en
potencia, una virtud santificante:
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“controlar su servo la cantidad de ox&iacute;geno para que pueda respirar mejor… lo m&aacute;s doloroso
y no puedo evitar llorar, cuando est&aacute;n graves es muy desesperante, no contamos con... con...
unidad de terapia intensiva neonatal”(10).
La compasi&oacute;n, entre las virtudes humanas, tal vez sea la m&aacute;s humana de todas, porque
no solo nos abre al otro como expresi&oacute;n de amor dolorido, sino al otro m&aacute;s victimado y
mortificado. Esto explica,
por qu&eacute; una gran infelicidad, un sufrimiento profundo,
merece siempre un cierto respeto. Poco importa la ideolog&iacute;a, la religi&oacute;n, el status social
y cultural de las personas. La compasi&oacute;n, anula esas diferencias y hace que tendamos
las manos a las v&iacute;ctimas. Quedarnos c&iacute;nicamente indiferentes ante el dolor, demuestra
una suprema inhumanidad,
que nos transforma en enemigos de nuestra propia
humanidad:
“hay colegas que no tienen vocaci&oacute;n que no tienen respeto por la vida del paciente ni
por el sufrimiento y angustia de los familiares (11)”,
Delante de la desgracia del otro, no hay modo de no ser los samaritanos compasivos de
la par&aacute;bola b&iacute;blica. La compasi&oacute;n, implica asumir la pasi&oacute;n del otro. Es trasladarse al
lugar del otro, para estar a su lado, para sufrir con &eacute;l, para llorar con &eacute;l, para sentir con
&eacute;l el coraz&oacute;n destrozado. Tal vez, no tengamos nada que darle y las palabras se nos
mueran en la garganta, pero lo importante es estar a su lado y no permitir que sufra solo.
La segunda actitud, af&iacute;n a la compasi&oacute;n, es la solidaridad, obedece a la misma l&oacute;gica de
la compasi&oacute;n. Vamos al encuentro del otro para salvarle la vida, llevarle agua,
alimentos, abrigo y especialmente calor humano. De esta forma, el dolor y el sufrimiento
necesitan ser percibidos, encarados, asistidos en la totalidad de sus dimensiones f&iacute;sicas,
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ps&iacute;quicas, espirituales, sociales, culturales, ecol&oacute;gicas, econ&oacute;micas y otras m&aacute;s que se
quieran a&ntilde;adir.
Subcategor&iacute;a 4: Identificando el pensamiento administrativo del cuidado enfermera.-
Entendemos por pensamiento administrativo para la gesti&oacute;n del cuidado enfermera, a lo
relacionado con los
m&eacute;todos utilizados para resolver los problemas de salud y la
administraci&oacute;n de recursos para la salud. Esta subcategor&iacute;a, tiene dos indicadores de la
realidad fenom&eacute;nica.
En las relaciones humanas, mientras m&aacute;s parecido a m&iacute; encuentre al otro, mientras m&aacute;s
vea en el otro mis mismas maneras, ideas, razones, sentimientos, impulsos, mayor es mi
posibilidad de comunicarme y contactarme con &eacute;l. Pero si veo al otro o lo siento
diferente, distinto, con diferentes posibilidades de ser, incluso agresivo conmigo,
menores son mis posibilidades de comunicaci&oacute;n. Buber(31)(197), en su libro llamado
&quot;yo y t&uacute;&quot;, nos plantea que toda comunicaci&oacute;n es dial&oacute;gica, una interacci&oacute;n de a dos: nos
tocamos, nos intervenimos el uno con el otro, de esta manera dial&oacute;gica yo-tu, las
enfermeras narran su modo de comunicarse:
“hablando con el usuario, tranquiliz&aacute;ndolo, explic&aacute;ndole lo que debe hacer, decirle sus
limitaciones (9)
“me gusta sugerir al m&eacute;dico las posibilidades de soluciones en cuanto al traslado si es
necesario… (12)
“en mi espacio se trata de la salud mental, de la relaci&oacute;n interpersonal, de compartir (6).
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Por otro lado, distingue una comunicaci&oacute;n del yo-ello, en que el otro es un ser m&aacute;s
distante, como una cosa, no un igual. Lo vemos y valoramos desde lejos, lo alejamos.
Nuestra experiencia externa es, as&iacute;, un conocimiento parcial, una informaci&oacute;n, el dato
cient&iacute;fico, lo impersonal, lo clasificado, lo repetitivo. En esta visi&oacute;n, el otro o su
persona, est&aacute; empeque&ntilde;ecido, parcializado. Intervenimos en &eacute;l, pero no estamos con &eacute;l.
Esta visi&oacute;n se observa en las narrativas, cuando la enfermera se refiere a la persona
cuidada como un n&uacute;mero de actividades que tiene que realizar, cosific&aacute;ndolo:
“se realiza el examen f&iacute;sico, si el enfermo habla se valoran los patrones de salud, se
identifican diagn&oacute;sticos de enfermer&iacute;a, se planifica el cuidado (9)”
Desde el punto de vista de la complejidad, el yo y tu de Buber, se tejen en una relaci&oacute;n
dial&oacute;gica complement&aacute;ndose en sus opuestos, entre el prop&oacute;sito de la enfermera y el
deseo de la persona cuidada, formando un bucle dial&oacute;gico de informaci&oacute;n necesaria
para la prestaci&oacute;n del cuidado.
Otro aspecto importante en el pensamiento para la gesti&oacute;n del cuidado, en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, es lo relacionado a la asignaci&oacute;n del trabajo:
“si en el desarrollo de las guardias hay alg&uacute;n paciente dependiente de enfermer&iacute;a, se le
hace”… “siempre tenemos uno o dos pacientes dependientes que mayormente son adultos
mayores ..me asignaron un paciente para el trabajo de investigaci&oacute;n y ah&iacute; uno le cumple su
tratamiento le brinda los cuidados necesarios.(3)
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Me pregunto: &iquest;Le estamos haciendo bien al paciente cuando hacemos esta rotaci&oacute;n sin tener
conocimiento previo para poder realizar o desarrollar nuestras funciones sobre esa &aacute;rea?
&iquest;Estamos haciendo realmente lo correcto? (4)
“Realizamos actividades en su mayor&iacute;a prioritarias dadas el d&eacute;ficit de personal y siempre se
jerarquizan la necesidad fisiol&oacute;gica (8).
“Considero que somos pocas para cuidar entre 20 y 24 reci&eacute;n nacidos con problemas, casi
siempre 8 ni&ntilde;os est&aacute;n de cuidado, considero que hay d&eacute;ficit de enfermeras, muchas somos
rotadas cada tres meses de turno y de unidad(10)
Se observan, dos metodolog&iacute;as de trabajo. La primera ,concuerda con el sistema de
trabajo en equipo(198) fundamentada en la utilizaci&oacute;n m&aacute;xima de los recursos humanos,
divisi&oacute;n de las tareas, seg&uacute;n las caracter&iacute;sticas y condiciones de la enfermera y las
necesidades de los pacientes. Esta metodolog&iacute;a, favorece las relaciones humanas yo-tu
entre enfermera paciente, enfermera-enfermera, enfermera-familiares y enfermeraequipo de salud, pero requiere de personal, seg&uacute;n la condici&oacute;n y ubicaci&oacute;n de la persona
cuidada, lo que no disminuye la carga de trabajo de la enfermera en las &aacute;reas de mayor
densidad de usuarios, adem&aacute;s, de la posibilidad en la carencia de comunicaci&oacute;n, que
puede propiciar el desconocimiento de la evoluci&oacute;n del paciente.
Se observa tambi&eacute;n, que las enfermeras utilizan el sistema funcional(198), donde se
distribuye el trabajo por tareas espec&iacute;ficas a cada trabajador. Este sistema(198), no
precisa tanto personal, facilita la asignaci&oacute;n de tareas, simplifica las tareas del
supervisor y reafirma los conocimientos en aquellas tareas que realiza de forma
continuada o permanente. Sin embargo, no es integral, reduce la creatividad y la
responsabilidad y la actividad se rutiniza y mecaniza, hay mayor riesgo de cometer
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errores, disminuye la seguridad y confianza del paciente, al no tener un interlocutor fijo
al que transmitir sus necesidades y con quien identificarse, y la comunicaci&oacute;n se hace
ineficaz.
Este sistema de distribuci&oacute;n funcional del trabajo, tiene su fundamento en la teor&iacute;a del
comportamiento de Herbert Sim&oacute;n, fundamentado en las relaciones humanas y en las
necesidades humanas de Maslow.
La teor&iacute;a del comportamiento(198), unifica la
actuaci&oacute;n administrativa de enfermer&iacute;a en su pr&aacute;ctica asistencial, ya que en esta
pir&aacute;mide se fundamentan las necesidades humanas,
que debemos atender en la
administraci&oacute;n de cuidados y recursos humanos.
Otro aspecto importante en la gesti&oacute;n del cuidado, es la situaci&oacute;n de d&eacute;ficit de personal,
en esta situaci&oacute;n, la enfermera realiza rotaciones imprevistas en el puesto de trabajo,
con la finalidad de cubrir aquellas, que tengan mayor densidad de personas y menor
numero de enfermeras:
“Me pregunto: &iquest;Le estamos haciendo bien al paciente cuando hacemos esta rotaci&oacute;n sin
tener conocimiento previo para poder realizar o desarrollar nuestras funciones sobre esa
&aacute;rea? &iquest;Estamos haciendo realmente lo correcto? (4).
“Considero que somos pocas para cuidar entre 20 y 24 reci&eacute;n nacidos con problemas, casi
siempre 8 ni&ntilde;os est&aacute;n de cuidado, considero que hay d&eacute;ficit de enfermeras, muchas somos
rotadas cada tres meses de turno y de unidad(10)
La rotaci&oacute;n imprevista de personal, responde a la teor&iacute;a de la contingencia, este enfoque
sostiene que lo ejercido en la pr&aacute;ctica administrativa,
depende de un grupo de
circunstancias (situaciones). No es funci&oacute;n de la ciencia y la teor&iacute;a de la administraci&oacute;n
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prescribir lo que deber&iacute;a hacerse en cada situaci&oacute;n, se requiere del hombre que tome en
cuenta las realidades situacionales, cuando aplique la teor&iacute;a y la t&eacute;cnica(199).
Por otra parte, el pensamiento administrativo de la enfermera, en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, est&aacute; fundamentado en la resoluci&oacute;n de problemas de salud,
identificando factores de riesgos, generando estrategias para la prevenci&oacute;n de
enfermedades, utilizando los m&eacute;todos de investigaci&oacute;n aplicada y el m&eacute;todo cient&iacute;fico,
plasmado en el proceso de enfermer&iacute;a, como herramienta de trabajo:
“me permita identificar aquellos factores protectores como los factores de riesgo, pero me
permitan fortalecer las situaciones
que favorezca m&aacute;s a mi salud…. d&aacute;ndole
recomendaciones, alert&aacute;ndoles de aquellos factores de riesgo, para que tomen medidas,
para que se protejan (7).
“……..hay muchas colegas que son de admiraci&oacute;n al ver como realizan su trabajo con
esmero dedicaci&oacute;n y amor y como realizan sus acciones con basamento cient&iacute;fico, en todo
momento siempre aplican el proceso de enfermer&iacute;a a la hora de administrar tratamiento
utilizan los 5 correctos (10).
Este tipo de actividad de b&uacute;squeda que realiza la enfermera, es compatible con la
investigaci&oacute;n aplicada, donde el proceso de resoluci&oacute;n de problemas, implica la
identificaci&oacute;n de dimensiones y propiedades de una situaci&oacute;n de salud, que se presenta
en las actividades cotidiana de la vida humana, es un proceso de investigaci&oacute;n, que
requiere voluntad, inter&eacute;s adem&aacute;s,
del conocimiento de m&eacute;todos y estrategias. El
prop&oacute;sito, es solucionar problemas(200), tomar decisiones o predecir los resultados del
control en las situaciones pr&aacute;cticas de la vida real.
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Entre los m&eacute;todos de investigaci&oacute;n aplicada, las enfermeras disponen del m&eacute;todo
cient&iacute;fico, plasmado en el proceso de enfermer&iacute;a como herramienta de trabajo.El
Proceso de Enfermer&iacute;a de acuerdo a Carpenito(201), es un m&eacute;todo sistem&aacute;tico de
brindar cuidados,
humanistas,
eficientes y centrados en el logro de resultados
esperados, apoy&aacute;ndose en un modelo te&oacute;rico de enfermer&iacute;a. Originalmente, fue una
forma adaptada de resoluci&oacute;n de problemas, y est&aacute; clasificado como una teor&iacute;a
deductiva en s&iacute; misma. Alfaro(202),
lo define como un m&eacute;todo sistem&aacute;tico y
organizado, para administrar cuidados de enfermer&iacute;a individualizados,
ya que cada
persona, responde de forma distinta ante una alteraci&oacute;n real o potencial.
La enfermera, utiliza el proceso de enfermer&iacute;a, para identificar y sintetizar los datos
cl&iacute;nicos y para disponer intervenciones de enfermer&iacute;a que reduzcan, eliminen o
prevengan las alteraciones de la salud, que pertenezcan al dominio legal y educativo
de la enfermer&iacute;a. En este sentido, el Modelo Bifocal(201), intenta identificar los tipos
de problemas independientes (propios de la disciplina),
e interdependientes (en
colaboraci&oacute;n con otro profesional del equipo).
Aunque el Proceso de Enfermer&iacute;a, est&aacute; siendo utilizado por las enfermeras desde hace
dos d&eacute;cadas, ha sido en los &uacute;ltimos diez a&ntilde;os que se ha experimentado un enorme
desarrollo(201). Linda Carpenito, se&ntilde;ala que la maestr&iacute;a y eficiencia de la actuaci&oacute;n de
enfermer&iacute;a , dependen de la utilizaci&oacute;n
del Proceso de Enfermer&iacute;a, as&iacute; mismo
complementa, que una enfermera experta en esta t&eacute;cnica de soluci&oacute;n de problemas,
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puede actuar con habilidad y &eacute;xito con sus clientes, en cualquier escenario donde se
desarrolle su pr&aacute;ctica.
De esta manera, el proceso de enfermer&iacute;a, es la metodolog&iacute;a que tiene la enfermera para
resolver los problemas independientes e interdependientes. Sin embargo, este m&eacute;todo de
resolver problemas de salud, utilizando los pasos del m&eacute;todo cient&iacute;fico es hijo predilecto
del pensamiento cartesiano, que fragmenta y desune, que trate de medir lo que no es
medible y estabilizar lo que debe permanecer din&aacute;mico. La tarea que tenemos ahora las
enfermeras, es reconstruir desde el pensamiento complejo,
las estrategias que
complementen recursivamente los m&eacute;todos tradicionales de solucionar problemas de
salud, que tiene la enfermer&iacute;a a nivel global.
En este sentido, te&oacute;ricos del cuidado humano y del enfoque fenomenol&oacute;gico-complejo,
proponen el cuidar como foco central, frente al cuestionamiento sobre el conocimiento
del enfoque biol&oacute;gico positivista, exigiendo en esta nueva era,
por una parte la
incorporaci&oacute;n de lo humano en el cuidado y por otra la dial&eacute;ctica en los enfoques, de
modo que el camino natural sea la convergencia,
la complementariedad,
contextualizando y globalizando, como estrategia para resolver situaciones de salud,
en el &aacute;mbito de enfermer&iacute;a
Otras estrategias, evidenciadas en las enfermeras para solucionar problemas de salud,
son las actividades de prevenci&oacute;n, referidas al cuidado de si y el cuidado de otros:
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“entonces debemos proteger a los otros neonatos y nosotros, entonces corremos el riesgo de
contaminarnos nosotros si no disponemos de los materiales necesarios para la manipulaci&oacute;n
(10).
“Tengo una compa&ntilde;era que se destaca por su peculiar forma preventiva de acercarse a los
usuarios y es a la manera de teatro donde aparte de ense&ntilde;ar y prevenir involucra al
trabajador en la obra alusiva de cualquier caso que se escoja el cigarrillo, el examen anual,
el c&aacute;ncer de mamas.. (12)”
Estas conductas protectoras propias del ser humano,
vida.
le han servido para preservar la
En este sentido, la enfermera usando el conocimiento aportado por las
investigaciones b&aacute;sicas y su propia vivencia en el trabajo hospitalar, est&aacute; consiente de
los riesgo biol&oacute;gicos, y que la protecci&oacute;n como medida de seguridad, es la l&iacute;nea que
marcar&aacute; los limites entre salud / enfermedad y entre la vida/ muerte.
El ejercicio &oacute;ptimo del cuidado de otro requiere el cuidado de si(203), pues el cuidador,
en tanto que persona, es vulnerable y para ejercer bien su labor necesita ser cuidado y ser
atendido. La mutua complementariedad, entre el cuidado del otro y el cuidado de si, es
b&aacute;sica para el desarrollo del cuidado. Seg&uacute;n Foucault(204), el cuidar de si y el cuidar de
otros significa de la confrontaci&oacute;n de dos paradigmas de la cultura occidental: el romano
y el judeocristiano. El primer paradigma, se fundamenta en lo &eacute;tico griego que refiere
el cuidar de si, el conocer de si y las propias limitaciones y posibilidades. Este
conocimiento integral conduce al camino de la plenitud y la felicidad. El segundo
paradigma, el eje central de la &eacute;tica es el cuidado del otro, el buen samaritano, pues el
otro si es vulnerable tiene un lugar central en esta cosmovisi&oacute;n.
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En el ejercicio de cuidar(203), las dos dimensiones son necesarias y se complementan
utilizando como punto de partida la responsabilidad, la tolerancia y la solidaridad. El
cuidado de si, no significa el abandono del otro, sino que implica tambi&eacute;n el cuidado del
otro, como el cuidado del otro implica, necesariamente, el cuidado de si.
El segundo indicador del pensamiento administrativo de la enfermera, esta referido a la
administraci&oacute;n de recursos para la salud. El pensamiento administrativo de las
enfermeras, esta fundamentado en la teor&iacute;a del comportamiento humano
y de las
relaciones humanas, desde este enfoque podemos visualizar el tipo de liderazgo en la
gesti&oacute;n de recursos humanos en las narrativas de las enfermeras:
“En las instituciones privadas la Gerente de Enfermer&iacute;a se encarga de recalcarnos en todas las
reuniones que debemos hacer el cuidado humano amoroso, y siempre he notado en mis
compa&ntilde;eras de guardia de la cual soy coordinadora en el turno de la noche, que son muy
colaboradoras y muy serviciales a la hora de hacer ese cuidado (3)”.
“estamos luchando para eliminar el uso del Blazer azul en las gerentes porque el ego est&aacute;
acabando con los equipos, reconozco que fue un error aplicarlo en nuestra gesti&oacute;n, porque el
impacto fue negativo al esperado (8)”
“primero aprend&iacute; la parte administrativa, la parte de interrelaci&oacute;n personal y entonces fue
despertando en mi ese cuidado que la gente que muchos profesionales lamentablemente no lo
aplican porque no lo han encontrado (6)”
En este sentido, el modelo continuo de comportamiento(205) hace referencia a la manera
en que el gerente desarrolla el trabajo influido entre otras cuestiones, por su formaci&oacute;n,
conocimientos, valores y experiencia. En este modelo, los administradores exitosos
controlan
claramente
aquellas
fuerzas
que
son
m&aacute;s
importantes
para
su
comportamiento(205) en un momento determinado. Son capaces de proceder de manera
adecuada, pues tienen una cabal comprensi&oacute;n de si mismos, de los individuos y del
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grupo, de la organizaci&oacute;n y de las influencias del entorno. Adem&aacute;s son al mismo tiempo
perceptibles y flexibles.
A pesar de que las teor&iacute;as del comportamiento y relaciones humanas se generan tratando
de humanizar el trabajo del hombre, estas aun se encuentran divididas, fragmentadas
visualizando al hombre por su fuerza de trabajo. Urge la necesidad entonces de incluir el
pensamiento complejo que teja las m&uacute;ltiples dimensiones del hombre como ser humano
en el trabajo.
Otro aspecto importante del pensamiento administrativo de la enfermera en la pr&aacute;ctica
del cuidado de la vida humana, es lo relacionado a la gesti&oacute;n de recursos materiales. En
este sentido ellas manifiestan que:
“la enfermera que sale de una universidad, se dedica m&aacute;s a la parte administrativa
vamos a trabajar m&aacute;s con la computadora, vamos a ser un pedido, vamos a equipar,
cateterizaremos una v&iacute;a (2),
“La dotaci&oacute;n de recursos es dif&iacute;cil ya que hay que realizar una solicitud de pedido luego
hacer el seguimiento con la administraci&oacute;n de la cl&iacute;nica para la aprobaci&oacute;n, luego
seguimiento con los compradores dando un total de aproximadamente 2 meses para la
adquisici&oacute;n de insumos (12).
La gesti&oacute;n de recursos materiales realizado por la enfermera para el cuidado de la vida
humana, es una importante labor administrativa(198) por diversas causas: 1.-Por su
situaci&oacute;n de permanencia continuada, en los diferentes horarios que la hace conocedora
de las condiciones en que se administran los cuidados, 2.-Por el elevado n&uacute;mero, que
supone como colectivo dentro de las organizaciones de salud, que las hace protagonistas
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de los gastos, 3.-Su responsabilidad directa, en la utilizaci&oacute;n de recursos materiales, 4.Su contacto directo con las personas que usan el servicio de salud, 5.-El elevado numero
de actividades, que realiza dentro de las organizaciones.
Estas dimensiones, nos dejan ver la importancia que puede tener el papel que realiza la
enfermera en sus funciones administrativas. El proceso administrativo(198) aplicado
por la enfermera a la salud, favorece el proceso de enfermer&iacute;a con una buena planeaci&oacute;n,
organizaci&oacute;n, direcci&oacute;n, control y evaluaci&oacute;n del cuidado, del personal y de los
materiales.
Por otra parte, la gerencia debe utilizar todas sus herramientas para impactar de manera
positiva la salud de los usuarios:
“el cuidado del ser humano para que no enferme y el cuidado del ser humano durante la
enfermedad para que recobre su salud. En esas dos dimensiones debe utilizar la educaci&oacute;n,
la gerencia y la investigaci&oacute;n como herramientas que coadyuven su pr&aacute;ctica (9)”.
Sin embargo, cuando existe d&eacute;ficit de enfermeras, emerge el conflicto entre las
funciones administrativas y las de cuidado siendo este &uacute;ltimo relegado en personas que
no tienen conocimiento ni la voluntad para hacerlo, entre ellas el familiar.
Lo cierto es que cada vez m&aacute;s, los profesionales de enfermer&iacute;a se ocupan en primer
lugar de las actividades de administraci&oacute;n hospitalaria que del cuidado(206). Una
investigaci&oacute;n multic&eacute;ntrica(207), en cinco pa&iacute;ses confirman estos resultados; el estudio
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refiere que en la actualidad, las enfermeras est&aacute;n desarrollando tr&aacute;mites administrativos
que disminuyen el tiempo para cuidar a los pacientes, situaci&oacute;n que se agrava con la
escasez de profesionales.
Subcategor&iacute;a 5: Visualizando la
presencia humana de la enfermera diversos
contextos.
La subcategor&iacute;a, Visualizando la presencia humana de la enfermera, en los diversos
contextos humanos, fue estructurada por c&oacute;digos vivos y nominales, extra&iacute;dos de las
narrativas de las enfermeras, en los cuales se considera el cuidado de la salud que ella
realiza,
en los diversos niveles de atenci&oacute;n interactuando con las personas con
sensibilidad humana. Contiene dos indicadores de la realidad fenom&eacute;nica.
El primer indicador, se refiere al cuidado de la salud en los diferentes niveles de
atenci&oacute;n. El hospital es uno de los niveles de atenci&oacute;n de salud que incorpora gran
n&uacute;mero de enfermeras desde que Nightingale sent&oacute; las bases de la escuela de enfermer&iacute;a
en el Hospital Saint Thomas de Londres(102). A partir de entonces la enfermera presta
sus cuidados en las diferentes &aacute;reas que conforman las estructuras de salud que se
ocupan del tratamiento de los enfermos.
En el cuidado de los enfermos hospitalizados, las enfermeras se preocupan por:
“saber cu&aacute;l es el procedimiento porque si aplicamos una mala t&eacute;cnica puedes da&ntilde;ar un
nervio Ci&aacute;tico (1)”.
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“porque si no cuidamos la integridad de la piel que vamos a encontrar despu&eacute;s ah&iacute;, entonces
es un tema que hay que retomar (2)”.
“nuestro pensamiento sigue dentro de la unidad pensando c&oacute;mo estar&aacute; &eacute;l bebe que dej&eacute; en
malas condiciones (10).”
“mis guardias las realizo como mucho esmero, precauci&oacute;n y agilidad y destreza siempre
tratando dar lo mejor de m&iacute; ya que est&aacute; en juego la vida de un ser humano (11)”.
Esta preocupaci&oacute;n de la enfermera en el cuidado del enfermo hospitalizado, se hace
visible cuando la existencia de la persona que cuida es importante para ella, entonces se
dedica y se dispone a participar en su destino, en sus b&uacute;squedas, en sus sufrimientos y
suceso de su vida. El cuidado(201) entonces, m&aacute;s que un acto es una actitud, abarca
m&aacute;s que un momento de atenci&oacute;n, de ocupaci&oacute;n, es una preocupaci&oacute;n. Es decir, esa
preocupaci&oacute;n por la persona cuidada, ese pensamiento centrado en la persona que cuida,
hace emerger su noble condici&oacute;n humana.
Por otra parte, otro espacio donde la enfermera realiza sus cuidados es en el &aacute;mbito
familiar, comunitario y ocupacional. Podemos situar a la enfermera en relacion con la
salud familiar y de los colectivos a partir del siglo XVII con la figura de san Vicente de
Paul, quien realiz&oacute; un intento de acercamiento de los cuidados sanitarios a la comunidad
con la fundaci&oacute;n de la “cofrad&iacute;a de la Caridad”, desde donde desarroll&oacute; un sistema extra
hospitalario a domicilio.
Posteriormente el Brit&aacute;nico William Rathbone (1859),
promovi&oacute; en la ciudad de Liverpool el primer sistema de enfermer&iacute;a de distrito dirigido
por la enfermera Mary Robinson(206).
La funci&oacute;n de estas enfermeras,
asistencia a los enfermos, en sus domicilios y la educaci&oacute;n sanitaria.
era de
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En el cuidado de la salud, en el contexto comunitario, las enfermeras est&aacute;n consientes
que su funci&oacute;n fundamental, es la prevenci&oacute;n de las enfermedades, fomentando valores
en la familia, as&iacute; lo manifestaron:
“nuestro principio es preservar la salud, evitar las enfermedades, en esta &aacute;rea reina el amor
de la familia, la interrelaci&oacute;n, los valores, (nosotros trabajamos mucho con valores), con los
valores de la familia, porque desde all&iacute; alcanzamos la salud (7
“Entonces hay que sensibilizar a esas personas que ellas comprendan que tiene un problema
de salud para que comiencen a meditar…, porque si ellos no entienden que es un problema de
salud, van a seguir conviviendo con esa situaci&oacute;n (6)”
En este sentido, la enfermer&iacute;a en salud comunitaria de acuerdo a la OMS(207), es
aquella que tiene como sujeto a la poblaci&oacute;n global y sus acciones est&aacute;n dirigidas a la
poblaci&oacute;n como un todo. Contiene cuatro aspectos: compromiso social, comprensi&oacute;n de
los problemas de salud y las dimensiones que los generan, iniciativa como colectivo en
la propuestas de actuaciones concretas y abordaje pol&iacute;tico en la defensa de la salud
colectiva participando en los &oacute;rganos donde se debaten y deciden las pol&iacute;ticas de salud y
sociales
Un estudio,
recientemente publicado por OPS/OMS(208)(209),
indica que las
enfermeras, han jugado un papel importante en las actividades comunitarias de salud,
en la Regi&oacute;n de las Am&eacute;ricas, y han constituido una fuerza de trabajo principal, en el
desarrollo de diversos programas, que toman en cuenta las necesidades de salud de las
poblaciones.
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Mediante la implementaci&oacute;n de la Atenci&oacute;n primaria en salud (APS)(209), las
enfermeras, contribuyeron a la extensi&oacute;n de cobertura, brindaron atenci&oacute;n esencial,
aportaron al control de enfermedades y a la promoci&oacute;n del crecimiento y desarrollo
infantil, trabajaron para la salud escolar, ayudaron a reducir la mortalidad materna, se
hicieron cargo del programa ampliado de inmunizaciones, ense&ntilde;aron a las mujeres a
detectar el c&aacute;ncer de mama, identificaron factores de riesgo, movilizaron comunidades y
participaci&oacute;n social, cooperaron con el aprendizaje del auto cuidado, generaron procesos
de desarrollo sostenible en comunidades carenciadas, promovieron el establecimiento de
redes sociales solidarias y ayudaron a vincular a la poblaci&oacute;n con el sector salud.
En este sentido, el futuro del cuidado de la salud depende del rol fundamental que
jueguen la enfermer&iacute;a y las enfermeras. Sin enfermeras y enfermer&iacute;a, y sin importar
cu&aacute;ntos m&eacute;dicos existen, es imposible lograr un cuidado de salud adecuado en cantidad
y calidad. Sin enfermeras los sistemas se tornan desorganizados, espasm&oacute;dicos e
inaccesibles para la mayor&iacute;a de la gente. Las enfermeras son la goma que mantiene las
piezas del sistema pegadas y bien colocadas, de manera que la prestaci&oacute;n de los
servicios realmente sirva a la gente(208)(207)
Otro contexto, dentro de la salud de los colectivos donde tiene presencia la enfermera,
es la salud del trabajador. Este contexto puede ser dentro de las organizaciones de salud
o empresas de otra &iacute;ndole, esta actividad en el cuidado laboral fue visualizada en las
narrativas de la siguiente manera:
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“Mi actividad independiente se basa en dar charlas y carteleras mensuales a los
trabajadores, realizamos apoyo en actividades y eventos preventivos como caminatas por
la salud, apoyo y participaci&oacute;n en los momentos deportivos como bailoterapias, en el
Centro de adecuaci&oacute;n F&iacute;sica de la Empresa, recolecci&oacute;n de datos para identificar
posibles problemas de salud del trabajador (12)
De acuerdo con la OMS(210), la salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria
dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores mediante la prevenci&oacute;n y el
control de enfermedades y accidentes y la eliminaci&oacute;n de los factores y condiciones que
ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo. Adem&aacute;s, procura generar y
promover el trabajo seguro y sano, as&iacute; como buenos ambientes y organizaciones de
trabajo realzando el bienestar f&iacute;sico mental y social de los trabajadores y respaldar el
perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo. A la vez que busca
habilitar a los trabajadores para que lleven vidas social y econ&oacute;micamente productivas y
contribuyan efectivamente al desarrollo sostenible, la salud ocupacional permite su
enriquecimiento humano y profesional en el trabajo.
El segundo indicador,
consider&oacute; la interacci&oacute;n con sensibilidad humana de la
enfermera. La sensibilidad humana, es la propensi&oacute;n natural que tienen las personas,
para mostrar sentimientos de afecto, en situaciones donde otras personas requieran de
ayuda, las enfermeras, mencionaron estos pensamientos, sentimientos y emociones en
sus narrativas:
“y tuve la nobleza y aquel sentimiento por la persona que no est&aacute; limpia (3)”.
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“mi personalidad es humilde, la considero humilde, no he cambiado y a esta altura de mi
vida no pienso hacerlo,..(6)”
“tenemos el sentido de humor venezolano para re&iacute;rnos de nosotras mismas..(8).
“querer ayudar a otros como el respeto, la solidaridad, el amor, la bondad, la humildad, la
paciencia, la responsabilidad y la compasi&oacute;n (9)”
“Debemos tener sentido de protecci&oacute;n, paciencia, respeto y responsabilidad, adem&aacute;s de
querer hacerlo para que sea un cuidado de calidad…(10)”
“nuestras acciones tienes que estar siempre basadas en lo humanitario y en la compresi&oacute;n
del sufrimiento del otro…(11)”
“trato de que mi paciente se sienta c&oacute;modo y bien atendido y sobre todo bien informado (12)
Esta sensibilidad humana, mostrada por la enfermera, en forma de nobleza, humildad,
sentido del humor, respeto, solidaridad amor, paciencia responsabilidad, compasi&oacute;n,
protecci&oacute;n, humanitarismo, comprensi&oacute;n y confort, es acorde con lo planteado por
Watson(211) en su teor&iacute;a, ella menciona que la enfermer&iacute;a es una ciencia humana y el
proceso de cuidado humano en enfermer&iacute;a es un humanitarismo significativo y un acto
epist&eacute;mico que contribuye a la preservaci&oacute;n de la humanidad. Adem&aacute;s plantea que
conservar el avance del cuidado de enfermer&iacute;a es importante porque dentro de la ciencia,
al igual que dentro de la sociedad, el llamado es ver al ser humano en su totalidad.
CATEGORIA 3.-LA DIALOGICA VIDA/MUERTE EN LA PR&Aacute;CTICA DEL
CUIDADO DE LA VIDA HUMANA
Esta categor&iacute;a, la entenderemos de acuerdo a la percepci&oacute;n que tienen las enfermeras
(os)
sujetos de estudio,
sobre la fragilidad de la vida humana, conductas para
preservarla, el hombre y sus m&uacute;ltiples dimensiones, requerimientos para mantener la
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vida y los riesgo a los que est&aacute; expuesta. Esta constituida por cinco subcategor&iacute;as: 1.Percibiendo la fragilidad de la
vida humana. 2.-Evidenciando
conductas eco-
saludables para preservar la vida humana 3.-Descubriendo las multidimensiones del
hombre. 4.-Reconociendo los requerimientos necesarios para mantener la vida humana.
5.-Identificando riesgos que atentan contra la vida humana.
En relaci&oacute;n con la dial&oacute;gica, los primeros pensamientos e ideas concretas y
materializadas relacionadas con el principio dial&oacute;gico, fueron aportadas por el austriaco,
filosofo y escritor Martin Buber, en su obra “Yo y Tu”, escrita en 1923, donde plasma su
idea de la filosof&iacute;a del dialogo, detallando la relaci&oacute;n entre el hombre y el mundo,
describi&eacute;ndolas como abiertas y de mutuo di&aacute;logo(31)(197)(212). Su teor&iacute;a del di&aacute;logo
Yo-T&uacute;, sigue siendo hoy una de las propuestas m&aacute;s originales para comprender la
realidad de la comunicaci&oacute;n humana(213). El encuentro Yo-T&uacute; es de tal manera esencial
para el hombre, opinaba Buber, que s&oacute;lo en &eacute;l se constituye verdaderamente como
persona y deja de ser un mero individuo. All&iacute;, es capaz de captar el sentido de las cosas,
llegando a los secretos m&aacute;s &iacute;ntimos del ser.
Posteriormente
Mor&iacute;n, en la construcci&oacute;n de la teor&iacute;a del pensamiento complejo,
incorpora el principio dial&oacute;gico, como uno de los tres principios, que a su juicio ayudan
a comprender y a pensar la complejidad. Al respecto Mor&iacute;n, E(66) considera, que la
complejidad de la relaci&oacute;n/orden/desorden/organizaci&oacute;n surge, entonces, cuando
constata emp&iacute;ricamente que fen&oacute;menos desordenados son necesarios, en ciertos casos,
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para la producci&oacute;n de fen&oacute;menos organizados, los cuales contribuyen al incremento del
orden.
En este mismo orden y direcci&oacute;n, el principio dial&oacute;gico(7) muestra que la realidad tiene
m&uacute;ltiples l&oacute;gicas y que verlas de forma &uacute;nica e independiente no es suficiente, pues
carece de elementos necesarios que permiten entenderla plenamente. Asocia dos
t&eacute;rminos a la vez, complementarios y antagonistas, pero indisociables y conjuntamente
necesarios, a saber, sujeto-objeto, sociedad-individuo, investigador-investigado,
naturaleza-cultura, hombre-mujer, lo cual nos permite mantener la dualidad en el seno
de la unidad y donde nos lleva a pensar que los antag&oacute;nicos tambi&eacute;n son
complementarios, no existe lo uno sin lo otro y cada una lleva dentro su antag&oacute;nico.
A continuaci&oacute;n presento las subcategor&iacute;as que estructuraron la dial&oacute;gica vida/muerte
del cuidado de la vida humana en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana
Subcategor&iacute;a 1.-Percibiendo la fragilidad de la vida humana.
En esta subcategor&iacute;a, entenderemos la fragilidad de la vida humana, como la percepci&oacute;n
que tiene la enfermera, sobre la vida y sus propiedades. Contiene cinco indicadores de
la realidad fenom&eacute;nica, extra&iacute;do de los c&oacute;digos vivos y nominales presente en los datod.
La vida es un obsequio divino de alto valor.-
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El primer indicador, se refiere a la vida como obsequio divino de alto valor. La vida
humana como obsequio divino de alto valor es considerada por las enfermeras como un
fen&oacute;meno sagrado, complejo, misterioso, extra&ntilde;o y perfecto creado por Dios y
obsequiado al hombre como un don valioso, preciado, importante pero incierto.
La vida humana como obsequio divino de alto valor visualizada en el pensamiento
m&iacute;stico de la enfermera esta fundamentada en el paradigma antropol&oacute;gico occidental
judeocristiano(214) el cual refiere sobre la naturaleza humana que la persona es una
criatura hecha a imagen y semejanza de Dios, tal y como se desprende de la lectura del G&eacute;nesis:
“D&iacute;jose entonces Dios: Hagamos al hombre a nuestra imagen y semejanza”. Gen 1,26.
En sus narrativas las enfermeras nos dejan visualizar este paradigma antropol&oacute;gico
religioso:
“La vida humana es un fen&oacute;meno complejo y misterios, un regalo que nos obsequia el cielo
creados a imagen y semejanza de Dios, la vida humana es la creaci&oacute;n perfecta de Dios (8).”
“La vida, para mi es existir, es estar vivo hasta el momento que llega la muerte y creo que es
un don dado por Dios (10)”
La persona, entendida como imagen de Dios, se define por su irrenunciable tensi&oacute;n hacia
su destino: asimilar plenamente la vida de Dios, ya presente en &eacute;l, pero en un proceso siempre por
completar, hasta llegar a la uni&oacute;n definitiva con Dios.Dios crea el mundo de la nada (ex
nihilo) y la creaci&oacute;n es un acto de Amor. La vida humana, como creaci&oacute;n sagrada y
amorosa, que se completa en una relaci&oacute;n del hombre con Dios hasta su final, es
expresada por las enfermeras:
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“La vida humana es el resultado de la intervenci&oacute;n divina, como viene de Dios es sagrada y
permanece en relaci&oacute;n con su creador hasta su termino, es el mas alto bien que el hombre
puede tener (12)”
De acuerdo a este pensamiento religioso jud&iacute;o cristiano, la vida humana, pues, no es
fruto de casualidad o la arbitrariedad de la materia, ni configuraci&oacute;n de un demiurgo como en
elTimeo de Plat&oacute;n, sino proyecto de Dios, obra de Dios, el mundo y la vida que en &eacute;l
hay, expresan algo de su creador, pues la obra manifiesta algo del artista.
La vida humana(214) entonces, en el conjunto del universo ocupa, como dice santo Tom&aacute;s de Aquino,
el m&aacute;ximo grado de perfecci&oacute;n en el plano de las sustancias materiales creadas. La vida humana es, lo
m&aacute;s perfecto y lo m&aacute;s digno que subsiste en la creaci&oacute;n, porque su grado de
participaci&oacute;n en el ser es cualitativamente m&aacute;s profundo, rico y excelente que en
cualquier otra criatura material. Ello significa que debe respetarse en un plano de
superioridad y que jam&aacute;s puede ser utilizada como instrumento o como objeto. El personalismo, est&aacute; en
la matriz del pensamiento judeocristiano.
El ser humano, es creado por Dios(215), y la creaci&oacute;n es un acto singular y &uacute;nico, pero
su destino trasciende el marco de la creaci&oacute;n material y se refiere a otra esfera, la esfera
de Dios. Por ser la vida un acto singular y &uacute;nico, las enfermeras la consideran como el
hecho m&aacute;s importante, valioso y extra&ntilde;o que ha ocurrido en el universo:
“La cosa m&aacute;s importante del ser humano, sin vida no hay nada. (5)”
“La vida para mi es lo m&aacute;s valioso y extra&ntilde;o que hay en el universo es algo que tiene
energ&iacute;a (9)”
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Por otra parte, el pensamiento antropol&oacute;gico occidental jud&iacute;o-cristiano, est&aacute; basado en
la Biblia, y por lo tanto, es un pensamiento inalienablemente m&iacute;stico-religioso. En este
sentido, debemos decir que las principales formas de misticismo han nacido
hist&oacute;ricamente de las fuentes religiosas m&aacute;s tradicionales, por lo que reflejan sus
estructuras b&aacute;sicas de creencia(215). Es decir, as&iacute; como la tradici&oacute;n m&iacute;stica jud&iacute;a refleja
los valores que otorgan sentido al juda&iacute;smo, la m&iacute;stica cristiana, es la expresi&oacute;n m&aacute;s
fiel, de la visi&oacute;n que el cristianismo tiene de la existencia humana y su relaci&oacute;n con
Dios.
El modelo de conocimiento experimental de Dios(216) y su consecuencia, la adhesi&oacute;n
estrecha a su voluntada trav&eacute;s de Cristo, se tradujo en un modo de vida, del que
encontramos abundantes testimonios en los primeros siglos del Cristianismo, en la Edad
Media, el Renacimiento y la Modernidad.
El pensamiento judeocristiano impact&oacute; profundamente la cultura occidental,
profundiz&aacute;ndose en la edad media permeando todo pensamiento, entre estos el de
enfermer&iacute;a. Se tiene conocimiento que los hospitales mas antiguos del medioevo eran
atendidos por la orden de las Hermanas Agustinas, considerada la m&aacute;s antigua de las
&oacute;rdenes de las hermanas-enfermeras(217), aunque tambi&eacute;n inclu&iacute;an hombres, depend&iacute;a
del clero y para todos los efectos &eacute;stas eran reconocidas como monjas de clausura. La
documentaci&oacute;n que conserva este hospital ha permitido entender la organizaci&oacute;n interna
del mismo y el papel que tuvo el servicio de enfermer&iacute;a en el enfrentamiento entre la
administraci&oacute;n laica del hospital y el clero por el control del personal de enfermer&iacute;a.
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Caracter&iacute;sticas de la Concepci&oacute;n Antropol&oacute;gica religiosa de la vida humana visionada
por la enfermera como producto de la cultura occidental.-
1.-La vida humana como creaci&oacute;n de Dios,
est&aacute; fundamentado en el paradigma
antropol&oacute;gico occidental jud&iacute;o cristiano, es un modo de pensamiento religioso que viene
desde el cristianismo hasta llegar a la edad moderna. Dios, es visto como creador del
mundo y la vida que hay en &eacute;l “En el principio Dios cre&oacute; el cielo y la tierra”. Muchos
ven en este pasaje el fundamento de toda la antropolog&iacute;a cristiana.
2.- La vida humana, pues, no es fruto de casualidad o la arbitrariedad de la materia, ni
configuraci&oacute;n de un demiurgo como en elTimeo de Plat&oacute;n, sino proyecto de Dios, obra de
Dios “D&iacute;jose entonces Dios: Hagamos al hombre a nuestra imagen y semejanza”. La
vida humana por ser la obra del arquitecto del universo es considerada
enfermeras como producto de la
cultura occidental
por las
como un fen&oacute;meno sagrado,
complejo, misterioso, extra&ntilde;o y perfecto creado por Dios y obsequiado al hombre
como un don valioso, preciado, importante pero incierto.
3.-La vida humana en el conjunto del universo ocupa, el m&aacute;ximo grado de perfecci&oacute;n en el plano de las
sustancias materiales creadas por Dios. La vida humana es lo m&aacute;s perfecto y lo m&aacute;s digno que
subsiste en la creaci&oacute;n, porque su grado de participaci&oacute;n en el ser es cualitativamente
m&aacute;s profundo, rico y excelente que en cualquier otra criatura de la naturaleza. Ello
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significa que debe respetarse en un plano de superioridad y que jam&aacute;s puede ser utilizada como
instrumento o como objeto.
La vida humana como obsequio divino de alto valor es tambi&eacute;n biol&oacute;gica.-
La vida humana como obsequio divino de alto valor es tambi&eacute;n biol&oacute;gico, se inicia con
la fecundaci&oacute;n, se hace evidente con el nacimiento, crece, madura, se reproduce y
muere. Requiere de condiciones para iniciar, mantenerse y finalizar.
La vida, para mi es existir, es estar vivo hasta el momento que llega la muerte y creo que es un
don dado por Dios y se origina en el momento de la fecundaci&oacute;n, se hace evidente con el
nacimiento de un bebe, este bebe crece, se reproduce y muere.
La visi&oacute;n de la vida humana, desde el punto biol&oacute;gico, nos confronta con la teor&iacute;a
biol&oacute;gica del evolucionismo de las especies. Desde la aparici&oacute;n de las primeras formas
de vida hasta la aparici&oacute;n del hombre, muchas teor&iacute;as han tratado de explicar este
fen&oacute;meno: Lamarck con la adaptaci&oacute;n del ser vivo al ambiente, Darwin con la selecci&oacute;n
natural (sobrevivencia del m&aacute;s apto)(218).
La vida humana, es un producto de la evoluci&oacute;n biol&oacute;gica(219). El hombre, como ser
vivo,
no ha existido siempre sobre la Tierra, sino que apareci&oacute; en un tiempo
relativamente reciente, como cualquier otra especie viviente. En 1924, el bioqu&iacute;mico
Alexander I. Oparin p&uacute;blico &quot;el origen de la vida&quot;, obra en que suger&iacute;a que reci&eacute;n
formada la Tierra y cuando todav&iacute;a no hab&iacute;a aparecido los primeros organismos, la
atm&oacute;sfera era muy diferente a la actual, seg&uacute;n Oparin, esta atm&oacute;sfera primitiva carec&iacute;a
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de ox&iacute;geno libre, pero hab&iacute;a sustancias como el hidr&oacute;geno, metano y amoniaco. Estos
reaccionaron entre s&iacute; debido a la energ&iacute;a de la radiaci&oacute;n solar, la actividad el&eacute;ctrica de la
atm&oacute;sfera y a la de los volcanes, dando origen a los primeros seres vivos.
Cuando los protobiontes evolucionaron, dieron lugar a lo que Oparin llamo eubiontes,
que ya eran c&eacute;lulas y, por lo tanto, ten&iacute;an vida. Seg&uacute;n la teor&iacute;a de Oparin – Haldane, as&iacute;
surgieron los primeros seres vivos. Estos primeros seres vivos eran muy sencillos, pero
muy desarrollados para su &eacute;poca, pues ten&iacute;an capacidad para crecer al tomar sustancias
del medio, y cuando llegaban a cierto tama&ntilde;o se fragmentaban en otros m&aacute;s peque&ntilde;os, a
los que podemos llamar descendientes, estos conservaban muchas caracter&iacute;sticas de sus
progenitores. Estos descendientes iban, a su vez, creciendo y posteriormente tambi&eacute;n se
fragmentaban; de esta manera inicio el largo proceso de evoluci&oacute;n de las formas de vida
en nuestro planeta.
El hecho de la aparici&oacute;n del hombre, como ser vivo, es el caso m&aacute;s notable de la
evoluci&oacute;n biol&oacute;gica, porque, una vez conseguidos los caracteres que lo hicieron posible,
se produjo una inflexi&oacute;n o cambio cualitativo de tendencia, es decir, se produjo la
emancipaci&oacute;n de lo biol&oacute;gico, para dar paso a la evoluci&oacute;n cultural exclusiva del
hombre. &Eacute;ste, ya no evoluciona en t&eacute;rminos de individuo, sino de sociedad e influye en
todo el proceso anteriormente explicado
La vida desde el punto de vista biol&oacute;gico en general(13), es el resultado de un conjunto
de circunstancias excepcionales y la mera desaparici&oacute;n o variaci&oacute;n de alguna de ellas
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habr&iacute;a sido suficiente para que la filog&eacute;nesis no hubiera sido viable. Esta teor&iacute;a, dice
Teilhard de Chardin, se apoya sobre todo, en las exigentes condiciones necesarias para
la aparici&oacute;n de la vida y en el car&aacute;cter azaroso de las mutaciones, que no son respuestas
biol&oacute;gicas a las necesidades adaptativas del individuo ante el medio ambiente sino un
producto del azar.
Desde la teor&iacute;a biol&oacute;gica(220), el ser humano es un ser vivo que pertenece al reino
animal, al tipo de los cordados (con espina dorsal), a la clase de los mam&iacute;feros, al orden
de los primates (como todos los monos), a la s&uacute;per familia de los hominoideos que
incluye dos familias, los grandes simios (chimpanc&eacute;s, gorilas, orangutanes) y la familia
de los hom&iacute;nidos. Dentro de la familia de los hom&iacute;nidos, a su vez, se han dado dos
g&eacute;neros: los australopitecos y el g&eacute;nero homo, al que pertenece el ser humano. En el
g&eacute;nero homo se han dado (seg&uacute;n los datos de los que disponemos actualmente) seis
especies: el Homohabilis, Homo ergaster, el Homo erectus, el Homo antecessor, Homo
sapiens y Homosapiens sapiens, nuestra especie.
La antropog&eacute;nesis(221), l&iacute;nea de la filog&eacute;nesis que conduce a la aparici&oacute;n de la especie
humana, incluye tanto el proceso de hominizaci&oacute;n, de car&aacute;cter biol&oacute;gico, como el
proceso de humanizaci&oacute;n, de car&aacute;cter cultural. Los cient&iacute;ficos, han establecido ciertas
tendencias dominantes,
en la filog&eacute;nesis general de las especies: diversificaci&oacute;n
(aumento del numero de especie), irreversibilidad (en el proceso evolutivo no hay
vuelta
atr&aacute;s),
ortog&eacute;nesis
(complejidad
ascendiente),
cerebraci&oacute;n
creciente
(perfeccionamiento del sistema nervioso), Subjetivaci&oacute;n (mayor diferenciaci&oacute;n entre
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individuos de una misma especie). La evoluci&oacute;n, es un hecho generalizado que
no afecta &uacute;nicamente a los seres vivos, sino a toda la realidad existente. Como los
seres vivos, tambi&eacute;n las estrellas nacen, viven y mueren, aunque su periodo vital se
calcula en millones de a&ntilde;os.
Por otro lado, desde el punto de vista biol&oacute;gico, el ser humano como ser vivo tiene las
siguientes caracter&iacute;sticas: Est&aacute;n compuestos por c&eacute;lulas, se reproducen, tiene un c&oacute;digo
gen&eacute;tico universal, crecen y se desarrollan, obtienen y usan sustancias y energ&iacute;a,
responden al medio ambiente, mantienen un medio interno estable y evolucionan con el
paso del tiempo.
La biolog&iacute;a, de acuerdo a Mor&iacute;n, es a la vez una ciencia estructural que contiene los
principios de la organizaci&oacute;n de los seres vivientes y una ciencia hist&oacute;rica de gen&eacute;tica y
evoluci&oacute;n. La historia biol&oacute;gica, al igual que la historia humana, es una cascada en
desarrollo fragmentada, dislocada y desordenada, bajo un sin numero de formas, de
aventuras
divergentes,
condiciones
heterog&eacute;neas
son
los
mismos
principios
fundamentales los que act&uacute;an, en un caso los principios bi&oacute;ticos y en el otro los
antropol&oacute;gicos.
La vida humana desde la teor&iacute;a biol&oacute;gica de la evoluci&oacute;n de las especies:
La vida humana vista desde lo biol&oacute;gico, necesariamente nos confronta con las
teor&iacute;as biol&oacute;gicas evolucionistas que tratan de explicar el origen de la vida, como un
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fen&oacute;meno que se inicio de manera f&iacute;sico qu&iacute;mico, originando estructuras pre bi&oacute;ticas,
que de acuerdo a las condiciones del mundo primitivo, se fueron transformando en
organismos eubioticos precursores de la vida, estos organismos, se diferenciaron por
filos, desarrollando la parte vegetal y otro la animal, que a su vez se diferencia hasta
llegar a los hom&iacute;nidos y luego hasta llegar al homo sapiens. El ser humano como ser
vivo, tiene las siguientes caracter&iacute;sticas(221): Est&aacute;n compuestos por c&eacute;lulas, se
reproducen, tiene un c&oacute;digo gen&eacute;tico universal, crecen y se desarrollan, obtienen y
usan sustancias y energ&iacute;a, responden al medio ambiente, mantienen un medio interno
estable y evolucionan con el paso del tiempo.
La vida es fr&aacute;gil en una constante lucha con la muerte.
El segundo indicador, evidencia el reconocimiento de la fragilidad de la vida, y su
lucha constante con la muerte. Las enfermeras consideran, que cuando
enfermedad fuerte,
hay una
o se sufre un accidente grave, se piensa en la muerte y se
concientiza la fragilidad de la vida. La vida humana, es mortal, que duele mas, cuando
es una experiencia vivenciada en carne propia, que involucra un ser querido.
La muerte en el humano, es un pensamiento que acompa&ntilde;a al ser humano, desde que
tiene la conciencia de que los seres vivos son mortales. El pensamiento sobre la
mortalidad humana, se sit&uacute;a en el umbral bioantropologico, que distingue a los seres
humanos del resto de los seres vivos por sus actitudes y creencias. Desde la era arcaica,
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las civilizaciones, han manifestado diversas actitudes ante la presencia de la muerte, de
acuerdo a sus creencias.
De acuerdo a las creencias sobre la muerte,
algunas civilizaciones demostraban
aflicci&oacute;n de los vivos hacia los muertos, para obtener su benevolencia. Desde la
creencia judeocristiana, el dolor ante la muerte es visualizada, como castigo por el
pecado original. Sin embargo,
desde el punto de vista antropol&oacute;gico(222),
se ha
descubierto que la expresi&oacute;n de dolor ante la muerte, se relaciona en primer lugar, a la
emoci&oacute;n originaria de nuestros duelos relacionados con el horror que sentimos por la
descomposici&oacute;n del cad&aacute;ver y que es sentida como contagiosa. En segundo lugar, el
dolor provocado por una muerte(80)(223), no existe m&aacute;s que cuando la individualidad
del muerto, estaba presente y reconocida como un ser querido.
El dolor por la muerte, de un ser an&oacute;nimo es poco, en palabras de Vincent-Thomas, es
algo cotidiano, puesto que todos los d&iacute;as se mueren personas a nuestro alrededor, y sin
embargo, siempre nos parece lejana y que son otros los que mueren y no nosotros o
nuestros seres queridos.
En este sentido, cuando vivenciamos la muerte de un ser querido, experimentamos la
conciencia de la muerte, sentimos la perdida de la individualidad, sabemos que no somos
inmortales, por lo tanto vemos en la muerte del ser querido nuestra propia muerte. Esta
confrontaci&oacute;n con la realidad de la muerte, nos causa dolor, angustia y tristeza pues no
es la muerte cotidiana del ser an&oacute;nimo, es la muerte real. Esta situaci&oacute;n, produce los
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que Mor&iacute;n denomina, la conciencia traum&aacute;tica(80) de la muerte. As&iacute; lo evidenciaron las
enfermeras en sus narrativas:
“Cuando nos enfermamos muy fuerte es cuando pensamos que podemos morir si lo vivimos en
carne propia entonces nos duele m&aacute;s y vemos la importancia a trav&eacute;s de la vivencia (4)”
“era un accidente de tr&aacute;nsito donde el carro se parti&oacute; en dos y eran tres lesionado y una
persona que falleci&oacute; era una persona muy querida, entr&eacute; en shock (5)”
“a pesar de todas las condiciones, toda la voluntad, y todo el amor como hija le puede aplicar a
mi mam&aacute; no fue suficiente para que siguiera viviendo……….(llanto)……..(silencio)………(6)”
“Fue algo terrible ….todav&iacute;a lo recuerdo con pavor, el paciente se lanzo por la ventana , yo no
sabia si llorar o callar o gritar, fue un shock mental por mucho tiempo, Ante la muerte de un
paciente o ser querido siento impotencia, dolor profundo (12)”.
Este horror a la muerte, manifestado por duelo, terror y obsesi&oacute;n por la sobrevivencia,
tiene un denominador com&uacute;n, que es la perdida de la individualidad. La individualidad,
en este sentido, hace referencia a la creencia de la inmortalidad. Sentirse que somos
mortales, afirma el terror a la muerte, el terror a la muerte afirma la conciencia
traum&aacute;tica y esta se mitiga en la creencia de la inmortalidad.
Por otro lado, las enfermeras consideran, que la vida es fr&aacute;gil y mortal, pues, a pesar
de la voluntad y amor que le tengamos a un ser querido, no es suficiente, ya que la vida
se escapa de nuestras manos y no podemos hacer nada para que este siga viviendo.
Concientizar la fragilidad y finitud de la vida nos causa llanto, fracaso, impotencia,
tristeza, dolor, rabia, angustia y un vac&iacute;o desagradable por haber luchado con la
muerte y no haberla vencido.
278
La muerte, es el fin del hombre entero, el fin de su proyecto vital y el fin de sus
posibilidades. La muerte, plantea la pregunta del sentido de la vida (el hombre es un ser
para la muerte biol&oacute;gica y existencial), la muerte,
plantea la pregunta sobre el
significado de la historia particular y de la especie. Ante el hecho de la muerte(223), la
raz&oacute;n no encuentra repuesta pero recusa el absurdo. La ciencia ha quedado como
intimidada y temblorosa ante la muerte, nuestra inteligencia tan atrevida, apenas se ha
ocupado de la muerte, porque el hombre o bien renuncia mirar a la muerte, la pone entre
par&eacute;ntesis, la olvida o bien la mira con estupor y todav&iacute;a inocente, no ha sabido que esta
muerte a la que tantos gritos y plegarias a dirigido no era otra cosa que su propia imagen
y que creyendo mirarla se fijaba en si mismo.
“En la emergencia….lloraba mucho…los ni&ntilde;os con trauma mor&iacute;an….en cirug&iacute;a….los
pacientes…se descompensaban de repente…y mor&iacute;an….no pod&iacute;amos hacer nada. (9)”
“La muerte de los reci&eacute;n nacidos es la raz&oacute;n por lo que no me gusta estas unidad, se
escapa de nuestras manos, yo siento un fracaso, impotencia, tristeza mucha tristeza, para
m&iacute; es lo m&aacute;s doloroso y no puedo evitar llorar (10)”
“Cuando egresan por muerte los sentimientos los tienes encontrados sientes un vac&iacute;o tan
desagradable el saber que quisiste luchar con la muerte y no pudiste vencerla es un rabia
con dolor que sientes que es inexplicable (11)”
La obsesi&oacute;n por la supervivencia, revela en el hombre,
su af&aacute;n por salvar su
individualidad m&aacute;s all&aacute; de la muerte, es decir ser inmortal. El querer luchar con la
muerte y vencerla es tratar de vencer su propia muerte.
Esta angustia ante la muerte, refiere Mor&iacute;n(80), es por las perturbaciones que la muerte
provoca en la vida humana, lo que se entiende por el horror a la muerte, un horror
silencioso durante toda la vida y ruidoso ante la materializaci&oacute;n de la misma. El horror a
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la muerte es pues la emoci&oacute;n, el sentimiento o la conciencia de la perdida de la propia
individualidad. Emoci&oacute;n sacudida de dolor, de terror o de horror, sentimiento por una
ruptura, un mal, un desastre es decir sentimiento traum&aacute;tico. Conciencia en fin de un
vac&iacute;o de una nada, que aparece all&iacute; donde antes hab&iacute;a estado la plenitud individual es
decir conciencia traum&aacute;tica.
La conciencia realista de la muerte, es traum&aacute;tica en su misma esencia, porque rompe
la creencia de la inmortalidad de la individualidad. En relaci&oacute;n con el adulto civilizado,
menciona Mor&iacute;n(80) el estudio de Egger, donde refiere que duda que un adulto pueda
enfrentarse a la muerte,
sin experimentar de una u otra forma un sentimiento
particularmente vivo de su yo particular. El traumatismo de la muerte, nos revela la
conciencia de la muerte, como acontecimiento perturbador, por el hecho de que es
conciencia realista, mas la conciencia individual nos remite a la creencia de la
inmortalidad.
La enfermera como ser humano, vivencia continuamente la conciencia traum&aacute;tica de la
muerte, en la pr&aacute;ctica de la vida humana, sintiendo horror por la muerte. Este fen&oacute;meno
se da por que al estar confrontando la realidad de la muerte, toma conciencia de la
fragilidad y la finitud de la vida, reconociendo su propia finitud y su perdida de
individualidad, es decir se reconoce ante la muerte que ella no es inmortal. En este
sentido, sufre, se angustia, se entristece y en un brote de rabia reta a la muerte, pelea
con ella mientras cuida del otro, porque reconoce su muerte en la muerte del otro.
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El Valor de la vida cuando est&aacute; en riesgo
Este indicador, nos revela el valor de la vida ante el riesgo de muerte, obtuvo el 95,55%
de aceptaci&oacute;n en el momento cuantitativo. Actualmente, a pesar de los adelantos en la
medicina, el diagnostico de una enfermedad grave, puede ser construido culturalmente,
como una experiencia donde existe la posibilidad de la muerte. Los referentes
culturales(224)(225) de las enfermeras, y del resto del equipo de salud y familiares, que
condicionan nuestras apreciaciones y reacciones ante la situaci&oacute;n de enfermedad, se
relacionan con las creencias y los datos que giran alrededor de la enfermedad y la
muerte. Las enfermeras, refieren su experiencia de como valoraron la vida de sus seres
queridos despu&eacute;s que estos han muerto:
“vemos la importancia a trav&eacute;s de la vivencia (ahora me est&aacute; pasando a mi) ahora si debo
cuidarla y qu&eacute; valor tiene la vida para uno, ese ser que no est&aacute;, por lo menos te queda la
satisfacci&oacute;n de que lo cuidaste y lo trataste de hacer lo mejor posible (4)”.
“yo no dejo de repetir de que la vida es corta y que uno quiere pasar m&aacute;s tiempo con los seres
queridos, no quisiera arrepentirme pero deb&iacute; haber estar m&aacute;s tiempo con ella, por eso que trato
con mis hijas de estar m&aacute;s tiempo con ellas, no importa que deje de hacer m&aacute;s cosas personales,
vivo el momento, valoro m&aacute;s el momento con mis hijas, y ahora m&aacute;s que soy abuela, aparto un
momento para mis hijas y para mi nieto, esa experiencia personal procuro hacerla llegar a
quien sea posible.(6)
Las caracter&iacute;sticas que definen la manera de afrontar estos problemas, se encuentran en
los relatos de estas personas, que lo vivencian como tal, as&iacute; como las formas que las
afecta, como reaccionan ante &eacute;l y buscan camino para solucionarlos. El afrontamiento,
que una enfermera hace, de una situaci&oacute;n de enfermedad con posibilidad de muerte, de
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la persona que cuida, est&aacute; relacionado con la naturaleza de la situaci&oacute;n, y de las
implicaciones que pueda tener para ella.
La enfermera, por su vivencia en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, tiene de
relieve la conciencia de la muerte, esta conciencia silenciosa, producto del trauma de la
muerte y la obsesi&oacute;n por sobrevivir, le da esa sensibilidad, para reconocer cuando la
vida de la persona que cuida est&aacute; en riesgo, esta situaci&oacute;n, la llena de angustia y
preocupaci&oacute;n, pues,
se enfrenta a la perdida de la individualidad, producto de su
creencia en la inmortalidad(80). Sin embargo, una vez que vence la situaci&oacute;n, no sabe
como explicar lo que siente:
“Para m&iacute; es satisfactorio y siento una emoci&oacute;n inexplicable saber que un reci&eacute;n nacido
egresa y m&aacute;s si estuvo en criticas condiciones, porque muestra la eficacia de los
medicamentos, la atenci&oacute;n y el cuidado por parte de los profesionales de la salud, es como
un triunfo y la expresi&oacute;n siempre es la misma “Gracias a Dios”, primeramente a &eacute;l (10)”
Valorar la vida humana cuando est&aacute; en riesgo, lleva a la enfermera, a realizar todas las
acciones humanas posibles, para evitar su muerte y al conseguirlo se siente satisfecha y
con sensaci&oacute;n de triunfo ante la muerte, pues sabe que la vida es vulnerable y finita. En
este sentido, Frankl(226)(227) refiere, que el sentido de la existencia humana se basa en
su car&aacute;cter irreversible, pues si el hombre fuese inmortal, podr&iacute;a demorar cada uno de
sus actos hasta el infinito.
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Por otra parte,
la experiencia que tiene la enfermera de confrontar la salud, la
enfermedad, la agon&iacute;a y la muerte de otras personas la hacen valorar su propia vida, su
individualidad, su fragilidad y su finitud:
“La experiencia que he tenido como enfermera de estar en ese campo de batalla entre la salud y
la enfermedad y entre la vida y la muerte, de ver nacer la vida humana, verla crecer,
enfermarse y morir, muchas veces ver morir la vida sin haber vivido lo suficiente para
disfrutarla me ha hecho reflexionar sobre su valor, su vulnerabilidad y su corto tiempo.(9)”
Tomar conciencia de la muerte, pueda enriquecer la vida, es decir que la muerte
pueda dar alg&uacute;n tipo de sentido a la vida o enriquecerla. En relaci&oacute;n con la situaci&oacute;n
de enfrentarse con la muerte, se ha encontrado que las personas, seg&uacute;n Yalom,
necesitan encontrar m&aacute;s sentido a la vida, en situaciones adversas que comprenden
la enfermedad, la muerte y el sufrimiento.
En relaci&oacute;n, con el sentido que puede tener la muerte de otras personas, el fil&oacute;sofo
Levinas(228) plantea, que este sentido se manifiesta, porque la muerte del pr&oacute;jimo
amenaza nuestro ser, pero tambi&eacute;n la muerte, para este autor indica, un sentido que
sorprende, abriendo ante nosotros, un enigma irresoluble. Para &eacute;l la muerte, es algo
necesario para la unicidad del yo, ya que s&oacute;lo al final de la vida, se completar&iacute;a la
unicidad del ser. Esta visi&oacute;n de nuestra propia muerte, con la muerte del pr&oacute;jimo, fue
mencionada en las narrativas de las enfermeras:
“tener que enfrentar la muerte de cerca porque la ambulancia no tenia oxigeno y hubo que
llevarlo entubado y a puro amb&uacute; el solo hecho que se nos quedara en el camino hacia la cl&iacute;nica
era realmente doloroso algo para nunca olvidar.- (12)
283
Ver nuestra muerte en la muerte del pr&oacute;jimo, nos lleva a reflexionar sobre la dial&oacute;gica
vida/muerte. En este sentido Mor&iacute;n, defiende la necesidad de mirar las m&uacute;ltiples
dimensiones, que componen el fen&oacute;meno en estudio, o sea, las distintas partes que se
articulan en la composici&oacute;n del fen&oacute;meno,
deben ser consideradas insertas en su
contexto, confrontando las contradicciones en perspectivas dial&oacute;gicas(229)(230). Vida y
muerte,
forman una unidad indivisible,
con polos opuestos,
pero que son
complementarios.
La muerte dice Mor&iacute;n, no es enemiga de la vida, una vez que se integra a ella, permite su
regeneraci&oacute;n. Sin embargo es la enemiga mortal del individuo sujeto, extermina su
existencia introduciendo la contradicci&oacute;n, la tristeza y el horror en su coraz&oacute;n. La
contradicci&oacute;n entre el egocentrismo del sujeto, que es todo para &eacute;l mismo, mas tambi&eacute;n
se sabe un ser para la muerte, predestinado a la nada, se torna fuente de la m&aacute;s profunda
angustia humana, o sea la certeza de su aniquilamiento, acompa&ntilde;ada por la incerteza de
su hora(7)(57).
La vida humana esta siendo descuidada
La vida humana esta siendo descuidada, es un indicador de la realidad fenom&eacute;nica. De
acuerdo a lo expresado por las enfermeras, el descuido por la vida humana existe,
cuando hay d&eacute;ficit de enfermeras, cantidad de pacientes,
sobrecarga de trabajo,
rotaci&oacute;n sin tomar en cuenta la experiencia y el conocimiento, d&eacute;ficit de recursos
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materiales para realizar el cuidado de enfermer&iacute;a. Esta situaci&oacute;n de descuido por la vida
humana, esta limitando la practica del cuidado de la vida humana, al no tener las
enfermeras, contacto con el paciente, ni tener informaci&oacute;n sobre su estado de salud.
El cuidado
de la vida humana,
esta sustentado por un bucle que contiene las
dimensiones humanas afectivas, instrumentales y t&eacute;cnicas que se entretejen y se
complementan, condici&oacute;n necesaria para que este cuidado se efectu&eacute;. Estas dimensiones
humanas afectivas,
han sido de alguna manera minimizadas y a menudo son
invisibles(112)seg&uacute;n Colliere, por la dimensi&oacute;n instrumental y t&eacute;cnica producto del
modelo biom&eacute;dico, que se practica en las organizaciones de salud. Dice esta autora, que
la dimensi&oacute;n afectiva del cuidado, permite que las personas recobren las esperanzas, en
los momentos cr&iacute;ticos de los procedimientos terap&eacute;uticos. Estos momentos, invisibles
para el modelo biom&eacute;dico, marcan la diferencia en la calidad del cuidado, realizado por
los enfermeras (os).
En este sentido, dice Watson, que el cuidado es la esencia de Enfermer&iacute;a, estos,
debieran estar constituidos, por acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger,
mejorar y preservar la humanidad ayudando a la persona a hallar un significado a la
enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol,
autoconocimiento y auto curaci&oacute;n(6)(148).
Sin embargo las institucionales de salud
impregnadas del modelo biom&eacute;dico y curativo, reduce lo humano a lo biol&oacute;gico alejando
el trabajo de las enfermeras de su visi&oacute;n humanista y hol&iacute;stica del cuidado(170).
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Las causas y causantes del alejamiento de las enfermeras en su visi&oacute;n humanista, dentro
del modelo biom&eacute;dico, son las referidas a las condiciones de trabajo: relaci&oacute;n en el
coeficiente enfermera/paciente, los recursos necesarios para el cuidado y la sobrecarga
de trabajo manifestadas en sus narraciones:
Todas esas cantidades de pacientes que tenemos, siempre tratamos de dar un granito de
arena, una pasadita de mano, &iquest;c&oacute;mo amaneciste?, &iquest;c&oacute;mo est&aacute;s?, &iquest;c&oacute;mo te sientes? (1)
“Menos mal que Dios existe” porque es muy grande el descuido que hay, por la cantidad
de pacientes y el d&eacute;ficit del capital humano (2)
“en los hospitales, no toman en cuenta la experiencia ni el conocimiento que tenemos para
trabajar en ciertas &aacute;reas, rotan al personal para cubrir las falta de enfermeras..4
Hay momentos que no se puede dar cuidado humano por el exceso de trabajo y el d&eacute;ficit de
personal y de material… pero no basta solo con nuestras acciones de cuidado si no
tambi&eacute;n con los recursos materiales ya que los dos van de la mano (11)
Estas condiciones de trabajo referida por las enfermeras, est&aacute; limitando el contacto con
la persona cuidada. En este sentido, es dif&iacute;cil mantener los valores humanitarios(231) en
el acto de cuidar en las instituciones p&uacute;blicas de salud en donde parecen invisibilizarse
los cuidados de enfermer&iacute;a por las labores biom&eacute;dicas, pero las enfermeras deben
mantener a&uacute;n entonces las virtudes de comunicarse con el otro, ayudarlo y sostenerlo en
esta dif&iacute;cil etapa de su vida.
Esta visi&oacute;n biom&eacute;dica de la atenci&oacute;n en salud, en la cual se realizan los cuidados de
enfermer&iacute;a, es lo que ha llevado a las enfermeras, a una sobrecarga de trabajo de tipo
biom&eacute;dico y a labores en forma mecanizada, determinando que su trabajo, se torne
invisible en los campos cl&iacute;nicos(232).
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La humanizaci&oacute;n del cuidado, requiere tiempo, recursos, buena relaci&oacute;n intergrupal y
compromiso expl&iacute;cito de la instituci&oacute;n(6). Esto no quiere decir que realizar cuidado
humanizado cueste m&aacute;s dinero, sino que se debe invertir en ello y “gestionar” los
recursos de mejor manera para poder lograr la contrataci&oacute;n de m&aacute;s personal, ambientar
los servicios para entregar una atenci&oacute;n personalizada al usuario y su familia, al
incorporar otros aspectos importantes en la atenci&oacute;n de &eacute;stos.
De manera que, si se comprenden las caracter&iacute;sticas del cuidado de la vida humana en la
pr&aacute;ctica de la enfermer&iacute;a(6), la discusi&oacute;n sobre el cuidado tendr&iacute;a que girar alrededor de
las dimensiones del saber enfermero, que implica adem&aacute;s, el cuidado como un acto
comunicativo afectivo que requiere de conocimientos cient&iacute;ficos, tecnol&oacute;gicos y del
contexto cultural donde viven, se recrean y enferman los sujetos cuidados.
Por otra parte, las enfermeras consideraron que la vida humana esta descuidada por la
presencia en las comunidades de adolescentes embarazadas, ni&ntilde;os enfermos, aguas
negras, adultos y ni&ntilde;os descalzos, enfermedades cardiovasculares, ego&iacute;smo, un no
querer cuidar el entorno contamin&aacute;ndolo con basura y quemando, un no querer cuidar la
salud a pesar de hacer ejercicio y caminar.
Este descuido por la vida humana, es el visualizado por las enfermeras en las
comunidades e instituciones donde laboran, ellas consideran que existe un descuido en
los seres humanos en sus condiciones
y estilos de vida y en el cuido del medio
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ambiente. Este descuido es evidenciado en las narrativas mencion&aacute;ndolos
de la
siguiente manera:
“hay una adolescente embarazada, ni&ntilde;os enfermo, les pregunt&eacute; qu&eacute; pasa con la cloaca
(estaban rotas), los ni&ntilde;os y adultos andaban descalzos, (6)”
“Frecuentemente tambi&eacute;n tenemos a esas personas que presentan problemas
circulatorios, que tienen muchas varices (7)”
“hay un ego&iacute;smo humano…un no querer cuidar el entorno botando basura y
quemando…un no querer cuidar la salud a pesar de que se la pasen haciendo ejercicios y
caminando….9”
Los estilos de vida de las personas y su relaci&oacute;n con el medio ambiente, evidencian a
nivel contextual, una debilidad en la educaci&oacute;n para la salud individual y colectiva,
fallas en el sistema de salud, y a nivel global, una caracterizaci&oacute;n de un pa&iacute;s con
problemas de pobreza, t&iacute;pico de los pa&iacute;ses en desarrollo. Estas condiciones son de
riesgo, pues, las enfermedades atacan a los grupos m&aacute;s vulnerables.
Otros aspecto, mencionados como descuido de la vida humana, es el referido al modo
de cuidar, evidenciado en la practica de la vida humana, pues, las enfermeras refieren,
que a pesar de estar preparadas en teor&iacute;a, a muchas no le gusta la profesi&oacute;n, les falta
vocaci&oacute;n para cuidar, no tienen capacidad para trabajar con seres humanos, no tiene
motivaci&oacute;n, les hace falta energ&iacute;a, tienen pereza, dan una atenci&oacute;n deficiente, se abocan
mas a la parte tecnol&oacute;gica y aparatos descuidando la parte humana. Esta situaci&oacute;n genera
un proceso de deshumanizaci&oacute;n y reducci&oacute;n de la persona cuidada.
288
Este descuido por la vida humana, es ocasionado por el alejamiento de la parte espiritual
que ha sufrido la cultura occidental y el modelo biom&eacute;dico hijo predilecto del
pensamiento cartesiano que reduce y deshumaniza la interacci&oacute;n de la enfermera con la
persona cuidada. Esta deshumanizaci&oacute;n es mencionada en las narrativas:
“La enfermera se ha alejado de la pr&aacute;ctica espiritual y del usuario como ser humano y solo lo
consideran un cuerpo que cuidar, es un proceso de deshumanizaci&oacute;n y fen&oacute;meno reduccionista
de la persona que es cuidada (8)”.
En este sentido, Watson(148)(170), ante el riesgo de deshumanizaci&oacute;n en el cuidado del
paciente, a causa de la gran restructuraci&oacute;n administrativa, de la mayor&iacute;a de los sistemas
del cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la pr&aacute;ctica cl&iacute;nica, administrativa, educativa y de
investigaci&oacute;n por parte de los profesionales de enfermer&iacute;a. Por lo tanto, urge la
necesidad de cambiar estos modos deshumanizados de cuidar,
que reducen y
fragmentan al ser humano, por otro modo de ser humanizado, que integre las partes al
todo y el todo a las partes, un cuidado que tome en cuenta lo humano de lo humano.
Otro aspecto,
que aleja a la enfermer&iacute;a del “cuidado humanizado”, es la falta de
vocaci&oacute;n para cuidar al paciente, la motivaci&oacute;n y la capacidad para trabajar con seres
humanos. En este sentido Leininger(231) refiere que las actitudes y la pr&aacute;ctica de los
cuidados es lo &uacute;nico que distingue a la enfermer&iacute;a de las contribuciones de otras
disciplinas.
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Para dar un cuidado humanizado, se requiere integrar m&uacute;ltiples dimensiones y entre
ellas las actitudes tal y como lo menciona Leininger. Estas actitudes que distinguen a la
enfermer&iacute;a de otras profesiones son relevantes pues la identifican ante la comunidad de
iguales y lo m&aacute;s importante ante los usuarios de sus servicios. El gustarle la profesi&oacute;n
que ejerce y adem&aacute;s, tener la vocaci&oacute;n de servir, son dimensiones que influyen
positivamente, en la conducta de la enfermera, para dar un cuidado humanizado.
Es por tal raz&oacute;n,
que las enfermeras consideraron,
que si est&aacute;n ausentes estas
dimensiones, el cuidado tiende a deshumanizarse, pues, limita la capacidad para
trabajar con seres humanos, disminuye la motivaci&oacute;n, la energ&iacute;a para realizar las cosas
y la calidad de la atenci&oacute;n. Esta situaci&oacute;n fue mencionada en las narrativas de las
enfermeras:
“hay colegas que le falta esa vocaci&oacute;n para cuidar al paciente, esa capacidad para trabajar
con seres humanos, yo observo eso…no les gusta la profesi&oacute;n, no tienen como la motivaci&oacute;n
para hacer las ..tampoco hacen el trabajo con calidad y con conocimiento, entonces pienso
que volvemos a los tiempos donde &eacute;ramos emp&iacute;ricas.(10)”
“La vocaci&oacute;n de servicio en enfermer&iacute;a est&aacute; decayendo, hay mucha demanda de estudios pero
muy pocas personas lo hacen por vocaci&oacute;n de servicio la mayor&iacute;a incursionan por la
demanda del campo de trabajo….se ven en algunas de las cl&iacute;nicas y hospitales la falta de
energ&iacute;a en la realizaci&oacute;n de los procedimientos, la pereza por mantener los equipos en buen
estado sobre todo en nuestros hospitales, la deficiente atenci&oacute;n a los usuarios (12)
En este sentido el cuidado humanizado(6), es m&aacute;s que un buen trato o satisfacci&oacute;n
usuaria, es que “el otro”, necesita ser cuidado y al realizarlo, el equipo de enfermer&iacute;a y
el usuario obtienen frutos, no s&oacute;lo recibe el paciente y su familia, sino que tambi&eacute;n, el
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profesional y el equipo que entrega los cuidados, se aprende y se crece junto con ellos.
De all&iacute;, que urge la necesidad, de revisar estas dimensiones que est&aacute;n alejando a la
enfermer&iacute;a del cuidado humanizado, en la practica del cuidado de la vida humana.
Otro aspecto, que aleja a la enfermera del cuidado humanizado, son los biom&eacute;dicos,
las enfermeras le otorgan mucha importancia a la tecnolog&iacute;a, entre m&aacute;s tecnologizado
sea el cuidado, pareciera que “es mejor”, creencia algo desafortunada, si analizamos el
trasfondo que implica alzar la tecnolog&iacute;a 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 definitiva, “cuidar”(232).
En este sentido, las enfermeras muestran preocupaci&oacute;n por esta situaci&oacute;n, ya que las
enfermeras atra&iacute;das por la tecnolog&iacute;a propia del modelo biom&eacute;dico, est&aacute; olvidando la
parte humana, as&iacute; lo mencionaron en sus narrativas:
…se est&aacute; estudiando tambi&eacute;n por la parte de la tecnolog&iacute;a, la parte cient&iacute;fica, la parte de los
aparatos y nos vamos olvidando de la parte humana, de pasarle la manito al paciente, de
c&oacute;mo amaneci&oacute; y todo eso. (3 )
De esta manera, el cuidado integral en los servicios de salud, se ha visto dificultado por
esta visi&oacute;n biom&eacute;dica y tecno cient&iacute;fica de la salud, que concibe a la realidad de
enfermer&iacute;a,
dentro de los par&aacute;metros de la biomedicina, en donde el cuidado es
concebido a partir de normas, expedientes, rutinas y patrones de conductas, desde que
las familias entran a los centros de salud(6)(170), descuidando la parte humana.
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Otros aspectos importantes,
considerados por las enfermeras que esta causando el
descuido de la vida humana, son la perdida de la dedicaci&oacute;n, del sentimiento de amor y
ayuda al pr&oacute;jimo. Ellas manifiestan que esta situaci&oacute;n hay que mejorarla implementando
otras t&eacute;cnicas, estrategias y otras teor&iacute;as: 1.-Dedicar tiempo, tener vocaci&oacute;n de servicio,
caridad y calidad humana. 2.-Orientar e informar a las personas sobre los problemas de
salud y evaluaci&oacute;n m&eacute;dica. 3.-Aprender la actuaci&oacute;n samaritana para ayudar a elevar las
condiciones de vida.
En referencia a lo anterior, las enfermeras proponen algunas estrategias para mejorar la
situaci&oacute;n de descuido identificada en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana.
“Esa dedicaci&oacute;n que hay que darles a los pacientes eso se est&aacute; perdiendo, hay que hay que
implementar otras t&eacute;cnicas, otras teor&iacute;as para que eso mejore. (1)”
“&iquest;Qu&eacute; vamos a implementar para recuperar o salvar ese cuidado humano que est&aacute; en
decadencia o que est&aacute; cr&iacute;tico ahora?, tener otros aspectos dedicaci&oacute;n, tiempo, don, vocaci&oacute;n de
servicio, caridad y calidad humana (2)”
“orientaci&oacute;n a los adultos no anduvieran descalzos para que los ni&ntilde;os aprendieran (6)”
“le da informaci&oacute;n y las orienta (7)”
“Debemos aprender de la actuaci&oacute;n samaritana, que tiene el conocimiento de Dios, actuar en
funci&oacute;n del pr&oacute;jimo para ayudarlo, elevar sus condiciones de vida, este sentimiento de amor y
ayuda se est&aacute; perdiendo (8)”
Las enfermeras nos est&aacute;n proponiendo, humanizar el cuidado centrado en la condici&oacute;n
humana de la persona, la ayuda, valores afectivos y educaci&oacute;n. En este sentido, la
humanizaci&oacute;n del cuidado, nos refiere Watson que, requiere de tiempo, recursos, buena
relaci&oacute;n intergrupal y compromiso expl&iacute;cito de la instituci&oacute;n(6). Adem&aacute;s, el profesional
292
cuidador,
debe poseer algunas caracter&iacute;sticas especiales como: capacidad de
comunicaci&oacute;n y escucha, respeto por las creencias del otro, gran dimensi&oacute;n de entrega,
compromiso &eacute;tico y calidez humana.
Por otro lado, Furegato nos dice,
que los pacientes siempre est&aacute;n requiriendo a la
enfermera, ellos necesitan que atienda a su llamado y escuche su angustia(233). Esta
actitud de ayuda comprensiva de la enfermera, con la persona cuidada, es lo que hace la
diferencia, entre dar atenci&oacute;n de enfermer&iacute;a y el cuidado humanizado.
En este sentido,
para lograr humanizar el cuidado, ALADEFE propone que la
enfermer&iacute;a debe visionarse como una ciencia y profesi&oacute;n sensible. Incluye la dedicaci&oacute;n
en el cuidar, la b&uacute;squeda constantemente de actualizaci&oacute;n de los conocimientos,
utilizando la creatividad para solucionar
problemas
conjuntamente con las
personas(234).
Subcategor&iacute;a 2.-Evidenciando
conductas eco-saludables para preservar la vida
humana.-
En esta subcategor&iacute;a, entenderemos las conductas ecosaludables, como la percepci&oacute;n
que tiene la enfermera sobre como mejorar, las conductas saludables y el papel de la
cultura. Contiene tres indicadores de la realidad fenom&eacute;nica, extra&iacute;do de los c&oacute;digos
vivos y nominales presente en las narrativas.
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Ayudar a otros a mejorar sus condiciones de salud.-
En el primer indicador, las enfermeras consideran que para cuidar la vida humana se
debe ayudar a otros a mejorar sus condiciones de salud. La enfermera (o) es la persona
responsable del cuidado el ser humano en la a promoci&oacute;n y conservaci&oacute;n de la salud y
en la recuperaci&oacute;n de su equilibrio f&iacute;sico, mental, social y espiritual. La misi&oacute;n de la
enfermera es identificar las condiciones f&iacute;sicas, psicol&oacute;gicas y espirituales de la persona
que cuida adoptando actitudes de respeto y ayuda.
Desde la visi&oacute;n de
Mayeroff(235)(148), ayudar a otros a mejorar sus condiciones de vida significa develar
los valores morales inmersos en el proceso de cuidar. Dentro de estos valores est&aacute; el
respeto y el amor por la vida al que le debe agregar el conocimiento para poder
preservarla elevando las condiciones de vida.
“El cuidado de la vida humana comienza mucho antes de que el ser humano nazca, la madre se
esmera por cuidar a ese ser y darle amor, agreg&aacute;ndole el conocimiento necesario que debemos
tener para ayudar a elevar las condiciones de salud (1)”
El significado de la palabra cuidado en Mayeroff,
refleja un sentido estoico de
inspiraci&oacute;n, atenci&oacute;n y solicitud que conlleva el respeto por la vida y la b&uacute;squeda del
bienestar ayudando a otro a crecer. Esto refleja la responsabilidad de la enfermera como
alcance moral del cuidado en forma de ayuda.
Watson por otra parte, menciona que la enfermer&iacute;a,
se dedica a la promoci&oacute;n y
restablecimiento de la salud, a la prevenci&oacute;n de las enfermedades y al cuidado de los
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enfermos. En este sentido las enfermeras en sus narrativas mencionan el cuidado de la
salud colectiva al evitar riesgos en el ambiente:
“alguien estaba quemando la basura en la parte de atr&aacute;s y aprovechamos y lo conversamos,
se llam&oacute; a esta persona y se le explic&oacute; el da&ntilde;o que estaba causando a la salud de las
personas con quemar la basura, lo acept&oacute;, se involucr&oacute;, me sent&iacute; que los hab&iacute;a ayudado y
hab&iacute;a dado un cuidado m&aacute;s all&aacute; del que esperaba.(6)”.
El cuidado, es un fen&oacute;meno social universal que solo resulta efectivo si se realiza de
una forma interpersonal. Los factores del cuidado representan los valores que tienen que
ver con las enfermeras, la persona cuidada y la familia e incluye aquello que piensa,
experimenta, comunica y promueve cada enfermera.
enfermer&iacute;a,
La relaci&oacute;n de ayuda en
tiene un componente fenomenol&oacute;gico(148) referido a la relaci&oacute;n
interpersonal entre la enfermera y la persona que se ayuda y cuyo contexto es el cuidado
humano.
En este sentido, Watson entre las diez dimensiones que conforman su teor&iacute;a, incorpora
la relaci&oacute;n de ayuda y confianza en un sentido amplio de la relaci&oacute;n din&aacute;mica entre los
seres humanos, de esta manera la persona que es cuidada mediante esta relaci&oacute;n de
ayuda puede permitirse una mejor visi&oacute;n de la situaci&oacute;n que vive. Esta relaci&oacute;n de ayuda
implica empat&iacute;a, afecto, y comunicaci&oacute;n eficaz.
“Entonces hay que sensibilizar y ayudar a esas personas que ellas comprendan que tienen un
problema de salud para que comiencen a meditar. (7)”.
“Que obliga a las enfermeras atender y cuidar de otros?...pienso que su vocaci&oacute;n de servicio,
con eso nace la persona, servir y ayudar a otros a mejorar sus estilos de vida para mantener la
salud son los valores por excelencia de la enfermera(9)”
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Las enfermeras debemos aprender de la actuaci&oacute;n samaritana, que tiene el conocimiento de
Dios que nos permite actuar en funci&oacute;n del pr&oacute;jimo para mejorar sus condiciones de vida (8)”
Esta relaci&oacute;n de ayuda,
remite necesariamente al resto de los factores cuidativos
mencionados por Watson. En este sentido, para ayudar a otros la enfermera debe tener
valores sentimientos y emociones que le ayuden a comprender la condici&oacute;n humana de
la persona cuidada, brindar fe y esperanza,
sensibilidad humana, promoci&oacute;n y
aceptaci&oacute;n de los sentimientos, utilizaci&oacute;n de un m&eacute;todo para resolver problemas,
promoci&oacute;n de la ense&ntilde;anza-aprendizaje interpersonal, previsi&oacute;n de un entorno de apoyo,
satisfacci&oacute;n de las necesidades humanas individualizadas y la comprensi&oacute;n de las
fuerzas fenomenol&oacute;gicas del vivir humano.
Ayudar a las personas, a mejorar las condiciones de salud con el prop&oacute;sito de conservar
la vida, es una conducta eco saludable de la enfermera, fundamentada en los valores
morales y el conocimiento de la condici&oacute;n humana. Esta relaci&oacute;n de ayuda, tiene un
componente fenomenol&oacute;gico de tipo dial&oacute;gico, entre la enfermera y la persona a quien
se le brinda ayuda, basada en la interacci&oacute;n interpersonal que genera un crecimiento
dentro de un contexto de solidaridad y comunicaci&oacute;n afectiva.
Para mejorar las condiciones de salud en la pr&aacute;ctica de la vida humana, la relaci&oacute;n de
ayuda, incorpora elementos cuidativos tales como, el respeto por la vida, el amor, el
conocimiento, la sensibilizaci&oacute;n, la informaci&oacute;n y la actuaci&oacute;n samaritana.
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Conductas saludables en interacci&oacute;n con el entorno para la preservaci&oacute;n de la vida.
En el segundo indicador, las enfermeras consideraron que para cuidar la vida humana,
se deben tener conductas saludables en interacci&oacute;n con el entorno.
El reconocimiento del importante papel que juegan los diversos factores psicol&oacute;gicos,
sociales, culturales y espirituales en la aparici&oacute;n y mantenimiento de las enfermedades
obliga a pensar sobre la salud en unos t&eacute;rminos bien distintos a los propugnados por el
modelo biom&eacute;dico. Se impone por lo tanto, el desarrollo de un nuevo modo de abordar
los problemas relacionados con el fen&oacute;meno dial&oacute;gico salud/enfermedad que facilite la
reorientaci&oacute;n del cuidado de la salud. En este sentido es necesario que las enfermeras
realicen un acercamiento comprehensivo donde la interacci&oacute;n de las dimensiones
biol&oacute;gicas, psicol&oacute;gicas, socioculturales y espirituales sean las m&uacute;ltiples causantes y
causales del bucle salud/enfermedad.
Las conductas saludables identificadas en las enfermeras Conducta &eacute;tica de preservaci&oacute;n
de la vida humana y medio ambiente. Estar a gusto con su profesi&oacute;n y preocuparse por el
que cuida. Prevenir factores de riesgo medioambientales y embarazos en adolescentes.
Satisfacer sus necesidades humanas biopsicosociales. Mostrar que cuida su salud.
Mantener peso adecuado, no consumir drogas y control medico), est&aacute;n fundamentadas
en el modelo biopsicosocial(236) donde la salud y enfermedad es un proceso.
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El modelo biopsicosocial supone pasar de un modelo patog&eacute;nico sobre los asuntos
relacionados con la salud a un modelo salutog&eacute;nico, cuyas principales caracter&iacute;sticas es
el rechazo del reduccionismo del modelo biom&eacute;dico considerando otros factores
productores de enfermedades, evita el dualismo mente cuerpo interconectando los
diferentes sistemas, introduce el concepto de autorregulaci&oacute;n orientado al alcanc&eacute; de
equilibrio en el funcionamiento, enfatiza tanto en la salud como en la enfermedad al
tratarse de dos aspectos de un mismo proceso concediendo importancia a la prevenci&oacute;n
de enfermedades y promoci&oacute;n de la salud, toma en cuenta la salud como un problema
social y pol&iacute;tico cuyo planteamiento y soluci&oacute;n pasa necesariamente por la participaci&oacute;n
activa y solidaria de la comunidad.
Este pensamiento del proceso salud/enfermedad fundamentado en el modelo
biopsicosocial, se evidencia en las narrativas de las enfermeras cuando mencionan la
utilizaci&oacute;n de estrategias sobre pr&aacute;cticas de estilos de vida saludables dirigidas a la
poblaci&oacute;n de escolares y el impacto de esta en la salud individual y colectiva:
“porqu&eacute; es necesario poner en pr&aacute;ctica esos estilo de vida saludable, especialmente en
nuestra poblaci&oacute;n de escolares de los ni&ntilde;os peque&ntilde;os, cuando el ni&ntilde;o recoge la
informaci&oacute;n cuando llegan a su casas enseguida dan la informaci&oacute;n a las personas con
quien vive (ya sea la abuela, el pap&aacute;, la mam&aacute;, a los hermanos), ellos se vuelven agente
multiplicadores con un vocabulario popular que todos los entienden y que ellos ser&aacute;n los
adultos del ma&ntilde;ana y que ellos ya vienen con esa informaci&oacute;n desde peque&ntilde;o, ellos ya la
han entendido y la pueden internalizar y la pueden poner en pr&aacute;ctica, ellos van a ser el
adulto sano del futuro.(7)”
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Por otra parte, en este modelo biopsicosocial existen dos tipos de conductas(236), las
conductas pat&oacute;genas o de riesgo para la salud, entre ellas las de actividad y ejercicio, las
alimentarias, sociales y recreativas, de descanso, consumo de drogas, pareja y familia,
higiene personal, relaciones sexuales, trabajo y otros comportamientos de riesgo.
Las conductas saludables o protectoras(236), son denominadas conductas inmun&oacute;genas
o comportamiento protectores de la salud, entre ellas podemos citar dormir 7 a 8 horas
en la noche, desayunar todos los d&iacute;as, hacer tres comidas diarias, mantener el peso
dentro de los limites normales, practicar de forma met&oacute;dica y sistem&aacute;tica ejercicio
f&iacute;sico, no ingerir alcohol y si lo hace hacerlo de forma moderada, no fumar, b&uacute;squeda de
atenci&oacute;n
sanitaria,
adherencia
a
los
reg&iacute;menes
y
tratamientos
m&eacute;dicos
y
comportamientos de seguridad y mejora del medio ambiente.
La conducta en salud puede definirse entonces como los esfuerzos por reducir las
conductas pat&oacute;genas y fomentar las practicas de las conductas protectoras de la salud.
Estas conductas inmun&oacute;genas para reducir los factores de riesgos fueron mencionadas
por las enfermeras en sus narrativas:
“Considero que para conservar mi salud, mantengo un peso adecuado, hago actividad y
ejercicio, duermo lo suficiente ya que trabajo de noche y no consumo alcohol ni cigarrillos ni
otras sustancias… el cuidado de la vida humana se refiere a la preservaci&oacute;n de la vida ante
todo, del hombre y del medio ambiente que lo rodea (8)”
“Tambi&eacute;n el cuidado es cuidarse a uno mismo, comiendo sano, consultando al m&eacute;dico m&iacute;nimo
dos veces al a&ntilde;o, durmiendo lo suficiente, y como enfermera me cuido usando la indumentaria
adecuada, lavado de manos despu&eacute;s de manipular a cada reci&eacute;n nacido cuando las patolog&iacute;as
no se relacionan (10)
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Es importante saber, que las conductas saludables se caracterizan por ser inestables,
aut&oacute;nomas por tener especificidad situacional, diferencias individuales, evoluci&oacute;n de la
conducta, evoluci&oacute;n de las personas, por lo tanto no es f&aacute;cil predecir las conductas de
salud ni tampoco es sencillo modificarlas de un modo estable pese de la importancia de
las consecuencias para la vida de las personas
Cuidar la vida humana es un modo de ser que se transmite por la cultura.
El tercer indicador de conductas saludables en el cuidado de la vida humana esta
relacionado con la influencia cultural transmitidas generacionalmente.
Las enfermeras consideran que cuidar la vida es un fen&oacute;meno que se tramite por la
cultura, se inicia en el n&uacute;cleo familiar y se trasmite de abuelos a los padres y de estos a
los hijos, se aprende mediante las vivencias y experiencias de las personas, realizando el
cuidado de otros, aprendiendo el cuidado personal en el hogar, mostrando inter&eacute;s y
dej&aacute;ndose ense&ntilde;ar. Cuidar la vida humana como un modo de ser que se trasmite por la
cultura, implica comprender el fen&oacute;meno inseparable hombre/cuidado. Los seres
humanos han sobrevivido desde su aparici&oacute;n sobre la tierra por el cuidado influido por la
cultura. Sin el cuidado dice Boff(237) el hombre no lo ser&iacute;a, porque no se puede
concebir la vida misma sin el cuidado. Esta trilog&iacute;a hombre /cuidado/vida marca la
existencia humana como hecho cultural y antropol&oacute;gico. En este sentido cuidar la vida
como modo de sobrevivencia y como modo de ser ha diferenciado al hombre de los
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animales, transmitiendo sus creencias y su modo de pensar sobre la manera de
protegerse en forma individual y colectiva de las amenazas de factores internos y
externos. De manera que el cuidado vista desde la antropolog&iacute;a tiene su fundamento en
la cultura.
Recuerdo los cuidados de mi madre cuando yo enfermaba…me sent&iacute;a segura y
confiada…me tomaba todo lo que me daba…f&aacute;rmacos y alg&uacute;n guarapo que le
recomendaban sus vecinas. Cuide a mi madre y a mi abuela durante enfermedades sin
tener conocimientos cient&iacute;ficos del cuidado, todav&iacute;a no era enfermera…lo hac&iacute;a con
gusto...me sent&iacute;a bien…era un cuidado artesanal de acompa&ntilde;amiento…administraci&oacute;n de
f&aacute;rmacos e inyecciones…alimentaci&oacute;n y movilizaci&oacute;n. Eso lo aprend&iacute; de mi madre. Ella es
una excelente cuidadora…me ense&ntilde;o a inyectar con su escaso conocimiento de asepsia y
antisepsia…..cuando yo aprend&iacute;…entonces la ense&ntilde;e lo que ella no sab&iacute;a.(9)
Cuidar la vida(238)(28)como un modo de ser en la cultura, es entonces la acci&oacute;n que no
solo se relaciona con una reacci&oacute;n instintiva de protecci&oacute;n de forma individual o
colectiva ante la amenaza, sino que se trata de una acci&oacute;n consciente, concertada y
premeditada con profundas bases filos&oacute;ficas, que se aprenden y se transmiten de
generaci&oacute;n en generaci&oacute;n.
“El cuidado humano pienso que se inici&oacute; dentro del n&uacute;cleo familiar a trav&eacute;s de la promoci&oacute;n
de la salud para proteger al ser humano en todos sus sentidos: biol&oacute;gico, psicol&oacute;gico y social
como ser viviente… Se puede aprender a cuidar observando o dej&aacute;ndose ense&ntilde;ar, muchos
aprenden a cuidar mostrando inter&eacute;s de que desean aprender a cuidar. (10)” .. Mi
experiencia particular como cuidadora comienza cuando yo ten&iacute;a 13 a&ntilde;os, como ni&ntilde;era de dos
primos a quienes cuid&eacute; como si fueran propios, los proteg&iacute;, les ense&ntilde;e higiene, ba&ntilde;o, cepillado
de dientes, contin&uacute;e aprendiendo a cuidar en una guarder&iacute;a, luego como profesional
atendiendo a una anciana de 94 a&ntilde;os, estas fueron para m&iacute; muy bonitas experiencias, pero lo
mejor fue cuando me estrene como madre, pienso en ocasiones que el cuidado nace con
nosotros, parece ser un don personal. (10)
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La familia como acervo cultural del cuidado, desde el punto de vista antropol&oacute;gico es el
grupo humano de mayor relevancia para la ense&ntilde;anza del cuidado en todos los sentidos.
Al respecto Leininger(28)(239)refiere que al comprender desde cada cultura ese cuidado
se le podr&aacute; expresar bajo los diferentes modos de promoci&oacute;n y mantenimiento de la
salud, las distintas maneras en que se previene y se enfrenta a la enfermedad y las varias
formas terap&eacute;uticas de abordarla, ya que cada persona, grupo tiene sus propias practicas
creencias valores y tradiciones.
Estas diversas situaciones del cuidado de las personas aprendidas culturalmente, nos
hacen reflexionar que no es posible homogenizar el cuidado y pensar que los de una
cultura sean v&aacute;lidos para los dem&aacute;s. Al respecto Leininger(178)(239)(240)nos insta a la
b&uacute;squeda comprensiva para poder entender las bases del comportamiento de las
personas en torno al cuidado. Sobre este particular, las enfermeras identificaron patrones
culturales con comportamientos pat&oacute;genos e inmunogenos aprendidos de generaci&oacute;n en
generaci&oacute;n que pudieran estar incidiendo en los estilos de vida:
“muchas veces vienen de aprendizaje de generaci&oacute;n en generaci&oacute;n, o una convivencia social
que ellos tienen que cumplir, est&aacute;n acostumbrados, lo heredaron de una generaci&oacute;n a otra y lo
ponen en pr&aacute;ctica hasta que llega el momento que eso se hace tan fuerte y tan insoportable
entonces ellos empiezan a decidir mejorar, porque han perdido su salud…..(7) “nos
encontramos personas que aunque ellos no han escuchado hablar del cuidado humano de una
manera impl&iacute;cita o de experiencia ellos lo llevan a cabo, porque se observa y ellos verbalizan
estilo de vida saludable,(7)”
“hay muchas personas que sin tener conocimiento saben mucho de cuidado, sobre todo esas
abuelitas (2)”
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En este sentido, Leininger(240)(178) considera que la enfermera como int&eacute;rprete de la
cultura del cuidado tiene como funci&oacute;n principal, descubrir las diversidades y
universalidades culturales del cuidado que permite un enfoque human&iacute;stico, pues ve el
cuidado como elemento que sustenta la vida del ser humano, y trasciende los enfoques,
incluso antropol&oacute;gicos, que se basan en la enfermedad. Por otro lado, la enfermer&iacute;a
fundamentada en las culturas(178)(179)(241) del cuidado(240)(242) debe investigar
comprender y explicar estos modos de ser y de sobrevivir los humanos mediante sus
creencias, valores y estilos de vida aprendidos y compartidos en un grupo designado o
particular, que generalmente se transmiten de generaci&oacute;n en generaci&oacute;n e influyen en
nuestras maneras de pensar y actuar.
Por otra parte, el cuidado desde el punto de vista cultural, se inicia con la aparici&oacute;n del
hombre sobre la tierra y ha permitido su sobrevivencia por la transmisi&oacute;n de sus saberes
de generaci&oacute;n en generaci&oacute;n, esta visi&oacute;n antropol&oacute;gica del cuidado es mencionada por
las enfermeras en sus narrativas:
El cuidado humano…pienso que nace con el hombre…desde que empieza el hombre a habitar
la tierra…desde all&iacute; creo que comienzan las formas de cuidarse…estas acciones fueron
aprendidas y pasaron de generaci&oacute;n en generaci&oacute;n….cada cultura tiene su forma particular
de cuidarse…cada persona tambi&eacute;n tiene su forma particular de cuidarse….El cuidado
humano ha permitido que tanto el hombre como los seres vivos que existimos en el planeta
hayan sobrevivido y otros se hayan extinguidos por la mano humana…el hombre aprende a
cuidarse en su relaci&oacute;n con el otro y con la naturaleza….estos conocimientos se van
sofisticando en la medida que la experiencia vaya aconteciendo….como ejemplo el cuidado
personal se aprende en el hogar repitiendo la actividad diariamente….mantenerse saludable
tambi&eacute;n requiere de aprendizaje….aprender a alimentarse….a realizar ejercicios….entre otras
rutinas (9)
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En este sentido,
Mor&iacute;n(64)
refiere que el hombre s&oacute;lo se completa como ser
plenamente humano por y en la cultura. No hay cultura sin cerebro humano, y no hay
mente, es decir capacidad de conciencia y pensamiento sin cultura. La mente humana es
un surgimiento que nace y se afirma en la relaci&oacute;n cerebro&lt;-&gt;cultura. La mente es un
surgimiento del cerebro que suscita la cultura, la cual no existir&iacute;a sin el cerebro.
Ahora bien, descubrir por qu&eacute; las culturas tienen modelos diferentes de cuidado y
maneras diversas, de sentirse bien y enfermarse es un asunto vital de enfermer&iacute;a(65),
considerado como un gran reto para las enfermeras y enfermeros que quieran estudiar
los modos de cuidar desde la antropoenfermer&iacute;a como un fen&oacute;meno vital de la
preservaci&oacute;n de la vida humana.
Subcategor&iacute;a 3.-Descubriendo al hombre como ser multidimensional.-
En esta subcategor&iacute;a, entenderemos al hombre como ser multidimensional por sus
propiedades relacionadas con la dependencia, la inteligencia creadora, capacidad de
adaptaci&oacute;n, y su capacidad de destrucci&oacute;n. Contiene cinco indicadores de la realidad
fenom&eacute;nica, extra&iacute;do de los c&oacute;digos vivos y nominales presente en las narrativas.
El Hombre como ser dependiente de otros para subsistir.-
El primer indicador esta referido al hombre como ser dependiente de otros para subsistir.
Las enfermeras consideraron que el hombre como ser vivo depende de otros para
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sobrevivir, en este sentido refieren que necesita de cuidado y amor materno, requiere que
otro lo cuide cuando es un ni&ntilde;o, cuando enferma y cuando envejece, requiere del
cuidado y afecto familiar, requiere de otros para satisfacer sus necesidades humanas y
resolver sus problemas. El ser humano para sobrevivir necesita la dial&oacute;gica de la
dependencia y la autonom&iacute;a(65). Sin embargo, en el pensamiento cartesiano se lleg&oacute; a
construir una idea del hombre como un ser principalmente racional, y una idea de la
raz&oacute;n como algo abstracto y completamente separado de su cuerpo. De este modo, el
ser humano por antonomasia ser&iacute;a el hombre racional, adulto, libre, aut&oacute;nomo, sano,
l&uacute;cido y capaz.
Desde esta perspectiva, dif&iacute;cilmente se pod&iacute;a pensar que lo otro, el cuerpo enfermo
vulnerable o con problemas de dependencia como notas integrantes de la visi&oacute;n ideal de
lo humano. Esta vulnerabilidad de lo humano m&aacute;s bien se ve&iacute;a como defectos o
disminuciones de lo humano. La versi&oacute;n m&aacute;s digna y aceptable de esta figura es la que
aporta Kant al presentar al ser humano principalmente desde el &aacute;ngulo de su autonom&iacute;a.
Por otra parte, la filosof&iacute;a tradicional(78) de base aristot&eacute;lica ha definido siempre al ser
humano como un animal racional y social que se cumple plenamente en la figura del
hombre magn&aacute;nimo, que nada necesita de los otros, que da pero que no recibe, que es
aut&oacute;nomo y no dependiente, y que si por azar recibe favores de alguien, se averg&uuml;enza,
mientras que se enorgullece de los que &eacute;l hace. De nuevo, los d&eacute;biles, los dependientes,
los ancianos, los ni&ntilde;os y los enfermos, quedan en los l&iacute;mites de lo humano, mientras que
el centro del campo sem&aacute;ntico lo ocupa orgullosamente el hombre magn&aacute;nimo.
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La veta cristiana que santo Tom&aacute;s a&ntilde;adi&oacute; al aristotelismo puso de manifiesto el valor de
los d&eacute;biles, de los ancianos, de los ni&ntilde;os y de los enfermos. De esta manera, la
fragilidad de lo humano, a partir del pensamiento judeocristiano nos indica que resulta
connatural a los seres humanos la mutua dependencia. De modo que la vulnerabilidad
que nos acompa&ntilde;a necesariamente no son defectos de lo humano(243), sino partes de lo
propiamente humano.
La dependencia por enfermedad como dimensi&oacute;n de la vulnerabilidad humana, ha sido
identificada por las enfermeras y as&iacute; lo mencionan en sus narrativas:
“Porque la mayor&iacute;a de los pacientes no son totalmente dependiente de enfermer&iacute;a, sino que
la mayor&iacute;a se valen por ellos mismos hacerse el cuidado, pero si en el desarrollo de las
guardias hay alg&uacute;n paciente dependiente de enfermer&iacute;a, se le hace. ( 3)”
“Durante esta vivencia el hombre requiere que otro lo cuide, en estas circunstancias el
hombre se hace dependiente, requiere que el otro lo ayude a solucionar su problema, debe
tener disposici&oacute;n de aceptar la ayuda, debe solicitarla con humildad, pero debe asegurarse
de tomar sus propias decisiones.(9)”
En este sentido, MacIntyre(243) menciona que el ser humano, precisamente debido a
su componente animal, resulta un ser por naturaleza vulnerable y dependiente. Todos lo
somos. Y nadie es menos valioso, menos digno ni menos humano por su situaci&oacute;n de
dependencia. Pero el objetivo central al citar aqu&iacute; a MacIntyre es buscar unas bases
filos&oacute;ficas s&oacute;lidas para el respeto a la dignidad de la vida humana en toda su extensi&oacute;n,
es decir el respeto a la vida de todos los seres humanos, y muy especialmente de las
personas m&aacute;s vulnerables y dependientes.
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Santo Tom&aacute;s, aporta algunas ideas para explicar las virtudes que se refieren no s&oacute;lo a la
condici&oacute;n animal del ser humano, sino a la necesidad de reconocer la vulnerabilidad y
dependencia que resultan de ella. Por lo tanto concluye, para tener en cuenta
debidamente los fen&oacute;menos dela discapacidad y la dependencia, quiz&aacute; sea necesario
comenzar con una nueva afirmaci&oacute;n de la animalidad humana.(243)
De all&iacute;, urge la necesidad de repensar el cuidado de la vida humana desde la
dependencia,
el cual vislumbra una nueva perspectiva
para enfermer&iacute;a desde la
filosof&iacute;a moral ya que se pone de manifiesto la necesidad de desarrollar valores
recursivos entre las virtudes de la autonom&iacute;a y las virtudes de la dependencia(243).
Habr&aacute;, pues, virtudes relacionadas con la autonom&iacute;a y tambi&eacute;n virtudes relacionadas con
la dependencia. En la relaci&oacute;n de dependencia hay alguien que da, que proporciona
cuidados, y otro que los recibe. Esta relaci&oacute;n de dar y recibir en la dial&oacute;gica autonom&iacute;a
/dependencia, fue mencionada por las enfermeras en sus narrativas en la relaci&oacute;n
madre/hijo, docente/estudiante, familia/persona:
“el cuidado de la vida humana comienza mucho antes de que el ser humano nazca ya que
cuando est&aacute; en el vientre de la madre, la madre se esmera por cuidar a ese ser y darle amor,
agreg&aacute;ndole otros integrantes que es el conocimiento(1)” “ellos son las personas que est&aacute;n bajo
mi cuidado como estudiante, que yo soy su docente, entonces debo facilitar que ellos satisfagan
la necesidad para que puedan atender bien, puedan recibir esa informaci&oacute;n y asimilar de la
mejor forma posible, para un mejor desempe&ntilde;o posterior, siendo ellos estudiantes y despu&eacute;s
cuando sea profesionales (7)” “aunque mi vida es finita y s&eacute; que alg&uacute;n d&iacute;a ya no estar&eacute;, sin
embargo, cada d&iacute;a practico h&aacute;bitos saludables y me refugio en el afecto de mi familia y raz&oacute;n de
mi existencia (8)”.
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Esta relaci&oacute;n dial&oacute;gica autonom&iacute;a/dependencia, desarrollan virtudes dar/recibir propias
sin las cuales la vida humana se degradar&iacute;a. Las virtudes del dar son, el amor, el afecto,
la compasi&oacute;n, la benevolencia y beneficencia, y la justicia y las virtudes del recibir
estar&aacute;n la gratitud, la cortes&iacute;a, la paciencia, y el propio reconocimiento de la
dependencia sin ning&uacute;n asomo de complejo.
Se debe insistir, en la naturaleza incondicional del cuidado(243), pues somos lo que
hemos llegado a ser por la clase de cuidado recibido, eficaz y sin condiciones, un
cuidado que debemos a los dem&aacute;s. De esta manera, dependemos de los dem&aacute;s para ser
aut&oacute;nomos, y al servicio de los m&aacute;s dependientes debemos poner nuestra autonom&iacute;a.
El hombre,
visto como ser dependiente para su subsistencia, nos refleja la
vulnerabilidad del ser humano. Esta vulnerabilidad humana ubica al ser humano en su
dimensi&oacute;n humana, involucr&aacute;ndolo en una dial&oacute;gica entre la autonom&iacute;a y la
dependencia, generando un entrelazamiento de las virtudes del dar y recibir,
vislumbrando una perspectiva de un cuidado incondicional de respeto por la dignidad de
la vida.
El Hombre con capacidad para adaptarse al medio ambiente.
El segundo indicador, esta referido con la capacidad que tiene el hombre para adaptarse
al medio ambiente para subsistir. El ser humano es un ser dotado con capacidad de
adaptarse al entorno y las circunstancias que lo rodean, de all&iacute; que el humano para poder
308
sobrevivir hizo ajustes para soportar el dolor, el calor y el frio, acondicion&oacute; el ambiente
para vivir, y se las ingeni&oacute; para buscar alimentos.
La adaptaci&oacute;n, vista desde la teor&iacute;a de la evoluci&oacute;n de las especies, propuesta por
Charles Darwin(218), podemos decir que es un proceso vital dentro de lo que es el
cambio evolutivo. Y se define porque bajo su denominaci&oacute;n lo que viene a expresar es
que en un entorno concreto s&oacute;lo las especies que mejor consiguen adaptarse a las
circunstancias que les rodean son las que logran sobrevivir y seguir evolucionando.
Mientras, las que no lo logran van desapareciendo.
Desde esta concepci&oacute;n de la
selecci&oacute;n natural del m&aacute;s apto, las enfermeras consideran el proceso de ajuste de los
seres humanos al ambiente y sus condiciones:
“Para mantenerse como especies de una generaci&oacute;n a otra han tenido que sufrir adaptaciones
al medio ambiente. El ser vivo que no logra adaptarse al entorno enferma y muere. Ejemplo de
esto tenemos los animales extintos como los dinosaurios y los que est&aacute;n en extinci&oacute;n como los
osos pandas. As&iacute; pues que para poder sobrevivir los seres vivos debe estar en constante
transformaci&oacute;n para poder adaptarse al entorno… El hombre como ser vivo no escapa a esta
realidad, como ser vivo debe adaptarse al ambiente que lo rodea, pero por su capacidad de
reflexi&oacute;n y razonamiento, el hombre para sobrevivir en primer lugar tuvo que protegerse del
calor y el frio, buscar alimentos.(9)”
“El neonato que nace enfermo para sobrevivir debe se capaz de adaptarse a la vida
extrauterina, controlar la temperatura, succionar su alimento, por supuesto que si nace bien
tendr&aacute; mas oportunidad de vivir que el otro. (10)”
Sin embargo, desde el punto de vista de la teor&iacute;a de la Adaptaci&oacute;n de Sor Callista
Roy(102), la adaptaci&oacute;n se refiere al proceso y al resultado por los que las personas, que
tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos o como miembros de un
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grupo, son conscientes y escogen la integraci&oacute;n del ser humano con su entorno. Se trata
de que cada vida humana tiene una funci&oacute;n en un universo creador y las personas no se
pueden separar de su entorno. En este sentido, las enfermeras consideran que los
humanos son seres complejos creados por Dios que han evolucionado y se han adaptado
al medio donde viven.
“Y creo que fuimos creados a imagen y semejanza de Dios, porque solo un ser supremo pudo
crear un mundo tan hermoso y a seres tan complejos que han evolucionado y se han adaptado al
medio donde habitan.. (8)”
Este tipo de adaptaci&oacute;n que refiere Roy, abarca las dimensiones que estructuran al ser
humano, que superan los ajustes evolutivos considerando a la persona dentro de la teor&iacute;a
de los sistemas. En este sentido, Roy refiere que como todo sistema adaptable, el sistema
humano se define como un todo, con partes que funcionan como una sola unidad para un
prop&oacute;sito concreto. Las personas y el mundo tienen en com&uacute;n los modelos, y comparten
relaciones y significado. La persona es el foco principal de la enfermer&iacute;a; el receptor de
la asistencia; un sistema de adaptaci&oacute;n complejo y vivo compuesto por procesos internos
y que act&uacute;a para mantener la capacidad de adaptaci&oacute;n en los cuatro modos de vida (el
fisiol&oacute;gico, la autoestima, la funci&oacute;n del rol y la interdependencia).
En relaci&oacute;n con el entorno, dice Roy(102), es el conjunto de todas las condiciones,
circunstancias e influencias del desarrollo y de la conducta de las personas y de los
grupos, con una especial consideraci&oacute;n a la relaci&oacute;n entre los recursos del hombre y de
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la tierra, donde se incluyen los est&iacute;mulos focales, contextuales y residuales. Es el
entorno cambiante el que empuja a la persona a reaccionar para adaptarse. Sobre este
particular, las enfermeras manifiestan en sus narrativas el esfuerzo que realiza el ser
humano para adaptarse a un entorno nocivo creado por el mismo:
“La vida se desarrolla en la naturaleza, en el entorno, en el medio ambiente y el hombre
descuida la vida cuando descuida donde &eacute;l vive contaminando el ambiente con basura, con el
humo de los carros, destruyendo los bosques cuando desforesta sus &aacute;rboles y los quema para
construir viviendas, todas estas cosas contaminan el aire y por eso estamos enfermando y
nuestro organismo hace un esfuerzo para ir adapt&aacute;ndose a esta contaminaci&oacute;n para poder
sobrevivir (11)”
En este sentido, la salud es el reflejo de la adaptaci&oacute;n o interrelaci&oacute;n de la persona con su
entorno. La salud y la enfermedad forman una dimensi&oacute;n inevitable y coexistente basada
en toda la experiencia de la vida que tiene la persona. La salud no consiste en liberarse de
la muerte, las enfermedades, la infelicidad y el estr&eacute;s, sino que es la capacidad de
combatirlos del mejor modo posible. En esta situaci&oacute;n, la enfermer&iacute;a como la ciencia y la
practica amplia la capacidad de adaptaci&oacute;n y mejora la transformaci&oacute;n del entorno y la
enfermera act&uacute;a para mejorar la interacci&oacute;n entre la persona y el entorno con el prop&oacute;sito
de fomentar la adaptaci&oacute;n.
La adaptaci&oacute;n desde el punto de vista evolutiva(218), es considerada entonces como el
proceso por el cual un grupo o un individuo ajustan su comportamiento para
acomodarse a su medio social, o a otros grupos, o a una sociedad m&aacute;s grande, con el fin
de favorecer su existencia o supervivencia. Esta es una visi&oacute;n pasiva, pues, cuando el
hombre se adapta esta sometido a prescripciones extra&ntilde;as que lo minimizan y sus
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decisiones ya no le pertenecen; el aspecto pasivo se revela en el hecho de que no es el
hombre capaz de cambiar o trasformar la realidad, sino por el contrario, se cambia a s&iacute;
mismo para adaptarse. La adaptaci&oacute;n de Roy concuerda con la Paulo Freire(244) “El
hombre integrado, es un hombre–sujeto: se ajusta a la realidad acrecent&aacute;ndola,
transform&aacute;ndola; adem&aacute;s, se ajusta haciendo uso de su capacidad de optar&quot;.
Esta adaptaci&oacute;n del hombre al entorno, debe ser vista como un bucle dial&oacute;gico donde
ambos son producto y productor
La persona humana como un ser multidimensional.-
El tercer indicador esta referido al hombre como ser multidimensional.
Las enfermeras, han identificado m&uacute;ltiples dimensiones bipolares en el ser humano:
Dimensi&oacute;n
biol&oacute;gica/social,
psicol&oacute;gica/espiritual,
dimensi&oacute;n
de
similitudes/diferencias, dimensi&oacute;n de salud/enfermedad, dimensi&oacute;n humana/divina, ser
complejo/ racional/ inteligentes/ ser de cuidado. Esta visi&oacute;n del ser humano es
congruente con el Homo complexus que menciona Mor&iacute;n(78), el refiere que las unidades
complejas, como el ser humano o la sociedad, son multidimensionales; el ser humano es
a la vez biol&oacute;gico, ps&iacute;quico, social, afectivo, racional. La sociedad comporta
dimensiones hist&oacute;ricas, econ&oacute;micas, sociol&oacute;gicas, religiosas.
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El conocimiento pertinente, debe reconocer esta multidimensionalidad e insertar all&iacute; sus
informaciones, se podr&iacute;a no solamente aislar una parte del todo sino las partes unas de
otras; estas dimensiones est&aacute;n en inter retroacciones permanentes con todas las otras
dimensiones humanas.
Las enfermeras, reconocen la multidimensionalidad del ser humano, ven al hombre
como una unidad global estructurada por dimensiones biol&oacute;gica psicol&oacute;gicas y social,
adem&aacute;s como personas iguales y diferentes, que a pesar de la igualdad son diferentes en
cada persona, as&iacute; lo mencionan en sus narrativas:
Para cuidar, debemos tener en cuenta la dimensi&oacute;n biopsicosocial del ser humano en forma
global, en forma biol&oacute;gica, tenemos que conocer toda esa conformaci&oacute;n biol&oacute;gica del ser
humano como ser vivo para poderlo cuidar o sicosocialmente o psicol&oacute;gicamente, debemos
conocer tambi&eacute;n al ser humano como persona, ya que no todas las personas somos iguales
somos cada uno diferentes entre s&iacute; y conformados en formas distintas porque hay cierta
generalidades que debemos conocer (3)
En este sentido, dice Mor&iacute;n(78), tanto en el ser humano como en los dem&aacute;s seres vivos,
hay presencia del todo al interior de las partes: cada c&eacute;lula contiene la totalidad del
patrimonio gen&eacute;tico de un organismo policelular; la sociedad como un todo est&aacute; presente
en el interior de cada individuo en su lenguaje, su saber, sus obligaciones, sus normas.
As&iacute; mismo, como cada punto singular de un holograma contiene la totalidad de la
informaci&oacute;n de lo que representa, cada c&eacute;lula singular, cada individuo singular, contiene
de manera hologr&aacute;mica el todo del cual hace parte y que al mismo tiempo hace parte de
&eacute;l.
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Por otra parte, el ser humano, adem&aacute;s de las dimensiones biol&oacute;gicas, psicoafectivas,
mental y espiritual, debemos reconocer nuestro doble arraigamiento(78) en el cosmos
f&iacute;sico y en la esfera viviente, al igual que nuestro desarraigamiento propiamente
humano. Estamos a la vez dentro y fuera de la naturaleza. Este doble arraigamiento
existe en el pensamiento de la enfermera que visualiza el origen c&oacute;smico como origen
divino y el origen humano como ser terrenal, de esta manera fue mencionado:
“Cuando brindamos cuidado debemos considerar cuatro grandes dimensiones del
hombre, la esfera biol&oacute;gica, psicoafectivo, mental y espiritual, esto permite considerar a
la enfermer&iacute;a como un arte elevando el cuidado a niveles hol&iacute;sticos considerando al
individuo como un todo….. Y creo que fuimos creados a imagen y semejanza de Dios,
porque solo un ser supremo pudo crear un mundo tan hermoso y a seres tan complejos
que han evolucionado y se han adaptado al medio donde habitan” (8)
Somos seres humanos con doble origen, hacemos parte del origen c&oacute;smico que gener&oacute; el
universo, el sistema solar e introdujo el germen de la vida en el mundo donde vivimos, y
nuestra condici&oacute;n terrestre porque la vida humana apareci&oacute; en la tierra evolucionando y
complejiz&aacute;ndose como una propulsi&oacute;n que llega a nosotros y seguir&aacute; hasta que las
condiciones lo permitan.
Otro aspecto importante, en las m&uacute;ltiples dimensiones que conforma el ser humano, es
la inteligencia y la raz&oacute;n. La Reflexi&oacute;n(245)(13), tal como lo indica su nombre, es el
poder adquirido por una conciencia de replegarse sobre s&iacute; misma y de tomar posesi&oacute;n de
s&iacute; misma tanto de un objeto dotado de su consistencia y de su valor particular; no ya s&oacute;lo
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conocer, sino conocerse; no ya s&oacute;lo saber, sino saber que se sabe. Estas caracter&iacute;sticas
fueron mencionadas en las narrativas a la par de las dimensiones:
El cuidado humano pienso que se inici&oacute; dentro del n&uacute;cleo familiar a trav&eacute;s de la promoci&oacute;n de la
salud para proteger al ser humano en todos sus sentidos: biol&oacute;gico, psicol&oacute;gico y social como
ser viviente, desarrollado, racional y dotado de inteligencia (10)
De esta manera, el ser humano comparte con los animales la inteligencia, en grados
muy diversos, pero tiene facultades que le son propias, como la raz&oacute;n, y en cierta
medida la imaginaci&oacute;n, que tantas veces hace trampas en el juego de la vida. Todas son
facultades individuales, no colectivas, pero al fin la raz&oacute;n es la que juzga, sopesa y
decide. Sea intuitiva, anal&iacute;tica, especulativa, la raz&oacute;n es siempre superior al
entendimiento, ya que es la que unifica las ideas y aconseja a la voluntad, &uacute;nica
responsable de nuestros actos.
El ser reflexivo, en virtud de su repliegue sobre s&iacute; mismo, se hace bruscamente
susceptible de desarrollarse en una nueva esfera. En realidad, es otro mundo el que nace.
Abstracci&oacute;n, l&oacute;gica, elecci&oacute;n e invenciones razonadas matem&aacute;ticas, arte, percepci&oacute;n
calculada del espacio y de la duraci&oacute;n, ansiedades y sue&ntilde;os del amor. Todas estas
actividades de la vida interior no son m&aacute;s que la efervescencia del centro nuevamente
constituido explotando sobre s&iacute; mismo.
Es el hecho de hallarse &quot;reflexionado(13)(245)&quot; ,lo que hace al ser verdaderamente
&quot;inteligente&quot;, El animal sabe, no cabe duda. Pero ciertamente no sabe que sabe; de otra
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manera, hace tiempo que hubiera multiplicado las invenciones y desarrollado un sistema
de construcciones internas que no podr&iacute;an escapar a nuestra observaci&oacute;n.
El ser humano como unidad compleja, es un todo conformado por las partes que
representan el todo, y las partes que expresan la constituci&oacute;n del todo, es un fen&oacute;meno
constituido por m&uacute;ltiples dimensiones que se relacionan entre si. El hombre es biopsicoafectivo-social-espiritual con un doble origen c&oacute;smico y terrenal, con
caracter&iacute;sticas que los distingue en la igualdad y en la diferencia, y se distingue de las
otras especies por su capacidad de reflexi&oacute;n e inteligencia.
Esta capacidad de reflexi&oacute;n e inteligencia el hombre la ha utilizado para sobrevivir
cuidando su vida y la de los dem&aacute;s, en este sentido el razonamiento y la inteligencia ha
hecho que el hombre busque el origen de su propia naturaleza.
El hombre como ser destructor de la vida humana.-
El cuarto indicador, se refiere a las caracter&iacute;sticas destructoras del hombre. Las
enfermeras han identificado conductas pat&oacute;genas que pueden autodestruir al hombre y
el ambiente que lo rodea, entre ellas conductas contrarias a la vida tales como ocasionar
accidentes viales con lesionados y muertos, estilos de vida que da&ntilde;an el medio ambiente
y la salud colectiva quemando y talando los bosques, vendiendo drogas y viviendo en
condiciones insalubres.
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Desde la &oacute;ptica de Mor&iacute;n(78), el ser humano es un ser racional e irracional, capaz de
mesura y desmesura; sujeto de un afecto intenso e inestable; es un ser serio y calculador,
pero tambi&eacute;n ansioso, angustiado, es un ser de violencia y de ternura, de amor y de
odio. En este sentido, el ser humano es complejo y lleva en s&iacute; de manera bipolarizada
los caracteres antag&oacute;nicos del homo sapiens y el homo demens. Y cuando en la ruptura
de los controles racionales, culturales, materiales hay confusi&oacute;n entre lo objetivo y lo
subjetivo, entre lo real y lo imaginario, cuando hay hegemon&iacute;a de ilusiones, desmesura
desencadenada, entonces el homo demenssomete al homo sapiens y subordina la
inteligencia racional al servicio de sus monstruos.
El ser humano, como ser complejo, tambi&eacute;n es una dualidad creador/destructor. En la
dimensi&oacute;n creador el hombre trasciende como necesidad originaria del hombre como
criatura humana. Sin embargo &eacute;l es lanzado en este mundo sin su conocimiento,
consentimiento y voluntad, pero dotado de raz&oacute;n imaginaci&oacute;n e inteligencia situaci&oacute;n
que lo hace estar inconforme con el papel pasivo de la criatura impuls&aacute;ndolo con el
apremio de trascender, haci&eacute;ndose creador. En ese papel creador, puede crear la vida y
las condiciones que esta necesita para sobrevivir, esta cualidad la comparte con los
dem&aacute;s seres vivos, pero con la diferencia que es el &uacute;nico que tiene conciencia de ser
creado y ser creador.
En el acto de la creaci&oacute;n, el hombre se transciende as&iacute; mismo como criatura, se eleva
sobre la pasividad y accidentalidad de su existencia hasta la esfera de la iniciativa y la
libertad. El acto de crear presupone amor a lo que se crea, pero &iquest;como puede crear el
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hombre si es incapaz de amar?, entonces el hombre para satisfacer esta necesidad de
transcendencia se ubica en el otro lado de la creaci&oacute;n, la destrucci&oacute;n ya que si no puede
crear vida la puede destruir, pues destruir la vida tambi&eacute;n es trascenderla de una manera
negativa.
Este modo de ser, del hombre antropoc&eacute;ntrico y utilitarista, que utiliza la naturaleza
para su propio bienestar, esta causando da&ntilde;o al entorno donde el mismo habita, as&iacute; fue
mencionado en las narrativas:
..cuando nacemos como contaminamos y lo que estamos haciendo es reduciendo el tiempo de
vida de la tierra, somos tan voraces que somos peores que las fieras que todo lo que hacemos
va en contra de la vida, compramos 8 carros en el tiempo de vida, utilizamos m&aacute;s de 8
televisores, &iexcl;d&iacute;game cuando nace el ni&ntilde;o!.. que cantidad de pa&ntilde;ales descartables utilizamos y
eso cuesta para desintegrarse por lo que es un factor predisponerte para terminar con la
vida…entonces es un don apreciado que si no sabemos identificarlo como tal estamos
trabajando en contra de ello. &iquest;C&oacute;mo hacemos para mantener la vida? aplicando el cuidado
de la mejor manera posible.2
Entonces, la trascendencia humana, que es la profunda necesidad del hombre como
individuo y especie de permanecer en el tiempo, puede ser utilizada en su modo creador
o en su modo destructor. Este modo de trascender de tipo demens o destructor est&aacute;
causando la aniquilaci&oacute;n humana. La repuesta a este modo destructivo de relaci&oacute;n del
hombre con la naturaleza, nos invita a repensar el cuidado visionado desde la &eacute;tica.
“El cuidado humano ha permitido que tanto el hombre como los seres vivos que existimos en
el planeta hayan sobrevivido y otros se hayan extinguidos por la mano humana. Hoy d&iacute;a la
contaminaci&oacute;n ambiental, el talar los pulmones de &aacute;rboles, la guerra y la violencia han sido
causa del descuido del hombre por su medio ambiente. Esto ha tra&iacute;do sequ&iacute;a, calentamiento
global, hambruna, muerte de seres vivos…en fin si seguimos as&iacute;….no quedara ser vivo en
nuestro planeta.(9)”
“....ese hombre visto como un ser que cumple un ciclo vital, con una estructura anat&oacute;mica
compleja y semejanza de divinidad pero vulnerable ante su entorno, depredador, inteligente
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y capaz de autodestruirse por eso creo que el ser humano ser&aacute; el causante de la desaparici&oacute;n
del planeta sino modera su actitud hacia la destrucci&oacute;n (8)”
En este sentido Kant(246), refiere que la realizaci&oacute;n del soberano bien en el mundo es el
objetivo de una voluntad que pueda ser determinada por la ley moral. Pero la perfecta
conformidad de las intenciones de la voluntad a la ley moral es la condici&oacute;n suprema del
soberano bien.
La &Eacute;tica de La Trascendencia Humana, vincula definitivamente al hombre con la
naturaleza. La relaci&oacute;n entre &eacute;stos debe ser equilibrada de manera obligatoria. Los
pueblos requieren un ambiente favorable para vivir y para trascender y ese ambiente nos
ofrece la naturaleza. El esp&iacute;ritu humano evolucionando hacia la trascendencia, podr&aacute;
estar en mejores condiciones de conocer y entender a la naturaleza y aproximarse de
mejor manera al origen del universo.
El trabajo ser&aacute;, para Boff(237), la forma en la que el ser humano interact&uacute;a e interviene
en la naturaleza, sin embargo, aunque este hecho no tiene repercusiones necesariamente
negativas, el predominio de la raz&oacute;n instrumental-anal&iacute;tica, como herramienta
aparentemente mas eficaz para intervenir con profundidad en la naturaleza ha derivado
hist&oacute;ricamente en un dominio destructivo de esta y de las relaciones entre los hombres,
lo que Boff sit&uacute;a principalmente en el surgimiento del antropocentrismo que, por un lado
niega a las cosas la relativa autonom&iacute;a que poseen, pero, adem&aacute;s, olvida la relaci&oacute;n que
el propio ser humano mantiene con la naturaleza y con todas las realidades, por ser parte
del todo.
319
Esta perdida de relaci&oacute;n del hombre con la naturaleza,
referida por
Boff, fue
mencionada por las enfermeras en sus narrativas:
“La vida se desarrolla en la naturaleza, en el entorno en el medio ambiente y el hombre
descuida la vida cuando descuida donde &eacute;l vive contaminando el ambiente con basura, con
el humo de los carros, destruyendo los bosques cuando desforesta sus &aacute;rboles y los quema
para construir viviendas, todas estas cosas contaminan el aire y por eso estamos enfermando
y nuestro organismo hace un esfuerzo para ir adapt&aacute;ndose a esta contaminaci&oacute;n para poder
sobrevivir (11)”
En este sentido, Boff(237), refiere que la causa principal deriva del modo como solemos
tratar a la naturaleza. Ella es generosa con nosotros, pues nos ofrece todo lo que
necesitamos para vivir, pero en contrapartida la consideramos como si fuera un objeto
del que podemos disponer a capricho, sin sentido de responsabilidad por su preservaci&oacute;n
y sin que le demos retribuci&oacute;n alguna. Al contrario, la tratamos con violencia, la
depredamos, arrancando todo lo que podemos de ella para nuestro beneficio. Y encima
la convertimos en un inmenso basurero de nuestros desechos.
Esta ausencia de &eacute;tica y cuidado por la naturaleza, lo refiere Boff(237) como el fracaso
de la modernidad ya que prometi&oacute; vida y felicidad para todas las personas, pero no se
cumpli&oacute; para la mayor&iacute;a. En cambio, un difuso malestar se deja sentir: el fen&oacute;meno del
descuido, de la indiferencia y del abandono, de la falta de cuidado: de nuestra casa
com&uacute;n, el planeta tierra.
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Es urgente,
una nueva ternura para con la vida y un sentimiento aut&eacute;ntico de
pertenencia amorosa a la Madre Tierra. As&iacute; lo afirman tanto Leonardo Boff(237) como
Edgar Mor&iacute;n(78). Ambos autores est&aacute;n preocupados por la forma en como nos pensamos
seres desligados, sin conexi&oacute;n. Y, lo peor, as&iacute; actuamos. As&iacute; nos da&ntilde;amos y da&ntilde;amos a
los dem&aacute;s y a la naturaleza.
Por otro lado, Freud(247) considera que desde le punto de vista de la evoluci&oacute;n
cultural el hombre lucha entre el instinto de la vida (Eros) y el instinto de destrucci&oacute;n
(Thanatos), es una lucha de la especie humana por la vida. Estos instintos son contrario,
pero una de las manifestaciones del Thanatos, la agresividad, al orientarse hacia el
mundo exterior, est&aacute; actuando al servicio de Eros, pues la persona, en este caso el
protagonista “destruir&iacute;a algo externo, animado o inanimado, en lugar de destruirse a
s&iacute; mismo”, poniendo de manifiesto, as&iacute;, el car&aacute;cter conservador de Eros.
El instinto de agresi&oacute;n, es el descendiente y principal representante del instinto de
muerte que hemos hallado junto a Eros y que con &eacute;l comparte la dominaci&oacute;n del mundo.
La extrema agresi&oacute;n, del protagonista hacia el mundo donde &eacute;l se encuentra, y por el
hecho de dirigirse esta agresi&oacute;n al exterior, es, aparte de ser una manifestaci&oacute;n de su
instinto destructivo, una uni&oacute;n con su instinto de vida, o Eros, pues es auto
conservacional, por el hecho de ser una agresi&oacute;n no auto inferida, y por ser una forma
de satisfacer sus necesidades m&aacute;s libidinosas, obteniendo de este modo el placer final.
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En este sentido, en el aparato ps&iacute;quico del hombre conviven la pulsi&oacute;n de vida y la
pulsi&oacute;n de muerte (Eros y Thanatos respectivamente). Eros tiende a unir, a hacer
unidades cada vez mayores, mientras que Thanatos, tiende a deshacer esas unidades y
trata de llevar lo Org&aacute;nico al estado inorg&aacute;nico.
Para L&eacute;vinas(248), la aut&eacute;ntica trascendencia es estar sumergido en la relaci&oacute;n con los
otros, es la sociabilidad, la trascendencia que propone se da en t&eacute;rminos positivos, ya
que la relaci&oacute;n con otro no me anula ni totaliza, por el contrario es la trascendencia
misma.
4.-Subcategoria: Reconociendo los requerimientos necesarios para mantener la vida
humana.
Esta categor&iacute;a se configur&oacute; con los requerimientos necesarios para mantener la vida
humana las dimensiones relacionadas al ambiente eco saludable, h&aacute;bitos saludables, el
conocimiento sobre pr&aacute;cticas de salud, el apoyo familiar, el cuidado profesional, el
consumo de agua y alimentos con seis indicadores de la realidad fenom&eacute;nica.
Ambiente eco saludable, h&aacute;bitos y conocimiento sobre practicas saludables.-
Son requerimientos necesarios para preservar la vida un medio ambiente agradable y
propicio para vivir, educar, dar cuidado humano, conducta &eacute;tica de respeto y cuidado por
la naturaleza y el medio ambiente pues la vida en ella se desarrolla. La b&uacute;squeda de un
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medio ambiente saludable para preservar la vida a parte de ser preocupaci&oacute;n de los
ambientalistas, est&aacute; siendo reconocida por las enfermeras dentro de su responsabilidad
&eacute;tica de cuidar la vida humana, entendiendo que al cuidar la vida humana debe cuidar
debe cuidar el entorno donde ella se desarrolla. Sobre este particular Boff(237) refiere
que la creaci&oacute;n (y en particular el planeta azul) est&aacute; siendo sometida a la caducidad por
la degradaci&oacute;n de la capa de ozono, la lluvia &aacute;cida, la contaminaci&oacute;n de las aguas dulces,
el agotamiento de los recursos, la desertizaci&oacute;n, la p&eacute;rdida de la biodiversidad, el
crecimiento demogr&aacute;fico. Y esta caducidad no est&aacute; ocurriendo espont&aacute;neamente, sino
que es fruto del descuido, la indiferencia y el abandono, en el m&aacute;s inocente de los casos,
o de la devastaci&oacute;n que produce la codicia y la acumulaci&oacute;n.
“La vida se desarrolla en la naturaleza, en el entorno en el medio ambiente y el hombre
descuida la vida cuando descuida donde &eacute;l vive contaminando el ambiente con basura, con
el humo de los carros, destruyendo los bosques cuando desforesta sus &aacute;rboles y los quema
para construir viviendas, todas estas cosas contaminan el aire y por eso estamos enfermando
y nuestro organismo hace un esfuerzo para ir adapt&aacute;ndose a esta contaminaci&oacute;n para poder
sobrevivir (11)”
“En cuanto a la relaci&oacute;n con nuestro entorno siempre estamos a la expectativa de
protegernos y proteger a los nuestros, cuidar nuestros enseres, administrarnos bien para la
posteridad, desafiando el alto costo de la vida con nuestras adquisiciones, y tratando de
cuidar nuestro ambiente aun sabiendo que el medio ambiente global manifiesta cada vez m&aacute;s
un mayor deterioro debido al uso indiscriminado de los recursos naturales (12)”
La alternativa a este realismo materialista, a juicio de Leonardo Boff, s&oacute;lo puede venir
por este doble camino: por la asunci&oacute;n de una nueva filosof&iacute;a hol&iacute;stica, ecol&oacute;gica y
espiritual, capaz de devolver al ser humano el sentimiento de pertenencia a la familia
humana, a la Tierra, al universo y al prop&oacute;sito divino; y por la recuperaci&oacute;n del cuidadocomo-modo-de-ser-esencial o ethos fundamental de lo humano. Pues cuidar es m&aacute;s que
un acto; es una actitud. Por lo tanto, abarca m&aacute;s que un momento de atenci&oacute;n, de celo y
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de desvelo. Implica la pasi&oacute;n por aquella porci&oacute;n del mundo que reservamos para
organizar, cuidar y hacer nuestro h&aacute;bitat.
En este sentido, una dualidad propone Boff para lograr un ambiente saludable para el
desarrollo de la vida humana, en primer lugar un nuevo pensamiento sobre nuestra
identidad terrenal, c&oacute;smica y espiritual y en segundo lugar la recuperaci&oacute;n del cuidado
como fundamento &eacute;tico de lo humano. Este nuevo pensamiento esta apareciendo en las
narrativas de las enfermeras:
“El cuidado humano…creo que desde que est&aacute; la presencia del hombre en este planeta, el
cuidado de la vida humana se refiere a la preservaci&oacute;n de la vida ante todo, del hombre y
del medio ambiente que lo rodea. … lo cual consigui&oacute; utilizando elementos esenciales y
b&aacute;sicos para la vida como el agua, el fuego, el aire y alimentos, pero que en la actualidad
se transforman en necesidades m&aacute;s complejas. (8)”
“Para que este panorama cambie, debemos retomar el cuidado en forma general, con una
conducta &eacute;tica de respeto hacia la naturaleza, utilizando la tecnolog&iacute;a ecol&oacute;gica para
proteger el entorno, gerenciando los procesos humanos. Retomar el cuidado significa
como lo dice Leonardo Boff… es considerarnos vinculados con la tierra y con todo lo que
en ella hay…ya que nuestro destino est&aacute; &iacute;ntimamente ligado….si no hay tierra…no hay
vida y si no hay vida no hay hombre ni hay cuidado. (9)”
“Pienso que la vida humana est&aacute; &iacute;ntimamente relacionada con la tierra, gracias a ella
nos alimentamos, nos proporciona el ox&iacute;geno natural y purificaci&oacute;n a trav&eacute;s de la
fotos&iacute;ntesis, nos ofrece sus minerales y su agua. (10)”
Sobre este particular y novedoso pensamiento ecol&oacute;gico propuesto por Boff,
las
enfermeras debemos trascender en la b&uacute;squeda de una cultura que de acuerdo a la visi&oacute;n
de Mor&iacute;n, permita comprender nuestra condici&oacute;n y ayudarnos a vivir, al mismo tiempo
ha de favorecer un modo de pensar abierto y libre(78). El pensamiento ecologizante es el
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sentido en que la misma sit&uacute;a todo acontecimiento, informaci&oacute;n o conocimiento dentro
de su relaci&oacute;n, de su inseparabilidad y respeto de su entorno cultural, social, econ&oacute;mico
y pol&iacute;tico y desde luego natural. No es s&oacute;lo que sit&uacute;e un acontecimiento en su contexto,
sino que adem&aacute;s incite a ver c&oacute;mo modifica este contexto o lo aclara de otro modo(23).
Otro aspecto importante identificado por las enfermeras como requisitos para mantener
la vida, es lo relacionado con los h&aacute;bitos saludables. Para mantener la vida, se requiere
de comportamientos saludables tales como alimentaci&oacute;n sana y mantener peso adecuado,
realizar actividad y ejercicio diario, dormir lo suficiente y hacer siesta, tener buena
interacci&oacute;n con la familia. Tener h&aacute;bitos preventivos: lavarse las manos, cuidado
personal de la piel, cabello y vestido, no ingerir alcohol y drogas, no ingerir agua ni
alimentos contaminados y evaluaci&oacute;n medica anual.
De acuerdo a lo manifestados por las enfermeras, los h&aacute;bitos saludables se refieren a las
conductas inmun&oacute;genas que requieren de conocimiento y comportamientos saludables,
todos orientados hacia la protecci&oacute;n de la salud y prevenci&oacute;n de factores de riesgo. Este
comportamiento esta fundamentado en el modelo Biopsicosocial(236) que clasifica esta
conducta de salud, como los esfuerzos por reducir las conductas pat&oacute;genas y fomentar la
practica de conductas protectoras de la salud.
Seg&uacute;n esto, cabria esperar que la persona preocupada por su salud rechazara o evitara
las conductas que la ponen en riesgo y llevara a cabo comportamientos beneficiosos para
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la salud y los practicara para toda su vida, sin embargo esto no es as&iacute;, las conductas de
salud se caracterizan por ser inestables y su permanencia a trav&eacute;s del tiempo es breve
Otra dimensi&oacute;n identificada en los requerimientos para preservar la vida, se refiere a los
conocimientos sobre pr&aacute;cticas de salud. El conocimiento sobre practicas saludables para
mantener en buenas condiciones la vida humana, nos permite discernir lo bueno de lo
malo, cuidarnos as&iacute; no estemos enfermos, tomar conciencia, responsabilidad y respeto
pues de lo que se trata de cuidar es la vida y que se debe comenzar desde antes de nacer.
Este conocimiento necesario para mantener la vida humana fue manifestado en las
narrativas:
“el cuidado de la vida humana comienza mucho antes de que el ser humano nazca ya que
cuando est&aacute; en el vientre de la madre, la madre se esmera por cuidar a ese ser y darle amor,
agreg&aacute;ndole otros integrantes que es el conocimiento para que pueda darse de una manera
satisfactoria ese ciclo de cuidado completamente, para mantener en buenas condiciones esa
vida humana se requiere de esmero, amor y conocimiento (1)”
“me gusta mucho trabajar con los ni&ntilde;os, porque ellos est&aacute;n en una disposici&oacute;n de creer en la
enfermera, son agentes multiplicadores…..ellos se vuelven agente multiplicadores con un
vocabulario popular que todos los entienden y que ellos ser&aacute;n los adultos del ma&ntilde;ana y que
ellos ya vienen con esa informaci&oacute;n desde peque&ntilde;o, ellos ya la han entendido y la pueden
internalizar y la pueden poner en pr&aacute;ctica, ellos van a ser el adulto sano del futuro (7)”
“cada uno de nosotros tenemos el poder de discernir si realmente lo que es bueno para ti le
hace bien a ella, tener es capacidad para generar esas ideas y eso lo va a dar ese mismo
conocimiento (3)”
El conocimiento sobre pr&aacute;cticas saludables, debe situarse en el contexto y en la
complejidad. El conocimiento en general y en particular sobre como cuidarse se vuelve
una necesidad intelectual y vital al mismo tiempo. Es el problema universal para todo ser
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humano en esta nueva era pues se necesita el acceso a la informaci&oacute;n, su articulaci&oacute;n y
organizaci&oacute;n adem&aacute;s de concebir el contexto y su relaci&oacute;n con lo global.
“Si no nos cuidamos cuando estamos bien entonces cuando llega la enfermedad nos
consigue sin protecci&oacute;n, despu&eacute;s es m&aacute;s dif&iacute;cil el cuidado, lo viv&iacute; con mi pap&aacute;, porque
pensamos que si no estamos enfermos no debemos cuidarnos. (4)”
“Pienso que para mantener la vida depende… si estas sano hacer actividades para
mantener esa salud como comer saludable, dormir las horas adecuadas, hacer ejercicio,
disminuir el estr&eacute;s de la casa y del trabajo,(10)”
“Para mantener la vida el hombre ha realizado actividades para mantener la salud,
prevenci&oacute;n de riesgos y complicaciones y cuidado durante la enfermedad y
rehabilitaci&oacute;n…..Las actividades para mantener la salud y la vida: alimentarse,
movilizarse, caminar, descansar, dormir, estar satisfecho, obtener informaci&oacute;n y
conocimiento, eliminar desechos corporales, seguridad y afecto, estar formado en
valores, tener el apoyo de la familia, distracci&oacute;n y recreaci&oacute;n….Mi vida la cuido con
responsabilidad, con alegr&iacute;a, con respeto, con actividades saludables, con meditaci&oacute;n,
con conocimiento (9)”
Como vemos, el conocimiento sobre las practicas de salud para preservar la vida est&aacute;n
dirigidas como un esfuerzo para rehabilitar la salud y prevenir la enfermedad dentro de
un pensamiento biopsicosocial, mucho mas global que el de el modelo biom&eacute;dico, pero
visionando solo el contexto de la protecci&oacute;n, prevenci&oacute;n de riesgos y actividades der la
vida cotidiana relacionadas con la alimentaci&oacute;n, el ejercicio y recreaci&oacute;n, el sue&ntilde;o,
eliminaci&oacute;n de desechos, la seguridad, apoyo familiar y el afecto.
Para articular y organizar los conocimientos, y as&iacute; reconocer y conocer los problemas
relacionadas con las pr&aacute;cticas saludables como requisito para preservar la vida humana,
es necesaria,
una reforma de pensamiento, denominado por Mor&iacute;n(78) como el
327
conocimiento pertinente que debe contextualizarlo, globalizarlo, multidimensionalizarlo
y complejificarlo.
Consumo de agua y alimentos como requerimientos para mantener la vida humana.-
Otro aspecto importante para mantener la vida humana, son los referidos al consumo
de agua y alimentos.
El agua elemento esencial y b&aacute;sico para mantener la vida humana.-
El agua potable y sus minerales es un elemento esencial y b&aacute;sico para la vida humana,
sin embargo la tala y la quema indiscriminada provocan sequia en los r&iacute;os. El agua es
uno de los elementos importantes para
el mantenimiento de la vida humana. Un
requerimiento fundamental para la vida es el agua l&iacute;quida, y la Tierra es el &uacute;nico planeta
del Sistema Solar que la posee(249)(250)(251).
Esta visi&oacute;n del agua y otros elementos importante para la vida humana que nos ofrece
la tierra es visualizada en las narrativas de las enfermeras cuando mencionan que:
“Pienso que la vida humana est&aacute; &iacute;ntimamente relacionada con la tierra, gracias a ella nos
alimentamos, nos proporciona el ox&iacute;geno natural y purificaci&oacute;n a trav&eacute;s de la fotos&iacute;ntesis,
nos ofrece sus minerales y su agua (10)”
“…como ser pensante le ha permitido adaptarse a espacios hostiles y preservar su existencia
desde que fue expulsado del huerto del Ed&eacute;n, lo cual consigui&oacute; utilizando elementos
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esenciales y b&aacute;sicos para la vida como el agua, el fuego, el aire y alimentos, pero que en la
actualidad se transforman en necesidades m&aacute;s complejas (8)”
Reconocer esta trilog&iacute;a tierra/agua/vida nos permite, entender de manera recursiva que
la tierra y el agua son elementos importantes para el desarrollo de la vida.
El
agua(249)es un componente necesario de todas las c&eacute;lulas vivas, constituye alrededor
del sesenta por ciento de la masa de los humanos y es el componente principal de la
mayor&iacute;a de los organismos. El agua es el solvente b&aacute;sico(249) de la qu&iacute;mica de la vida
como la conocemos, puesto que proporciona un ambiente estable donde las sustancias
qu&iacute;micas pueden moverse e interactuar.
La tierra es privilegiada para el desarrollo de la vida, pues el 71% de su superficie est&aacute;
cubierta por agua y en la biosfera, esta sustancia se encuentra en los tres estados de
agregaci&oacute;n de la materia: s&oacute;lido, l&iacute;quido y gaseoso. El 97 por ciento es agua salada, la
cual se encuentra principalmente en los oc&eacute;anos y mares; s&oacute;lo el 3 por ciento de su
volumen es dulce. El agua representa entre el 50 y el 90% de la masa de los seres vivos,
aproximadamente el 75% del cuerpo humano es agua(252).
Reconocer que la actividad humana esta generando una situaci&oacute;n cr&iacute;tica con el medio
ambiente, y este a su vez con agua para el consumo humano, preocupa a las enfermeras,
pues, la consideran importante para la vida humana a nivel global, as&iacute; lo mencionaron
en sus narrativas las enfermeras:
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“As&iacute; pues que para poder sobrevivir los seres vivos debe estar en constante transformaci&oacute;n
para poder adaptarse al entorno, ya que es el entorno que les provee los requerimientos para
mantenerse vivos: agua, alimentos, espacios para la vida, temperatura, luz, sombra y
oscuridad…Hoy dia la contaminaci&oacute;n ambiental, el talar los pulmones de &aacute;rboles, la guerra
y la violencia han sido causa del descuido del hombre por su medio ambiente. Esto ha tra&iacute;do
sequ&iacute;a, calentamiento global, hambruna, muerte de seres vivos…en fin si seguimos as&iacute;….no
quedara ser vivo en nuestro planeta (9)”
“cada vez m&aacute;s hay un mayor deterioro debido al uso indiscriminado de los recursos
naturales….la tala y la quema indiscriminada, provocando la sequia en los r&iacute;os..las zonas
industriales causando efectos negativos en los seres vivos y las poblaciones humanas. (12)”
Esta preocupaci&oacute;n por
la calidad del agua y la necesidad de su consumo como
requerimiento humano para la vida, se observa en la cotidianidad de la enfermera
cuando reconocen que como seres humanos requieren de agua para mitigar la sed, pero
reconocen que el agua debe tener unas condiciones m&iacute;nimas de calidad para poder ser
consumida por los humanos, as&iacute; fue mencionado en sus narrativas:
&quot;pero yo les dije somos seres humanos, yo tambi&eacute;n ten&iacute;a sed, entonces porque permitir que los
estudiantes tengan sed…uhm.. entonces hay que facilitarles…y ese es el cuidado humano que yo
les puedo dar a esos estudiantes, permitirles si ellos no llevan su ag&uuml;ita, mitigar su sed con
refresco,…..aunque es preferible que lleven su agua potable de su casa porque muchas veces en
las casas que visitamos no sabemos si hierven el agua para beber, pues para su seguridad que
se lleven su recipiente con agua….si les digo que no ingieran agua…. que les ofrezcan en las en
casas de la comunidad si no hemos hecho una buena relaci&oacute;n y no hemos valorado las
condiciones higi&eacute;nicas de la casa, pues no sabemos qu&eacute; criterios utilizan esas personas para
manipular los alimentos y no sabemos lo que nos est&aacute;n dando (7)”.
En este sentido, las enfermeras consideran que para que el agua pueda mantener la
vida, debe ser abundante y potable, sin embargo, la provisi&oacute;n de agua dulce est&aacute;
disminuyendo a nivel mundial(253). Una persona de cada cinco ya no tiene acceso al
agua potable. Casi una de cada tres no dispone de medios de saneamiento adecuados.
Debemos luchar para que el acceso al agua en la cantidad y calidad suficientes para la
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vida se reconozca como un derecho constitucional humano y social, indivisible e
imprescriptible, para que el agua sea tratada como un bien com&uacute;n que pertenece a todas
las especies vivientes del planeta y para que los ecosistemas sean considerados bienes
comunes(253).
El alimentarse es una necesidad esencial y compleja para mantener la salud y la
vida.-
El alimento es un elemento esencial y b&aacute;sico para la vida, alimentarse requiere de
tiempo y en algunas etapas de la vida amerita la ayuda de otros. En relaci&oacute;n con la
alimentaci&oacute;n, las enfermeras consideraron que esta es una necesidad esencial y compleja
para mantener la salud y la vida, as&iacute; lo manifestaron en sus narrativas:
Elementos esenciales y b&aacute;sicos para la vida como el agua, el fuego, el aire y alimentos, pero
que en la actualidad se transforman en necesidades m&aacute;s complejas (8)
Las actividades para mantener la salud y la vida: alimentarse, movilizarse, caminar,
descansar, dormir, estar satisfecho, obtener informaci&oacute;n y conocimiento, eliminar desechos
corporales, seguridad y afecto, estar formado en valores, tener el apoyo de la familia,
distracci&oacute;n y recreaci&oacute;n.(9)
Alimentarse es un acto universal, comer es uno de los pilares que sostienen y al mismo
tiempo determinan la calidad de vida, el alimento puede aportar al cuerpo nutrientes que
derivan en salud, por esa raz&oacute;n es necesario saber que alimentos debemos dar a nuestro
cuerpo, reconociendo tambi&eacute;n que el ser humano mediante el alimento se hace llegar
subrogados de afecto asociados a lo que come y que metaf&oacute;ricamente tambi&eacute;n le nutren.
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La alimentaci&oacute;n es el elemento b&aacute;sico para la sobrevivencia, es elemental y sustenta al
resto de las necesidades(254).
Alimentarse es una necesidad primaria, pero los alimentos no tienen una funci&oacute;n
exclusivamente fisiol&oacute;gica o ps&iacute;quica, sino tambi&eacute;n cultural y social(255). Para
sobrevivir, el ser humano debe comer, pero no s&oacute;lo para subsistir, sino tambi&eacute;n para
mantener un buen estado de salud y alcanzar un desarrollo f&iacute;sico y mental &oacute;ptimo.
La alimentaci&oacute;n como actividad humana determina no solo la sobrevivencia de los
individuos, sino su cultura relacionada con sus rituales y creencias con la hora de
consumir los alimentos, el tiempo que se necesita para ingerirlos, y la energ&iacute;a que
aporta para realizar las actividades de la vida cotidiana como evocado simb&oacute;lico.
La comida y el hecho de alimentarnos, juega un importante papel psicol&oacute;gico a lo largo
de nuestras vidas, Rozin(255) establece tres aspectos significativos en la relaci&oacute;n entre
el ser humano y la comida: 1. La comida tiene un papel central en nuestra vida, ya que
influye sobre nuestra trayectoria biol&oacute;gica, psicol&oacute;gica y cultural. 2. El ser humano, a lo
largo del tiempo, desarrolla mecanismos de adaptaci&oacute;n a diferentes alimentos. Esta
adaptaci&oacute;n es vital para otras adaptaciones e incluso para la propia supervivencia. La
selecci&oacute;n de la comida conlleva resolver problemas, lo que a su vez constituye la base
para solucionar problemas en otras &aacute;reas de la vida del ser humano, &aacute;reas que tambi&eacute;n
son vitales para sobrevivir. 3. La comida constituye un buen modelo para el estudio de
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la existencia del ser humano que permite establecer una rica interacci&oacute;n entre factores
biol&oacute;gicos, valores culturales, habilidades individuales y experiencias.
Ayudar a otros en la alimentaci&oacute;n y promover la lactancia materna es importante
para mantener la salud y la vida.
Ayudar a otros para que se alimenten constituye un acto de vida. En este sentido,
cuando la enfermera ayuda a otros en la alimentaci&oacute;n, adem&aacute;s de satisfacer una
necesidad fundamental de ingesta de alimentos, est&aacute; colaborando en el mantenimiento
de la salud y la vida de las personas. De all&iacute; su preocupaci&oacute;n por la alimentaci&oacute;n de la
persona durante la enfermedad y de promover la lactancia materna como alimento vital
del ser humano en los primeros meses de vida. Esta preocupaci&oacute;n se pudo observar en
las narrativas de las enfermeras:
“Pienso que para mantener la vida depende… si estas sano hacer actividades para mantener esa
salud como comer saludable,… controlar su servo la cantidad de ox&iacute;geno para que pueda
respirar mejor y lo importante su lechita materna y el afecto de la madre, sin eso la vida del bebe
no podr&iacute;a ser (10)”
“cuando observas aquella mama que est&aacute; reci&eacute;n parida y est&aacute; dando un tetero a un bebe,
viendo la parte humana, se le habla de las bondades de la lactancia materna (7)”
La gran relevancia que tiene la alimentaci&oacute;n en la supervivencia f&iacute;sica y mental(255) de
los individuos la convierte en una de las actividades humanas m&aacute;s polivalente, ya que
permite la reciprocidad y el intercambio, es b&aacute;sica en el establecimiento y
mantenimiento de la sociabilidad, clasifica a los individuos y a los grupos sociales y
manifiesta las formas de entender el mundo.
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En este sentido, la alimentaci&oacute;n debemos entender que la alimentaci&oacute;n como acto de
vida es multidimensional ya que esta influenciada por factores biol&oacute;gicos, psicol&oacute;gicos,
y socioculturales.
La alimentaci&oacute;n, el comer y el ayudar en esta actividad es un acto de vida que satisface
el hambre y nutre el cuerpo, demuestra la naturaleza y extensi&oacute;n de las relaciones
interpersonales, expresa amor y cari&ntilde;o, expresa individualidad y pertenencia a un grupo,
hace frente al estr&eacute;s psicol&oacute;gico o emocional, refuerza la autoestima y gana
reconocimiento(256). Hay que comprender todo lo que implica la alimentaci&oacute;n, no s&oacute;lo
se hace referencia a lo biol&oacute;gico, sino a lo econ&oacute;mico, cultural, social, hist&oacute;rico y
psicol&oacute;gico entre otros aspectos.
El apoyo familiar y el cuidado profesional son requerimientos necesarios para
preservar la vida humana.-
El apoyo familiar es otro de los requerimientos identificados por las enfermeras para
preservar la vida humana. La familia es un importante apoyo en la preservaci&oacute;n de la
vida humana, se prepara para el nacimiento de sus integrantes, les ense&ntilde;a conductas
higi&eacute;nicas, sirve como refugio por el afecto, se preocupa por la enfermedad de sus
miembros, los cuida en su vejez y los acompa&ntilde;a en los momentos de muerte.Las
enfermeras consideran que al apoyo familiar se inicia antes del nacimiento, y contin&uacute;a a
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lo largo del desarrollo de la vida de sus integrantes ense&ntilde;ando costumbres y sirviendo
como refugio afectuoso acorde a su cultura, as&iacute; lo manifestaron en sus narrativas:
“..el cuidado de la vida humana comienza mucho antes de que el ser humano nazca ya que
cuando est&aacute; en el vientre de la madre (1)”
“Mi experiencia particular como cuidadora comienza cuando yo ten&iacute;a 13 a&ntilde;os, como ni&ntilde;era
de dos primos a quienes cuid&eacute; como si fueran propios, los proteg&iacute;, les ense&ntilde;e higiene, ba&ntilde;o,
cepillado de diente”…. “El cuidado humano pienso que se inici&oacute; dentro del n&uacute;cleo familiar
a trav&eacute;s de la promoci&oacute;n de la salud para proteger al ser humano en todos sus sentidos:
biol&oacute;gico, psicol&oacute;gico y social como ser viviente, desarrollado, racional y dotado de
inteligencia.(10)”
“sin embargo, cada d&iacute;a practico h&aacute;bitos saludables y me refugio en el afecto de mi familia y
raz&oacute;n de mi existencia,(8)”
En este sentido, la familia(257) es una instituci&oacute;n b&aacute;sica en la sociedad, cuya
constituci&oacute;n se basa en relaciones de afecto entre sus miembros y cumple funciones
sociales e individuales. El grupo familiar opera como un eslab&oacute;n de intercambio entre el
medio social y el individuo, ya que es una de las fuentes m&aacute;s intensas de aprendizaje
social, pues act&uacute;a como regulador de las fuerzas provenientes del exterior y del propio
medio interno individual.
A trav&eacute;s de sus funciones reproductiva, econ&oacute;mica, afectiva y educativa, se trasmiten la
experiencia hist&oacute;rico social y valores culturales, ense&ntilde;anza, normas, convenciones,
actitudes y sentimientos que complementan el proceso educativo y de ense&ntilde;anzaaprendizaje(257). De ah&iacute; que desde la propia historia del surgimiento de la familia, se
pueda encontrar la relaci&oacute;n estrecha que existe entre la familia, la sociedad y la
cultura(258).
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Dentro de las funciones afectivas de la familia, las enfermeras consideraron el valioso
aporte que realizan ayudando en la higiene y confort y movilizaci&oacute;n durante la
hospitalizaci&oacute;n a causa de una enfermedad en algunos de sus integrantes, este apoyo
afectivo de la familia fue plasmado en las narrativas:
“entonces &iquest;Qu&eacute; podemos hacer? Cumplir con lo m&aacute;s importante el tratamiento, las
hidrataciones, las curas, lo dem&aacute;s pues se lo realiza el paciente con ayuda del familiar, se
ba&ntilde;a y se moviliza….. (4)”
Las actividades para mantener la salud y la vida: alimentarse, movilizarse, caminar,
descansar, dormir, estar satisfecho, obtener informaci&oacute;n y conocimiento, eliminar desechos
corporales, seguridad y afecto, estar formado en valores, tener el apoyo de la familia,
distracci&oacute;n y recreaci&oacute;n… El trabajo all&iacute; es fuerte, mucho m&aacute;s anal&iacute;tico, complicado ya que
el familiar no puede colaborar con el cuidado como lo hace en los servicios generales…..La
experiencia en el cuidado de la vida humana: cuidar mi vida, la de mi familia, de mi hijo, los
enfermos a mi cuidado, mis vecinos.9
De esta manera dos culturas de cuidado se unen para beneficiar al enfermo, la de la
familia que es un cuidado gen&eacute;rico cultural y la de la enfermera que es un cuidado
profesional tambi&eacute;n cultural para beneficiar.
Sobre este particular Leininger69
refiere que los cuidados enfermeros congruentes o beneficiosos se consiguen
&uacute;nicamente cuando el individuo, el grupo, la familia, la comunidad o los valores
culturales se conocen y se utilizan de manera apropiada y significativa por la
enfermera con la gente.
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Por otro lado, cuando se presentan problemas de salud, la familia los resuelve o se
adapta seg&uacute;n el curso de la enfermedad mediante el cuidado popular compartido
entre las mujeres, los familiares, la comunidad y las instituciones de salud, lo que
indica que la enfermedad une y de acuerdo a la cultura se determina la trayectoria de
cuidado.(259)70
Otro aspecto importante del apoyo familiar como requerimiento para mantener la
vida humana, es el acompa&ntilde;amiento de sus integrantes en el proceso de muerte, los
enfermeros consideran importante la presencia del familiar en este proceso, ya que
tambi&eacute;n lo han vivenciado y consideran valiosa esta experiencia, as&iacute; lo mencionaron
en sus narrativas:
“… como es un &aacute;rea restringida no le permiten el paso a los familiares, pero a m&iacute; me gusta
manejar esa parte afectiva y religiosa, estando ah&iacute; le permit&iacute;a el paso de familiares y que al
momento de verlo su familiar al rato fallecen, (5)”
“…en lo que respecta a lo social tambi&eacute;n tenemos que tener en cuenta esa esfera social que
nos rodea, si no la tomamos en cuenta ser&iacute;a malo, porque si hay un paciente que quiere ver
a sus familiares y est&aacute;n afuera porque siente que es la &uacute;ltima vez que lo va a ver. (3”.
“…todo lo que implic&oacute; el cuidado de ella cuando estuvo enferma, todo lo que significaba
preservar esa vida, lo que significa la vida para uno como ser humano, y que a pesar de
todos los cuidados a pesar de todas las condiciones, toda la voluntad, y todo el amor como
hija le puede aplicar a mi mam&aacute;..vale much&iacute;simo la experiencia personal, no significa que si
alguien no ha tenido una vivencia de alg&uacute;n familiar no significa que sea menos profesional o
que valore menos la vida,(6)”.
Hasta finales del siglo XIX el cuidado de los enfermos estaba separado de la muerte. Se
acompa&ntilde;aba al enfermo mientras hab&iacute;a esperanza de recuperaci&oacute;n, sin embargo cuando
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exced&iacute;an las posibilidades en el accionar de la medicina, el moribundo quedaba al
cuidado del familiar y all&iacute; en su compa&ntilde;&iacute;a mor&iacute;a. En el siglo XX con el avance
tecnol&oacute;gico y la aparici&oacute;n de los cuidados intensivos, la vida se prolonga, modificando
sus l&iacute;mites y la forma de morir, pues el agonizante dejar&aacute; de estar acompa&ntilde;ado de su
familia, la muerte pasa de ser un acontecimiento p&uacute;blico a uno privado, intimo. El
hombre moderno muere en el hospital solo o apenas rodeado de sus familiares m&aacute;s
cercanos.
Que el enfermo en el hospital muera solo o en compa&ntilde;&iacute;a de extra&ntilde;os, es algo que las
enfermeras deben reflexionar. Utilizar la familia como recurso afectivo y de
acompa&ntilde;amiento en este momento tan crucial del ser humano es una conducta humana
y &eacute;tica fundamentada en el bien morir. Actualmente, para la mayor&iacute;a de las personas
una buena muerte es aquella que no causa sufrimiento, sin dolor f&iacute;sico ni espiritual. Ello
se acompa&ntilde;a de un ambiente ideal &iacute;ntimo, rodeado por seres queridos, de los que se
tiene oportunidad de despedirse.
El apoyo familiar como requerimiento para mantener la vida, entonces debe ser vista
como una unidad social que tiene como prop&oacute;sitos proveer un contexto de apoyo para la
satisfacci&oacute;n de las necesidades de todos sus miembros, promover la interacci&oacute;n entre los
miembros, con la finalidad de que exista un ambiente nutriente de relaciones amorosas,
de atenci&oacute;n, de afecto y de lealtad, permitir la supervivencia f&iacute;sica y el desarrollo
personal de todos los miembros.
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En este sentido, todas las funciones familiares est&aacute;n en la base de la salud del individuo
y del grupo como un todo, en tanto garantizan el crecimiento, el desarrollo normal y el
equilibrio emocional, que sirven de apoyo para poder afrontar los problemas y crisis de
la vida(257). La familia, con su din&aacute;mica relacional entre los miembros, posibilita la
cooperaci&oacute;n mutua, la flexibilidad de los roles en las tareas, el apoyo entre las
contingencias y exigencias de la vida cotidiana llena de aceptaci&oacute;n, amor y armon&iacute;a.
Este funcionamiento garantiza la estabilidad y la seguridad necesarias para el ser
humano, siempre que el sistema familiar sea funcional.
La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo a trav&eacute;s de
toda su vida, y por lo tanto se reconoce que esta instancia ejerce funci&oacute;n protectora ante
las tensiones que genera la vida cotidiana. El apoyo que ofrece la familia es el principal
recurso de promoci&oacute;n de la salud y prevenci&oacute;n de la enfermedad y sus da&ntilde;os, as&iacute; como
el m&aacute;s eficaz que siente y percibe el individuo frente a todos los cambios y
contingencias a lo largo del ciclo vital en el contexto social(257).
Cuidado profesional como requerimiento para mantener la vida humana.-
Otro aspecto importante considerado como requerimiento para mantener la vida humana
es la referida al cuidado profesional.
El cuidado de acuerdo a Leininger(28) esta
clasificado por niveles: cuidado gen&eacute;rico, cuidado profesional y cuidado profesional
enfermero.
El Cuidado gen&eacute;rico(28)son aquellos actos de asistencia soporte o
facilitaci&oacute;n prestados a individuos o grupos con necesidades evidentes y orientados a la
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mejora y el desarrollo de la condici&oacute;n humana.En relaci&oacute;n al cuidado profesional(28)
son aquellas acciones, conductas, t&eacute;cnicas, procesos o patrones aprendidos, cognitiva o
culturalmente, que permiten o ayudan a un individuo, familia o comunidad a mantener o
desarrollar condiciones saludables de vida.
En este sentido, el cuidado que realiza la enfermera como requerimiento par a mantener
la vida humana esta dirigido a la atenci&oacute;n de las personas en los momentos de salud y
enfermedad y requiriendo de la enfermera la comprensi&oacute;n de la complejidad del cuidado
de la vida humana. Consideraron que el cuidado profesional que brinda la enfermera
est&aacute; dirigido a la prevenci&oacute;n de riesgos y a tender con el mayor cuidado a las personas
enfermas, de esta manera lo mencionaron:
“Por tratarse de que la enfermera cuida la vida del ser humano, ella debe poseer algunas
caracter&iacute;sticas que le permita comprender la complejidad de lo que es cuidar la vida de
alguien en los momentos de salud y en los momentos en que esta se encuentra comprometida
por problemas de salud, en primer lugar debe gustarle su profesi&oacute;n (9)”
“Como enfermeras debemos prevenir riesgos, pero si las personas enferman debemos
cuidarlas, (4)”
“..Sin embargo las que tienen ese percibir del vivir, por atender al paciente con el mayor
cuidado, por lo menos en el &aacute;rea quir&uacute;rgica, que es donde me desarrollo y es donde puedo
basar mi comentario (2)”
El cuidado profesional enfermero(28) son aquellos modos human&iacute;sticos y cient&iacute;ficos,
aprendidos cognitivamente, de ayudar o capacitar a individuos, familias o comunidades
para recibir servicios personalizados a trav&eacute;s de modalidades, culturalmente
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determinadas, t&eacute;cnicas y procesos de cuidados orientados al mantenimiento y desarrollo
de condiciones favorables de vida y de muerte.
Por otra parte, las enfermeras consideran que el cuidado profesional como modo de ser
humano que despierta con la madurez, el aprendizaje y la vivencia. Este modo de
cuidado profesional requiere preparaci&oacute;n y comprensi&oacute;n del cuidado como un proceso
de dar y recibir.
“entonces fue despertando en mi ese cuidado que la gente que muchos profesionales
lamentablemente no lo aplican porque no lo han encontrado, es probable que est&aacute; rodeado
de quienes tampoco lo saben, se encuentran a una persona aplican un modelo y ve que no
funciona.. Cuido la vida desde que considero que tengo mayor madurez, adem&aacute;s como
persona como profesional, y ese momento lo alcanc&eacute; cuando adquir&iacute; mayor aprendizaje por
la Profesionalizaci&oacute;n, por las lecturas de las teorizantes, eso me hizo ubicarme en la
realidad que estoy viviendo”(6)”
“Bueno la pr&aacute;ctica de enfermer&iacute;a, la considero como las acciones que realizamos donde
aplicamos lo que hemos aprendido en nuestra formaci&oacute;n, pienso que su desarrollo ha sido
muy lento si se quiere, desde que emerge como profesi&oacute;n con Nightingale” “Cuando asisto
a mis pacientes lo hago con empat&iacute;a y por lo menos trato de hacer m&aacute;s llevadera su estancia
en esta unidad (8)”
“del cuidado humano que puedo yo ofrecer como docente y el cuidado humano que puedo
recibir yo como docente, esa dos dimensiones tambi&eacute;n la aplico para los Estudiantes, porque
estas dos dimensiones tambi&eacute;n la aplico para el estudiante lo que ellos reciben y lo que ellos
pueden dar como futuros Profesionales de Enfermer&iacute;a,(7)”
El cuidado profesional como requerimiento para mantener la vida humana de acuerdo a
Wald&oacute;(189)(260)es una forma de ser, de expresarse, de relacionarse consigo mismo, con
el otro ser y con el mundo.
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El cuidado profesional como requerimiento para el mantenimiento de la vida humana es
un modo de ser de la enfermera en todas las actividades desarrolladas con el ser cuidado
en base al conocimiento cient&iacute;fico, habilidades, intuici&oacute;n, pensamiento critico,
creatividad, acompa&ntilde;ados de comportamientos y actitudes de cuidado en el sentido de
promover, mantener y/o recuperar su dignidad y totalidades humanas: esa dignidad y
totalidad, engloban el sentido de integridad y plenitud f&iacute;sica, mental, moral, emocional,
social y espiritual en las fases del vivir y morir, constituy&eacute;ndose, en ultimo an&aacute;lisis en u
proceso de transformaci&oacute;n de ambos, cuidadora y ser cuidado(189)(260).
Subcategor&iacute;a 5.-Identificando riesgos que atentan contra la vida humana.
Esta subcategor&iacute;a esta estructurada por los riesgos contra la vida humana identificados
por las enfermeras. Se consideran riesgos a los derivados de la contaminaci&oacute;n ambiental,
la presencia de enfermedades y el d&eacute;ficit de conocimientos que tienen las personas para
cuidarse. Esta subcategor&iacute;a tiene tres indicadores de la realidad fenom&eacute;nica.
Con respecto a la contaminaci&oacute;n ambiental. Las enfermeras muestran preocupaci&oacute;n por
el deterioro del medio ambiente causado por el hombre y sus desechos y como este
puede influir sobre la vida humana. El ser humano dice Mor&iacute;n, por medio de sus
m&uacute;ltiples dimensiones es el &uacute;nico que puede integrarse con otros seres y con el universo,
construyendo una red compleja de relaciones de cambio y de cuidado, incluyendo el
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cuidado del planeta(7). Sin embargo el hombre tambi&eacute;n es el &uacute;nico ser que tiene la
posibilidad de destruir el lugar donde habita.
Desechos, aguas negras y la quema de basura son factores de contaminaci&oacute;n
ambiental.-
Las enfermeras consideraron que los desechos contaminados, la presencia de aguas
negras en las comunidades y la quema de basura en zonas pobladas son factores de
contaminaci&oacute;n ambiental que ponen en riesgo la vida humana, as&iacute; lo manifestaron en
sus narrativas:
“….cuando nacemos como contaminamos y lo que estamos haciendo es reduciendo el
tiempo de vida de la tierra,… &iexcl;d&iacute;game cuando nace el ni&ntilde;o!.. que cantidad de pa&ntilde;ales
descartables utilizamos y eso cuesta para desintegrarse por lo que es un factor predisponerte
para terminar con la vida…entonces es un don apreciado que si no sabemos identificarlo
como tal estamos trabajando en contra de ello. &iquest;C&oacute;mo hacemos para mantener la vida?
aplicando el cuidado de la mejor manera posible. (2)”
“…aparte de que hab&iacute;a una cloaca rota, les pregunt&eacute; qu&eacute; pasa con la cloaca (estaban
rotas), los ni&ntilde;os y adultos andaban descalzos. .. alguien estaba quemando la basura en la
parte de atr&aacute;s y aprovechamos y lo conversamos, se llam&oacute; a esta persona y se le explic&oacute; el
da&ntilde;o que estaba causando a la salud de las personas con quemar la basura, lo acept&oacute;, se
involucr&oacute;, me sent&iacute; que los hab&iacute;a ayudado y hab&iacute;a dado un cuidado m&aacute;s all&aacute; del que
esperaba.(6)”
“Trabajar con neonato patol&oacute;gico, en si es un riesgo tanto para &eacute;l bebe como para la
enfermera, muchos de ellos son producto de partos vaginales o por ces&aacute;reas que vienen con
procesos infecciosos de la madre, entonces debemos proteger a los otros neonatos y
nosotros, entonces corremos el riesgo de contaminarnos nosotros si no disponemos de los
materiales necesarios para la manipulaci&oacute;n.(10)”
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Para evitar que la destrucci&oacute;n ambiental conduzca a da&ntilde;os graves que impliquen
sufrimiento humano, es necesario pensar y reflexionar sobre como se puede minimizar el
impacto ambiental causado por el desarrollo de la civilizaci&oacute;n.
El hombre para sobrevivir ha tomado m&aacute;s de lo necesario del medio ambiente causando
desequilibrios dif&iacute;ciles de reparar por la naturaleza, lo que ha ocasionado desastres
naturales que han causado da&ntilde;o al hombre, al colectivo y al planeta(261). Por esta
raz&oacute;n, se requiere de un nuevo pensamiento y una conducta &eacute;tica por el cuidado de la
naturaleza, de manera de preservarla y protegerla, pues los humanos y la naturaleza
forman un bucle dial&oacute;gico con un destino compartido.
La tala y la quema indiscriminada contaminan el ambiente y da&ntilde;an la naturaleza.-
Mientras que el hombre no concientice la relaci&oacute;n dial&oacute;gica necesaria para la
sobrevivencia de la vida de la naturaleza y la humana, continua en su proceso de
destrucci&oacute;n talando los bosques y quemando indiscriminadamente produciendo sequias
en los r&iacute;os, contaminando el ambiente con el humo de los carros produciendo el
calentamiento global, todos estos factores de riesgo atentan contra la naturaleza, la vida
en general y la de los seres humanos, as&iacute; lo mencionaron las enfermeras en sus
narrativas:
“Hoy d&iacute;a la contaminaci&oacute;n ambiental, el talar los pulmones de &aacute;rboles, la guerra y la
violencia han sido causa del descuido del hombre por su medio ambiente. Esto ha tra&iacute;do
344
sequ&iacute;a, calentamiento global, hambruna, muerte de seres vivos…en fin si seguimos as&iacute;….no
quedara ser vivo en nuestro planeta.(9)”
“El hombre descuida la vida cuando descuida donde &eacute;l vive contaminando el ambiente con
basura, con el humo de los carros, destruyendo los bosques cuando desforesta sus &aacute;rboles y
los quema para construir viviendas, todas estas cosas contaminan el aire y por eso estamos
enfermando(11)”.
“el medio ambiente global manifiesta cada vez m&aacute;s un mayor deterioro debido al uso
indiscriminado de los recursos naturales… la tala y la quema indiscriminada, provocando la
sequia en los r&iacute;os..las zonas industriales causando efectos negativos en los seres vivos y las
poblaciones humanas… (12)”
La situaci&oacute;n de contaminaci&oacute;n ambiental en la que vivimos, producto de las conductas
pat&oacute;genas humanas contra el medio ambiente, es denominada por Mor&iacute;n(23) como la
segunda posibilidad de muerte en los seres vivos. Desde los a&ntilde;os 70, hemos descubierto
que los desechos, emanaciones, exhalaciones de nuestro desarrollo t&eacute;cnico-industrialurbano degradan nuestra biosfera, y amenazan con envenenar irremediablemente el
medio viviente del cual hacemos parte: la dominaci&oacute;n desenfrenada de la naturaleza por
la t&eacute;cnica conduce la humanidad al suicidio(23).
Reflexionar sobre la conducta que tiene el hombre con la naturaleza, nos lleva a repensar
nuestros or&iacute;genes que de acuerdo a Mor&iacute;n c&oacute;smico y terrenal y para Boff Terrenal y
celestial. Conocer nuestros or&iacute;genes nos ayudar&iacute;a a encontrar la relaci&oacute;n que tenemos
con la naturaleza y todos los seres vivos que en ella se encuentran. Vida y naturaleza
permanecen en constante dialogo en el cual se incorpora el hombre como un ser de
cuidado por su modo de ser en el mundo. Es lo que Boff, siguiendo a Heidegger
definir&aacute; como “modo-de-ser-en-el-mundo”, es decir, como aquello que estructura el
modo en que el hombre se relaciona y convive con el mundo que le rodea.
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Para que la vida humana pueda desarrollarse en un ambiente saludable, es importante
que el ser humano comprenda la complejidad del medio ambiente en el contexto y en lo
global, esta comprensi&oacute;n va m&aacute;s all&aacute; de cuidar la dimensi&oacute;n biol&oacute;gica sino tambi&eacute;n el
medio ambiente. Esta relaci&oacute;n conforma una dial&oacute;gica ser humano/naturaleza la cual
constituye
una
relaci&oacute;n
interactiva,
abierta,
de
cambio
mutuo,
implicando
orden/desorden, equilibrio/desequilibrio oriundos de movimiento din&aacute;mico entre dos
sistemas vivos.(23)
Reflexionar sobre la relaci&oacute;n del hombre con la naturaleza considerando sus m&uacute;ltiples
dimensiones biol&oacute;gica, Psicol&oacute;gica, social, cultural es un desaf&iacute;o para el pensamiento
complejo(23)(62) dice Mor&iacute;n, porque hay que considerar la red de dimensiones, visiones
y saberes contextuales y globales de la existencia humana y de la naturaleza.
Se requiere entonces la necesidad de pensar y repensar las conductas humanas del diario
vivir relacionadas con la problem&aacute;tica ambiental, considerando que la conducta
individual
que
integra
m&uacute;ltiples
aspectos
sociales,
culturales,
ambientales,
educacionales, religiosos, condicionan las conductas de otros que al final se reflejan
como un producto colectivo(262).
El cuidado del ecosistema tambi&eacute;n es un cuidado de enfermer&iacute;a, que se preocupa por la
preservaci&oacute;n de la vida del hombre y de la naturaleza, visto que los problemas
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ambientales tambi&eacute;n pueden ser atendidos como potenciales problemas de salud. En
este sentido, solamente con una visi&oacute;n integradora entre el hombre/naturaleza
salud/ambiente es que se puede establecer una relaci&oacute;n compleja de cuidados(262)
La presencia de enfermedades y el d&eacute;ficit de conocimientos son otras de las
dimensiones que colocan en riesgo la vida humana.-
Otro aspecto que preocupa a las enfermeras, es la presencia de enfermedades en las
comunidades,
Presencia de enfermedades infectocontagiosas colocan en riesgo la vida humana.-De
acuerdo con la topograf&iacute;a social de la enfermedadse establece que la mayor parte de
ellas son el resultado de causas y determinantes que involucran una red compleja de
interacciones entre agente, ambiente y condiciones del hu&eacute;sped, siendo entonces la
condici&oacute;n de salud de los individuos el resultado de constelaciones particulares de
factores de exposici&oacute;n y de probabilidades de desarrollo de enfermedades78 entendidas
como riesgo(263).
Dentro de estas enfermedades que ponen en riesgo la vida humana se encuentran las
denominadas infecciosas emergentes como VIH/SIDA y remergente como la TBC,
t&iacute;picas de los pa&iacute;ses en desarrollo, estas enfermedades fueron mencionadas en las
narrativas de las enfermeras:
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“..fui a dar las gracias al personal me entero que al paciente lo hab&iacute;an diagnosticado como
VIH Positivo de repente si me hubiese enterado le tendr&iacute;a miedo a pesar de que me
proteg&iacute;a,(3)”
“llegaron vecinas interesadas en el tema de la tuberculosis, y la se&ntilde;ora dec&iacute;a que las invit&oacute;
por el temor de que ella las haya contaminado. (6)”
Las enfermedades emergentes y remergentes son un reflejo de la incesante lucha de
los microrganismos por sobrevivir, buscando brechas en las barreras que protegen al
ser humano contra la infecci&oacute;n. Estas brechas sanitarias, que se han venido
agrandando desde hace algunas d&eacute;cadas, pueden obedecer a comportamientos de alto
riesgo como fallas en los sistemas de vigilancia epidemiol&oacute;gica.
En 1992 el Instituto de Medicina de los Estados Unidos defini&oacute; como enfermedades
emergentes aquellas cuya incidencia se ha incrementado desde las pasadas 2 d&eacute;cadas o
amenaza incrementarse en un futuro(264). Dentro de ellas podemos encontrar
infecci&oacute;n por VIH/SIDA entre otras. Las enfermedades remergentes se refieren al
resurgimiento de enfermedades que ya hab&iacute;an sido aparentemente erradicadas o su
incidencia disminuida(265). Son todas aquellas enfermedades infecciosas conocidas,
que despu&eacute;s de no constituir un problema de salud, aparecen a menudo cobrando
proporciones epid&eacute;micas, entre ellas tenemos la tuberculosis.
En la actualidad el mundo se enfrenta al riesgo de expansi&oacute;n de nuevas y viejas
enfermedades como resultado de la combinaci&oacute;n microorganismo-hombre-medio
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ambiente. La lucha contra las enfermedades infectocontagiosas dista mucho de culminar
con &eacute;xito, y a pesar de los avances alcanzados en materia de antibi&oacute;ticos y vacunas, las
enfermedades infecciosas contin&uacute;an siendo una de las primeras causas de muerte a nivel
mundial.
Solamente una respuesta r&aacute;pida reduce la morbilidad y mortalidad en la
poblaci&oacute;n afectada y limita el poder de diseminaci&oacute;n de la enfermedad en cuesti&oacute;n. La
vigilancia epidemiol&oacute;gica es la clave de una respuesta oportuna y eficiente.
En este sentido, la presencia de enfermedades infectas contagiosas pone en riesgo la
vida tanto de la persona que la padece como la de las enfermeras (os) y resto del
equipo de salud que tiene la responsabilidad de cuidarlos, de all&iacute; la necesidad del
conocimiento pertinente que debe tener la enfermera durante la pr&aacute;ctica del cuidado
de la vida humana.
En relaci&oacute;n con el conocimiento pertinente sobre riesgos que suponen las enfermedades
infectocontagiosas, Mor&iacute;n(78)refiereque el conocimiento de los problemas claves del
mundo, de las informaciones claves concernientes al mundo, por aleatorio y dif&iacute;cil que
sea, debe ser tratado so pena de imperfecci&oacute;n cognitiva, m&aacute;s a&uacute;n cuando el contexto
actual de cualquier conocimiento pol&iacute;tico, econ&oacute;mico, antropol&oacute;gico, ecol&oacute;gico, es el
mundo mismo. La era planetaria necesita situar todo en el contexto y en la complejidad
planetaria.
El conocimiento de las enfermedades que diezman la poblaci&oacute;n mundial, se vuelve una
necesidad intelectual y vital al mismo tiempo. Las enfermedades infecto contagiosas por
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su morbimortalidad son problemas de salud internacional que afecta a todos los
pobladores de la tierra. Para articular y organizar los conocimientos y as&iacute; reconocer y
conocer los problemas del mundo, es necesaria una reforma de pensamiento(78).
El conocimiento que tiene la enfermeras para cuidar la vida humana es un problema
universal que debemos enfrentar desde la formaci&oacute;nporque hay una inadecuaci&oacute;n cada
vez m&aacute;s amplia, profunda y grave por un lado entre nuestros saberes desunidos,
divididos, compartimentados y por el otro, realidades o problemas cada vez m&aacute;s polidisciplinarios, transversales, multidimensionales, transnacionales, globales, planetarios.
Presencia de enfermedades sist&eacute;micas agudas y cr&oacute;nicas colocan en riesgo la vida
humana.-
La presencia de enfermedades sist&eacute;micas agudas y cr&oacute;nicas ponen en riesgo la vida de
los seres humanos, muchas de ellas se presentan en los grupos m&aacute;s vulnerables por tener
las caracter&iacute;sticas o predisposici&oacute;n a padecerlas. Uno de los factores m&aacute;s importante en
la aparici&oacute;n de enfermedades es la pobreza t&iacute;pico de los pa&iacute;ses subdesarrollados o en
v&iacute;as de desarrollo, por esta raz&oacute;n hay enfermedades que atacan a los sectores m&aacute;s pobres
y d&eacute;biles de una comunidad y de un pa&iacute;s.
Venezuela como pa&iacute;s en v&iacute;as de desarrollo, vive un periodo de
r&aacute;pida transici&oacute;n
epidemiol&oacute;gica, de enfermedades infecciosas como la diarrea y la neumon&iacute;a hemos
pasado a otras cr&oacute;nicas como son las cardiopat&iacute;as, diabetes, insuficiencia renal cr&oacute;nica,
entre otras abrumando el sistema de salud y la econom&iacute;a del pa&iacute;s. Estas enfermedades
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de transici&oacute;n epidemiol&oacute;gica son mencionadas por las enfermeras en sus narrativas,
entre ellas las de tipo cardiovascular, digestivas, renales cr&oacute;nicas, c&aacute;ncer y diabetes, as&iacute;
lo mencionaron:
“..muy frecuentemente tambi&eacute;n tenemos a esas personas que presentan problemas
circulatorios, que tienen muchas varices verdad, yo me he encontrado varias se&ntilde;oras as&iacute; en
la comunidad…….parece mentira, la gente no va al m&eacute;dico porque tiene varices, ellas
piensan que como que eso es normal porque es frecuente que pase pues..(7)”
“..una paciente que llego con una HDS activada vomitando sangre con m&uacute;ltiples
evacuaciones, con melena, descompensada, en malas condiciones, gracias a Dios la paciente
la estabilizamos y logramos detener la HDS (11)”
“…el traslado cuando el infarto de David el esposo de mi cu&ntilde;ada, recuerdo de una paciente
con insuficiencia renal muy jovencita le dio una insuficiencia respiratoria…. una paciente
que la fistula arterio-venosa se le deshizo y falleci&oacute; en quir&oacute;fano, pero el caso que mas me
impacto fue el paciente que se lanzo por una ventana porque pensaba que ten&iacute;a c&aacute;ncer de
pulm&oacute;n.(12)”
“Sin embargo, las pr&aacute;cticas de cuidar en momentos de enfermedad…requieren de
aprendizajes y estudios m&aacute;s acuciosos…de experiencias con la enfermedad…como ejemplo
las personas que tienen diabetes…los insuficientes renales cr&oacute;nicos… en esta relaci&oacute;n de
interacci&oacute;n cuidador- ser cuidado y enfermedad es donde se obtiene el aprendizaje del
cuidado especifico. (9)
En este sentido, la situaci&oacute;n a nivel mundial nos revela que tres de las cuatro principales
causas de muerte en todo el mundo, las enfermedades cardiovasculares, el c&aacute;ncer y las
enfermedades respiratorias cr&oacute;nicas, van ligadas a un estado de enfermedad cr&oacute;nico81.
El n&uacute;mero de personas que mueren anualmente de enfermedades cardiovasculares,
incluidas las cardiopat&iacute;as y los ataques de apoplej&iacute;a, es cuatro veces superior a las
muertes producidas por el SIDA, la tuberculosis y la malaria combinadas(266); y las
enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias cr&oacute;nicas, el c&aacute;ncer y la
diabetes constituyeron el 60% de las 58 millones de muertes que se estima tuvieron
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lugar en todo el mundo en el a&ntilde;o 2005, m&aacute;s de tres cuartas partes de las cuales
ocurrieron en pa&iacute;ses en desarrollo(267).
Las enfermeras en este estudio muestran su preocupaci&oacute;n por la falta de informaci&oacute;n
que tienen las personas sobre sus problemas de salud, ocasionando complicaciones y
muerte. Esta situaci&oacute;n epidemiol&oacute;gica que vive el pa&iacute;s, debe ser el punto de inflexi&oacute;n
para repensar el cuidado de la vida humana durante el proceso de enfermedad que
requiere de estudios acuciosos y aprendizajes vivenciados en la experiencia de la
enfermedad
contextualiz&aacute;ndola,
globaliz&aacute;ndola,
descubriendo
sus
m&uacute;ltiples
dimensiones y uniendo en una red lo particular con lo global.
Debemos entender que la presencia de enfermedades emergentes, remergentes, agudas y
cr&oacute;nicas que ponen en riesgo la vida humana son propias de los pa&iacute;ses en desarrollo
como el nuestro, en este sentido se observa la formaci&oacute;n de un bucle retroactivo entre la
presencia de enfermedades y el desarrollo econ&oacute;mico del pa&iacute;s. Es un problema de salud
local y global que hay que enfrentar, articulando y organizando los conocimientos con
una manera nueva de pensar, de conocer y de actuar.
El conocimiento pertinente sobre nuestra situaci&oacute;n epidemiol&oacute;gica debe enfrentar la
complejidad(78), visionando los elementos inseparables y diferentes que constituyen el
todo de esta situaci&oacute;n de salud. Para esto se necesita el desarrollo de la inteligencia
general, pues mientras m&aacute;s poderosa sea, mas grande es su facultad para tratar
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problemas especiales. La comprensi&oacute;n de elementos particulares necesita, as&iacute;, la
activaci&oacute;n de la inteligencia general que opera y organiza la movilizaci&oacute;n de los
conocimientos de conjunto en cada caso particular.
El d&eacute;ficit de conocimiento de la persona es un riesgo para la vida humana
Otro aspecto importante que debemos tener en cuenta es el d&eacute;ficit de conocimiento lo
que constituye un riesgo para la vida humana. Podemos decir que el conocimiento(268)
se puede definir como como la capacidad para actuar, en base al uso de una cierta
informaci&oacute;n, y como consecuencia de la capacidad de comprender e interpretar la
naturaleza de algo, un cierto fen&oacute;meno, las leyes que regulan un cierto comportamiento
y la aplicaci&oacute;n de ciertas habilidades o capacidades complementarias. Por tanto el
conocimiento puede servir como base para determinar c&oacute;mo actuar en determinadas
circunstancias, c&oacute;mo llevar a cabo un trabajo a partir de ciertas instrucciones o
especificaciones y c&oacute;mo elaborar una estrategia para conseguir un determinado
resultado(269).
En este sentido, las enfermeras identificaron d&eacute;ficit de conocimiento relacionado el uso
de informaci&oacute;n espec&iacute;fica de tipo tecnol&oacute;gica, epidemiol&oacute;gica y metodol&oacute;gica que
impiden la comprensi&oacute;n e interpretaci&oacute;n de la naturaleza del fen&oacute;meno, esto les trajo
como consecuencia una actuaci&oacute;n limitada en determinadas circunstancia las cuales son
mencionadas en sus narrativas:
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“he notado mucha deficiencia en el conocimiento de lo que es una unidad de terapia o una
unidad de cuidados intensivos, que muchas personas que son auxiliares que est&aacute;n en cl&iacute;nicas
las mandan a cubrir ese puesto, por lo que considero que no debe ser as&iacute; porque una
persona tiene que tener un conocimiento previo (1)”
“me entero que al paciente lo hab&iacute;an diagnosticado como VIH Positivo, y yo no sab&iacute;a
cu&aacute;ndo lo manipul&eacute;, (3)”
“Le estamos haciendo bien al paciente cuando hacemos esta rotaci&oacute;n sin tener
conocimiento previo para poder realizar o desarrollar nuestras funciones sobre esa &aacute;rea?
&iquest;Estamos haciendo realmente lo correcto? (4)”
“entonces yo no ten&iacute;a este conocimiento de preservar la vida porque considero que estaba
aprendiendo, comenc&eacute; aplicarlo y me empec&eacute; a dar cuenta o a vivir la experiencia de que mi
trabajo se trata de cuidar la vida, preservar la salud que finalmente es cuidar la vida (6)”
“la enfermer&iacute;a tiene todas las caracter&iacute;sticas de una profesi&oacute;n, un cuerpo te&oacute;rico y un
m&eacute;todo de trabajoque muchos colegas no conocen y no se pone en pr&aacute;ctica en las
instituciones (8)”
“Observo que a pesar de que estamos m&aacute;s preparadas en teor&iacute;a, hay colegas que…..muchas
veces tampoco hacen el trabajo con calidad y con conocimiento, entonces pienso que
volvemos a los tiempos donde &eacute;ramos emp&iacute;ricas (10)”
Este d&eacute;ficit de conocimiento que impide a las enfermeras actuar en determinadas
circunstancias en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana por falta de uso de
informaci&oacute;n, es un factor de riesgo el cual debemos afrontar con una visi&oacute;n
multidimensional y compleja.
Enfermer&iacute;a a finales del siglo
XX
ha mostrado
progresos relevantes en el conocimiento espec&iacute;ficamente en la formaci&oacute;n de postgrado.
Pero estos progresos est&aacute;n dispersos, desunidos, debido justamente a esta
especializaci&oacute;n que a menudo quebranta los contextos, las globalidades, las
complejidades(78).
Por esta raz&oacute;n, enormes obst&aacute;culos se han acumulado para impedir el ejercicio del
conocimiento pertinente en la ense&ntilde;anza y pr&aacute;ctica de la enfermer&iacute;a, ya que docentes y
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dise&ntilde;os curriculares est&aacute;n
orientados por modelos educativos que fragmentan el
conocimiento, limitando su contextualizaci&oacute;n, globalizaci&oacute;n, las dimensiones m&uacute;ltiples
que lo estructuran y las conexiones de las partes con el todo y del todo con las. En esta
formaci&oacute;n operan la disyunci&oacute;n entre las humanidades y las ciencias, y la separaci&oacute;n de
las ciencias en disciplinas hiperespecializadas concentradas en s&iacute; mismas(78).
En estas condiciones, las mentes formadas por las disciplinas pierden sus aptitudes
naturales para contextualizar los saberes tanto como para integrarlos en sus conjuntos
naturales. El debilitamiento de la percepci&oacute;n de lo global conduce al debilitamiento de la
responsabilidad,
pues cada uno tiende a responsabilizarse solamente de su tarea
especializada, y al debilitamiento de la solidaridad, ya nadie siente v&iacute;nculos con sus
conciudadanos(78).
Por otro lado, mientras que la cultura general incita a la b&uacute;squeda de la
contextualizaci&oacute;n de cualquier informaci&oacute;n o de cualquier idea, la cultura cient&iacute;fica y
t&eacute;cnica disciplinaria parcela, desune y compartimenta los saberes haciendo cada vez m&aacute;s
dif&iacute;cil su contextualizaci&oacute;n(78). Urge la necesidad de salir de la inteligencia parcelada,
compartimentada, mecanicista, disyuntiva, reduccionista, que rompe lo complejo del
mundo y por consiguiente lo complejo del cuidado de la vida humana convirti&eacute;ndolo en
fragmentos separados, que fracciona los problemas, separa lo que esta unido,
unidimensionaliza lo que multidimensional.
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De all&iacute; la necesidad de construir un conocimiento pertinente para el cuidado de la vida
humana en la ense&ntilde;anza y practica de la enfermer&iacute;a, ya que permitir&aacute; resolver el
problema del cuidado de los seres humanos contextualizando la informaci&oacute;n, buscando y
comprendiendo la informaci&oacute;n a nivel global, identificando las m&uacute;ltiples dimensiones
causales y causantes de los problemas del cuidado y haciendo conexiones entre las parte
y el todo y entre el todo y las partes.
CATEGOR&Iacute;A: LA TRILOGIA VALORES, SENTIMIENTOS Y EMOCIONES
DEL CUIDADOR EN LA PR&Aacute;CTICA DEL CUIDADO DE LA VIDA HUMANA
Esta categor&iacute;a la entenderemos de acuerdo a la percepci&oacute;n que tienen las enfermeras
(os) sujetos de estudio sobre los valores, sentimientos y emociones de las enfermeras.
Esta constituida por dos categor&iacute;as: 1.-Identificando
valores afectivos y para la
convivencia social en la enfermera. 2.-Percibiendo los sentimientos y emociones de la
enfermera
1.-Subcategoria: Identificando
valores afectivos y de convivencia social
en la
enfermera.
Se evidenciaron valores afectivos y de convivencia social en las narrativas de las
enfermeras. Entre los valores afectivos identificamos la solidaridad, la sensibilidad, el
amor y la empat&iacute;a y los de convivencia social encontramos la igualdad,
responsabilidad, y el respeto.
la
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La solidaridad es un valor que muestra la enfermera (o) cuando cuida la vida
humana. La solidaridad es un comportamiento que nace del ser humano y que tiene
una fuerte carga normativa que nos refiere que es bueno ser solidario. Es por esto que
generalmente, las aproximaciones te&oacute;ricas conceptuales de la solidaridad se encuentran
alineadas con esta orientaci&oacute;n, plante&aacute;ndola como un valor, un principio moral o una
cualidad intr&iacute;nseca de las personas que es necesario potenciar(270)(271)(272).
En este sentido, las enfermeras consideraron que hay que ser solidarios con la persona
que necesita ayuda ameritando una actuaci&oacute;n samaritana centrada en el pr&oacute;jimo. Esta
ayuda solidaria debemos realizarla con paciencia, amor, bondad, compasi&oacute;n, humildad y
sabiendo escuchar al otro con respeto. Esta solidaridad est&aacute; fundamentada en la
antropolog&iacute;a judeo-cristiana(214), quien adopta el t&eacute;rmino aplic&aacute;ndolo como signo de
igualdad a los hombres por ser todos hijos de Dios, y vinculados estrechamente en
sociedad.
De acuerdo a los c&oacute;digos evidenciados en las narrativas podemos ver la solidaridad
como un valor afectivo centrado en el pr&oacute;jimo, la cual se evidencia por la dedicaci&oacute;n,
esmero, nobleza, uni&oacute;n, compartir con el otro, ayuda samaritana, bondad, paciencia y
compasi&oacute;n mostrada por la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana. As&iacute;
lo manifestaron en sus narrativas:
“…ser solidario con la persona que necesita ayuda, respeto por la vida de las personas,
importante ser paciente y saber escuchar, (5)”
357
“Las enfermeras debemos aprender de la actuaci&oacute;n samaritana, que tiene el conocimiento
de Dios que nos permite actuar en funci&oacute;n del pr&oacute;jimo para ayudarlo a elevar sus
condiciones de vida, este sentimiento de amor y ayuda se est&aacute; perdiendo (8)”
“…esa energ&iacute;a que empuja a las personas a querer ayudar a otros como el respeto, la
solidaridad, el amor, la bondad, la humildad, la paciencia, la responsabilidad y la
compasi&oacute;n…..estas herramientas son necesarias para cuidar…porque el cuidado con puro
conocimiento desprovisto de valores es &aacute;spero y deja de ser cuidado.(9)”
La solidaridad en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana realizado por enfermeras y
enfermeros, est&aacute; llamada a promover o impulsar cambios que favorezcan las
condiciones de vida en los grupos sociales, pues est&aacute; fundada principalmente en la
igualdad como esencia que une a todos los seres humanos. Esta igualdad es una
condici&oacute;n de la dignidad del ser humano, sin importar su raza, edad, sexo, credo y
condici&oacute;n social.
La persona humana es principio y fin de la solidaridad, ella nace del ser humano y se
dirige hacia el ser humano, pues es necesaria para la convivencia social. La solidaridad,
por tanto, se desprende de la naturaleza misma de la persona humana. La palabra
solidaridad re&uacute;ne y expresa nuestras esperanzas plenas de inquietud, sirve de est&iacute;mulo a
la fortaleza y el pensamiento, es s&iacute;mbolo de uni&oacute;n para hombres que hasta ayer estaban
alejados entre s&iacute;.
Para Mor&iacute;n las cosas ir&aacute;n mucho mejor si a las acciones se les dota de dos fuentes &eacute;ticas
fundamentales: la solidaridad y la responsabilidad(273),
valores afectivos y de
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convivencia necesarios para el cuidado de la vida humana en esta nueva era.Esa
solidaridad con la persona que necesita, esa disposici&oacute;n permanente de colaborar con el
bien com&uacute;n; la misma que une, hermana y desarrolla a los seres humanos, no es algo
extra&ntilde;o a nosotros, ni es un ideal inalcanzable. La solidaridad es parte de nosotros, est&aacute;
en la naturaleza del ser humano y se relaciona directamente con su naturaleza de
tendencia social.
Es este sentido, podemos decir que las tendencias humanas que se oponen a la
solidaridad como el individualismo, son no s&oacute;lo negativas, sino tambi&eacute;n antinaturales;
son se&ntilde;alespatol&oacute;gicas en una persona que no reconoce la dignidad de la persona
humana ni se ha dado cuenta, de que todos somos verdaderamente responsables de
todos. As&iacute; como la solidaridad nos humaniza; la falta de ella nos pervierte, nos aleja, nos
hace negar nuestra propia naturaleza. El antropocentrismo y la ausencia de solidaridad
como valor afectivo y de convivencia social son algunas de las caracter&iacute;sticas del
pensamiento cartesiano que todav&iacute;a perdura y que ha hecho da&ntilde;o a la humanidad(273).
Los enfermeros en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, demuestran conciencia
solidaria, haciendo emerger el sentido de la vida, somos constructores de paz, cuidamos
de la vida, cuidamos del ser humano y reconocemos la importancia de la sensibilidad
humana, indispensable para la construcci&oacute;n de una sociedad humanitaria(274)(275).
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La igualdad en la diferencia en el cuidado es un valor que muestra la enfermera
(o) cuando cuida la vida humana
La igualdad es otro indicador de la realidad fenom&eacute;nica evidenciada como valor afectivo
y social de la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana.
El valor de la igualdad manifestado por las enfermeras est&aacute; inmerso en el pensamiento
judeo-cristiano. Este pensamiento antropofilosofico proclama la igualdad y dignidad de
todos los hombres por ser imagen de Dios. En particular, el cristianismo extendi&oacute; y
perfeccion&oacute; el concepto cl&aacute;sico de derecho natural, como fundamento objetivo para
se&ntilde;alar la igualdad de todos los hombres. Somos iguales ante la ley y ante Dios.
Esta visi&oacute;n de la igualdad como seres humanos creados por Dios, esta fundamentado en
la
antropolog&iacute;a del pensamiento cristiano. Este pensamiento es visualizado en las
narrativas:
“Y creo que fuimos creados a imagen y semejanza de Dios, porque solo un ser supremo
pudo crear un mundo tan hermoso y a seres tan complejos… con una estructura anat&oacute;mica
compleja y semejanza de divinidad pero vulnerable ante su entorno (8)”.
Sin embargo, en la visi&oacute;n de igualdad en el cuidado de la vida de los seres humanos, las
enfermeras consideran tambi&eacute;n que hay diferencias individuales y culturales. A pesar de
que somos seres iguales ante Dios, estamos de acuerdo que la diversidad es algo natural,
consustancial al ser humano y que es socialmente deseable. Cada ser humano es &uacute;nico y
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puede compartir con otros las caracter&iacute;sticas relativas a su etnicidad, cultura, edad,
gustos, creencias, valores, o sexo. No hay dos personas iguales, aun los gemelos a pesar
de su parecido f&iacute;sico no son iguales. Este bucle dial&oacute;gico igualdad/diversidad es
visualizado por las enfermeras en sus narrativas:
“Ahora, para cuidar la vida, hay una paradoja, somos iguales pero somos diferente al
mismo tiempo, hay generalidades que siempre van a estar, cada uno de nosotros tenemos
el poder de discernir si realmente lo que es bueno para ti le hace bien a ella,(3)”
“..porque se toma en cuenta la cultura tambi&eacute;n ya que hay diferentes culturas que tenemos
que conocerlas para poderla aceptar… como caracter&iacute;stica principal y que todas las
poseemos porque todos somos seres humanos, ese es el esp&iacute;ritu que se debe despertar y que
se aplique en la parte comunitaria sobre todo.(6)
“..es un ser que de cada cosa tiene un opuesto haci&eacute;ndole contra peso….inclinando la
balanza de un polo a otro…y as&iacute; pasa la vida.(9)”
En este sentido de igualdad/diversidad en el cuidado de la vida humana, las enfermeras
consideran que somos iguales pues todos somos seres humanos pero diferentes al mismo
tiempo por nuestra individualidad; somos diferentes culturalmente pero iguales porque
todos tenemos un esp&iacute;ritu, somos seres que de cada cosa tenemos un opuesto haci&eacute;ndole
contrapeso.
Sobre este particular, Mor&iacute;n analiza el dilema de la unidad-diversidad humana. Desde
su tesis, la unidad no s&oacute;lo est&aacute; en los rasgos biol&oacute;gicos, y la diversidad no s&oacute;lo est&aacute; en
los rasgos sicol&oacute;gicos, culturales y sociales del ser humano. Mor&iacute;n menciona que existe
tambi&eacute;n una diversidad propiamente biol&oacute;gica en el seno de la unidad humana; no s&oacute;lo
hay una unidad cerebral sino mental, s&iacute;quica, efectiva e intelectual. Adem&aacute;s, las culturas
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y las sociedades m&aacute;s diversas tienen principios generadores u organizadores comunes.
Es la unidad humana la que lleva en s&iacute; los principios de sus m&uacute;ltiples diversidades.
Comprender lo humano es comprender su unidad en la diversidad, su diversidad en la
unidad. Hay que concebir la unidad de lo m&uacute;ltiple, la multiplicidad del uno(78).
La sensibilidad del esp&iacute;ritu humano es un valor que muestra la enfermera (o)
cuando cuida la vida humana
La sensibilidad de esp&iacute;ritu es otro indicador de la realidad fenom&eacute;nica evidenciada como
valor afectivo y social de la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana. La
sensibilidad de esp&iacute;ritu es la propensi&oacute;n natural delser humano a dejarse llevar de los
afectos. En este sentido las enfermeras refieren que cuando cuidan la vida humana hay
demostraci&oacute;n de afecto que involucra el esp&iacute;ritu de las personas,
emergiendo
sentimientos nobles, sentimientos del coraz&oacute;n, sentimientos de paz y respeto,
sensibilidad de madre, sentimientos que te llenen el esp&iacute;ritu. En este sentido, el valor de
la sensibilidad reside en la capacidad que tenemos los seres humanos para percibir y
comprender el estado de &aacute;nimo, el modo de ser y de actuar de las personas, as&iacute; como la
naturaleza de las circunstancias y los ambientes, para actuar correctamente en beneficio
de los dem&aacute;s. As&iacute; lo manifestaron las enfermeras en sus narrativas:
“Esta experiencia en el aprendizaje del cuidado fue sensibilizando mi esp&iacute;ritu es como una
energ&iacute;a que se va desarrollando para ayudar a otros sin esperar nada a cambio..(9)”
“..otras le falta esa sensibilidad creo que de madre, cuando uno es madre pues est&aacute; m&aacute;s
sensible a los problemas de otro ni&ntilde;o(10)”
“…cuando esa persona con los ojos aguados te las gracias es un sentimiento de orgullo
que te llena el esp&iacute;ritu y te enamora m&aacute;s de tu carrera… (11)”
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“El cuidado humano implica un nivel m&aacute;s alto: el esp&iacute;ritu de la persona …..saber
escuchar, dar paso a las emociones y buenos sentimientos, establecer lazos de solidaridad,
manifestar respeto por los dem&aacute;s, tener empat&iacute;a, tener autenticidad y ser incondicional y
comprometidos con los pacientes (12)”
La sensibilidad de esp&iacute;ritu en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana es una energ&iacute;a
que se va desarrollando en la experiencia del cuidado del otro que implica emociones y
buenos sentimientos, esta sensibilidad dice Boff es de naturaleza espiritual, concibiendo
lo espiritual como aquello que nos permite sentirnos parte de un todo que nos sobrepasa,
nos transciende y est&aacute; m&aacute;s all&aacute; de las cosas, las energ&iacute;as y las producciones hist&oacute;ricosociales y culturales, pero que al mismo tiempo nos hace sentir un deseo y una pasi&oacute;n
infatigable de vida, acci&oacute;n y expresi&oacute;n que reconociendo nuestra fragilidad y nuestra
naturaleza err&aacute;tica nos impulsa a agradecer, admirar, contemplar y situar los
compromisos &eacute;ticos por encima de los intereses personales o colectivos(276).
Por otra parte la sensibilidad, cuando est&aacute; referida a las relaciones personales como en el
caso del cuidar/cuidado en los seres humanos, tambi&eacute;n puede ser entendida como un
proceso de autorregulaci&oacute;n entre dos variables: atenci&oacute;n y respuesta. Mediante la
primera percibimos lo que caracteriza a otra persona en las palabras, gestos o conducta
que muestra, as&iacute; como tambi&eacute;n en las consecuencias que tienen nuestras acciones sobre
ella. Y mediante la respuesta manifestamos la reacci&oacute;n, proporcionada o
desproporcionada, meditada o espont&aacute;nea a lo que la otra persona nos ofrece, respuesta
que siempre es una combinaci&oacute;n de pensamientos, sentimientos, emociones, palabras y
acciones.
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En consecuencia, la sensibilidad con los dem&aacute;s, exige de un aprendizaje emocional,
tanto en el sentido de identificar la emoci&oacute;n que nos embarga, como de regular la
reacci&oacute;n y nuestra respuesta. Sobre este particular desarrollo de la sensibilidad humana,
Brezin manifiesta que los m&eacute;todos se enfocan en dos aspectos principales, el primero es
volverse m&aacute;s atento y el segundo es el responder de manera m&aacute;s sana y constructiva con
emociones, sentimientos, palabras y acciones m&aacute;s apropiadas(277).Desarrollar nuestra
sensibilidad de esp&iacute;ritu en su m&aacute;s amplio sentido, implica que &uacute;nicamente podremos
encontrarla si partimos del coraz&oacute;n, si somos capaces de conocer y reconocer nuestros
propios sentimientos y emociones, pero tambi&eacute;n los de nuestros semejantes y de qu&eacute;
manera influimos e influyen en nuestra conducta y en la construcci&oacute;n y reconstrucci&oacute;n
de nuestra vida.
La empat&iacute;a, es un valor afectivo expresado por la enfermera (o), para entender lo
que siente la persona cuidada.
La primera vez que se us&oacute; formalmente el t&eacute;rmino empat&iacute;a fue en el siglo XVIII,
refiri&eacute;ndose a &eacute;l Robert Vischer (278) con el t&eacute;rmino alem&aacute;n “Einf&uuml;lung”, que se
traducir&iacute;a como “sentirse dentro de”. Sin embargo, desde finales de los a&ntilde;os 60, se
empez&oacute; a consolidar una visi&oacute;n distinta de la empat&iacute;a, que conced&iacute;a m&aacute;s importancia a
su componente afectivo que al cognitivo, defini&eacute;ndola como un afecto compartido.
Stotland se sit&uacute;a entre los primeros autores en definir la empat&iacute;a desde este punto de
vista, consider&aacute;ndola como la reacci&oacute;n emocional de un observador que percibe que otra
persona est&aacute; experimentando o va a experimentar una emoci&oacute;n (279) (280)
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La empat&iacute;a es otro indicador de la realidad fenom&eacute;nica evidenciada como valor afectivo
y social de la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana. La empat&iacute;a como
valor afectivo tal y como lo dicen las enfermeras es “colocarse dentro de” “ponerse los
zapatos del otro” “estar en lugar del otro” “dar paso a las emociones”. As&iacute; lo
manifestaron en sus narrativas:
“Tu no vas a tratar un paciente como si fuera enemigo, todo lo contrario (5)”
“…medir el riesgo, medir las consecuencias, si yo sigo con esas actitudes, con ese
comportamiento, con esa conducta &iquest;a d&oacute;nde voy a llegar? Una vez que yo entend&iacute; eso,
me pongo en el zapato del otro (7)”
“Cuando asisto a mis pacientes lo hago con empat&iacute;a y por lo menos trato de hacer m&aacute;s
llevadera su estancia en esta unidad (8)”
“En fin mi experiencia consiste haber estado en el campo de batalla entre la vida y la
muerte de las personas y haber demostrado empat&iacute;a y compasi&oacute;n por el que sufre y
haberlo atendido como se atiende a un ser querido (9)”
“…dar paso a las emociones y buenos sentimientos, establecer lazos de solidaridad,
manifestar respeto por los dem&aacute;s, tener empat&iacute;a, tener autenticidad y ser incondicional y
comprometidos con los pacientes (12)”
La empat&iacute;a como valor afectivo y de convivencia social es una habilidad emocional
particular que nos hace tratar al paciente como un amigo, colocarnos en el lugar del otro
para poder comprender y hacer m&aacute;s llevadera su situaci&oacute;n. Sabemos que es dif&iacute;cil
ponernos el zapato del otro, pero solo as&iacute; nos podemos aproximar al otro de manera
consciente para poder reconocer, comprender y apreciar sus sentimientos, tal y como lo
hacemos con un ser querido. En otras palabras, el ser emp&aacute;ticos es el ser capaces de
conectarse emocionalmente con las personas. Desde este punto de vista la empat&iacute;a viene
a ser algo as&iacute; como nuestra conciencia social, pues a trav&eacute;s de ella podemos apreciar los
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sentimientos y necesidades de los dem&aacute;s, dando pie a la calidez emocional, el
compromiso, el afecto, la sensibilidad, la ternura y la compasi&oacute;n(279)(280).
La empat&iacute;a se entiende entonces, como una emoci&oacute;n vicaria congruente con el estado
emocional del otro, o en otras palabras, como sentimientos de inter&eacute;s y compasi&oacute;n
orientados hacia la otra persona que resultan de tener conciencia del sufrimiento de &eacute;sta,
una respuesta afectiva emocional que se experimenta ante las experiencias emocionales
ajenas, es decir, sentir lo que la otra persona siente(281).
Una insuficiencia en nuestra emp&aacute;tica es el resultado de una sordera emocional, pues a
partir de ello, no tardan en evidenciarse fallas en nuestra capacidad para interpretar
adecuadamente las necesidades de los dem&aacute;s, aqu&eacute;llas que subyacen a los sentimientos
expresos de las personas. El valor de la empat&iacute;a nos ayuda a recuperar el inter&eacute;s por las
personas que nos rodean y a consolidar la relaci&oacute;n que con cada una de ellas tenemos.
La empat&iacute;a considerada como valor afectivo es fundamental e indispensable en la
comunicaci&oacute;n y comprensi&oacute;n entre las personas y conlleva a la vivencia del valor de la
compasi&oacute;n que es un sentimiento o emoci&oacute;n humana, por el dolor, la desgracia o
sufrimiento que tiene otra persona; a la cual comprende, siente pena y el deseo de
proporcionar ayuda, alivio o minimizar el sufrimiento. El valor de la empat&iacute;a lleva a
vivir otros valores como: la sensibilidad, comprensi&oacute;n, la solidaridad, la generosidad, la
sencillez, y el deseo de servir, procurando siempre de hacer el bien a los dem&aacute;s.
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Cuando desarrollamos la empat&iacute;a como afecto, los sentimientos y las emociones de las
personas que cuidamos se conectan con los nuestros, entonces sentimos sus sentimientos
y emociones, su fuerza y las dimensiones las producen, esto es dif&iacute;cil para algunos pero
en cambio, para otros, es tan sencillo que pueden leer los sentimientos como si fuera un
libro.
El amor es un valor afectivo que muestra la enfermera (o) cuando cuida la vida
humana.
El amor como valor afectivo en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana es referido
por Watson como lo m&aacute;s universal, lo m&aacute;s misterioso de las fuerzas c&oacute;smicas que abarca
la energ&iacute;a ps&iacute;quica y universal. El amor como valor afectivo, dice esta autora que con
frecuencia es subestimado a pesar que es la piedra angular de nuestra humanidad. El
cuidado efectivo amoroso promueve la salud y el desarrollo individual o de la
familia(102).
El amor paciente como valor afectivo y de convivencia social es otro indicador de la
realidad fenom&eacute;nica evidenciado en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana. El amor
como sentimiento universal, es una energ&iacute;a requerida por el ser humano necesaria para
la vida, para ayudar al pr&oacute;jimo, para el trabajo, y para amar lo que se hace.
“…la Gerente de Enfermer&iacute;a se encarga de recalcarnos en todas las reuniones que
debemos hacer el cuidado humano amoroso, …Entonces no puedo decir que son todas las
Enfermeras privadas pero si un gran n&uacute;mero que lo hacen con amor y dedicaci&oacute;n (3)”
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“Para m&iacute; la vida no puede ser vida si no hay amor, y eso no necesariamente tiene que ser
de madre a hijo, tambi&eacute;n puede ser de tus t&iacute;o primos, de todo el que te rodea….en esta &aacute;rea
reina el amor de la familia, la interrelaci&oacute;n, los valores, (nosotros trabajamos mucho con
valores), con los valores de la familia, porque desde all&iacute; alcanzamos la salud (6)”
“Algunas enfermeras cuidan con dedicaci&oacute;n, con amor, con cari&ntilde;o y son responsables en
su trabajo (10)”
“…hay muchas colegas que son de admiraci&oacute;n al ver como realizan su trabajo con esmero
dedicaci&oacute;n y amor… Mis sentimientos que siento con estas vivencias son de orgullo de
satisfacci&oacute;n de alegr&iacute;a y de amor por mi carrera (11)”
El amor en el cuidado de la vida humana como valor afectivose concibe como una
relaci&oacute;n intersubjetiva entre la enfermera (o) y la persona sana o enferma donde se da y
se recibe amor: preocupaci&oacute;n e inter&eacute;s, respeto, comprensi&oacute;n y responsabilidad, de
manera reciproca(282). El amor tambi&eacute;n se refleja en la dedicaci&oacute;n y el cari&ntilde;o que la
enfermera tiene con la persona cuidada adem&aacute;s de los sentimientos de satisfacci&oacute;n y
alegr&iacute;a expresados por la carrera que ejerce. El amor como valor afectivo en la pr&aacute;ctica
del cuidado de la vida humana puede conducir a la profesi&oacute;n de enfermer&iacute;a a la
trascendencia(282).
El amor como dimensi&oacute;n del cuidado act&uacute;a como elemento facilitador, energ&eacute;tico, de
nutrici&oacute;n y ternura que engrandece el cuidado. A trav&eacute;s del desarrollo de los propios
sentimientos, se puede realmente interactuar de modo sensible con otra persona(283).
El respeto es un valor afectivo que muestra la enfermera (o) cuando cuida la vida
humana.
El respeto como valor afectivo y de convivencia social es otro indicador de la realidad
fenom&eacute;nica evidenciado en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana. El respeto es un
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valor afectivo y de convivencia social indispensable cuando se cuida la vida humana. En
este sentido Mayeroff refiere que el respeto por la vida y la dignidad de la misma es un
valor afectivo que caracteriza el cuidado(102). El respeto como caracter&iacute;stica del
cuidado fue mencionado por las enfermeras en sus narrativas:
“Somos un personal que ofrece un trato respetuoso a los usuarios que demandan nuestra
atenci&oacute;n con todas las limitaciones que presenta esta unidad. En este equipo prevalece la
honestidad, el respeto a la vida, a la paz entre otros(8)”
“Para hacer esto la enfermera debe… poseer honestidad, ser responsable, respetuosa,
tener una conducta &eacute;tica, tener compromiso y sentido de pertenencia…. Debemos tener
sentido de protecci&oacute;n, paciencia, respeto y responsabilidad adem&aacute;s de querer hacerlo para
que sea un cuidado de calidad……(10)”
“…mi trato hacia ellos es respetuoso y amistoso y en armon&iacute;a con todos. …Cuidar llama a
un compromiso cient&iacute;fico, filos&oacute;fico y moral, hacia la protecci&oacute;n de la dignidad humana y
la conservaci&oacute;n de la vida (12)”
El respeto como valor afectivo que caracteriza el cuidado de la vida humana realizado
por las enfermeras se manifiesta en el trato atento de las personas, en la protecci&oacute;n de la
dignidad de la vida, en la b&uacute;squeda de la paz entre las personas y en el compromiso &eacute;tico
y cient&iacute;fico con la persona cuidada. En este sentido, el respeto es una muestra de
consideraci&oacute;n y conducta &eacute;tica que tiene la enfermera cuando cuida la vida humana.
As&iacute; podemos ver que el respeto y el cuidado se resumen en las proposiciones que
nuclean la idea de cuidado, no como continente de una &eacute;tica espec&iacute;fica, sino como una
dimensi&oacute;n &eacute;tica en s&iacute; misma, es decir para que exista el cuidado necesariamente el
respeto debe estar inmerso en &eacute;l. Desde esta perspectiva, el cuidado de la vida humana
realizado por la enfermera podemos visualizarla como un ejercicio de naturaleza afectiva
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y moral, en el que el respeto y el cuidado de las personas son valores afectivos y &eacute;ticos
de la profesi&oacute;n.
Por otra parte, debemos entender que el respeto es la base fundamental para el cuidado
de la vida humana, ya que nos permite una convivencia sana y pac&iacute;fica entre la
enfermera y la persona cuidada as&iacute; como entre los miembros de una sociedad. Respetar
al otro como dimensi&oacute;n afectiva y &eacute;tica del cuidado, nos invita a tener una clara noci&oacute;n
de los derechos fundamentales de la persona cuidada, entre los que se destacan el
derecho a la vida, su libertad, sus pertenencias y su intimidad, sin los cuales es imposible
vivir con orgullo y dignidad. El respeto en el cuidado de la vida humana abarca todas las
dimensiones de la vida, empezando por nosotros mismos, nuestros semejantes, el medio
ambiente, los seres vivos, la naturaleza en general, la tierra en que nacimos, respetar
las leyes y las normas sociales.
De esta manera el respeto como valor afectivo y de convivencia social, debemos
incorporarlo en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana como relaci&oacute;n dial&oacute;gica
cuidador/persona cuidada para que esta &uacute;ltima, de acuerdo a lo mencionado por Leddy y
Pepper, experimente su derecho a existir como persona(284).
La enfermera debe
proyectar una actitud receptiva que valore los sentimientos, opiniones, individualidad y
car&aacute;cter &uacute;nico del usuario. El cuidado de la vida humana se construye entonces sobre la
base del respeto, la igualdad y reciprocidad.
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El respeto como valor afectivo y de convivencia social en la pr&aacute;ctica del cuidado de la
vida se caracteriza por signos o expresiones que demuestren actitud de inter&eacute;s y
preocupaci&oacute;n, trato respetuoso considerando a la persona cuidada como ser individual
que tiene sus creencias y costumbres que responde como un todo a su realidad social y
cultural, que la enfermera debe respetar(285).
La responsabilidad es un valor que muestra la enfermera (o) cuando cuida la vida
humana.
La responsabilidad como valor afectivo y de convivencia social es otro indicador de la
realidad fenom&eacute;nica evidenciado en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana. Las
enfermeras mencionaron que la responsabilidad como valor de convivencia social en
cuidado de la vida humana es aprendido como un deber ser y compromiso cient&iacute;fico,
filos&oacute;fico, moral y espiritual con el cuidado y la vida de quien necesita y depende de
ella. Es un valor que est&aacute; inmerso en la conciencia de la enfermera, que le permite
reflexionar, administrar, orientar y valorar las consecuencias de sus actos. Una vez que
pone en pr&aacute;ctica este valor, establece la magnitud de dichas acciones y de c&oacute;mo
afrontarlas de la manera m&aacute;s positiva e integral. As&iacute; lo manifestaron las enfermeras en
sus narrativas:
“…yo me siento adem&aacute;s como profesional como ser humano responsable de ese cuidado de
la vida, porque antes de ser profesional soy madre, entonces ah&iacute; ya se inicia ese v&iacute;nculo o
esa percepci&oacute;n de cuidado, o esa responsabilidad del cuidado de la vida,… ellos se
sintieron marcados con mis cuidados (consider&eacute; que lo trat&eacute; normal) que me recuerda
todav&iacute;a, ya que eso fue hace m&aacute;s de 10 a&ntilde;os, entonces me sent&iacute; m&aacute;s comprometida (6)”.
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“Es por eso que mi vida la cuido con responsabilidad, con alegr&iacute;a, con respeto, con
actividades saludables, con meditaci&oacute;n, con conocimiento (9)”.
“Para hacer esto la enfermera debe tener una preparaci&oacute;n acad&eacute;mica, poseer honestidad,
ser responsable, respetuosa, tener una conducta &eacute;tica, tener compromiso y sentido de
pertenencia (10)”.
“Cuidar llama a un compromiso cient&iacute;fico, filos&oacute;fico y moral, hacia la protecci&oacute;n de la
dignidad humana y la conservaci&oacute;n de la vida, es decir va m&aacute;s all&aacute; de una simple atenci&oacute;n
es un compromiso moral y espiritual entre la enfermera y paciente (12)”.
La responsabilidad como valor en el cuidado de la vida humana es vista por las
enfermeras como un compromiso cient&iacute;fico, moral y espiritual a nivel profesional y
personal que permite la interacci&oacute;n entre la enfermera y la persona cuidada. Est&aacute;
conjugada con otros valores como el respeto y la honestidad.
La enfermera como responsable del cuidado de la vida humana debe actuar
conscientemente pues ella es la causa directa o indirecta de un hecho ocurrido, por lo
que est&aacute; obligada a responder ante otros por sus actos. En este sentido, el profesional de
enfermer&iacute;a es la persona responsable del cuidado del ser humano en la promoci&oacute;n y
conservaci&oacute;n de la salud y en la recuperaci&oacute;n de su equilibrio f&iacute;sico, social. Mental y
espiritual(286).
2.-Subcategoria: Percibiendo los sentimientos y emociones de la enfermera.Se evidenciaron sentimientos y emociones en las narrativas de las enfermeras. Entre
ellos identificamos la satisfacci&oacute;n e insatisfacci&oacute;n, la angustia, el miedo y el buen
humor.
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La satisfacci&oacute;n es un sentimiento de agrado expresado por la enfermera (o) cuando
cuida la vida humana.
La satisfacci&oacute;n como sentimiento de agrado en el cuidado de la vida humana es otro
indicador de la realidad fenom&eacute;nica evidenciado en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana. La enfermera siente satisfacci&oacute;n cuando el paciente y su familia la reconocen,
la saludan con alegr&iacute;a y agradecen sus cuidados. Siente satisfacci&oacute;n adem&aacute;s, al ver la
sonrisa de un ni&ntilde;o, la mirada de la madre, la recuperaci&oacute;n y egreso de un enfermo
despu&eacute;s de haberlo ayudado. Este sentimiento fue mencionado por las enfermeras en
sus narrativas de la siguiente manera:
Estas acciones efectivas generan agradecimiento del paciente y su familia dej&aacute;ndome muy
satisfecha (8)
“….sin embargo existen satisfacciones, la sonrisa de un ni&ntilde;o, la despedida de un enfermo
que est&aacute; de alta, la cara de la madre cuando ve por primera vez a su hijo, haber batallado
toda la guardia y dejar al enfermo recuperado…..Lo veo como un proceso de interacci&oacute;n
humana donde los participantes ganan…gana el usuario porque resuelve su
problema…gana la enfermera porque se siente satisfecha de haber ayudado (9)”
“....ahora si debo cuidarla y qu&eacute; valor tiene la vida para uno, ese ser que no est&aacute;, por lo
menos te queda la satisfacci&oacute;n de que lo cuidaste y lo trataste de hacer lo mejor posible
(4)”
“Para m&iacute; es satisfactorio y siento una emoci&oacute;n inexplicable saber que un reci&eacute;n nacido
egresa y m&aacute;s si estuvo en criticas condiciones, porque muestra la eficacia de los
medicamentos, la atenci&oacute;n y el cuidado por parte de los profesionales de la salud,(10)”
“Mi vivencia en esta pr&aacute;ctica ha sido satisfactoria por el simple hecho de ver como Dios
me regalo el don de ayudar y cuidar a otros individuo… Mis sentimientos que siento con
estas vivencias son de orgullo, de satisfacci&oacute;n, de alegr&iacute;a… le dio gracias a Dios por
habernos permitido escoger esta profesi&oacute;n, ese d&iacute;a sent&iacute; un orgullo y una satisfacci&oacute;n que
no he podido olvidar… Bueno cuando egresan por mejor&iacute;a es un sentimiento muy
agradable de satisfacci&oacute;n (11)”
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Que la persona cuidada y su familia le sonr&iacute;an, la identifiquen, agradezcan y que adem&aacute;s
la reconozcan como la persona que lo ayudo a recuperarse de su problema de salud, es
motivo de satisfacci&oacute;n para la enfermera.
Sobre este particular, existen aspectos
psicol&oacute;gicos tan importantes como las reacciones afectivas que despiertan niveles de
satisfacci&oacute;n e insatisfacci&oacute;n en el trabajo. Los aspectos afectivos as&iacute; como la conducta
frente al trabajo, al entorno laboral, a los colaboradores, a los superiores y al conjunto de
la organizaci&oacute;n son los que despiertan mayor inter&eacute;s(287).
Esta concepci&oacute;n de la
satisfacci&oacute;n por el cuidado de la vida humana realizada por enfermeras como una actitud
de agrado se concentra en los sentimientos afectivos frente al trabajo y a las
consecuencias posibles que se derivan de &eacute;l.
Por otra parte, sentir que el cuidar la vida humana es un don que tiene la enfermera para
ayudar a otros, la hacen sentirse orgullosa, alegre y satisfecha de lo que hace. En este
sentido, la satisfacci&oacute;n es un sentimiento de agrado, un estado emocional positivo o
placentero con proyecci&oacute;n actitudinal del individuo hacia lo que hace. Una persona
altamente satisfecha con lo que hace tiene actitudes positivas hacia lo que realiza; una
persona que est&aacute; insatisfecha con lo que hace tiene actitudes negativas hacia lo que
realiza(288)(289).
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La
insatisfacci&oacute;n es un sentimiento de desagrado expresado por la enfermera (o)
al no lograr los resultados esperados en el cuidado de la vida humana.
La insatisfacci&oacute;n es otro sentimiento expresado por la enfermera al no lograr los
resultados esperados a nivel personal y profesional. La insatisfacci&oacute;n como sentimiento
de desagrado en el cuidado de la vida humana es otro indicador de la realidad
fenom&eacute;nica evidenciado en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana. La insatisfacci&oacute;n
como sentimiento de desagrado e impotencia es mencionada por las enfermeras al no
poder brindar un buen cuidado, cuando muere la persona a pesar del cuidado brindado,
cuando hay elementos en el entorno que act&uacute;an como factores de riesgo para el cuidado,
baja remuneraci&oacute;n, d&eacute;ficit de material, sobrecarga de trabajo y ver enfermeras que no
sienten orgullo por la profesi&oacute;n
“….no somos lo suficiente como para abarcar a todas esas cantidades de pacientes que
tenemos, siempre tratamos de dar un granito de arena, una pasadita de mano, &iquest;c&oacute;mo
amaneciste?, &iquest;c&oacute;mo est&aacute;s?, &iquest;c&oacute;mo te sientes?, eso es para cada uno de ellos, pero no es
suficiente, no le estamos dando el cuidado como debe ser a los pacientes ( )”
“..a pesar de todos los cuidados a pesar de todas las condiciones, toda la voluntad, y todo
el amor como hija le puede aplicar a mi mam&aacute; no fue suficiente para que siguiera
viviendo……….(llanto)……..(silencio)………(6)”
“…pero no todo es color de rosas, tenemos una pr&aacute;ctica de alto riesgo y de muy baja
remuneraci&oacute;n tanto en centros privados como p&uacute;blicos donde ejercemos y muchas veces
contamos solo con la protecci&oacute;n de Dios.(8)”
“El trabajo all&iacute; es fuerte, mucho m&aacute;s anal&iacute;tico, complicado ya que el familiar no puede
colaborar con el cuidado como lo hace en los servicios generales. All&iacute; tambi&eacute;n hay escases
de personal, de equipos, todo eso causa como impotencia (9).
“..situaci&oacute;n me causa angustia y preocupaci&oacute;n pues si no tenemos los equipos y los
materiales la atenci&oacute;n del neonato pierde esa calidad que quisi&eacute;ramos darle…. cuando un
reci&eacute;n nacido valioso se escapa de nuestras manos, yo siento un fracaso, impotencia(10)”
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“Siento rabia por que debido a esta sobre carga de trabajo no se le pueden brindar una
atenci&oacute;n de excelente calidad al paciente. Hay momentos que no se puede dar cuidado
humano por el exceso de trabajo y el d&eacute;ficit de personal y de material… es un rabia con
dolor que sientes que es inexplicable cuando est&aacute;n graves sientes ese deseo de luchar de
dar lo mejor ti … decepci&oacute;n por aquellas enfermeras que no sienten ese orgullo por ser
enfermera(11)”.
La insatisfacci&oacute;n personal y profesional es un tema de inter&eacute;s en numerosos estudios del
comportamiento humano en las organizaciones, como mencion&aacute;bamos anteriormente, la
satisfacci&oacute;n es un sentimiento o emoci&oacute;n positiva de agrado al lograr lo deseado con las
actividades que realizamos a nivel personal y profesional. Desde el punto de vista de
trabajo es un sentimiento que se proyecta en una actitud positiva ante el trabajo.
Las enfermeras expresan este desagrado como impotencia, rabia, fracaso y decepci&oacute;n
que causa una sensaci&oacute;n de angustia y preocupaci&oacute;n al no lograr un buen cuidado de la
vida humana por m&uacute;ltiples razones, entre ellas al d&eacute;ficit de personal, la sobrecarga de
trabajo, d&eacute;ficit de recursos materiales, los riesgos del entorno y enfermeras que lo les
gusta lo que hacen. La insatisfacci&oacute;n en las enfermeras trae graves consecuencias pues
produce una baja en los niveles de eficiencia en el cuidado a trav&eacute;s de las conductas
expresivas de sentimientos negativos, negligencia, agresi&oacute;n y retiro.
La insatisfacci&oacute;n laboral tiene relaci&oacute;n con el desempe&ntilde;o y con el clima organizacional,
la ansiedad y el estr&eacute;s se han convertido hoy en los problemas psicol&oacute;gicos dentro del
&aacute;mbito laboral de las enfermeras que repercute no solo en el rendimiento y la
productividad(289) sino tambi&eacute;n en la calidez humana necesaria para el cuidado de la
vida. Sobre este particular, debemos tener en cuenta las m&uacute;ltiples dimensiones que se
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conjugan en la insatisfacci&oacute;n de las enfermeras, entre ellas podemos mencionar a la
organizaci&oacute;n y sus pol&iacute;ticas, el salario, el ambiente f&iacute;sico o contexto de interacci&oacute;n y el
ejercicio profesional o propiedades del trabajo en si mismo. Este clima laboral produce
insatisfacci&oacute;n en la enfermera incidiendo de manera preocupante en el cuidado de la
vida humana.
La angustia es un comportamiento emotivo de aflicci&oacute;n
expresada por la
enfermera (o) ante la finitud de la vida.
La angustia es una emoci&oacute;n que se proyecta en un comportamiento de aflicci&oacute;n y
preocupaci&oacute;n de la enfermera ante la finitud de la vida. La angustia
como
comportamiento emotivo de aflicci&oacute;n es otro indicador de la realidad fenom&eacute;nica
evidenciado en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana.
La angustia que padece la enfermera cuando cuida la vida humana es un
comportamiento emotivo ante el peligro de muerte de la persona que cuida, aparece con
el diagnostico medico, las condiciones de los hospitales, la muerte de seres queridos y de
las personas que cuida. Esta angustia se caracteriza por preocupaci&oacute;n, tristeza, shock,
llanto, reflexi&oacute;n, fracaso, impotencia, dolor emocional, sentimientos encontrados, vac&iacute;o,
rabia, desesperaci&oacute;n y falta de consuelo.
377
Es un estado afectivo de car&aacute;cter penoso que se caracteriza por aparecer como reacci&oacute;n
ante un peligro desconocido o impresi&oacute;n. Suele estar acompa&ntilde;ado por intenso malestar
psicol&oacute;gico y por peque&ntilde;as alteraciones en el organismo, tales como elevaci&oacute;n del ritmo
card&iacute;aco, temblores, sudoraci&oacute;n excesiva, sensaci&oacute;n de opresi&oacute;n en el pecho o de falta
de aire, de hecho, “angustia” se refiere a “angostamiento”(290).Este comportamiento
penoso fue mencionado por las enfermeras en sus narrativas:
“…me entero que al paciente lo hab&iacute;an diagnosticado como VIH Positivo. Y yo no sab&iacute;a
cu&aacute;ndo lo manipul&eacute;, entonces yo me dije internamente si yo hubiese sabido antes del
diagn&oacute;stico de repente no hubiese tenido el mismo cuidado con &eacute;l (3)”
“Por otro lado esa falta de personal que hay en las instituciones p&uacute;blicas nos lleva a
toda esta serie de situaciones que son adversas para nuestros pacientes pero eso yo lo
veo con tristeza,.. y es all&iacute; donde vemos con gran tristeza lo que pasa en los hospitales, no
toman en cuenta la experiencia ni el conocimiento que tenemos para trabajar en ciertas
&aacute;reas (4)”
“….falleci&oacute; era una persona muy querida, entr&eacute; en shock, son situaciones fuerte (5)”.
“La muerte de los reci&eacute;n nacidos es la raz&oacute;n por lo que no me gusta estas unidad,
cuando un reci&eacute;n nacido valioso se escapa de nuestras manos, yo siento un fracaso,
impotencia, tristeza mucha tristeza solo el pensar estar en el lugar de la madre que
espera ansiosa le entreguen a su bebe para disfrutarlo en su casa, para m&iacute; es lo m&aacute;s
doloroso y no puedo evitar llorar (10)”
“..cuando egresan por muerte los sentimientos los tienes encontrados sientes un vac&iacute;o tan
desagradable el saber que quisiste luchar con la muerte y no pudiste vencerla es un rabia
con dolor que sientes que es inexplicable cuando est&aacute;n graves sientes ese deseo de lucha
de dar lo mejor ti (11)”
“Ante la muerte de un paciente o ser querido siento impotencia, dolor profundo
desesperaci&oacute;n incontrolable e inconsolable. ……..tener que enfrentar la muerte de cerca
porque la ambulancia no tenia oxigeno y hubo que llevarlo entubado y a puro amb&uacute; el solo
hecho que se nos quedara en el camino hacia la cl&iacute;nica era realmente doloroso algo para
nunca olvidar….…el paciente se lanzo por la ventana, yo no sabia si llorar o callar o
gritar mi ojos desorbitados no quer&iacute;a ir a la habitaci&oacute;n recuerdo que ese d&iacute;a llegue a mi
casa a las 9 am fue un shock mental por mucho tiempo ( 12)”
Dar respuestas a las preguntas y angustias m&aacute;s esenciales del ser humano, &iquest;qui&eacute;nes
somos?, &iquest;qu&eacute; es la vida?, &iquest;qu&eacute; es la muerte?, &iquest;de d&oacute;nde vengo?, &iquest;a d&oacute;nde voy?, es un
378
reto de muchas disciplinas. Pero nunca podremos tener la seguridad de estas respuestas,
aunque pueden servir como caminos orientadores ante el ser del hombre en el
conocimiento de s&iacute; mismo y de la realidad que lo rodea.
La angustia del Dasein-enfermera
en su estar en el mundo, en su cotidianidad del
cuidado de la vida humana tiene que ver como lo menciona Heidegger con su car&aacute;cter
de ser arrojado en el mundo, convirti&eacute;ndolo en un ser desolado que trata de comprender
su estar en el mundo.
La angustia trae el estado de “desazonado” del Dasein, que ya en
el mundo no me siento tan familiarizado como cre&iacute;a. El mundo se convierte en un lugar
inh&oacute;spito, ya no me siento como en casa. Esta desaz&oacute;n ante la finitud de la vida abre al
Dasein la posibilidad de preguntarse sobre la vida y la muerte. En pocas palabras, en la
angustia el Dasein se encuentra a s&iacute; mismo. Y en este encontrarse a s&iacute; mismo se sabe un
ser que esta abierto a elegir sus posibilidades, sus modos de ser, se sabe como un ser
proyectado, eyecto para hacerse, para elegirse en un futuro(291)(292)(230).
La angustia, aunque podr&iacute;a ser considerada como un sentimiento negativo, adquiere para
Heidegger un sentido positivo. Positivo en tanto s&oacute;lo en la angustia puede el Dasein
liberarse del “uno” y abrirse a s&iacute; mismo, ser aut&eacute;ntico, es decir, ser libre para.
Este
sentimiento de no sentirse en casa del Dasein es concebido por Heidegger como el
“fen&oacute;meno ontol&oacute;gico-existencial m&aacute;s originario”. Parece que lo que quiere decir
Heidegger es que el estado de ca&iacute;da en el mundo del Dasein, hace que &eacute;ste se aferre a la
comodidad del “uno”; el Dasein se descarga de su carga de ser arrojado en el “uno”, en
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el impersonal “se”, que mediante sus modos de ser antes mencionados evade el
encuentro del Dasein consigo mismo(291)(292)(230).
Ahora bien la angustia del Dasein-enfermera por la muerte est&aacute; conectada a la
posibilidad de integridad como un todo. Se&ntilde;ala Heidegger, que uno de los factores que
podr&iacute;an imposibilitar la posibilidad de la integridad del Dasein, ser&iacute;a, con respecto a su
fin, la posibilidad m&aacute;s radical de &eacute;ste, su propia muerte. Como el Dasein-enfermera no
puede experimentar su propia muerte, no puede acceder a la comprensi&oacute;n de su
posibilidad “morir”. Puede que nos acercamos a tratar de comprender la muerte en la
muerte de los otros, pero nunca podremos tener la experiencia de la muerte misma, ya
que s&oacute;lo muriendo podr&iacute;amos tenerla. Al morir dejamos de existir, y ya no estaremos en
capacidad de experimentar la muerte y lo que ella es. Este hecho parecer&iacute;a imposibilitar
la comprensi&oacute;n del ser del Dasein en su integridad. La muerte tendr&iacute;a que formar parte
del todo del Dasein, porque &eacute;sta a su vez lo constituye existencialmente(291)(292)(230),
de all&iacute; la angustia del Dasein-enfermera
En la psicolog&iacute;a existencialista los conceptos de la muerte y la angustia est&aacute;n
&iacute;ntimamente ligados. La vida y la muerte son interdependientes; existen en forma
simult&aacute;nea y no consecutiva: la muerte late continuamente bajo la membrana de la vida
y ejerce una enorme influencia sobre la experiencia y la conducta. La muerte es una
fuente primordial de angustia, el choque con esta realidad la realidad hace expresar el
terror absoluto de la experiencia del mundo
susceptible de explotar en cualquier
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momento. El individuo se siente como vac&iacute;o, se da cuenta de que es vaciedad. Pero este
vac&iacute;o es &eacute;l mismo, se siente en shock o petrificado que es una forma particular de terror
de ser convertido en piedra o en la rigidez de la muerte, con perdida de la autonom&iacute;a y la
libertad(287).
CATEGORIA: DESCRIBIENDO LA DIAL&Oacute;GICA ENTRE LO DIVINO Y LO
HUMANO DE LA ENFERMERA (O) EN LA PR&Aacute;CTICADEL CUIDADO DE LA
VIDA HUMANA
Esta categor&iacute;a la entenderemos de acuerdo a la percepci&oacute;n que tienen las enfermeras
(os) sujetos de estudio sobre la espiritualidad, la vocaci&oacute;n y el esp&iacute;ritu de servicio de la
enfermera. Esta constituida por dos categor&iacute;as:1.-Descubriendo
la esencia de la
espiritualidad de la enfermera en el cuidado de la vida humana. 2.-Caracterizando la
vocaci&oacute;n y esp&iacute;ritu de servicio de la enfermera en el cuidado de la vida humana
1.-Subcategor&iacute;a: Descubriendo la esencia de la espiritualidad de la enfermera en el
cuidado de la vida humana.-
La trascendencia es la estructura fundamental del hombre, es lo que en una palabra se
llama espiritualidad(293). La espiritualidad es aquello que produce en el ser humano una
transformaci&oacute;n interior(294).La espiritualidad seg&uacute;n el Dalai Lama esta relacionada con
aquellas cualidades del esp&iacute;ritu humano, tales como el amor y la compasi&oacute;n, la paciencia
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y la tolerancia, la capacidad de perdonar, la alegr&iacute;a, las nociones de responsabilidad y de
armon&iacute;a que proporcionan felicidad tanta a la propia persona como a los dem&aacute;s(294).
La espiritualidad es entendida por las enfermeras, como un don muy particular que
tienen las personas, para ayudar con humildad a otros, sin esperar nada a cambio, se
caracteriza por estar consiente de la existencia de Dios, tener la conciencia en paz. Es
adem&aacute;s una vivencia que ayuda al crecimiento integral de la persona que tiene este
modo de ser.
La espiritualidad vista como un don divino para ayudar al pr&oacute;jimo.-
Ayudar a otros, es un don caracter&iacute;stico de las personas con espiritualidad, es un
indicador de la realidad fenom&eacute;nica de la espiritualidad. La espiritualidad es vista por las
enfermeras como un don divino que tienen las personas para ayudar al pr&oacute;jimo. Este
don particular para ayudar requiere de entrega que nos ayuda en el crecimiento personal
y espiritual, requiere de la energ&iacute;a para ayudar sin esperar nada a cambio, requiere de
una conducta &eacute;tica, requiere del conocimiento Dios, de la relaci&oacute;n con Dios y con los
dem&aacute;s. Adem&aacute;s requiere estar reconciliados con nosotros mismos para poder ayudar a
los dem&aacute;s.
En este sentido las enfermeras mencionaron esta forma de ver la
espiritualidad:
“..porque nada te puede imponer a ti algo en tu sentimiento en tu coraz&oacute;n, es algo tan
divino en el sentido de la espiritualidad que todos lo desarrollan de manera diferente, tu no
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vas a tratar un paciente como si fuera enemigo, todo lo contrario, son vivencias que nos
ayuda a reflexionar que nos ayuda a crecer como persona y en lo espiritual tambi&eacute;n.(5)
“Las enfermeras debemos aprender de la actuaci&oacute;n samaritana, que tiene el conocimiento
de Dios que nos permite actuar en funci&oacute;n del pr&oacute;jimo para ayudarlo a elevar sus
condiciones de vida, este sentimiento de amor y ayuda se est&aacute; perdiendo, la enfermera se
ha alejado de la pr&aacute;ctica espiritual y del usuario como ser humano y solo lo consideran un
cuerpo que cuidar(8)”
Esta experiencia en el aprendizaje del cuidado fue sensibilizando mi esp&iacute;ritu es como una
energ&iacute;a que se va desarrollando para ayudar a otros sin esperar nada a cambio, es posible
que sea el desarrollo espiritual que todos necesitamos para ayudar a otros apoyados en el
respeto, la solidaridad, humildad y la vocaci&oacute;n de servicio, cuando ayudamos al otro todo
esto es necesario.( 9)”
… como Dios me regalo el don de ayudar y cuidar a otros individuo de c&oacute;mo mejoramos su
condici&oacute;n de salud a trav&eacute;s de nuestras acciones y cuidados es muy gratificante (11)”
La considero tambi&eacute;n como la necesidad espiritual de estar en relaci&oacute;n con Dios y los
dem&aacute;s, de reconciliarse con nuestra existencia y nuestra esencia para poder ayudar a los
dem&aacute;s.(12”
La espiritualidad como don divino esta centrada en Dios y en los valores humanos entre
ellos la solidaridad, el amor, el respeto, la humildad. La espiritualidad vista como un
don divino para ayudar al pr&oacute;jimo, esta enmarcado en la antropolog&iacute;a judeocristiana,
pensamiento que se reproduce por la cultura occidental donde se han formado las
enfermeras sujetos de estudio. En este sentido, la espiritualidad de la enfermera se ha
constituido en esta cultura, emergiendo en ella, aunque no necesaria y abiertamente
percibida.
De esta manera, la cultura ha permitido el desarrollo de las potencialidades del esp&iacute;ritu
humano de la enfermera, sin embargo, las particulares constitutivas de esta cultura,
tambi&eacute;n la que ha impuesto las coerciones y represiones.
La cultura dice Mor&iacute;n y por
lo tanto la sociedad, ha sido el caldo de cultivo para reprimir al individuo de su potencial
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espiritual, as&iacute; como para desarrollarlo. En este sentido, se observa un emerger de la
espiritualidad en la cultura del cuidado.
El hombre es un ser de la naturaleza pero, al mismo tiempo, la trasciende. Comparte con
los dem&aacute;s seres naturales todo lo que se refiere a su ser material, pero se distingue de
ellos porque posee unas dimensiones espirituales que le hacen ser una persona. La
doctrina judeocristiana
se fundamenta que en el hombre existe una dualidad de
dimensiones, las materiales y las espirituales, en una unidad de ser, porque la persona
humana es un &uacute;nico ser compuesto de cuerpo y alma.
La espiritualidad humana
entonces es un bucle que emerge de la persona humana en esta unicidad/dualidad.
La espiritualidad es tener conciencia de la existencia de Dios.
La espiritualidad como conciencia de la existencia de Dios, es un indicador de la
realidad fenom&eacute;nica de la espiritualidad de la enfermera.
Existe una tendencia
inconsciente hacia Dios(293), es decir: inconsciente pero intencional hacia Dios. Se da
as&iacute; la posibilidad de que nuestra relaci&oacute;n con &Eacute;l puede ser innata e inconsciente, estar
reprimida y por lo tanto oculta para nosotros mismos.
Pensar en Dios, creer que existe, pedirle protecci&oacute;n, clamar a &eacute;l durante nuestra angustia,
creer que somos creados por &eacute;l a su imagen y semejanza, darle las gracias por todo, creer
que Dios nos regal&oacute; el don de cuidar y estar en relaci&oacute;n con &eacute;l, son caracter&iacute;sticas de una
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espiritualidad teoc&eacute;ntrica religiosa centrada en un ser superior a nosotros . La
Espiritualidad vista de esta manera es una creencia que tiene como uno de sus
principales aspectos la aceptaci&oacute;n de alguna forma de realidad metaf&iacute;sica o sobrenatural,
incluyendo posiblemente la idea de un para&iacute;so o nirvana. Asociada a todo ello hay una
serie de ense&ntilde;anzas o dogmas religiosos, ritos, oraciones y cosas semejantes(294).
La religiosidad teoc&eacute;ntrica que fundamenta este tipo de espiritualidad en el hombre,
concibe a Dios como un ente personal, el primer y &uacute;ltimo t&uacute;, es la s&uacute;per persona, el
s&uacute;per sentido. Es quien da sentido a todo, el fin &uacute;ltimo de Santo Tom&aacute;s, el fin absoluto
que no puede ser alcanzado en esta vida, sino s&oacute;lo buscado, es decir existe para nosotros
en la b&uacute;squeda(293). Cuando se trata de Dios y el hombre, s&oacute;lo existe un lenguaje, y ese
lenguaje es la espiritualidad.La palabra Dios estuvo presente en las narrativas de las
enfermeras:
“…una pr&aacute;ctica de alto riesgo y de muy baja remuneraci&oacute;n tanto en centros privados como
p&uacute;blicos donde ejercemos y muchas veces contamos solo con la protecci&oacute;n de Dios (8)”
“....ver como Dios me regalo el don de ayudar y cuidar a otros individuo..gracias a Dios la
paciente la estabilizamos y logramos detener la HDS,(11)”
“… La considero tambi&eacute;n como la necesidad espiritual de estar en relaci&oacute;n con Dios y los
dem&aacute;s, de reconciliarse con nuestra existencia y nuestra esencia para poder ayudar a los
dem&aacute;s (12)”
La Espiritualidad centrada en la existencia de Dios para trascender es teoc&eacute;ntrica y es
parte integrante de la constituci&oacute;n fundamental del hombre. El hombre no es un ente m&aacute;s
entre los otros entes, porque tiene la capacidad de abstracci&oacute;n y captar lo universal en lo
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particular. El hombre es espiritual porque capta lo limitado en el horizonte de lo
ilimitado, en la apertura al ser. La apertura del hombre a Dios es la constituci&oacute;n
fundamental del hombre(293).
Cuando estudiamos el camino espiritual de Occidente nos damos cuenta que est&aacute;
determinado por la experiencia judeo-cristiana. El Dios que se manifiesta en esa
experiencia es personal y dialogal. A partir de ese encuentro con Dios el ser humano se
conoce a s&iacute; mismo. En esta experiencia nos sentimos radicalmente humanos, y no
conseguimos pensar la felicidad y la eternidad si no es como prolongaci&oacute;n infinita de
dicha experiencia llena de sentido(294).
La espiritualidad como sensaci&oacute;n de paz interna, particular en cada persona que se
aprende con humildad.-
Todo ser humano, independientemente de su cultura, confesi&oacute;n religiosa y condici&oacute;n
social, por el solo hecho de su humanidad, posee la sensibilidad para identificar y seguir
aquello que est&aacute; en su esencia como &aacute;nimo, vigor, br&iacute;o, esp&iacute;ritu, y que le invita y le
llama a vivir. En otras palabras, todo ser humano posee una vida espiritual, una
espiritualidad que dada su condici&oacute;n de totalidad, no se puede separar de su
corporalidad. Es una espiritualidad que lo pone en relaci&oacute;n con el mundo, con los dem&aacute;s
y le plantea la apertura a Dios(295).
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La espiritualidad es una sensaci&oacute;n interna de estar en paz con la conciencia.-
Las enfermeras mencionan que la espiritualidad es una sensaci&oacute;n de paz interna, una
sensaci&oacute;n de tener la conciencia tranquila. Lograr este estado de gracia supone la
conjunci&oacute;n de estar bien no s&oacute;lo con uno mismo, sino tambi&eacute;n estar bien con quienes
nos rodean en nuestra vida familiar, laboral, escolar y el c&iacute;rculo de amigos.
Para lograr esta paz es fundamental tener la conciencia tranquila, vencer los obst&aacute;culos
de la vida cotidiana,
intentar actuar bien y no llevar la carga moral que implica lo
contrario, o de inmediato actuar para enmendarlos.
De esta conciencia &eacute;tica, esta emergiendo una nueva espiritualidad que se fundamenta
en los valores de la libertad. Es imposible el conocimiento si la mente no es libre, si
algo impide su vuelo. Lo importante es darse cuenta de esa semilla interior que necesita
ser alimentada para crecer. El alma, el esp&iacute;ritu, o como queramos llamar a ese brote de
luz que brilla en nuestro interior, nos muestra que somos algo m&aacute;s que materia, cuerpo,
raz&oacute;n… Que somos algo que trasciende a todo eso(295).
La espiritualidad como sensaci&oacute;n de estar en paz con la conciencia, es un indicador de la
realidad fenom&eacute;nica de la espiritualidad de la enfermera. Las enfermeras mencionan que
la espiritualidad y la conciencia es una sola que nos permite esa reconciliaci&oacute;n con
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nuestra existencia y esencia para poder ayudar a los dem&aacute;s. En este sentido, cuando
estamos en paz con nosotros mismos y con los dem&aacute;s podemos habitar la realidad
am&aacute;ndola y transform&aacute;ndola, haci&eacute;ndola mas justa y mas serena.
“Pienso que debemos ser el personal con m&aacute;s espiritualidad ya que vemos nacer y vemos
morir al ser humano, cuando se habla de espiritualidad se relaciona mucho con la
conciencia y el personal de enfermer&iacute;a en muchas oportunidades olvida la &eacute;tica
profesional e ignora la voz de su conciencia realizando procedimientos que saben que
est&aacute;n mal y aun as&iacute; no rectifican (10)”
“Para m&iacute; la espiritualidad de la enfermer&iacute;a es tener la paz mental de que has dado lo
mejor de ti en cada procedimiento en saber que Dios a esta a tu lado cuando estas
reanimando un paciente que siente ese dolor que te oprime el pecho cuando se te muere un
paciente que tienes tu conciencia tranquila cuando le dices a un familiar lo siento no se
pudo hacer nada para m&iacute; eso es la espiritualidad de la enfermer&iacute;a (11)”
“La Espiritualidad en la enfermera se relaciona con su condici&oacute;n humana que la lleva a
reflexionar y a buscar respuestas a  las grandes preguntas de la vida, valorar cu&aacute;n
importante es la vida, aceptar la muerte as&iacute; nos duela (12)”
La espiritualidad es conciencia &eacute;tica de lo bueno y lo malo, tener paz mental y la
conciencia tranquila cuando sabes que hiciste todo lo que estaba a tu alcance, situaci&oacute;n
que nos lleva a reflexionar y a buscar las grandes respuestas de la vida. Desde este
punto de vista la espiritualidad es la singular inmanencia que tiene su acto de entender.
Esta inmanencia se manifiesta en el poder de reflexionar sobre s&iacute; misma, en las acciones
del orden moral, o procedentes de la voluntad y libertad humanas, fen&oacute;meno este que
declara que los fen&oacute;menos mentales son tambi&eacute;n de la naturaleza espiritual del hombre.
La espiritualidad aqu&iacute; es vista desde la conciencia que reflexiona, es decir pensamiento,
entendimiento y raz&oacute;n(3) que nos permite construirnos a nosotros mismos mediante el
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conocimiento de si y el hacerse a si mismo(296), que me distingo de las cosas por la
conciencia que relativamente tengo de ellas, soy lo que el esp&iacute;ritu es, de otra forma no
existo(297). Esta capacidad de replegarnos en nosotros mismos, nos ayuda a reflexionar
y a re direccionar nuestras acciones buscando el significado de la vida y su prop&oacute;sito a
trav&eacute;s de una red de conexiones: intrapersonal, interpersonal y transpersonal(298).
Ahora bien, la espiritualidad de la enfermera en el cuidado de la vida humana visionado
desde la reflexi&oacute;n y de la &eacute;tica est&aacute; acorde con los enfoques planteados por Watson los
cuales se fundamentan en la espiritualidad donde el cuidado es un ideal moral y &eacute;tica de
enfermer&iacute;a donde la interacci&oacute;n es relacional, transpersonal e intersubjetiva(299).
2.-Caracterizando la vocaci&oacute;n de servicio de la enfermera en el cuidado de la vida
humana
La vocaci&oacute;n de servicio tiene su origen en el nacimiento de la profesi&oacute;n como concepto.
El concepto de profesi&oacute;n tiene claros or&iacute;genes religiosos al establecer como se
constituyen grupos que regulan el orden social y conferirle un doble sentido: de
vocaci&oacute;n y misi&oacute;n; que le imprime un car&aacute;cter &eacute;tico y religioso a su constituci&oacute;n(300).
De vocaci&oacute;n, porque la conducta moral consist&iacute;a en sentir c&oacute;mo un deber el
cumplimiento de la tarea profesional. Es decir, que el &uacute;nico modo de agradar a Dios era
el cumplimiento de los deberes profesionales. De Misi&oacute;n, porque era una tarea que se
cumpl&iacute;a al servicio de un inter&eacute;s que la trasciende.
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En este sentido, las tres profesiones de la antig&uuml;edad: el sacerdocio, la medicina y el
derecho exig&iacute;an una vocaci&oacute;n ya que no todas las personas eran llamadas a ejercerlas,
&uacute;nicamente las escogidas. Estas personas ten&iacute;an de alg&uacute;n modo un car&aacute;cter sagrado, en
la medida en que se dedicaban a intereses tan elevados como el cuidado del alma, del
cuerpo o de lo p&uacute;blico, exigiendo por lo tanto que los nuevos miembros hicieran un
juramento al ingresar, puesto que la actividad a la que pretend&iacute;an dedicarse, ven&iacute;a
configurada por reglas y valores morales.
Las distintas profesiones han variado sus metas, matizando la forma de ejercerse,
modificando las relaciones, tales variaciones se producen por el aumento de capacidad
t&eacute;cnica humana pero sobre todo por el cambio de conciencia moral y social. Ello
significa que, aunque el fin de la profesi&oacute;n sigue siendo el mismo, y quien ingresa a ella
lo tiene ya dado, el tipo de relaciones humanas mediante las cuales alcanza esa meta, el
tipo de actitudes, ha cambiado notablemente, exigiendo un derroche de capacidad
creativa, e inventiva rigurosa, acorde a la conciencia moral de su tiempo.
En los nuevos tiempos la vocaci&oacute;n de servicio plantea al hombre la posibilidad de
cumplir sus deseos y este deseo se cumple en el ejercicio o practica de la profesi&oacute;n. De
esta manera, la vocaci&oacute;n sirve como impulso para satisfacer la necesidad insatisfecha
que solo su pr&aacute;ctica satisface.
Si el hombre satisface adecuadamente este deseo
obtendr&aacute; relajamiento de tensiones y tranquilidad, pudiendo servir demostrando y
desarrollando no solo el conocimiento de lo que hace sino el modo de hacerlo
imprimi&eacute;ndole la parte espiritual, los valores, los sentimientos y las emociones.
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En este sentido, la vocaci&oacute;n de servicio es visualizada por la enfermera como esa
sensibilidad humana fundamentada en valores afectivos como el amor, dedicaci&oacute;n,
preocupaci&oacute;n en el cuidado de la vida humana adem&aacute;s
de los sentimientos de
satisfacci&oacute;n y agrado por la profesi&oacute;n de enfermer&iacute;a.
La vocaci&oacute;n de servicio como una actitud que se inclina o propende a la ayuda de
otros: el gusto, alegr&iacute;a, orgullo, enamoramiento y satisfacci&oacute;n por la profesi&oacute;n.-
La vocaci&oacute;n de servicio como actitud que se inclina a la ayuda de otros es un indicador
de la realidad fenom&eacute;nica de la vocaci&oacute;n de servicio de la enfermera en el cuidado de la
vida humana. La vocaci&oacute;n como una propensi&oacute;n para ayudar a otros est&aacute; fundamentada
en el amor y satisfacci&oacute;n que siente la enfermera por su trabajo, de esta manera lo
mencionan a en sus narrativas:
“……. me iba a quir&oacute;fano a destapar cajas quir&uacute;rgicas porque me gustaba eso, pero poco
a poco le fui tomando el amor a mi trabajo, ayudar a que la gente no se enferme, ese es mi
trabajo,.. la se&ntilde;ora me abraz&oacute; con mucha alegr&iacute;a y para mi ese fue un momento
incomparable en realidad de mucha satisfacci&oacute;n ,(6)”
“….a mi me gusta mucho trabajar con los ni&ntilde;os, porque ellos me aseguran primero en que
est&aacute;n en una disposici&oacute;n de creer en la enfermera, aparte de eso ellos son agentes
multiplicadores,(7)”
“Estas acciones efectivas generan agradecimiento del paciente y su familia dej&aacute;ndome muy
satisfecha (8)”
“en primer lugar debe gustarle su profesi&oacute;n, debe preocuparse por las condiciones de
salud del ser que cuida, debe ser solidaria con las personas necesitadas, respetar a la
persona que cuida, ser sensible y emp&aacute;tica para poder comprender al otro, ser responsable
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de sus acciones, tratar con cari&ntilde;o a las personas, ser honesta en su actuar, ser sociable y
amable con los que la rodean.. Esa energ&iacute;a que empuja a las personas a querer ayudar a
otros como el respeto, la solidaridad, el amor, (9)”
“yo me inclin&eacute; a esta profesi&oacute;n por seguir ejemplos y admiraci&oacute;n de mi t&iacute;a, quien se lo
not&oacute; siempre al hablar la devoci&oacute;n, inter&eacute;s y vocaci&oacute;n por esta excelente profesi&oacute;n la cual
no cambio, aunque no se nos da el valor y merito que merecemos (10)”
“Mis sentimientos que siento con estas vivencias son de orgullo de satisfacci&oacute;n de alegr&iacute;a y
de amor por mi carrera… es un sentimiento de orgullo que te llena el esp&iacute;ritu y te enamora
m&aacute;s de tu carrera. “..la raz&oacute;n que llevo a escoger esta profesi&oacute;n fue ver la admiraci&oacute;n que
sent&iacute;a por mis primas cuando me contaba c&oacute;mo eran sus guardias.(11)”
De verdad en mi caso me gusta mi trabajo lo hago con todo el profesionalismo posible
trato de que mi paciente se sienta c&oacute;modo y bien atendido y sobre todo bien informado de
su situaci&oacute;n…he observado que todas tenemos vocaci&oacute;n de servicio, el personal cumple
con las expectativas requeridas…… Siempre me sent&iacute; atra&iacute;da por ser enfermera o maestra
aunque me destacaba por enfermer&iacute;a ya que desde peque&ntilde;a en nuestros juegos de mu&ntilde;eca
me fascinaba tomar la temperatura y colocaba las inyecciones ah y tambi&eacute;n me hacia las
cofias de papel, me quedaban estupendas, y (12)
Se observa en las narrativas que las enfermeras manifiestan el gusto, el amor, la
satisfacci&oacute;n, el orgullo por la profesi&oacute;n que ejercen. En este sentido, la vocaci&oacute;n debe
entenderse como la disposici&oacute;n que hace al sujeto especialmente apto para una
determinada actividad profesional. Quien elige de acuerdo a su propia vocaci&oacute;n tiene
garantizada ya la mitad de su &eacute;xito en su trabajo.
Ahora bien, cuando servimos a otros, debemos entender que culturalmente el servicio
tiene cuatro vertientes 1) cuando un ser humano en su relaci&oacute;n con otro, se percibe como
se&ntilde;or y exige que se le atienda de esa manera, sin tomar en cuenta que ese otro quien
sirve, tambi&eacute;n es un se&ntilde;or, estableciendo una relaci&oacute;n de amo y sirviente poniendo
distancia en esa relaci&oacute;n; 2) cuando un ser humano en su relaci&oacute;n con otro no se concibe
sino al servicio de otro, ignorando su condici&oacute;n de se&ntilde;or incurriendo en servilismo; 3)
cuando un ser humano se pone al servicio incondicional de los superiores y se comporta
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como se&ntilde;or ante los d&eacute;biles entonces se est&aacute; ante una personalidad dual entre el
servilismo y la tiran&iacute;a, y 4) personas que se saben se&ntilde;ores y act&uacute;an en beneficio de otros
con plena convicci&oacute;n de que cuando sirven con buena voluntad, calidad y cortes&iacute;a a
otros, tal acci&oacute;n tambi&eacute;n les beneficia(301).
La vocaci&oacute;n de servicio vista como una actitud afectiva, de preocupaci&oacute;n y de
responsabilidad con la persona cuidada.-
La vocaci&oacute;n de servicio como actitud afectiva y de preocupaci&oacute;n son indicadores de la
realidad fenom&eacute;nica de la vocaci&oacute;n de servicio de la enfermera en el cuidado de la vida
humana. El afecto, la preocupaci&oacute;n y la responsabilidad con el cuidado de la vida
humana son actitudes observadas en la enfermera que tiene vocaci&oacute;n de servicio. Este
comportamiento afectivo y &eacute;tico que tiene la persona con vocaci&oacute;n de servicio las
inclina a querer ayudar a otros con esmero, dedicaci&oacute;n, cari&ntilde;o y nobleza, adem&aacute;s de
tener expresiones de satisfacci&oacute;n por lo que hace. As&iacute; lo manifestaron en sus narrativas:
“..porque tenemos que tener otros aspectos dedicaci&oacute;n, tiempo, don, vocaci&oacute;n de servicio y
no solamente eso, sino caridad y calidad humana,.. en la parte p&uacute;blica nosotros lo
hacemos con mucha dedicaci&oacute;n, se ve que como hay personal con vocaci&oacute;n, el ah&iacute;nco por
el paciente (2)”
“Entonces no puedo decir que son todas las Enfermeras privadas pero si un gran n&uacute;mero
que lo hacen con amor y dedicaci&oacute;n (3)”
“Todav&iacute;a existen colegas con vocaci&oacute;n y un concepto claro de a quienes servimos, (8)”
“..esa energ&iacute;a que empuja a las personas a querer ayudar a otros como el respeto, la
solidaridad, el amor, (9)”
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“Algunas enfermeras cuidan con dedicaci&oacute;n, con amor, con cari&ntilde;o y son responsables en
su trabajo……a pesar que entregamos la guardia, nuestro pensamiento sigue dentro de la
unidad pensando c&oacute;mo estar&aacute; &eacute;l bebe que dej&eacute; en malas condiciones “yo me inclin&eacute; a esta
profesi&oacute;n por seguir ejemplos y admiraci&oacute;n de mi t&iacute;a, quien se lo not&oacute; siempre al hablar la
devoci&oacute;n, inter&eacute;s y vocaci&oacute;n por esta excelente profesi&oacute;n la cual no cambio, aunque no se
nos da el valor y merito que merecemos (10)”
Bueno yo veo la vocaci&oacute;n de enfermer&iacute;a es reflejada a trav&eacute;s de tus acciones cuando te
preocupas por el cuidado del individuo cuando realizas tus procedimientos de coraz&oacute;n,
cuando prefieres no descansar solo por estar pendiente del cuidado de la otra persona,
cuando llega un indigente con una herida con gusanos y lo que piensas es en ba&ntilde;ar a esa
persona para hacerle la cura y darle de comer para m&iacute; eso es vocaci&oacute;n……..hay muchas
colegas que son de admiraci&oacute;n al ver como realizan su trabajo con esmero dedicaci&oacute;n y
amor….(11)”
“…peor cuando ten&iacute;a un paciente de cuidado me preocupaba mucho y andaba angustiada
trataba por todos los medios de resolverle sus necesidades. (12”)
La vocaci&oacute;n de servicio de la enfermera en el cuidado de la vida humana vista como
una actitud de querer ayudar con afecto, evidencian su modo de cuidar afectivo, que de
acuerdo a lo mencionado por Watson el cuidado y el amor son lo m&aacute;s universal, lo m&aacute;s
misterioso de las fuerzas c&oacute;smicas, ellos abarcan la energ&iacute;a ps&iacute;quica y universal. La
asistencia y el amor, con frecuencia subestimados, son las piedras angulares de nuestra
humanidad. La cobertura de estas necesidades satisface nuestra humanidad. Cultivo de la
sensibilidad hacia uno mismo y hacia los dem&aacute;s. La identificaci&oacute;n de los sentimientos
conduce a la actualizaci&oacute;n de uno mismo mediante el auto aceptaci&oacute;n de la enfermera y
del paciente. Las enfermeras, al reconocer su sensibilidad y sus sentimientos se vuelven
m&aacute;s genuinas, aut&eacute;nticas y sensibles hacia los dem&aacute;s(302).
La ausencia de vocaci&oacute;n en la enfermera hace que esta no tenga gusto por lo que hace ni
se sienta satisfecha como profesional y como persona, esta situaci&oacute;n la limita en la
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prestaci&oacute;n del servicio minimizando su capacidad de demostrar afecto, preocupaci&oacute;n y
responsabilidad por lo que hace.
La vocaci&oacute;n se origina en las potencialidades humanas, las cuales se transforman en
facultades que incluyen aptitudes, actitudes, oficios, inclinaciones, habilidades, h&aacute;bitos,
valores y aprendizajes; todo esto enmarcado e influenciado por funciones inherentes al
yo, entre las cuales destacan la inteligencia, la memoria, el temperamento, el car&aacute;cter
social y el car&aacute;cter individual.
La vocaci&oacute;n de servicio es una abstracci&oacute;n valida y existente como el amor y el tiempo,
aunque la definici&oacute;n no tenga aceptaci&oacute;n universal la mayor&iacute;a de la gente vive creyendo
que tiene un porqu&eacute; para vivir, que ama a otros y que su existencia terrenal tiene un
principio y un fin medible seg&uacute;n la noci&oacute;n de existencia creada por cada
civilizaci&oacute;n(303).
La vocaci&oacute;n es el fondo de la vida humana y puede ser identificada con el “c&oacute;mo hacer”
y el “qu&eacute;-hacer” estrictamente personales de la misma. Al ser fieles a la vocaci&oacute;n somos,
fieles a nuestra propia vida, y por eso la vocaci&oacute;n designa la mismisidad y autenticidad
de cada ser humano. Por el mismo motivo, la vocaci&oacute;n, el llamado a uno mismo
corresponde al auto designio vital en el curso del cual la vida llega a ser lo que
aut&eacute;nticamente es(303).
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CAPITULO VI
MODELO TEORICO CONFRONTANDO LA COMPLEJIDAD
EN LA PRACTICA DEL CUIDADO DE LA VIDA HUMANA
En el presente capitulo, presentamos la construcci&oacute;n epist&eacute;mica de un modelo te&oacute;rico
para confrontar la complejidad en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana realizada
por enfermeros y enfermeras en los diferentes contextos de salud. Por tratarse de un
modelo te&oacute;rico fundamentado en los principios de la complejidad,
su constructo
contiene pocas certezas y mucha incertidumbre, sin embargo servir&aacute; como br&uacute;jula que
indique el camino para el cuidado de la vida humana en la ense&ntilde;anza, pr&aacute;ctica e
investigaci&oacute;n de enfermer&iacute;a.
Desde el punto de vista del pensamiento complejo este modelo tiene un andamiaje
te&oacute;rico recursivo en el principio de incertidumbre de Heisenberg (1927), principio
dial&oacute;gico Buber (1923) y Mor&iacute;n (2003), principio de recursividad Goedel (1931) y
Mor&iacute;n 2003y principio hologramaticoGabor (1947) y Mor&iacute;n 2003. Desde el punto de
vista de enfermer&iacute;a los modelos te&oacute;ricos y filos&oacute;ficos de Henderson, Orem, Colliere,
Watson, Leininger, Roy y Roger
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El Modelo te&oacute;rico confrontando la complejidad en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana, est&aacute;
fundamentado por la dimensiones teorica-filosofica, ontol&oacute;gicas y
axiol&oacute;gicas que sustentaron la realidad fenom&eacute;nica estudiada. A continuaci&oacute;n
presentamos la descripci&oacute;n de las mismas.
LA INCERTIDUMBRE DEL TRABAJO DE LA ENFERMERA
El trabajo de enfermer&iacute;a en el cuidado de la vida humana supone una carga f&iacute;sica y
psicol&oacute;gica, que aunado al sistema de trabajo tradicional centrado en el modelo
biom&eacute;dico, d&eacute;ficit de enfermeras y condiciones de trabajo posibilita la mecanizaci&oacute;n de
las acciones de enfermer&iacute;a dificultando la comunicaci&oacute;n, la atenci&oacute;n y la demostraci&oacute;n
de afecto con las personas que cuidan. Estas dimensiones tejidas en red se convierten en
eventos inesperados que generan caos e incertidumbre, pues la enfermera no es capaz de
predecir con cierta exactitud qu&eacute; resultados se obtendr&aacute;n.(7)(69)
1.-Sistema de trabajo centrado en la satisfacci&oacute;n de las necesidades humanas
El sistema de trabajo de la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana esta
fundamentado en la satisfacci&oacute;n de necesidades de orden inferior y superior de acuerdo a
la teor&iacute;a de Maslow y Virginia Henderson. Virginia Henderson en su filosof&iacute;a, acepta el
concepto de necesidad b&aacute;sica, se basa en los postulados de Maslow. Identifica 14
necesidades b&aacute;sicas en el hombre, que son los componentes del cuidado enfermero y la
funci&oacute;n de la enfermera es ayudar al paciente a satisfacerlas. As&iacute; los cuidados de
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Enfermer&iacute;a para Henderson son la asistencia, ayuda al individuo enfermo/sano para que
satisfaga las 14 necesidades. (102)
El pensamiento complejo es esencial en el sistema de trabajo de la enfermera, ya que
debe considerar al sujeto y todas las dimensiones que lo estructuran como una unidad
m&uacute;ltiple, o sea, conocer nuestro conocimiento o nuestras formas de conocer. Es
necesario, por tanto, introducir al hombre/sujeto y los mecanismos que lo condicionan,
lo que equivale a fundarlo sobre nuevas bases, es decir, refundarlo. El ser humano es
m&aacute;s que un cuerpo, &eacute;l es multidimensional: es mente, es alma, es esp&iacute;ritu. Es un bucle
individuo-sociedad-especie.
1.2.-El conocimiento pertinente significativo en el cuidado de la vida humana.El conocimiento en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana es fr&aacute;gil por lo que
conlleva al error y la ilusi&oacute;n. Para que sea pertinente, debe estar contextualizado,
globalizado, multidimensionado y complejificado, considerar lo humano y la identidad
terrenal para desarrollar intelecto, sentimientos y valores morales, enfrentar la
incertidumbre derivada de nuestras propias decisiones, ser comprensivo a nivel
interpersonal e intergrupal, ser emp&aacute;tico y tolerante y finalmente debe tener en cuenta la
&eacute;tica del genero humano que involucre el bucle individuo-sociedad-especie necesarios
para
el
mantenimiento
antagonismo.(57)(23)
de
la
democracia
en
el
consenso,
diversidad
y
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1.3.-El Impacto social y la vocaci&oacute;n de servicio en la profesi&oacute;n de enfermer&iacute;a
La vocaci&oacute;n de servicio en enfermer&iacute;a es una actitud que se relaciona &iacute;ntimamente con
la profesi&oacute;n. La vocaci&oacute;n es una llamada interior que emerge con el deseo de ser
enfermera. Por otro lado la profesi&oacute;n de enfermer&iacute;a se refiere al ejercicio de esta
disciplina en el seno de la sociedad que requiere conocimientos, t&eacute;cnica y una
determinada connaturalidad, ambas cosas pueden hallarse muy unidas.
La interacci&oacute;n
entre profesi&oacute;n y vocaci&oacute;n es clave para el desarrollo id&oacute;neo de la Enfermer&iacute;a.
La invisibilizaci&oacute;n de la enfermer&iacute;a y de su quehacer ante la sociedad, ha sido entendida
desde diferentes aspectos: 1.-El hecho de ser una labor realizada principalmente por
mujeres (Colliere). 2.-Por tratarse de un mero conocimiento pr&aacute;ctico y, por lo tanto, nocient&iacute;fico (Jackson).
(Bjorklund).
3.-Por el hecho de estar subsumidas al poder/saber m&eacute;dico
Si bien estas dimensiones estudiadas contribuyen sin duda alguna a la
invisibilidad de la enfermer&iacute;a ante la sociedad, estos forman parte de una problem&aacute;tica
mucho mas profunda vinculada con la propia pr&aacute;ctica disciplinar.
En este sentido, el impacto social de una profesi&oacute;n como la enfermer&iacute;a, esta ligada: 1.A su condici&oacute;n de g&eacute;nero. 2.- A su desarrollo cient&iacute;fico mediante el uso de la
investigaci&oacute;n como herramienta en la sustentaci&oacute;n de su pr&aacute;ctica. 3.- Al modelo de
intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a y el paradigma que tenga para formar sus integrantes en el
cuidado de la vida humana. 4.-A la simbiosis que tenga con la sociedad. 5.-A la manera
de gerenciar el capital humano y sus actividades en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
399
humana. 6.-A la vocaci&oacute;n de servicio que tenga por la enfermer&iacute;a. Todas estas
dimensiones dibujan la imagen de enfermer&iacute;a
ante la sociedad. Sus fortalezas o
debilidades en alguna de ellas favorecer&aacute;n o minimizaran su impacto social, torn&aacute;ndola
visible o no ante la sociedad.
1.4.-Condiciones de trabajo de la enfermera para la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana
La carga de trabajo de la enfermera esta dada por m&uacute;ltiples dimensiones entre ellas, las
condiciones hospitalarias, exceso de pacientes, d&eacute;ficit de capital humano, turnos de
trabajo, tipo de pacientes, rotaci&oacute;n en el puesto de trabajo y horario de descanso, se
entretejen para generar la sobrecarga de trabajo de la enfermera. Esta sobrecarga de
trabajo genera carga psicol&oacute;gica y f&iacute;sica adem&aacute;s de los riesgos biol&oacute;gicos y qu&iacute;micos
constituyen amenazas para la salud de la enfermera. En todos los servicios se combina
una gran responsabilidad y una continua disponibilidad a las necesidades de los
enfermos, de sus familias y del personal de salud que en su conjunto son generadoras de
estr&eacute;s emocional y fatiga (234).(134)
El n&uacute;mero de enfermeras preocupa a las enfermeras pues sienten que la escasez de este
capital humano est&aacute; ocasionando da&ntilde;o a la poblaci&oacute;n que es atendida en estas
condiciones de trabajo. La escasez de enfermeras y de personal trae consigo diversos
resultados negativos, como los siguientes: 1.-tasas de mortalidad m&aacute;s elevadas, sucesos
desfavorables despu&eacute;s de las intervenciones quir&uacute;rgicas, mayor incidencia de la
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violencia contra el personal, tasas m&aacute;s elevadas de accidentes y de lesiones en los
pacientes y tasas m&aacute;s elevadas de infecciones en general. Las condiciones de trabajo de
la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana colocan en riesgo la vida del
usuario de sus servicios y la vida de la enfermera, aumentando la mortalidad, desviando
el prop&oacute;sito de la misi&oacute;n de la enfermera y de la enfermer&iacute;a el cual es proteger la vida
humana en los momentos de salud y enfermedad, esto incluye su propia vida.
Recursos materiales y tecnol&oacute;gicos. El cuidado de la vida humana es la esencia de la
enfermer&iacute;a, esta constituida por dos esferas distintas, una objetiva referida al desarrollo
de t&eacute;cnicas y procedimientos (para lo que requiere de recursos materiales y
tecnol&oacute;gicos), y una subjetiva que se basa en la sensibilidad, creatividad e intuici&oacute;n. Los
recursos materiales y tecnol&oacute;gicos
consisten en conocimientos e instrumentos que
unidos fundamentan y delimitan modos sistematizados de saber hacer el cuidado, en
este sentido la ejecuci&oacute;n del cuidado requiere de la incorporaci&oacute;n de procesos y
productos y expresiones tecnol&oacute;gicas del conocimiento.
El d&eacute;ficit de estos recursos
materiales y tecnol&oacute;gicos compromete seriamente la calidad del cuidado y la vida de la
persona cuidada, adem&aacute;s de desfavorecer las condiciones de trabajo decente y la
dignidad humana propuesta por la OIT en el convenio 149.
Optimizar las condiciones de trabajo de la enfermera que impacten positivamente en el
cuidado de la vida humana, es labor de los organismos internacionales (OIT, CIE, OPS,
OMS.) Organismos nacionales que tengan que ver con el trabajo y la salud y las
Organizaciones gremiales. Pero lo m&aacute;s importante, la participaci&oacute;n activa de las
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enfermeras en sus sitios de trabajo, ya que muchas de ellas por desconocimientos de sus
derechos trabajan en condiciones no decentes que van en contra de la dignidad humana
de la enfermera y de la persona que &eacute;sta cuida.
Medio ambiente laboral. La enfermera es un personal de salud expuesto a permanentes
riesgos biol&oacute;gicos, qu&iacute;micos y f&iacute;sicos que se constituyen en amenazas para la salud.
Los principales problemas de salud identificados los osteomusculares y articulares, los
producidos por lesiones con instrumentos corto punzantes y las alteraciones del patr&oacute;n
de sue&ntilde;o. Sin embargo, emergen nuevas amenazas en el entorno de trabajo de la
enfermera entre ellas la violencia asociadas o no al consumo de drogas, la inseguridad,
la aparici&oacute;n de enfermedades emergentes VIH/SIDA y remergentes TBC, todo esto
aunado a las condiciones estructurales y la disponibilidad de recursos materiales
posibilitan desarrollos de enfermedades del trabajo en la enfermera.
En la visi&oacute;n antropoc&eacute;ntrica y biocentrica
los seres humanos no se consideran parte
del ambiente, contemplan el paisaje como si estuviera fuera de &eacute;l, con una superioridad
y dominio donde el ambiente es considerado ajeno a su propia identidad , estos
enfoques reduccionistas mecanicistas no pueden explicar la complejidad ambiental . Se
amerita la introducci&oacute;n de un nuevo elemento del pensamiento complejo como los
ambientes eco saludable en el trabajo de la enfermera, donde confluyan las
dimensiones contenidas en la sociosfera para minimizar el impacto que tienen estos
riesgos ambientales sobre la vida humana.
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LA RECURSIVIDAD EN LOS SABERES DE LA ENFERMERA
La recursividad de los saberes de la enfermera, Mor&iacute;n plantea superar el pensamiento
simplificador, es decir, aquel que se vincula ciegamente a un sistema de conocimiento
para comprender al mundo sin ser capaz de ir m&aacute;s all&aacute; de los l&iacute;mites que a s&iacute; mismo se
impone. (7)
El conocimiento de la enfermera aplicado en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana
tiene todas las caracter&iacute;sticas del modelo cartesiano. Es un conocimiento tecno cient&iacute;fico
centrado en la enfermedad, el m&eacute;todo y la t&eacute;cnica acorde al modelo biom&eacute;dico. Al estar
centrado en la enfermedad es un pensamiento que fragmenta y cosifica al ser humano,
separando el cuerpo de la mente. El cuerpo humano visionado como maquina y la
enfermedad como desperfecto que arreglan
utilizando m&eacute;todos, procedimientos y
t&eacute;cnicas. En este modelo de pensamiento, el conocimiento de la enfermera esta dirigido
a la instrumentalizaci&oacute;n de m&eacute;todos, procedimientos y t&eacute;cnicas, desvi&aacute;ndola del cuidado
del ser humano como centro de su atenci&oacute;n.
En este sentido, el conocimiento de enfermer&iacute;a en el cuidado de la vida humana es fr&aacute;gil
por lo que conlleva al error y la ilusi&oacute;n. Para que sea pertinente y significativo el
conocimiento enfermero debe: 1.-Estar contextualizado, globalizado, multidimensionado
y complejificado. 2.-Tener en cuenta la condici&oacute;n humana y la identidad terrenal para
poder desarrollar el intelecto, los sentimientos y valores morales como ciudadanos de la
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tierra. 3.-Enfrentar la incertidumbre derivada de nuestras propias decisiones. 4.-Ser
comprensivo a nivel interpersonal e intergrupal. 5.-Ser emp&aacute;tico y tolerante. 6.-Debe
tener en cuenta la &eacute;tica del genero humano que involucre el bucle individuo-sociedadespecie necesarios para el mantenimiento de la democracia en el consenso, diversidad y
antagonismo. (7)
2.1.-Capacidades cognitiva de la enfermera: Formaci&oacute;n acad&eacute;mica, Investigaci&oacute;n en
la pr&aacute;ctica y Educacion en servicio
El conocimiento de la enfermera aplicado en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana
tiene todas las caracter&iacute;sticas del modelo cartesiano. Es un conocimiento tecno cient&iacute;fico
centrado en la enfermedad, el m&eacute;todo y la t&eacute;cnica acorde al modelo biom&eacute;dico. Al estar
centrado en la enfermedad es un pensamiento que fragmenta y cosifica al ser humano,
separando el cuerpo de la mente. Este modelo de conocimiento, tomo al pie de la letra
el segundo &quot;precepto&quot; establecido por Descartes en su Discurso del m&eacute;todo (1637):
&quot;dividir cada una de las dificultades&quot; en el proceso de conocer, a fin de examinar cada
dificultad &quot;en tanto parcelas como sea posible y que se requiera para resolverlas mejor.&quot;
El m&eacute;todo, por tanto, enfatiza el an&aacute;lisis, la separaci&oacute;n de lo que est&aacute; junto, la
simplificaci&oacute;n de lo complejo, la reducci&oacute;n del conjunto
En este sentido, el conocimiento de enfermer&iacute;a en el cuidado de la vida humana es fr&aacute;gil
por lo que conlleva al error y la ilusi&oacute;n. Para que sea pertinente y significativo el
conocimiento
enfermero
debe:
1.-Estar
contextualizado,
globalizado,
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multidimensionadoy complejificado.
2.-Tener en cuenta la condici&oacute;n humana y la
identidad terrenal para poder desarrollar el intelecto, los sentimientos y valores morales
como ciudadanos de la tierra. 3.-Enfrentar la incertidumbre derivada de nuestras propias
decisiones. 4.-Ser comprensivo a nivel interpersonal e intergrupal. 5.-Ser emp&aacute;tico y
tolerante. 6.-Debe tener en cuenta la &eacute;tica del genero humano que involucre el bucle
individuo-sociedad-especie necesarios para el mantenimiento de la democracia en el
consenso, diversidad y antagonismo. (7)(169)
2.2.-Paradigma educativo: integraci&oacute;n del cuidado de la vida humana y los avances
tecnol&oacute;gicos
El tecnologicismo, aleja a la enfermera del cuidado humanizado es decir, la relevancia
entregada por los profesionales de enfermer&iacute;a a las t&eacute;cnicas, a los procedimientos y a las
supervisiones u otros aspectos relevantes e importantes de su quehacer, pero que no
remplazan la entrega y cari&ntilde;o hacia los pacientes, estos dos aspectos deben ser
complementarios y no contrarios. Comprender esta mirada humana en el cuidado de la
vida humana es &uacute;til para la formaci&oacute;n y el ejercicio de la enfermera(o), pues plantea dos
puntos trascendentes: cambiar la mirada biom&eacute;dica, para atender al otro respet&aacute;ndolo
como persona, mir&aacute;ndolo en una relaci&oacute;n significativa1,
tecnol&oacute;gicos de la ciencia para otorgar cuidado.
y utilizando los avances
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2.3.-Modelo de intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a: Relaci&oacute;n interpersonal, Valoraci&oacute;n de
respuestas humanas y uso de t&eacute;cnicas y procedimientos para satisfacci&oacute;n de
necesidades.
Relaci&oacute;n interpersonal. Las relaciones de cuidadocomprenden aquellas que se
distinguen por la expresi&oacute;n de comportamientos de cuidar, que las personas comparten,
tales como la confianza, respeto, consideraci&oacute;n, inter&eacute;s, atenci&oacute;n. Estas relaciones de
cuidado sujeto/sujeto donde est&aacute;n presentes el respeto y la comunicaci&oacute;n afectiva
ayudan a la recuperaci&oacute;n, adem&aacute;s de generar autom&aacute;ticamente un ambiente o clima de
cuidado en el cual los valores del cuidado son enaltecidos.
La interacci&oacute;n terap&eacute;utica sujeto/sujeto esta incorporada en la relaci&oacute;n de cuidado
constituyendo un constructo epist&eacute;mico sobre el cuidar por ser una caracter&iacute;stica humana
que genera un ambiente afectivo que calma la ansiedad y disminuye la angustia
posibilitando la recuperaci&oacute;n.
Comprender las relaciones de cuidado sujeto/sujeto,
implica visualizarlas con anterioridad a la enfermer&iacute;a como profesi&oacute;n, Waldow, analiza
la relaci&oacute;n establecida entre la enfermera/mujer/madre/cuidado. Para esta autora, este
papel se amplia en el cuidado de los enfermos, ancianos y necesitados y a&uacute;n mas,
incluye eventualmente sentido de afecci&oacute;n y preocupaci&oacute;n. Se explica que el cuidar nace
de un inter&eacute;s, de una responsabilidad, de una preocupaci&oacute;n, de un afecto con dos
connotaciones el maternal y el ayudar a crecer. (197)(260)
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Valoraci&oacute;n de repuestas humanas. La valoraci&oacute;n aqu&iacute; consiste en recolectar y organizar
informaci&oacute;n que conciernen a la persona, familia y entorno con el fin de identificar las
respuestas humanas y fisiopatol&oacute;gicas. La valoraci&oacute;n es la base del proceso de cuidar
que orienta las decisiones y actuaciones posteriores. En este sentido la Asociaci&oacute;n
Nacional de Enfermeras Americanas (NANDA), refiere que la enfermer&iacute;a es la pr&aacute;ctica
de diagnosticar y tratar las respuestas humanas a los problemas reales, de riesgos y las
potenciales complicaciones de orden fisiopatol&oacute;gicas.
La Respuestas humanas de
acuerdo a la NANDA, son fen&oacute;menos que preocupa a los enfermeros, que se centran en
2 tipos de respuestas humanas en personas sanas o enfermas. Esto significa que el
&aacute;mbito de la enfermer&iacute;a comprende las tareas de valorar, diagnosticar, planificar, tratar y
evaluar las respuestas humanas en personas sanas o enfermas.(201)
Valoraci&oacute;n de constantes vitales Otro aspecto que valoran las enfermeras150, son las
constantes vitales, signos y s&iacute;ntomas de alteraci&oacute;n sist&eacute;mica y los requerimientos de la
persona durante los eventos de enfermedad, la valoraci&oacute;n de estas respuestas humanas,
pueden definirse como aquellos problemas de salud reales o potenciales en los que el
usuario requiere que la enfermera haga por &eacute;l las actividades de tratamiento y control
prescritas por otro profesional, generalmente el medico.
Valoraci&oacute;n de las condiciones para el cuidado. Otro aspecto importante en la valoraci&oacute;n
de respuestas humanas es lo relacionado a la consideraci&oacute;n de lo humano en las personas
cuidadas, al respecto se identificaron tres condiciones necesarias para el cuidado153-154,
estas son: 1.-Conciencia y conocimiento de que alguien necesita cuidado. 2.-Intenciones
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de actuar y acciones basadas en el conocimiento. 3.-Cambio positivo como resultado del
cuidado, juzgado &uacute;nicamente en funci&oacute;n del bienestar. Estas condiciones de cuidado
observadas en la valoraci&oacute;n de las respuestas humanas por parte de la enfermera, fueron
ampliadas por Watson, a&ntilde;adi&eacute;ndoles el compromiso moral como valor subyacente y una
voluntad para el cuidado. (170)
Valoraci&oacute;n del sufrimiento humano. El dolor, el sufrimiento y la felicidad siempre han
estado presentes en la vida de los hombres, por lo que deben colocarse en el centro de
las concepciones te&oacute;ricas del profesional al lado de sus conocimientos cient&iacute;ficos y
t&eacute;cnicos regidos por los principios sagrados de hacer el bien y no hacer el mal 156.
Aliviar el dolor, sea de naturaleza f&iacute;sica o no, es un concepto central dentro de las
inquietudes de cualquier humanista por las consecuencias que puede acarrear para el
hombre. La teor&iacute;a propuesta por Erikssondel cuidado caritativo, refiere que el objetivo
del cuidado es aliviar el sufrimiento y servir a la vida y a la salud.
Satisfacer necesidades humanas. Desde el a&ntilde;o 1929, el concepto de necesidad tiene la
acepci&oacute;n de
un estado de carencia fisiol&oacute;gica o psicol&oacute;gica que motiva el
comportamiento hacia su satisfacci&oacute;n. Y es a partir de los a&ntilde;os 60 que la formaci&oacute;n de
las enfermeras
fue influida por las tendencias te&oacute;ricas de Maslow y Fromm que
conceptualizaban al hombre como un ser lleno de necesidades.
Posteriormente te&oacute;ricas como Henderson, OremLeininger, Abdellah, Levine, Watson,
King y Roy desarrollan sus modelos planteando a la persona como un ser con
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necesidades, utilizando t&eacute;rminos como requisitos de autocuidado, factores cuidativos,
modos de adaptaci&oacute;n, principios de conservaci&oacute;n o problemas de Enfermer&iacute;a, pero todos
ellos referidos al concepto de necesidad, entendida como las actividades requeridas por
un individuo para su supervivencia. Parece deducirse de todo lo anterior la necesaria
aproximaci&oacute;n te&oacute;rica al concepto de necesidad humana b&aacute;sica para llegar a definir el
cuidado enfermero, pues es un componente fundamental del marco conceptual de la
enfermer&iacute;a.(302)
2.4.-Pensamiento administrativo: Resoluci&oacute;n de problemas y administraci&oacute;n de
recursos humanos y materiales
La comunicaci&oacute;n dial&oacute;gica. En las relaciones humanas, mientras m&aacute;s parecido a m&iacute;
encuentre al otro, mientras m&aacute;s vea en el otro mis mismas maneras, ideas, razones,
sentimientos, impulsos, mayor es mi posibilidad de comunicarme y contactarme con &eacute;l.
Pero si veo al otro o lo siento diferente, distinto, con diferentes posibilidades de ser,
incluso agresivo conmigo, menores son mis posibilidades de comunicaci&oacute;n. Buber, en su
libro llamado &quot;yo y t&uacute;&quot;, nos plantea que toda comunicaci&oacute;n es dial&oacute;gica, una interacci&oacute;n
de a dos: nos tocamos, nos intervenimos el uno con el otro. Desde el punto de vista de la
complejidad, el yo y tu de Buber se tejen en una relaci&oacute;n dial&oacute;gica complement&aacute;ndose
en sus opuestos entre el prop&oacute;sito de la enfermera y el deseo de la persona cuidada,
formando un bucle dial&oacute;gico de informaci&oacute;n necesaria para la prestaci&oacute;n del cuidado.
(197)
409
Metodolog&iacute;a de trabajo.-El sistema de trabajo en equipo fundamentada en la utilizaci&oacute;n
m&aacute;xima de los recursos humanos, divisi&oacute;n de las tareas seg&uacute;n las caracter&iacute;sticas y
condiciones de la enfermera y las necesidades de los pacientes. Esta metodolog&iacute;a,
favorece las relaciones humanas yo-tu entre enfermera paciente, enfermera-enfermera,
enfermera-familiares y enfermera-equipo de salud, pero requiere de personal seg&uacute;n la
condici&oacute;n y ubicaci&oacute;n de la persona cuidada lo que no disminuye la carga de trabajo de
la enfermera en las &aacute;reas de mayor densidad de usuarios, adem&aacute;s de la posibilidad en la
carencia de comunicaci&oacute;n que puede propiciar el desconocimiento de la evoluci&oacute;n del
paciente.
El sistema funcional es el m&aacute;s utilizado por las instituciones de salud en Venezuela
donde se distribuye el trabajo por tareas espec&iacute;ficas a cada trabajador. Este sistema160
no precisa tanto personal, facilita la asignaci&oacute;n de tareas, simplifica las tareas del
supervisor y reafirma los conocimientos en aquellas tareas que realiza de forma
continuada o permanente. Sin embargo, no es integral, reduce la creatividad y la
responsabilidad y la actividad se rutiniza y mecaniza, hay mayor riesgo de cometer
errores, disminuye la seguridad y confianza del paciente al no tener un interlocutor fijo
al que transmitir sus necesidades y con quien identificarse y la comunicaci&oacute;n se hace
ineficaz.
M&eacute;todos de resoluci&oacute;n de problemas Este tipo de actividad de b&uacute;squeda que realiza la
enfermera, es compatible con la investigaci&oacute;n aplicada, donde el proceso de resoluci&oacute;n
de problemas, implica la identificaci&oacute;n de dimensiones y propiedades de una situaci&oacute;n
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de salud que se presenta en las actividades cotidiana de la vida humana, es un proceso de
investigaci&oacute;n que requiere voluntad, inter&eacute;s adem&aacute;s del conocimiento de m&eacute;todos y
estrategias. El prop&oacute;sito solucionar problemas162, tomar decisiones o predecir
los
resultados del control en las situaciones pr&aacute;cticas de la vida real.
Entre los m&eacute;todos de investigaci&oacute;n aplicada, las enfermeras disponen del m&eacute;todo
cient&iacute;fico, plasmado en el proceso de enfermer&iacute;a como herramienta de trabajo.El
Proceso de Enfermer&iacute;a163 de acuerdo a Carpenito, es un m&eacute;todo sistem&aacute;tico de brindar
cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados,
apoy&aacute;ndose en un modelo te&oacute;rico de enfermer&iacute;a. Originalmente fue una forma adaptada
de resoluci&oacute;n de problemas, y est&aacute; clasificado como una teor&iacute;a deductiva en s&iacute; misma.
Alfaro164 lo define como un m&eacute;todo sistem&aacute;tico y organizado para administrar cuidados
de enfermer&iacute;a individualizados ya que cada persona responde de forma distinta ante
una alteraci&oacute;n real o potencial.
Te&oacute;ricos del cuidado humano y del enfoque fenomenol&oacute;gico-complejo, proponen el
cuidar como foco central frente al cuestionamiento sobre el conocimiento del enfoque
biol&oacute;gico positivista, exigiendo en esta nueva era por una parte la incorporaci&oacute;n de lo
humano en el cuidado y por otra la dial&eacute;ctica en los enfoques, de modo que el camino
natural sea la convergencia, la complementariedad, contextualizando y globalizando
como estrategia para resolver situaciones de salud en el &aacute;mbito de enfermer&iacute;a.
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El ejercicio &oacute;ptimo del cuidado de otro requiere el cuidado de si, pues el cuidador, en
tanto que persona, es vulnerable y para ejercer bien su labor necesita ser cuidado y ser
atendido. La mutua complementariedad entre el cuidado del otro y el cuidado de si, es
b&aacute;sica para el desarrollo del cuidado. Seg&uacute;n Foucault166, el cuidar de si y el cuidar de
otros significa de la confrontaci&oacute;n de dos paradigmas de la cultura occidental: el romano
y el judeocristiano. El primer paradigma se fundamenta en lo &eacute;tico griego que refiere el
cuidar de si, el conocer de si y las propias limitaciones y posibilidades. Este
conocimiento integral conduce al camino de la plenitud y la felicidad. El segundo
paradigma, el eje central de la &eacute;tica es el cuidado del otro, el buen samaritano, pues el
otro si es vulnerable tiene un lugar central en esta cosmovisi&oacute;n.
En el ejercicio de cuidar, las dos dimensiones son necesarias y se complementan
utilizando como punto de partida la responsabilidad, la tolerancia y la solidaridad. El
cuidado de si, no significa el abandono del otro, sino que implica tambi&eacute;n el cuidado del
otro, como el cuidado del otro implica, necesariamente, el cuidado de si.
Administraci&oacute;n de recursos para la salud. El modelo continuo de comportamiento hace
referencia a la manera en que el gerente desarrolla el trabajo influido entre otras
cuestiones, por su formaci&oacute;n, conocimientos, valores y experiencia. En este modelo, los
administradores exitosos controlan claramente aquellas fuerzas que son m&aacute;s importantes
para su comportamiento167 en un momento determinado. Son capaces de proceder de
manera adecuada, pues tienen una cabal comprensi&oacute;n de si mismos, de los individuos y
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del grupo, de la organizaci&oacute;n y de las influencias del entorno. Adem&aacute;s son al mismo
tiempo perceptibles y flexibles.
Gesti&oacute;n de recursos materiales. La gesti&oacute;n de recursos materiales, realizado por la
enfermera para el cuidado de la vida humana, es una importante labor administrativa168
por diversas causas: 1.-Por su situaci&oacute;n de permanencia continuada en los diferentes
horarios que la hace conocedora de las condiciones en que se administran los cuidados,
2.-Por el elevado n&uacute;mero que supone como colectivo dentro de las organizaciones de
salud, que las hace protagonistas de los gastos, 3.-Su responsabilidad directa en la
utilizaci&oacute;n de recursos materiales, 4.-Su contacto directo con las personas que usan el
servicio de salud, 5.-El elevado numero de actividades que realiza dentro de las
organizaciones.
2.5.-La presencia humana de la enfermera en diversos contextos de la salud hace
visible el cuidado.
Cuidado de la salud en los diferentes niveles de atenci&oacute;n. Esta preocupaci&oacute;n de la
enfermera en el cuidado del enfermo hospitalizado, de la familia, la comunidad y la
salud ocupacional se hace visible cuando la existencia de la persona que cuida es
importante para ella, entonces se dedica y se dispone a participar en su destino, en sus
b&uacute;squedas, en sus sufrimientos y suceso de su vida. El cuidado163 entonces m&aacute;s que un
acto es una actitud, abarca m&aacute;s que un momento de atenci&oacute;n, de ocupaci&oacute;n, es una
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preocupaci&oacute;n. Es decir, esa preocupaci&oacute;n por la persona cuidada, ese pensamiento
centrado en la persona que cuida, hace emerger su noble condici&oacute;n humana.
La sensibilidad humana hace visible a la enfermera.-La sensibilidad es la propensi&oacute;n
natural que tienen las personas para mostrar sentimientos de afecto en situaciones donde
otras personas requieran de ayuda. Esta sensibilidad humana mostrada por la enfermera
en forma de nobleza, humildad, sentido del humor, respeto, solidaridad amor, paciencia
responsabilidad, compasi&oacute;n, protecci&oacute;n, humanitarismo, comprensi&oacute;n y confort,
es
acorde con lo planteado por Watson174 en su teor&iacute;a, ella menciona que la enfermer&iacute;a es
una ciencia humana y el proceso de cuidado humano en enfermer&iacute;a es un humanitarismo
significativo y un acto epist&eacute;mico que contribuye a la preservaci&oacute;n de la humanidad.
Adem&aacute;s plantea que conservar el avance del cuidado de enfermer&iacute;a es importante
porque dentro de la ciencia, al igual que dentro de la sociedad, el llamado es ver al ser
humano en su totalidad.
LA DIAL&Oacute;GICA VIDA/MUERTE
1.-La vida humana, su fragilidad y finitud.
La vida humana como creaci&oacute;n de Dios,
est&aacute; fundamentado en el paradigma
antropol&oacute;gico occidental jud&iacute;o cristiano, es un modo de pensamiento religioso que viene
desde el cristianismo hasta llegar a la edad moderna. La vida humana como obsequio
divino de alto valor es considerada por las enfermeras como un fen&oacute;meno sagrado,
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complejo, misterioso, extra&ntilde;o y perfecto creado por Dios y obsequiado al hombre
como un don valioso, preciado, importante pero incierto.
La vida humana es un producto de la evoluci&oacute;n biol&oacute;gica. El hombre como ser vivo no
ha existido siempre sobre la Tierra, sino que apareci&oacute; en un tiempo relativamente
reciente, como cualquier otra especie viviente. Cuando todav&iacute;a no hab&iacute;a aparecido los
primeros organismos, la atm&oacute;sfera era muy diferente a la actual, carec&iacute;a de oxigeno y
hab&iacute;a sustancias como el hidr&oacute;geno, metano y amoniaco. Estos reaccionaron entre s&iacute;
debido a la energ&iacute;a de la radiaci&oacute;n solar, la actividad el&eacute;ctrica de la atm&oacute;sfera y a la de
los volcanes, dando origen a los primeros seres vivos.
La muerte en el humano.- El pensamiento sobre la mortalidad humana, se sit&uacute;a en el
umbral bioantropologico, que distingue a los seres humanos del resto de los seres vivos
por sus actitudes y creencias. Desde la era arcaica las civilizaciones han manifestado
diversas actitudes ante la presencia de la muerte de acuerdo a sus creencias. Algunas
civilizaciones demostraban aflicci&oacute;n de los vivos hacia los muertos para obtener su
benevolencia. Desde la creencia judeocristiana, el dolor ante la muerte es visualizada
como castigo por el pecado original. Sin embargo desde el punto de vista antropol&oacute;gico
se ha descubierto que la expresi&oacute;n de dolor ante la muerte, se relaciona en primer lugar a
la emoci&oacute;n originaria de nuestros duelos relacionados con el horror que sentimos por la
descomposici&oacute;n del cad&aacute;ver y que es sentida como contagiosa.
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Conciencia traum&aacute;tica de la muerte.- Cuando vivenciamos la muerte de un ser querido,
experimentamos la conciencia de la muerte, sentimos la perdida de la individualidad,
sabemos que no somos inmortales, por lo tanto vemos en la muerte del ser querido
nuestra propia muerte. Esta confrontaci&oacute;n con la realidad de la muerte nos causa dolor,
angustia y tristeza pues no es la muerte cotidiana del ser an&oacute;nimo, es la muerte real.
Esta situaci&oacute;n produce los que Mor&iacute;n denomina la conciencia traum&aacute;tica de la muerte.
La vida es fr&aacute;gil y mortal pues a pesar de la voluntad y amor que le tengamos a un ser
querido no es suficiente pues la vida se escapa de nuestras manos y no podemos hacer
nada para que este siga viviendo. Concientizar la fragilidad y finitud de la vida nos causa
llanto, fracaso, impotencia, tristeza, dolor, rabia, angustia y un vac&iacute;o desagradable por
haber luchado con la muerte y no haberla vencido. (80)
Valorar la vida humana cuando est&aacute; en riesgo, lleva a la enfermera a realizar todas las
acciones humanas posibles para evitar su muerte y al conseguirlo se siente satisfecha y
con sensaci&oacute;n de triunfo ante la muerte, pues sabe que la vida es vulnerable y finita. En
este sentido, Frankl refiere que, (293)el sentido de la existencia humana se basa en su
car&aacute;cter irreversible, pues si el hombre fuese inmortal podr&iacute;a demorar cada uno de sus
actos hasta el infinito.
El descuido por la vida humana, es ocasionado por el alejamiento de la parte espiritual
que ha sufrido la cultura occidental y el modelo biom&eacute;dico hijo predilecto del
pensamiento cartesiano que reduce y deshumaniza la interacci&oacute;n de la enfermera con la
persona cuidada. Las enfermeras manifiestan que esta situaci&oacute;n hay que mejorarla
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implementando otras t&eacute;cnicas,
estrategias y otras teor&iacute;as: 1.-Dedicar tiempo, tener
vocaci&oacute;n de servicio, caridad y calidad humana. 2.-Orientar e informar a las personas
sobre los problemas de salud y evaluaci&oacute;n m&eacute;dica. 3.-Aprender la actuaci&oacute;n samaritana
para ayudar a elevar las condiciones de vida.
Las enfermeras nos est&aacute;n proponiendo
humanizar el cuidado centrado en la condici&oacute;n humana de la persona, la ayuda, valores
afectivos y educaci&oacute;n. En este sentido, la humanizaci&oacute;n del cuidado, nos refiere Watson
que, requiere de tiempo, recursos, buena relaci&oacute;n intergrupal y compromiso expl&iacute;cito de
la instituci&oacute;n.(148)
2.-Conductas eco-saludables para preservar la vida humana.-
Ayudar a otros a mejorar sus condiciones de salud.- La enfermera (o) es la persona
responsable del cuidado el ser humano en la a promoci&oacute;n y conservaci&oacute;n de la salud y
en la recuperaci&oacute;n de su equilibrio f&iacute;sico, mental, social y espiritual. Desde la visi&oacute;n de
Mayeroff, ayudar a otros a mejorar sus condiciones de vida significa develar los valores
morales inmersos en el proceso de cuidar. Dentro de estos valores est&aacute; el respeto y el
amor por la vida al que le debe agregar el conocimiento para poder preservarla elevando
las condiciones de vida. Watson por otra parte, menciona que la enfermer&iacute;a se dedica a
la promoci&oacute;n y restablecimiento de la salud, a la prevenci&oacute;n de las enfermedades y al
cuidado de los enfermos, incorpora la relaci&oacute;n de ayuda y confianza en un sentido
amplio de la relaci&oacute;n din&aacute;mica entre los seres humanos, de esta manera la persona que
es cuidada mediante esta relaci&oacute;n de ayuda puede permitirse una mejor visi&oacute;n de la
situaci&oacute;n que vive.
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Las conductas saludables como el comportamiento &eacute;tico de preservaci&oacute;n de la vida
humana y medio ambiente, el estar a gusto con su profesi&oacute;n, preocuparse por el que
cuida, prevenir factores de riesgo medioambientales y embarazos en adolescentes,
satisfacer sus necesidades humanas biopsicosociales, cuidar su salud, mantener peso
adecuado, no consumir drogas y control medico, est&aacute;n fundamentadas en el modelo
biopsicosocial donde la salud y enfermedad es un proceso. El modelo biopsicosocial
supone pasar de un modelo patog&eacute;nico sobre los asuntos relacionados con la salud a un
modelo salutog&eacute;nico, cuyas principales caracter&iacute;sticas es el rechazo del reduccionismo
del modelo biom&eacute;dico.
Cuidar la vida humana es un modo de ser que se transmite por la cultura. Cuidar la
vidacomo un modo de ser en la cultura, es entonces la acci&oacute;n que no solo se relaciona
con una reacci&oacute;n instintiva de protecci&oacute;n de forma individual o colectiva ante la
amenaza, sino que se trata de una acci&oacute;n consciente, concertada y premeditada con
profundas bases filos&oacute;ficas, que se aprenden y se transmiten de generaci&oacute;n en
generaci&oacute;n. La familia como acervo cultural del cuidado, desde el punto de vista
antropol&oacute;gico es el grupo humano de mayor relevancia para la ense&ntilde;anza del cuidado en
todos los sentidos. Al respecto Leiningerrefiere que al comprender desde cada cultura
ese cuidado se le podr&aacute; expresar bajo los diferentes modos de promoci&oacute;n y
mantenimiento de la salud, las distintas maneras en que se previene y se enfrenta a la
enfermedad y las varias formas terap&eacute;uticas de abordarla, ya que cada persona, grupo
tiene sus propias practicas creencias valores y tradiciones. (239)
418
3.-El hombre complejo.-
El Hombre como ser dependiente de otros para subsistir.- El hombre como ser vivo
depende de otros para sobrevivir, en este sentido refieren que necesita de cuidado y amor
materno, requiere que otro lo cuide cuando es un ni&ntilde;o, cuando enferma y cuando
envejece, requiere del cuidado y afecto familiar, requiere de otros para satisfacer sus
necesidades humanas y resolver sus problemas. El ser humano para sobrevivir necesita
la dial&oacute;gica de la dependencia y la autonom&iacute;a. MacIntyre menciona que el ser humano,
precisamente debido a su componente animal, resulta un ser por naturaleza vulnerable y
dependiente.(78)
El Hombre con capacidad para adaptarse al medio ambiente. La adaptaci&oacute;n desde el
punto de vista evolutiva es considerada como el proceso por el cual un grupo o un
individuo ajustan su comportamiento para acomodarse a su medio social, o a otros
grupos, o a una sociedad m&aacute;s grande, con el fin de favorecer su existencia o
supervivencia. Esta es una visi&oacute;n pasiva, pues, cuando el hombre se adapta esta
sometido a prescripciones extra&ntilde;as que lo minimizan y sus decisiones ya no le
pertenecen; el aspecto pasivo se revela en el hecho de que no es el hombre capaz de
cambiar o trasformar la realidad, sino por el contrario, se cambia a s&iacute; mismo para
adaptarse. La adaptaci&oacute;n de Roy concuerda con la Paulo Freire “El hombre integrado,
es un hombre–sujeto: se ajusta a la realidad acrecent&aacute;ndola, transform&aacute;ndola; adem&aacute;s,
se ajusta haciendo uso de su capacidad de optar&quot;.
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Dimensiones bipolares en el ser humano Las enfermeras han identificado m&uacute;ltiples
dimensiones
bipolares
psicol&oacute;gica/espiritual,
en
el
dimensi&oacute;n
ser
de
humano:
Dimensi&oacute;n
similitudes/diferencias,
biol&oacute;gica/social,
dimensi&oacute;n
de
salud/enfermedad, dimensi&oacute;n humana/divina, ser complejo/ racional/ inteligentes/ ser de
cuidado. Esta visi&oacute;n del ser humano es congruente con el Homo complexus que
menciona Mor&iacute;n, el refiere que las unidades complejas, como el ser humano o la
sociedad, son multidimensionales; el ser humano es a la vez biol&oacute;gico, ps&iacute;quico, social,
afectivo, racional. La sociedad comporta dimensiones hist&oacute;ricas, econ&oacute;micas,
sociol&oacute;gicas, religiosas
Reconocer nuestro doble arraigamiento.- Por otra parte, el ser humano adem&aacute;s de las
dimensiones biol&oacute;gicas, psicoafectivas, mental y espiritual, debemos reconocer nuestro
doble arraigamiento en el cosmos f&iacute;sico y en la esfera viviente, al igual que nuestro
desarraigamiento propiamente humano.
La inteligencia y la raz&oacute;n. La Reflexi&oacute;n, tal como lo indica su nombre, es el poder
adquirido por una conciencia de replegarse sobre s&iacute; misma y de tomar posesi&oacute;n de s&iacute;
misma tanto de un objeto dotado de su consistencia y de su valor particular; no ya s&oacute;lo
conocer, sino conocerse; no ya s&oacute;lo saber, sino saber que se sabe. Es el hecho de hallarse
&quot;reflexionado&quot; lo que hace al ser verdaderamente &quot;inteligente&quot;, El animal sabe, no cabe
duda. Pero ciertamente no sabe que sabe; de otra manera, hace tiempo que hubiera
multiplicado las invenciones y desarrollado un sistema de construcciones internas que no
podr&iacute;an escapar a nuestra observaci&oacute;n.
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El ser humano como ser complejo tambi&eacute;n es una dualidad creador/destructor de la
vida humana.- Existen conductas pat&oacute;genas que pueden autodestruir al hombre y el
ambiente que lo rodea, entre ellas conductas contrarias a la vida tales como ocasionar
accidentes viales con lesionados y muertos, estilos de vida que da&ntilde;an el medio ambiente
y la salud colectiva quemando y talando los bosques, vendiendo drogas y viviendo en
condiciones insalubres. Desde la &oacute;ptica de Morin, el ser humano es un ser racional e
irracional, capaz de mesura y desmesura; sujeto de un afecto intenso e inestable; es un
ser serio y calculador, pero tambi&eacute;n ansioso, angustiado, es un ser de violencia y de
ternura, de amor y de odio. En este sentido, el ser humano es complejo y lleva en s&iacute; de
manera bipolarizada los caracteres antag&oacute;nicos del homo sapiens y el homo demens. Y
cuando en la ruptura de los controles racionales, culturales, materiales hay confusi&oacute;n
entre lo objetivo y lo subjetivo, entre lo real y lo imaginario, cuando hay hegemon&iacute;a de
ilusiones, desmesura desencadenada, entonces el homo demenssomete al homo sapiens y
subordina la inteligencia racional al servicio de sus monstruos.
En la dimensi&oacute;n creador el hombre trasciende como necesidad originaria del hombre
como criatura humana. Sin embargo &eacute;l es lanzado en este mundo sin su conocimiento,
consentimiento y voluntad, pero dotado de raz&oacute;n imaginaci&oacute;n e inteligencia situaci&oacute;n
que lo hace estar inconforme con el papel pasivo de la criatura impuls&aacute;ndolo con el
apremio de trascender, haci&eacute;ndose creador. En ese papel creador, puede crear la vida y
las condiciones que esta necesita para sobrevivir, esta cualidad la comparte con los
421
dem&aacute;s seres vivos, pero con la diferencia que es el &uacute;nico que tiene conciencia de ser
creado y ser creador.
4.-Los requerimientos necesarios para mantener la vida humana.
Ambiente eco saludable.- La b&uacute;squeda de un medio ambiente saludable para preservar la
vida a parte de ser preocupaci&oacute;n de los ambientalistas, est&aacute; siendo reconocida por las
enfermeras dentro de su responsabilidad &eacute;tica de cuidar la vida humana, entendiendo
que al cuidar la vida humana debe cuidar debe cuidar el entorno donde ella se desarrolla.
Sobre este particular Boff56 refiere que la creaci&oacute;n (y en particular el planeta azul) est&aacute;
siendo sometida a la caducidad por la degradaci&oacute;n de la capa de ozono, la lluvia &aacute;cida, la
contaminaci&oacute;n de las aguas dulces, el agotamiento de los recursos, la desertizaci&oacute;n, la
p&eacute;rdida de la biodiversidad, el crecimiento demogr&aacute;fico.
Desarrollar el pensamiento
ecologizante de respeto por el entorno y sentirnos parte de &eacute;l, es responsabilidad de
todos como ciudadanos de la tierra47.
Conocimientos sobre pr&aacute;cticas de salud para preservar la vida est&aacute;n dirigidas como un
esfuerzo para rehabilitar la salud y prevenir la enfermedad dentro de un pensamiento
biopsicosocial, mucho mas global que el de el modelo biom&eacute;dico, pero visionando solo
el contexto de la protecci&oacute;n, prevenci&oacute;n de riesgos y actividades der la vida cotidiana
relacionadas con la alimentaci&oacute;n, el ejercicio y recreaci&oacute;n, el sue&ntilde;o, eliminaci&oacute;n de
desechos, la seguridad, apoyo familiar y el afecto. Para articular y organizar los
conocimientos y as&iacute; reconocer y conocer los problemas relacionadas con las pr&aacute;cticas
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saludables como requisito para preservar la vida humana, es necesaria una reforma de
pensamiento, denominado por Mor&iacute;n47 como el conocimiento pertinente que debe
contextualizarlo, globalizarlo, multidimensionalizarlo y complejificarlo.
Consumo de agua y alimentos como requerimientos para mantener la vida humana.- El
agua potable y sus minerales es un elemento esencial y b&aacute;sico para la vida humana, sin
embargo la tala y la quema indiscriminada provocan sequia en los r&iacute;os. El agua es uno
de los elementos importantes para
el mantenimiento de la vida humana. Un
requerimiento fundamental para la vida es el agua l&iacute;quida, y la Tierra es el &uacute;nico planeta
del Sistema Solar que la posee.Reconocer esta trilog&iacute;a tierra/agua/vida nos permite
entender de manera recursiva que la tierra y el agua son elementos importantes para el
desarrollo de la vida. El agua es un componente necesario de todas las c&eacute;lulas vivas,
constituye alrededor del sesenta por ciento de la masa de los humanos y es el
componente principal de la mayor&iacute;a de los organismos. El agua es el solvente b&aacute;sicode
la qu&iacute;mica de la vida como la conocemos, puesto que proporciona un ambiente estable
donde las sustancias qu&iacute;micas pueden moverse e interactuar.
En este sentido, las enfermeras consideran que para que el agua pueda mantener la
vida, debe ser abundante y potable, sin embargo, la provisi&oacute;n de agua dulce est&aacute;
disminuyendo a nivel mundial. Una persona de cada cinco ya no tiene acceso al agua
potable. Casi una de cada tres no dispone de medios de saneamiento adecuados.
Debemos luchar para que el acceso al agua en la cantidad y calidad suficientes para la
vida se reconozca como un derecho constitucional humano y social, indivisible e
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imprescriptible, para que el agua sea tratada como un bien com&uacute;n que pertenece a todas
las especies vivientes del planeta y para que los ecosistemas sean considerados bienes
comunes.
El alimentarse es una necesidad esencial y compleja para mantener la salud y la vida.Alimentarse es un acto universal, comer es uno de los pilares que sostienen y al mismo
tiempo determinan la calidad de vida, el alimento puede aportar al cuerpo nutrientes que
derivan en salud, por esa raz&oacute;n es necesario saber que alimentos debemos dar a nuestro
cuerpo, reconociendo tambi&eacute;n que el ser humano mediante el alimento se hace llegar
subrogados de afecto asociados a lo que come y que metaf&oacute;ricamente tambi&eacute;n le nutren.
La alimentaci&oacute;n es el elemento b&aacute;sico para la sobrevivencia, es elemental y sustenta al
resto de las necesidades.
El apoyo familiar requerimiento necesario para preservar la vida humana.- Las
enfermeras consideran que al apoyo familiar se inicia antes del nacimiento, y contin&uacute;a
a lo largo del desarrollo de la vida de sus integrantes ense&ntilde;ando costumbres y sirviendo
como refugio afectuoso acorde a su cultura. Dos culturas de cuidado se unen para
beneficiar al enfermo, la de la familia que es un cuidado gen&eacute;rico cultural y la de la
enfermera que es un cuidado profesional tambi&eacute;n cultural para beneficiar. Sobre este
particular Leininger69 refiere que los cuidados enfermeros congruentes o beneficiosos se
consiguen &uacute;nicamente cuando el individuo, el grupo, la familia, la comunidad o los
valores culturales se conocen y se utilizan de manera apropiada y significativa por la
enfermera con la gente.
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El cuidado profesional como requerimiento para el mantenimiento de la vida humana es
un modo de ser de la enfermera en todas las actividades desarrolladas con el ser cuidado
en base al conocimiento cient&iacute;fico, habilidades, intuici&oacute;n, pensamiento critico,
creatividad, acompa&ntilde;ados de comportamientos y actitudes de cuidado en el sentido de
promover, mantener y/o recuperar su dignidad y totalidades humanas: esa dignidad y
totalidad, engloban el sentido de integridad y plenitud f&iacute;sica, mental, moral, emocional,
social y espiritual en las fases del vivir y morir, constituy&eacute;ndose, en ultimo an&aacute;lisis en u
proceso de transformaci&oacute;n de ambos, cuidadora y ser cuidado 71-72
5.-Riesgos que atentan contra la vida humana.
Contaminaci&oacute;n ambiental.-Las enfermeras muestran preocupaci&oacute;n por el deterioro del
medio ambiente causado por el hombre y sus desechos y como este puede influir sobre
la vida humana. Mientras que el hombre no concientice la relaci&oacute;n dial&oacute;gica necesaria
para la sobrevivencia de la vida de la naturaleza y la humana, continua en su proceso de
destrucci&oacute;n talando los bosques y quemando indiscriminadamente produciendo sequias
en los r&iacute;os, contaminando el ambiente con el humo de los carros produciendo el
calentamiento global, todos estos factores de riesgo atentan contra la naturaleza, la vida
en general y la de los seres humanos. La situaci&oacute;n de contaminaci&oacute;n ambiental en la que
vivimos, producto de las conductas pat&oacute;genas humanas contra el medio ambiente, es
denominada por Mor&iacute;n como la segunda posibilidad de muerte en los seres vivos. El
hombre tambi&eacute;n es el &uacute;nico ser que tiene la posibilidad de destruir el lugar donde habita.
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El cuidado del ecosistema tambi&eacute;n es un cuidado de enfermer&iacute;a, que se preocupa por la
preservaci&oacute;n de la vida del hombre y de la naturaleza, visto que los problemas
ambientales tambi&eacute;n pueden ser atendidos como potenciales problemas de salud. En
este sentido, solamente con una visi&oacute;n integradora entre el hombre/naturaleza
salud/ambiente es que se puede establecer una relaci&oacute;n compleja de cuidados77.
Presencia de enfermedades infectocontagiosas colocan en riesgo la vida humana.- De
acuerdo con la topograf&iacute;a social de la enfermedad, se establece que la mayor parte de
ellas son el resultado de causas y determinantes que involucran una red compleja de
interacciones entre agente, ambiente y condiciones del hu&eacute;sped, siendo entonces la
condici&oacute;n de salud de los individuos el resultado de constelaciones particulares de
factores de exposici&oacute;n y de probabilidades de desarrollo de enfermedades78 entendidas
como riesgo. Dentro de estas enfermedades que ponen en riesgo la vida humana se
encuentran las denominadas infecciosas emergentes como VIH/SIDA y remergente
como la TBC, t&iacute;picas de los pa&iacute;ses en desarrollo. Las enfermedades emergentes y
remergentes son un reflejo de la incesante lucha de los microrganismos por sobrevivir,
buscando brechas en las barreras que protegen al ser humano contra la infecci&oacute;n. Estas
brechas sanitarias, que se han venido agrandando desde hace algunas d&eacute;cadas, pueden
obedecer a comportamientos de alto riesgo como fallas en los sistemas de vigilancia
epidemiol&oacute;gica.
En este sentido, la presencia de enfermedades infecto contagiosas pone en riesgo la vida
tanto de la persona que la padece como la de la enfermeras (o) y resto del equipo de
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salud que tiene la responsabilidad de cuidarlos, de all&iacute; la necesidad del conocimiento
pertinente que debe tener la enfermera durante la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana. Sobre este, Mor&iacute;n47 refiereque el conocimiento de los problemas claves del
mundo, de las informaciones claves concernientes al mundo, por aleatorio y dif&iacute;cil que
sea, debe ser tratado so pena de imperfecci&oacute;n cognitiva, m&aacute;s a&uacute;n cuando el contexto
actual de cualquier conocimiento es el mundo mismo.
La presencia de enfermedades sist&eacute;micas agudas y cr&oacute;nicas ponen en riesgo la vida de
los seres humanos, muchas de ellas se presentan en los grupos m&aacute;s vulnerables por tener
las caracter&iacute;sticas o predisposici&oacute;n a padecerlas. Uno de los factores m&aacute;s importante en
la aparici&oacute;n de enfermedades es la pobreza t&iacute;pico de los pa&iacute;ses subdesarrollados o en
v&iacute;as de desarrollo, por esta raz&oacute;n hay enfermedades que atacan a los sectores m&aacute;s pobres
y d&eacute;biles de una comunidad y de un pa&iacute;s. En este sentido se observa la formaci&oacute;n de un
bucle retroactivo entre la presencia de enfermedades y el desarrollo econ&oacute;mico del pa&iacute;s.
Es un problema de salud local y global que hay que enfrentar,
articulando
y
organizando los conocimientos con una manera nueva de pensar, de conocer y de actuar.
BUCLE CONDUCTUAL VALORES/SENTIMIENTOS Y EMOCIONES
1.-Valores afectivos y de convivencia social en la enfermera.
Entre los valores afectivos identificamos la solidaridad, la sensibilidad, el amor y la
empat&iacute;a y los de convivencia social encontramos la igualdad, la responsabilidad, y el
respeto.
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La solidaridad es un comportamiento que nace del ser humano y que tiene una fuerte
carga normativa que nos refiere que es bueno ser solidario. Es por esto que
generalmente, las aproximaciones te&oacute;ricas conceptuales de la solidaridad se encuentran
alineadas con esta orientaci&oacute;n, plante&aacute;ndola como un valor, un principio moral o una
cualidad intr&iacute;nseca de las personas que es necesaria potenciar.
Ser solidarios con la persona que necesita ayuda amerita una actuaci&oacute;n samaritana
centrada en el pr&oacute;jimo. Esta ayuda solidaria debemos realizarla con paciencia, amor,
bondad, compasi&oacute;n, humildad y sabiendo escuchar al otro con respeto. Esta solidaridad
est&aacute; fundamentada en la antropolog&iacute;a judeo-cristiana, quien adopta el t&eacute;rmino
aplic&aacute;ndolo como signo de igualdad a los hombres por ser todos hijos de Dios, y
vinculados estrechamente en sociedad. Para Mor&iacute;n las cosas ir&aacute;n mucho mejor si a las
acciones se les dota de dos fuentes &eacute;ticas fundamentales: la solidaridad y la
responsabilidad, valores afectivos y de convivencia necesarios para el cuidado de la
vida humana en esta nueva era.
El valor de la igualdad/diversidad.- La igualdad manifestada por las enfermeras est&aacute;
inmerso en el pensamiento judeo-cristiano. Este pensamiento antropofilosofico proclama
la igualdad y dignidad de todos los hombres por ser imagen de Dios. En particular, el
cristianismo extendi&oacute; y perfeccion&oacute; el concepto cl&aacute;sico de derecho natural, como
fundamento objetivo para se&ntilde;alar la igualdad de todos los hombres. Somos iguales ante
la ley y ante Dios. Menci&oacute;n particular merecen los te&oacute;logos Hugo Groot, Francisco
Su&aacute;rez y Francisco de Vitoria12. A pesar de que somos seres iguales ante Dios, estamos
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de acuerdo que la diversidad es algo natural, consustancial al ser humano y que es
socialmente deseable.
Cada ser humano es &uacute;nico y puede compartir con otros las caracter&iacute;sticas relativas a su
etnicidad, cultura, edad, gustos, creencias, valores, o sexo. No hay dos personas iguales,
aun los gemelos a pesar de su parecido f&iacute;sico no son iguales.Comprender lo humano es
comprender su unidad en la diversidad, su diversidad en la unidad. Hay que concebir la
unidad de lo m&uacute;ltiple, la multiplicidad del uno.
La sensibilidad de esp&iacute;ritu es la propensi&oacute;n natural delser humanoa dejarse llevar de los
afectos. En este sentido las enfermeras refieren que cuando cuidan la vida humana hay
demostraci&oacute;n de afecto que involucra el esp&iacute;ritu de las personas,
emergiendo
sentimientos nobles, sentimientos del coraz&oacute;n, sentimientos de paz y respeto,
sensibilidad de madre, sentimientos que te llenen el esp&iacute;ritu. Esta sensibilidad dice Boff
es de naturaleza espiritual, concibiendo lo espiritual como aquello que nos permite
sentirnos parte de un todo que nos sobrepasa, nos transciende y est&aacute; m&aacute;s all&aacute; de las
cosas, las energ&iacute;as y las producciones hist&oacute;rico-sociales y culturales, pero que al mismo
tiempo nos hace sentir un deseo y una pasi&oacute;n infatigable de vida, acci&oacute;n y expresi&oacute;n que
reconociendo nuestra fragilidad y nuestra naturaleza err&aacute;tica nos impulsa a agradecer,
admirar, contemplar y situar los compromisos &eacute;ticos por encima de los intereses
personales o colectivos.
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La empat&iacute;a como valor afectivo La empat&iacute;a como valor afectivo y de convivencia social
es una habilidad emocional particular que nos hace tratar al paciente como un amigo,
colocarnos en el lugar del otro para poder comprender
y hacer m&aacute;s llevadera su
situaci&oacute;n. Sabemos que es dif&iacute;cil ponernos el zapato del otro,
pero solo as&iacute; nos
podemos aproximar al otro de manera consciente para poder reconocer, comprender y
apreciar sus sentimientos, tal y como lo hacemos con un ser querido. En otras palabras,
el ser emp&aacute;ticos es el ser capaces de conectarse emocionalmente con las personas.
Desde este punto de vista la empat&iacute;a viene a ser algo as&iacute; como nuestra conciencia social,
pues a trav&eacute;s de ella podemos apreciar los sentimientos y necesidades de los dem&aacute;s,
dando pie a la calidez emocional, el compromiso, el afecto, la sensibilidad, la ternura y
la compasi&oacute;n.
La empat&iacute;a se entiende entonces, como una emoci&oacute;n vicaria congruente con el estado
emocional del otro, o en otras palabras, como sentimientos de inter&eacute;s y compasi&oacute;n
orientados hacia la otra persona que resultan de tener conciencia del sufrimiento de &eacute;sta,
una respuesta afectiva emocional que se experimenta ante las experiencias emocionales
ajenas, es decir, sentir lo que la otra persona siente19-20-21-22-23.
El amor como valor afectivo en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana es referido
por Watson como lo m&aacute;s universal, lo m&aacute;s misterioso de las fuerzas c&oacute;smicas que abarca
la energ&iacute;a ps&iacute;quica y universal. El amor como valor afectivo, dice esta autora que con
frecuencia es subestimado a pesar que es la piedra angular de nuestra humanidad. El
cuidado efectivo amoroso promueve la salud y el desarrollo individual o de la familia.
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El amor en el cuidado de la vida humana como valor afectivo se concibe como una
relaci&oacute;n intersubjetiva entre la enfermera (o) y la persona sana o enferma donde se da y
se recibe amor: preocupaci&oacute;n e inter&eacute;s, respeto, comprensi&oacute;n y responsabilidad, de
manera reciproca. El amor tambi&eacute;n se refleja en la dedicaci&oacute;n y el cari&ntilde;o que la
enfermera tiene con la persona cuidada adem&aacute;s de los sentimientos de satisfacci&oacute;n y
alegr&iacute;a expresados por la carrera que ejerce. El amor como valor afectivo en la pr&aacute;ctica
del cuidado de la vida humana puede conducir a la profesi&oacute;n de enfermer&iacute;a a la
trascendencia.
El respeto es un valor afectivo y de convivencia social indispensable cuando se cuida la
vida humana. En este sentido Mayeroff refiere que el respeto por la vida y la dignidad de
la misma es un valor afectivo que caracteriza el cuidado. El respeto como valor afectivo
que caracteriza el cuidado de la vida humana realizado por las enfermeras se manifiesta
en el trato atento de las personas, en la protecci&oacute;n de la dignidad de la vida, en la
b&uacute;squeda de la paz entre las personas y en el compromiso &eacute;tico y cient&iacute;fico con la
persona cuidada.
En este sentido, el respeto es una muestra de consideraci&oacute;n y
conducta &eacute;tica que tiene la enfermera cuando cuida la vida humana.
Responsabilidad como valor de convivencia social en cuidado de la vida humana es
aprendido como un deber ser y compromiso cient&iacute;fico, filos&oacute;fico, moral y espiritual con
el cuidado y la vida de quien necesita y depende de ella. Es un valor que est&aacute; inmerso
en la conciencia de la enfermera, que le permite reflexionar, administrar, orientar y
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valorar las consecuencias de sus actos. Una vez que pone en pr&aacute;ctica este valor,
establece la magnitud de dichas acciones y de c&oacute;mo afrontarlas de la manera m&aacute;s
positiva e integral.
2.-Los sentimientos y emociones de la enfermera.-
La satisfacci&oacute;n es un sentimiento de agrado expresado por la enfermera (o) cuando
cuida la vida humana. La enfermera siente satisfacci&oacute;n cuando el paciente y su familia
la reconocen, la saludan con alegr&iacute;a y agradecen sus cuidados. Siente satisfacci&oacute;n
adem&aacute;s, al ver la sonrisa de un ni&ntilde;o, la mirada de la madre, la recuperaci&oacute;n y egreso de
un enfermo despu&eacute;s de haberlo ayudado. Sentir que el cuidar la vida humana es un don
que tiene la enfermera para ayudar a otros, la hace sentirse orgullosa, alegre
y
satisfecha. En este sentido, la satisfacci&oacute;n es un sentimiento de agrado, un estado
emocional positivo o placentero con proyecci&oacute;n actitudinal del individuo hacia lo que
hace. Una persona altamente satisfecha con lo que hace tiene actitudes positivas hacia lo
que realiza; una persona que est&aacute; insatisfecha con lo que hace tiene actitudes negativas
hacia lo que realiza.
La
insatisfacci&oacute;n es un sentimiento de desagrado expresado por la enfermera (o) al
no lograr los resultados esperados en el cuidado de la vida humana. Las enfermeras
expresan este desagrado como impotencia, rabia, fracaso y decepci&oacute;n que causa una
sensaci&oacute;n de angustia y preocupaci&oacute;n al no lograr un buen cuidado de la vida humana
por m&uacute;ltiples razones, entre ellas al d&eacute;ficit de personal, la sobrecarga de trabajo, d&eacute;ficit
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de recursos materiales, los riesgos del entorno y enfermeras que lo les gusta lo que
hacen. La insatisfacci&oacute;n en las enfermeras, trae graves consecuencias, pues, produce
una baja en los niveles de eficiencia en el cuidado a trav&eacute;s de las conductas expresivas
de sentimientos negativos, negligencia, agresi&oacute;n y retiro.
La insatisfacci&oacute;n laboral tiene relaci&oacute;n con el desempe&ntilde;o y con el clima organizacional,
la ansiedad y el estr&eacute;s se han convertido hoy en los problemas psicol&oacute;gicos dentro del
&aacute;mbito laboral de las enfermeras que repercute no solo en el rendimiento y la
productividad sino tambi&eacute;n en la calidez humana necesaria para el cuidado de la vida.
Sobre este particular,
debemos tener en cuenta las m&uacute;ltiples dimensiones que se
conjugan en la insatisfacci&oacute;n de las enfermeras, entre ellas podemos mencionar a la
organizaci&oacute;n y sus pol&iacute;ticas, el salario, el ambiente f&iacute;sico o contexto de interacci&oacute;n y el
ejercicio profesional o propiedades del trabajo en si mismo. Este clima laboral produce
insatisfacci&oacute;n en la enfermera incidiendo de manera preocupante en el cuidado de la
vida humana.
La angustia que padece la enfermera cuando cuida la vida humana es un
comportamiento emotivo ante el peligro de muerte de la persona que cuida, aparece con
el diagnostico medico, las condiciones de los hospitales, la muerte de seres queridos y de
las personas que cuida. Esta angustia se caracteriza por preocupaci&oacute;n, tristeza, shock,
llanto, reflexi&oacute;n, fracaso, impotencia, dolor emocional, sentimientos encontrados, vac&iacute;o,
rabia, desesperaci&oacute;n y falta de consuelo. Es un estado afectivo de car&aacute;cter penoso que se
caracteriza por aparecer como reacci&oacute;n ante un peligro desconocido o impresi&oacute;n. Suele
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estar acompa&ntilde;ado por intenso malestar psicol&oacute;gico y por peque&ntilde;as alteraciones en el
organismo, tales como elevaci&oacute;n del ritmo card&iacute;aco, temblores, sudoraci&oacute;n excesiva,
sensaci&oacute;n de opresi&oacute;n en el pecho o de falta de aire, de hecho, “angustia” se refiere a
“angostamiento”.
La angustia del Dasein-enfermera
en su estar en el mundo, en su cotidianidad del
cuidado de la vida humana tiene que ver como lo menciona Heidegger con su car&aacute;cter
de ser arrojado en el mundo, convirti&eacute;ndolo en un ser desolado que trata de comprender
su estar en el mundo.
La angustia trae el estado de “desazonado” del Dasein, que ya en
el mundo no me siento tan familiarizado como cre&iacute;a. El mundo se convierte en un lugar
inh&oacute;spito, ya no me siento como en casa. Esta desaz&oacute;n ante la finitud de la vida abre al
Dasein la posibilidad de preguntarse sobre la vida y la muerte. En pocas palabras, en la
angustia el Dasein se encuentra a s&iacute; mismo. Y en este encontrarse a s&iacute; mismo se sabe un
ser que esta abierto a elegir sus posibilidades, sus modos de ser, se sabe como un ser
proyectado, eyecto para hacerse, para elegirse en un futuro.
En la psicolog&iacute;a existencialista los conceptos de la muerte y la angustia est&aacute;n
&iacute;ntimamente ligados. La vida y la muerte son interdependientes; existen en forma
simult&aacute;nea y no consecutiva: la muerte late continuamente bajo la membrana de la vida
y ejerce una enorme influencia sobre la experiencia y la conducta. La muerte es una
fuente primordial de angustia, el choque con esta realidad la realidad hace expresar el
terror absoluto de la experiencia del mundo
susceptible de explotar en cualquier
momento. El individuo se siente como vac&iacute;o, se da cuenta de que es vaciedad. Pero este
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vac&iacute;o es &eacute;l mismo, se siente en shock o petrificado que es una forma particular de terror
de ser convertido en piedra o en la rigidez de la muerte, con perdida de la autonom&iacute;a y la
libertad43.
EL BUCLE ESPIRITUALIDAD/VOCACI&Oacute;N DE SERVICIO
1.-La esencia de la espiritualidad de la enfermera en el cuidado de la vida humana.La espiritualidad.- La espiritualidad es entendida por las enfermeras como un don
particular que tienen las personas para ayudar con humildad a otros sin esperar nada a
cambio, se caracteriza por estar consiente de la existencia de Dios, tener la conciencia en
paz. Es una vivencia que ayuda al crecimiento integral de la persona que tiene este
modo de ser. A trav&eacute;s de ella logra la trascendencia1 y la transformaci&oacute;n interior2.La
espiritualidad seg&uacute;n el Dalai Lama esta relacionada con aquellas cualidades del esp&iacute;ritu
humano, tales como el amor y la compasi&oacute;n, la paciencia y la tolerancia, la capacidad de
perdonar, la alegr&iacute;a, las nociones de responsabilidad y de armon&iacute;a que proporcionan
felicidad tanta a la propia persona como a los dem&aacute;s2.
La espiritualidad vista como un don divino para ayudar al pr&oacute;jimo, esta enmarcado en
la antropolog&iacute;a judeocristiana, pensamiento que se reproduce por la cultura occidental
donde se han formado las enfermeras sujetos de estudio.
En este sentido, la
espiritualidad de la enfermera se ha constituido en esta cultura, emergiendo en ella,
aunque no necesaria y abiertamente percibida. La cultura dice Mor&iacute;n y por lo tanto la
sociedad, ha sido el caldo de cultivo para reprimir al individuo de su potencial espiritual,
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as&iacute; como para desarrollarlo2. En este sentido, se observa un emerger de la espiritualidad
en la cultura del cuidado.
La Espiritualidad centrada en la existencia de Dios para trascender es teoc&eacute;ntrica y es
parte integrante de la constituci&oacute;n fundamental del hombre. El hombre no es un ente m&aacute;s
entre los otros entes, porque tiene la capacidad de abstracci&oacute;n y captar lo universal en lo
particular. El hombre es espiritual porque capta lo limitado en el horizonte de lo
ilimitado, en la apertura al ser. La apertura del hombre a Dios es la constituci&oacute;n
fundamental del hombre.
La espiritualidad como sensaci&oacute;n de paz interna, particular en cada persona que se
aprende con humildad.- Las enfermeras mencionan que la espiritualidad es una
sensaci&oacute;n de paz interna, una sensaci&oacute;n de tener la conciencia tranquila. Lograr este
estado de gracia supone la conjunci&oacute;n de estar bien no s&oacute;lo con uno mismo, sino
tambi&eacute;n estar bien con quienes nos rodean en nuestra vida familiar, laboral, escolar y el
c&iacute;rculo de amigos.
Para lograr esta paz es fundamental tener la conciencia tranquila, vencer los obst&aacute;culos
de la vida cotidiana,
intentar actuar bien y no llevar la carga moral que implica lo
contrario, o de inmediato actuar para enmendarlos.
De esta conciencia &eacute;tica esta
emergiendo una nueva espiritualidad que se fundamenta en los valores de la libertad. Es
imposible el conocimiento si la mente no es libre, si algo impide su vuelo. Lo importante
es darse cuenta de esa semilla interior que necesita ser alimentada para crecer. El alma,
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el esp&iacute;ritu, o como queramos llamar a ese brote de luz que brilla en nuestro interior, nos
muestra que somos algo m&aacute;s que materia, cuerpo, raz&oacute;n. Que somos algo que trasciende
a todo eso.
La espiritualidad
vista desde la conciencia que reflexiona, es decir pensamiento,
entendimiento y raz&oacute;n7 que nos permite construirnos a nosotros mismos mediante el
conocimiento de si y el hacerse a si mismo8, que me distingo de las cosas por la
conciencia que relativamente tengo de ellas, soy lo que el esp&iacute;ritu es, de otra forma no
existo. Esta capacidad de replegarnos en nosotros mismos, nos ayuda a reflexionar y a
redireccionar nuestras acciones buscando el significado de la vida y su prop&oacute;sito a trav&eacute;s
de una red de conexiones: intrapersonal, interpersonal y transpersonal.
La
espiritualidad el cuidado de la vida humana visionado desde la reflexi&oacute;n y de la &eacute;tica
est&aacute; acorde con los enfoques planteados por Watson los cuales se fundamentan en la
espiritualidad donde el cuidado es un ideal moral y &eacute;tica de enfermer&iacute;a donde la
interacci&oacute;n es relacional, transpersonal e intersubjetiva.
2.-La vocaci&oacute;n de servicio de la enfermera en el cuidado de la vida humana
La vocaci&oacute;n de servicio como una actitud que se inclina o propende a la ayuda de otros:
el gusto, alegr&iacute;a, orgullo, enamoramiento y satisfacci&oacute;n por la profesi&oacute;n.- La vocaci&oacute;n
como una propensi&oacute;n para ayudar a otros est&aacute; fundamentada en el amor y satisfacci&oacute;n
que siente la enfermera por su trabajo. La vocaci&oacute;n debe entenderse como la disposici&oacute;n
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que hace al sujeto especialmente apto para una determinada actividad profesional. Quien
elige de acuerdo a su propia vocaci&oacute;n tiene garantizada ya la mitad de su &eacute;xito en su
trabajo.
La vocaci&oacute;n de servicio vista como una actitud afectiva, de preocupaci&oacute;n y de
responsabilidad con la persona cuidada.- La vocaci&oacute;n de servicio de la enfermera en el
cuidado de la vida humana vista como una actitud de querer ayudar con afecto,
evidencian su modo de cuidar afectivo, que de acuerdo a lo mencionado por Watson el
cuidado y el amor son lo m&aacute;s universal, lo m&aacute;s misterioso de las fuerzas c&oacute;smicas, ellos
abarcan la energ&iacute;a ps&iacute;quica y universal. La asistencia y el amor, con frecuencia
subestimados, son las piedras angulares de nuestra humanidad. La cobertura de estas
necesidades satisfacen nuestra humanidad. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y
hacia los dem&aacute;s. La identificaci&oacute;n de los sentimientos conduce a la actualizaci&oacute;n de uno
mismo mediante el auto aceptaci&oacute;n de la enfermera y del paciente. Las enfermeras, al
reconocer su sensibilidad y sus sentimientos se vuelven m&aacute;s genuinas, aut&eacute;nticas y
sensibles hacia los dem&aacute;s.
PRESUPUESTOS TE&Oacute;RICOS PARA CONFRONTAR LA COMPLEJIDAD EN
LA PR&Aacute;CTICA DEL CUIDADO DE LA VIDA HUMANA
A.-Presupuestos para confrontar la incertidumbre en el trabajo de la enfermera en la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana.
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1.-Confrontar la incertidumbre en el trabajo de la enfermera en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, fortaleciendo el sistema de trabajo de la enfermera
centrado en la satisfacci&oacute;n de las necesidades humanas sustentado en: 1.1.- La
Aplicaci&oacute;n del conocimiento pertinente en el trabajo de enfermer&iacute;a.
1.2.-El
Aumento del Impacto social del trabajo de la enfermera. 1.3.-El mejoramiento de
las Condiciones
de trabajo de
la enfermera. 1.4.-Minimizando riesgo en el
ambiente de trabajo.
2.-Confrontar la incertidumbre en el trabajo de la enfermera en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, desarrollando el conocimiento pertinente significativo
en el cuidado de la vida humana, sustentado en: 2.1.-
La optimizaci&oacute;n del
Sistema de trabajo de la enfermera centrado en la satisfacci&oacute;n de las necesidades
humanas. 2.3.- El aumento del Impacto social del trabajo de la enfermera. 2.4.El mejoramiento de las Condiciones de trabajo de la enfermera. 2.5.-
La
disminuci&oacute;n de los riesgos en el ambiente de trabajo.
3.-Confrontar la incertidumbre en el trabajo de la enfermera en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, mejorando el impacto social del trabajo de la
enfermera, sustentado en: 3.1.-
La optimizaci&oacute;n del Sistema de trabajo de la
enfermera centrado en la satisfacci&oacute;n de las necesidades humanas. 3.2.Aplicando conocimiento pertinente en el trabajo de enfermer&iacute;a. 3.3.- Mejorando
las Condiciones de trabajo de la enfermera. 3.4.- La disminuci&oacute;n de los riesgos en
el ambiente de trabajo.
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4.- Confrontar la incertidumbre en el trabajo de la enfermera en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, mejorando las condiciones de trabajo de la enfermera,
sustentado en: 4.1.-
La optimizaci&oacute;n del Sistema de trabajo de la enfermera
centrado en la satisfacci&oacute;n de las necesidades humanas. 4.2.- La aplicaci&oacute;n del
conocimiento pertinente en el trabajo de enfermer&iacute;a.
4.3.-
El Aumento del
Impacto social del trabajo de la enfermera. 4.5.- La disminuci&oacute;n de los riesgos en
el ambiente de trabajo.
5.- Confrontar la incertidumbre en el trabajo de la enfermera en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, minimizando los riesgos en el ambiente de trabajo de
la enfermera, sustentado en: 5.1 La optimizaci&oacute;n del
Sistema de trabajo de la
enfermera centrado en la satisfacci&oacute;n de las necesidades humanas. 5.2.- La
aplicaci&oacute;n del conocimiento pertinente en el trabajo de enfermer&iacute;a.
5.3.- El
aumento del Impacto social del trabajo de la enfermera. 5.4.- El mejoramiento de
las condiciones de trabajo de la enfermera.
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B.-Presupuestos para comprender la recursividad de los saberes de la enfermera en la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana:
1.-Comprender la recursividad de los saberes de la enfermera en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, desarrollando la capacidad cognitiva de la enfermera
en la formaci&oacute;n acad&eacute;mica, sustentada en: 1.2.- La transformaci&oacute;n del paradigma
educativo en la formaci&oacute;n de enfermer&iacute;a. 1.3.-
La optimizaci&oacute;n del modelo de
intervenci&oacute;n centrado en las necesidades humanas. 1.4.-
El fortalecimiento del
pensamiento administrativo centrado en las relaciones humanas. 1.5.- El
mejoramiento la presencia humana de la enfermera en los diversos contextos.
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2.-Comprender la recursividad de los saberes de la enfermera en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, transformando el paradigma educativo en la formaci&oacute;n
de la enfermera, sustentada en: 2.1.-El Desarrollo de la capacidad cognitiva de la
enfermera centrada en la formaci&oacute;n acad&eacute;mica. 2.3.- La optimizaci&oacute;n del modelo
de intervenci&oacute;n centrado en las necesidades humanas. 2.4.- El fortalecimiento del
pensamiento administrativo centrado en las relaciones humanas. 2.5.-
El
mejoramiento la presencia humana de la enfermera en los diversos contextos.
3.-Comprender la recursividad de los saberes de la enfermera en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, optimizando el modelo de intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a
centrado en las necesidades humanas, sustentada en: 3.1.- El Desarrollo de la
capacidad cognitiva de la enfermera en la formaci&oacute;n acad&eacute;mica. 3.2.Transformaci&oacute;n del paradigma educativo en la formaci&oacute;n de enfermer&iacute;a. 3.4.Fortalecimiento del pensamiento administrativo centrado en las relaciones
humanas. 3.5.- ElMejoramiento de la presencia humana de la enfermera en los
diversos contextos.
4.-Comprender la recursividad de los saberes de la enfermera en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, fortaleciendo el pensamiento administrativo centrado
en las relaciones humanas, sustentada en: 4.1.- El Desarrollo de la capacidad
cognitiva de la enfermera centrada en la formaci&oacute;n acad&eacute;mica. 4.2.transformaci&oacute;n
La
del paradigma educativo en la formaci&oacute;n de enfermer&iacute;a para
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Fortalecer el pensamiento administrativo centrado en las relaciones humanas.
4.3.- La optimizaci&oacute;n del modelo de intervenci&oacute;n centrado en las necesidades
humanas para Fortalecer el pensamiento administrativo centrado en las relaciones
humanas. 4.5.- El mejoramiento de la presencia humana de la enfermera en los
diversos contextos.
5.-Comprender la recursividad de los saberes de la enfermera en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, mejorando la presencia humana de la enfermera en
los diversos contextos, sustentada en: 5.1.- El desarrollo de la capacidad cognitiva
de la enfermera en la formaci&oacute;n acad&eacute;mica. 5.2.- La transformaci&oacute;n del paradigma
educativo en la formaci&oacute;n de enfermer&iacute;a. 5.3.- La optimizaci&oacute;n del modelo de
intervenci&oacute;n centrado en las necesidades humanas. 5.4.-El fortalecimiento del
pensamiento administrativo centrado en las relaciones humanas.
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C.-Presupuestos para comprender la dial&oacute;gica vida/ muerte del ser humano en la pr&aacute;ctica
del cuidado de la vida humana:
1.-Comprender la dial&oacute;gica vida/ muerte en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana, entendiendo la fragilidad mortal de la vida humana, sustentada en: 1.2.El desarrollo de conductas eco saludables para preservar la vida. 1.3.- La
comprensi&oacute;n de la complejidad del ser humano en su unidad dualidad vida/muerte.
1.4.-El mantenimiento de los requerimiento necesarios para preservar la vida.
1.5.- La disminuci&oacute;n de los riesgos que atentan contra la vida humana.
2.-Comprender la dial&oacute;gica vida/ muerte en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana, desarrollando conductas eco saludable para preservar la vida humana,
sustentada en: 2.1.- La comprensi&oacute;n de la fragilidad mortal de la vida humana.
2.3.- La comprensi&oacute;n de la complejidad del ser humano. 2.4.- El mantenimiento
de los requerimientos necesarios para preservar la vida. 2.5.- La disminuci&oacute;n de
los riesgos que atentan contra la vida humana.
3.-Comprender la dial&oacute;gica vida/ muerte en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana, entendiendo la complejidad del ser humano, sustentada en: 3.1.- La
comprensi&oacute;n de la
fragilidad mortal de la vida humana para entender la
complejidad del ser humano. 3.2.-. El desarrollo conductas eco saludable en la
preservaci&oacute;n de la vida para entender la complejidad del ser humano. 3.4.- El
mantenimiento de los requerimientos necesarios de vida. 3.5.-. La disminuci&oacute;n de
los riesgos que atentan contra la vida humana.
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4.-Comprender la dial&oacute;gica vida/ muerte en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana, manteniendo los requerimientos necesarios para mantener la vida,
sustentada en: 4.1.- La comprender la fragilidad mortal de la vida humana. 4.2.El desarrollo de conductas eco saludables en la preservaci&oacute;n de la vida. 4.3.- La
comprender la complejidad del ser humano. 4.5.- La disminuci&oacute;n de los riesgos
que atentan contra la vida humana.
5.-Comprender la dial&oacute;gica vida/ muerte en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana, disminuyendo los riesgos que atentan contra la vida humana, sustentada
en: 5.1.- Comprender la fragilidad mortal de la vida humana para Minimizar los
riesgos que atentan contra la vida humana. 5.2.-
Desarrollar conducta eco
saludable en la preservaci&oacute;n de la vida para minimizar los riesgos que atentan
contra la vida humana. 5.3.- Comprender la complejidad del ser humano para
Minimizar los riesgos que atentan contra la vida humana. 5.4.requerimientos necesarios para preservar de vida.
Mantener
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D.-Presupuestos para reconocer el bucle conductual valores sentimientos y emociones de
la enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana:
1.- Reconocer el bucle conductual valores sentimientos y emociones de la
enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, fortaleciendo los valores
afectivos y de
convivencia social, sustentado en: 1.2.-
La expresi&oacute;n de
sentimientos y emociones.
2.- Reconocer el bucle conductual valores sentimientos y emociones de la
enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, expresando sentimientos
y emociones, sustentado en: 2.1.- El fortaleciendo de los valores afectivos en la
convivencia social.
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E.-Presupuestos para reconocer la dial&oacute;gica divina y humana de la enfermera en la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana:
1.- Reconocer la dial&oacute;gica divina y humana de la enfermera en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, fortaleciendo el esp&iacute;ritu y vocaci&oacute;n de servicio,
sustentada en: 1.2.- El desarrollo de la capacidad de ayuda afectiva como esencia
de la espiritualidad.
2.-Reconocer la dial&oacute;gica divina y humana de la enfermera en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana, desarrollando la capacidad de ayuda afectiva,
sustentada en: 4.1.- El fortalecimiento del esp&iacute;ritu y vocaci&oacute;n de servicio.
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E.-Presupuestos para confrontar la complejidad en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana:
1.-Confrontar la complejidad en la practica del cuidado de la vida humana,
vivenciando la incertidumbre del trabajo de la enfermera, sustentada en: 1.2.- El
descubrimiento de la recursividad en los saberes de la enfermera en el cuidado de
la vida humana. 1.3.-La comprensi&oacute;n de la dial&oacute;gica vida muerte del ser humano
en el cuidado de la vida humana. 1.4.-El reconocimiento del bucle conductual
(valores, sentimientos y emociones) de la enfermera en el cuidado de la vida
humana. 1.5.-El descubrimiento de la dial&oacute;gica entre lo divino (espiritualidad) y
humano (vocaci&oacute;n de servicio) de la enfermera en el cuidado de la vida humana.
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2.-Confrontar la complejidad en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana,
descubriendo la recursividad en los saberes de la enfermera enel cuidado de la
vida humana, sustentada en: 2.1.-La vivencia de la incertidumbre en el trabajo de
la enfermera. 2.3.-La comprensi&oacute;n de la dial&oacute;gica vida muerte del ser humano en
el cuidado de la vida humana. 2.3.-El reconocimiento del bucle conductual
(valores, sentimientos y emociones) de la enfermera en el cuidado de la vida
humana. 2.4.-El descubrimiento de la dial&oacute;gica entre lo divino (espiritualidad) y
humano (vocaci&oacute;n de servicio) de la enfermera en el cuidado de la vida humana.
3.-Confrontar la complejidad en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana,
comprendiendo de la dial&oacute;gica vida muerte del ser humano en el cuidado de la
vida humana, sustentada en: 3.1.-La vivencia de la incertidumbre en el trabajo de
la enfermera. 3.2.-El descubrimiento de la recursividad en los saberes de la
enfermera en el cuidado de la vida humana. 3.3.-El reconocimiento del bucle
conductual (valores, sentimientos y emociones) de la enfermera en el cuidado de la
vida humana. 3.5.-El descubrimiento de la dial&oacute;gica entre lo divino
(espiritualidad) y humano (vocaci&oacute;n de servicio) de la enfermera en el cuidado de
la vida humana.
4.-Confrontar la complejidad en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana,reconociendo del bucle conductual (valores, sentimientos y emociones) de
la enfermera en el cuidado de la vida humanasustentada en:4.1.-La vivencia de la
incertidumbre en el trabajo de la enfermera.4.2.-El descubrimiento de la
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recursividad en los saberes de la enfermera en el cuidado de la vida humana. 4.3.La comprensi&oacute;n de la dial&oacute;gica vida muerte del ser humano en el cuidado de la
vida humana. 4.5.-El descubrimiento de la dial&oacute;gica entre lo divino
(espiritualidad) y humano (vocaci&oacute;n de servicio) de la enfermera en el cuidado de
la vida humana.
5.-Confrontar la complejidad en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana,descubriendo
la dial&oacute;gica entre lo divino (espiritualidad) y humano
(vocaci&oacute;n de servicio) de la enfermera en el cuidado de la vida humana,sustentada
en:5.1.-La vivencia de la incertidumbre en el trabajo de la enfermera.5.2.-El
descubrimiento de la recursividad en los saberes de la enfermera en el cuidado de
la vida humana. 5.3.-La comprensi&oacute;n de la dial&oacute;gica vida muerte del ser humano
en el cuidado de la vida humana. 5.4.-El reconocimiento del bucle conductual
(valores, sentimientos y emociones) de la enfermera en el cuidado de la vida
humana
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Diagrama n&uacute;mero 6
El FRACTAL DEL CUIDADO DE LA VIDA HUMANA
DIMENSIONES ONTOL&Oacute;GICAS DEL HOMO COMPLEXUS
LA VIDA HUMANA: es un fen&oacute;meno sagrado, complejo, misterioso, extra&ntilde;o y
perfecto creado por Dios y obsequiado al hombre como un don valioso, preciado,
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importante pero incierto. La vida humana es un producto de la evoluci&oacute;n biol&oacute;gica. La
vida es fr&aacute;gil en una constante lucha con la muerte.
LA VIDA HUMANA ES MORTAL: que duele m&aacute;s cuando es una experiencia
vivenciada en carne propia que involucra un ser querido. La obsesi&oacute;n por la
supervivencia, revela en el hombre su af&aacute;n por salvar su individualidad m&aacute;s all&aacute; de la
muerte, es decir ser inmortal. El querer luchar con la muerte y vencerla es tratar de
vencer su propia muerte. La conciencia realista de la muerte es traum&aacute;tica en su misma
esencia porque rompe la creencia de la inmortalidad de la individualidad se reconoce
ante la muerte que ella no es inmortal. En este sentido sufre, se angustia, se entristece y
en un brote de rabia reta a la muerte, pelea con ella mientras cuida del otro, porque
reconoce su muerte en la muerte del otro. Vida y muerte forman una unidad indivisible
con polos opuestos pero que son complementarios.
La muerte dice Mor&iacute;n, no es enemiga de la vida, una vez que se integra a ella, permite su
regeneraci&oacute;n. Sin embargo es la enemiga mortal del individuo sujeto, extermina su
existencia introduciendo la contradicci&oacute;n, la tristeza y el horror en su coraz&oacute;n
EL SER HUMANO COMO SER VIVO: Est&aacute;n compuestos por c&eacute;lulas, se reproducen,
tiene un c&oacute;digo gen&eacute;tico universal, crecen y se desarrollan, obtienen y usan sustancias y
energ&iacute;a, responden al medio ambiente, mantienen un medio interno estable y
evolucionan con el paso del tiempo. Como obsequio divino de alto valor es tambi&eacute;n
biol&oacute;gico, se inicia con la fecundaci&oacute;n, se hace evidente con el nacimiento, crece,
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madura, se reproduce y muere. Requiere de condiciones para iniciar, mantenerse y
finalizar
EL HOMBRE DEPENDIENTE: el hombre como ser vivo depende de otros para
sobrevivir, en este sentido refieren que necesita de cuidado y amor materno, requiere que
otro lo cuide cuando es un ni&ntilde;o, cuando enferma y cuando envejece, requiere del
cuidado y afecto familiar, requiere de otros para satisfacer sus necesidades humanas y
resolver sus problemas.
EL HOMBRE CON CAPACIDAD DE ADAPTACI&Oacute;N: El ser humano es un ser dotado
con capacidad de adaptarse al entorno y las circunstancias que lo rodean, de all&iacute; que el
humano para poder sobrevivir hizo ajustes para soportar el dolor, el calor y el frio,
acondicion&oacute; el ambiente para vivir, y se las ingeni&oacute; para buscar alimentos.
EL HOMBRE MULTIDIMENSIONAL: m&uacute;ltiples dimensiones bipolares en el ser
humano:
Dimensi&oacute;n
biol&oacute;gica/social,
psicol&oacute;gica/espiritual,
dimensi&oacute;n
de
similitudes/diferencias, dimensi&oacute;n de salud/enfermedad, dimensi&oacute;n humana/divina, ser
complejo/ racional/ inteligentes/ ser de cuidado. El hombre es bio-psicoafectivo-socialespiritual con un doble origen c&oacute;smico y terrenal, con caracter&iacute;sticas que los distingue
en la igualdad y en la diferencia, y se distingue de las otras especies por su capacidad de
reflexi&oacute;n e inteligencia. El ser humano es complejo y lleva en s&iacute; de manera bipolarizada
los caracteres antag&oacute;nicos del homo sapiens y el homo demens. El hombre lucha entre el
instinto de la vida (Eros) y el instinto de destrucci&oacute;n (Thanatos), es una lucha de la
especie humana por la vida.
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CAPITULO VII
ALGUNAS CONSIDERACIONES DE CIERRE AL FINAL DEL VIAJE
Culminado el viaje a trav&eacute;s del camino de la complejidad, puedo decir que he conocido
la incertidumbre, dimensi&oacute;n que me acompa&ntilde;ar&aacute; por el resto de mis d&iacute;as, porque
aprend&iacute; que vivimos en un oc&eacute;ano de incertezas con peque&ntilde;os archipi&eacute;lagos de
certidumbre. Reflexionando, sobre el fen&oacute;meno de la practica del cuidado de la vida
humana como fen&oacute;meno complejo, mas que certezas les ofrezco incertezas, pues el
cuidado de la vida humana, tiene m&uacute;ltiples dimensiones imposibles de abordar en su
totalidad, apenas algunas de ellas se mostraron organiz&aacute;ndose para hacerse visible, sin
embargo esta aproximaci&oacute;n, nos servir&aacute; como estrategia para confrontar la complejidad
en la practica del cuidado de la vida humana.
El camino recorrido fue configurado por el pensamiento complejo de Edgar Mor&iacute;n,
utilizando para ello la br&uacute;jula de los principios de la incertidumbre, la dial&oacute;gica, la
recursividad y el holograma para poder avanzar en este viaje hacia lo desconocido.
Desde el punto de vista metodol&oacute;gico, se fueron dibujando bucles recursivos Linealfenomenol&oacute;gico-complejidad orientados por la corriente filos&oacute;fica Heideggeriana y
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Gadamer para su interpretaci&oacute;n. El an&aacute;lisis de los datos cualitativos fue realizado por la
Teor&iacute;a fundamentada en los datos para la codificaci&oacute;n abierta, axial y selectiva. Los
datos cuantitativos fueron analizados con el m&eacute;todo emp&iacute;rico anal&iacute;tico. Los principios
dial&oacute;gicos, recursivos y hologramaticosustentaron la construcci&oacute;n te&oacute;rica. De esta
estrategia hecha m&eacute;todo,
emergi&oacute; lo que denomin&eacute; los indicadores de la realidad
fenom&eacute;nica propios de la l&oacute;gica configuracional, que se autoorganizaron por similitudes
y diferencias, formando la arquitectura de las categor&iacute;as y subcategor&iacute;as, dibujando el
fen&oacute;meno de la teor&iacute;a/empiria titulado “confrontando la complejidad en la pr&aacute;ctica
del cuidado de la vida humana”.
Las caracter&iacute;sticas de los informantes claves del grupo de discusi&oacute;n, de los entrevistados
individualmente a profundidad y de los encuestados en el momento cuantitativo, reflejan
un promedio de edad de 41,5 a&ntilde;os de edad en su mayor&iacute;a 99% del g&eacute;nero femenino.
Edad donde las enfermeras, est&aacute;n en su plena madurez y pueden expresar con propiedad
las vivencias, conceptos y opiniones respecto de sus actividades, tanto asistenciales
como educativas. Las &aacute;reas de trabajo fueron las unidades medico quir&uacute;rgica, pediatr&iacute;a,
salud publica y ocupacional. Las instituciones donde laboraban los informantes fueron
hospitales p&uacute;blicos, privados y universidades que hacen vida en el estado Carabobo.
La estrategia metodol&oacute;gica, la iniciamos con un momento preparatorio de construcci&oacute;n
de instrumentos, formatos, visualizaci&oacute;n del abordaje, los recursos a utilizar entre otros.
El momento metodol&oacute;gico cualitativo, comenz&oacute; con un grupo de discusi&oacute;n conformado
por cuatro enfermeras y un enfermero, luego con informantes en entrevista a
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profundidad hasta lograr saturar con 12 de ellos. Cada entrevista, fue desgravada e
impresa y luego discutida con el informante clave, para complementar las ideas y
verificar el contenido de las narrativas. Las narrativas obtenidas en el momento
cualitativo se analizaron cada uno de ellas despu&eacute;s de cada entrevista en un proceso de
entrevista-codificaci&oacute;n abierta-axial-an&aacute;lisis-entrevista.
Una vez,
verificada cada entrevista y analizado con el participante los s&iacute;mbolos
ling&uuml;&iacute;sticas, se inicio el proceso de codificaci&oacute;n. Los c&oacute;digos se agruparon utilizando el
m&eacute;todo de comparaci&oacute;n constante, por similitud y diferencia dibujando la primera
configuraci&oacute;n de las categor&iacute;as con los indicadores de la realidad fenom&eacute;nica, estos a su
vez se agruparon con la misma t&eacute;cnica, dando como resultado la emergencia de las
subcategor&iacute;as. El momento cuantitativo, fue utilizado para validar 69 indicadores
agrupados alrededor de un eje central denominado categor&iacute;a.
Esta tesis doctoral, presenta desde la visi&oacute;n de enfermer&iacute;a y del pensamiento complejo,
una estrategia para desarrollar el conocimiento pertinente en el cuidado de la vida
humana, con el prop&oacute;sito de confrontar la complejidad en la pr&aacute;ctica del cuidado de la
vida humana.
Irrumpir con un nuevo pensamiento de complementariedad, contextualizaci&oacute;n,
multidimensionalidad, redes de interconexi&oacute;n, considerarando la condici&oacute;n humana, la
identidad terrenal, y una nueva concepci&oacute;n del hombre “homo complexus”, es el reto
que tiene la enfermer&iacute;a venezolana en el cuidado de la vida.
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Algunas estrategias se vislumbran con los resultados de esta tesis doctoral que a
continuaci&oacute;n expongo:
1.-Categor&iacute;a Vivenciando la incertidumbre del trabajo de la enfermera(o) en la pr&aacute;ctica
del cuidado de la vida humana: el trabajo de la enfermera (o) en la pr&aacute;ctica del cuidado
la vida humana, tiene m&uacute;ltiples dimensiones conformadas en red que pudieran estar
ocasionando caos e incertidumbre.
1.-Satisfacci&oacute;n de necesidades fisiol&oacute;gica/mecanizaci&oacute;n/Fragmentaci&oacute;n. Este sistema
de trabajo est&aacute; centrado en las necesidades de orden inferior, m&aacute;s no en el hombre como
sujeto complejo, visi&oacute;n que fragmenta la unidad humana reduci&eacute;ndola al aspecto
meramente biol&oacute;gico. La antropolog&iacute;a dualista cartesiana y el reduccionismo: el hombre
est&aacute; compuesto por dos sustancias simult&aacute;neas: res extensas y res cogitans, cuerpo y
esp&iacute;ritu. Una visi&oacute;n mec&aacute;nica del cuerpo, de la enfermedad, de la terapia que condiciona
tambi&eacute;n la manera de abordaje de ese cuerpo separado de su mente y de su esp&iacute;ritu, es
posible de reducci&oacute;n en partes mas simples o menores. el hombre de esta manera fue
cosificado, separado y cortado en pedazos.
Es necesario, por tanto, introducir al hombre/sujeto. El ser humano es m&aacute;s que un
cuerpo, &eacute;l es multidimensional: es mente, es alma, es esp&iacute;ritu. es un bucle individuosociedad-especie. (66). Watson refiere que ante el riesgo de deshumanizaci&oacute;n en el
cuidado del paciente, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
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transpersonal, en la pr&aacute;ctica cl&iacute;nica, administrativa, educativa y de investigaci&oacute;n por
parte de los profesionales de enfermer&iacute;a (30) (106) (108).
2.-Conocimiento limitado centrado en la enfermedad. Este conocimiento aplicado est&aacute;
sustentado en el modelo biom&eacute;dico centrado en la enfermedad. El modelo biom&eacute;dico es
el hijo predilecto del pensamiento cartesiano. Tiene las siguientes caracter&iacute;sticas:
Patologista: es la enfermedad la que suele estar en el centro de la escena. Reduccionista:
fracciona fen&oacute;menos complejos.Es curativo: la competencia o &eacute;xito de un profesional se
define en funci&oacute;n de curar enfermedades y salvar vidas.Es objetivo basado en las
certezas. Divide al hombre en Mente y cuerpo. El diagn&oacute;stico es biol&oacute;gico.Fragmenta al
hombre en &oacute;rganos y especialidades.Supone que las personas deben ser pasivas y sin
responsabilidad en sus problemas y en sus soluciones.
Leininger, menciona que la enfermer&iacute;a es un arte y ciencia aprendida y human&iacute;stica
centrada en conductas de cuidados personalizados (individuales o de grupo). Y po otro
lado Watson menciona que,
los avances tecnol&oacute;gicos y los obst&aacute;culos institucionales
minimizan el cuidado de la vida humana tanto individual como grupal. Las actividades
de la enfermera centrada en la t&eacute;cnica y tecnolog&iacute;a la desv&iacute;an del cuidado como esencia
y centro de atenci&oacute;n.
El modelo biom&eacute;dico, intenta reducir la Enfermer&iacute;a, a una pura t&eacute;cnica, siendo esto
contradictorio, pues, todo lo que se refiere a lo humano y al cuidado de la vida humana,
no puede jam&aacute;s resolverse en el plano de la ciencia experimental y positiva. Mor&iacute;n
refiere que, el conocimiento es fr&aacute;gil, por lo que conlleva al error y la ilusi&oacute;n, que el
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conocimiento,
para que sea pertinente debe
estar: contextualizado, globalizado,
multidimensionado y complejificado. Adem&aacute;s, se debe tomar en cuentala condici&oacute;n
humana y la identidad terrenal para poder desarrollar el intelecto, los sentimientos y
valores morales como ciudadanos de la tierra; enfrentar la incertidumbre derivada de
nuestras propias decisiones; ser comprensivo a nivel interpersonal e intergrupal, debe ser
emp&aacute;tico y tolerante; se debetener en cuenta la &eacute;tica del genero humano que involucre el
bucle individuo-sociedad-especie necesarios para el mantenimiento de la democracia en
el consenso, diversidad y antagonismo.
3.-La vocaci&oacute;n de servicio y la profesi&oacute;n.-El reconocimiento social de la enfermer&iacute;a
como profesi&oacute;n se logra con vocaci&oacute;n de servicio, conceptos claros a quien servimos. La
vocaci&oacute;n es una actitud que se relaciona &iacute;ntimamente con la profesi&oacute;n y es
percibida
como el deseo o la inclinaci&oacute;n que tiene la enfermera para ayudar a otro. La Enfermer&iacute;a
reducida a pura vocaci&oacute;n, deslegitima la profesi&oacute;n. (Infravalorando de este modo, los
conocimientos t&eacute;cnicos, psicol&oacute;gicos y human&iacute;sticos que requiere el ejercicio de la
profesi&oacute;n). El modelo centrado en la profesionalizaci&oacute;n, desconsidera la vocaci&oacute;n.
(Infravalorando el deseo o el gusto por la profesi&oacute;n)
El principio dial&oacute;gico, permite mantener la dualidad en el seno de la unidad. Asocia dos
t&eacute;rminos a la vez complementarios y antagonistas. El principio de la recursividad
organizacional, que corresponde a aquel en el cual los productos y los efectos son, al
mismo tiempo, causas y productores de aquellos que los produce. La vocaci&oacute;n es
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producida por la profesi&oacute;n y la profesi&oacute;n por la vocaci&oacute;n. La enfermer&iacute;a es
producto/productora del bucle vocaci&oacute;n/profesi&oacute;n.
4.-La invisibilidad de enfermer&iacute;a.-El reconocimiento social de la enfermer&iacute;a como
profesi&oacute;n se logra teniendo
enfermer&iacute;a como ciencia,
motivaci&oacute;n por la investigaci&oacute;n.
est&aacute;
El desarrollo de la
sustentada en el conocimiento,
producto de la
investigaci&oacute;n. El desarrollo del conocimiento dentro de la disciplina, es importante para
la sociedad, pues las personas necesitan de ella, de all&iacute; que debemos preocuparnos y
ocuparnos por su desarrollo. El desarrollo del conocimiento, la vocaci&oacute;n de servicio y
las condiciones de trabajo, limitan el reconocimiento social pues est&aacute;n repercutiendo
negativamente en el cuidado de las personas y en la imagen social de la enfermera.
La invisibilizaci&oacute;n de la enfermer&iacute;a y de su quehacer ante la sociedad, ha sido entendida
desde diferentes aspectos: 1.-El hecho de ser una labor realizada principalmente por
mujeres.2.-Por tratarse de un mero conocimiento pr&aacute;ctico y, por lo tanto, no-cient&iacute;fico.
3.-Por el hecho de estar subsumidas al poder/saber m&eacute;dico.4.-El desarrollo del
conocimiento disciplinar. 5.-La vocaci&oacute;n de servicio. 6.-La motivaci&oacute;n por la
investigaci&oacute;n.
En este sentido, la enfermera tiene el reto de desarrollar el Conocimiento pertinente
significativo que impacte socialmente mediante: 1.- La elaboraci&oacute;n de una practica con
conocimientos
contextualizados
para
que
adquiera
sentido
en
el
bucle
individuo/sociedad. 2.-Una practica fundamentada en la construcci&oacute;n de conocimientos
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globalizados, para visualizar la red de dimensiones que se entretejen entre la sociedad
global y el contexto. 3.- Una practica que arme el conocimiento con una visi&oacute;n
multidimensional del ser humano y la sociedad e insertar all&iacute; sus informaciones. 4.-Una
practica que confronte la complejidad, que significa interconectar las dimensiones que
se entretejen en el cuidado de la vida humana, para hacer visible socialmente, el trabajo
de la enfermera
5.-D&eacute;ficit de enfermeras y recursos materiales insuficiente generan sobrecarga de
trabajo y aumento de la morbimortalidad.- Dentro de lasdimensiones que se entretejen,
para generar la sobrecarga de trabajo de la enfermera, limitando el cuidado de la vida
humana, est&aacute;n:
las condiciones hospitalarias, exceso de pacientes, d&eacute;ficit de capital
humano, turnos de trabajo, tipo de pacientes, rotaci&oacute;n en el puesto de trabajo, horario de
descanso y d&eacute;ficit de recursos materiales y tecnol&oacute;gicos
La sobrecarga de trabajo genera carga psicol&oacute;gica y f&iacute;sica
adem&aacute;s de los riesgos
biol&oacute;gicos y qu&iacute;micos constituyen amenazas para la salud de la enfermera. En todos los
servicios se combina una gran responsabilidad y una continua disponibilidad a las
necesidades de los enfermos, de sus familias y del personal de salud que en su conjunto
son generadoras de estr&eacute;s emocional y fatiga. El Consejo internacional de Enfermeras
refiere, que si escasez de enfermeras no llega a resolverse sea local, regional, nacional o
mundial probablemente ser&aacute; imposible mejorar ni mantener la atenci&oacute;n de salud.
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Investigaciones han demostrado que una carga de trabajo &oacute;ptima de cuatro pacientes
para una enfermera en unidades de mediana complejidad, si esa relaci&oacute;n aumenta a seis,
aumenta tambi&eacute;n en un 14% las probabilidades de que sus pacientes mueran, dentro de
los 30 d&iacute;as siguientes a su admisi&oacute;n. Cuando la carga de trabajo es de ocho en vez de
cuatro, la mortalidad aumenta a un 31%. En tal sentido, la sobrecarga de trabajo no solo
genera riesgo en la salud de la enfermera, sino que aumenta las probabilidades de muerte
en las personas a quienes tiene el deber de cuidar su vida.
De acuerdo a estudios realizados, la escasez de enfermeras y de personal trae consigo
diversos resultados negativos, como los siguientes: tasas de mortalidad m&aacute;s elevada,
sucesos desfavorables despu&eacute;s de las intervenciones quir&uacute;rgicas, mayores incidencias de
la violencia contra el personal, tasas m&aacute;s elevadas de accidentes y de lesiones en los
pacientes, y tasas m&aacute;s elevadas de infecciones en general.
Por otra parte, el d&eacute;ficit de estos recursos materiales y tecnol&oacute;gicos compromete
seriamente la calidad del cuidado y la vida de la persona
cuidada,
adem&aacute;s,
de
desfavorecer las condiciones de trabajo decente y la dignidad humana propuesta por la
OIT en el convenio 149.El cuidado de la vida humana realizado por la enfermera,
podemos entenderlo como un proceso que envuelve y desenvuelve acciones, actitudes y
comportamientos que se fundamentan en el conocimiento cient&iacute;fico, t&eacute;cnico, personal,
cultural, social, econ&oacute;mico, pol&iacute;tico y psicoespiritual, buscando la promoci&oacute;n,
manutenci&oacute;n y la recuperaci&oacute;n de la salud, dignidad y totalidades humanas.
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El trabajo de la enfermera en la practica del cuidado de la vida humana, est&aacute; inserto en
un bucle retroactivo constituido a mi manera de ver por el modelo econ&oacute;mico del
estado/sistema de salud/condiciones de trabajo de las enfermeras, incidiendo en la salud
de la sociedad en general, la salud de los usuarios de los servicios de enfermer&iacute;a y la
salud de la enfermeras, aumentando las tasas de morbilidad y mortalidad en el pa&iacute;s,
adem&aacute;s de violentar los acuerdos internacionales sobre las condiciones de trabajo
decente que deben tener las enfermeras en el ejercicio de su profesi&oacute;n.
En estas condiciones, las mentes formadas por las disciplinas pierden sus aptitudes
naturales para contextualizar los saberes tanto como para integrarlos en sus conjuntos
naturales. El debilitamiento de la percepci&oacute;n de lo global conduce al debilitamiento de la
responsabilidad (cada uno tiende a responsabilizarse solamente de su tarea
especializada) y al debilitamiento de la solidaridad (ya nadie siente v&iacute;nculos con sus
conciudadanos).
En este sentido, la enfermera (o) debe desarrollar una inteligencia general, apta para
referirse de manera multidimensional, a lo complejo, al contexto en una concepci&oacute;n
global, de manera que pueda transformar las condiciones de trabajo coadyuvando la
labor de los organismos internacionales (OIT, CIE, OPS, OMS.) y nacionales que
tengan que ver con el trabajo y la salud. Entre m&aacute;s poderosa sea la inteligencia general,
m&aacute;s grande es su facultad para tratar problemas especiales. La comprensi&oacute;n de
elementos particulares, como el caso de las condiciones de trabajo de la enfermera, que
est&aacute;n generando sobrecarga y aumento de la morbimortalidad necesita, as&iacute;, la activaci&oacute;n
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de la inteligencia general que opera y organiza la movilizaci&oacute;n de los conocimientos de
conjunto en cada caso particular.
6.-Riesgos f&iacute;sicos-biol&oacute;gicos/normas de bioseguridad.- En el contexto laboral de la
enfermera (o), existen riesgos f&iacute;sicos por presencia de personas violentas, consumo de
drogas y falta de seguridad; riesgos biol&oacute;gicos por presencia de roedores, insectos,
personas con enfermedades infecto contagiosas como TBC, VIH/SIDA,
y procesos
infecciosos tratados en ambientes cerrados, sin aire acondicionado y sin recursos
materiales, necesarios para la manipulaci&oacute;n de los mismos.
La violencia en el ambiente de trabajo, es un riesgo que est&aacute; afrontando la enfermera,
estos actos violentos
incluyen las agresiones f&iacute;sicas y las amenazas de agresi&oacute;n,
dirigidos a las personas que trabajan o est&aacute;n de turno. La violencia en el lugar de trabajo
abarca desde el lenguaje ofensivo o amenazador hasta el homicidio. Las enfermeras en
sus sitios de trabajo, tambi&eacute;n, est&aacute;n expuestas a riesgos biol&oacute;gicos por la exposici&oacute;n
directa o indirecta a agentes biol&oacute;gicos, entre ellos los de la TBC, VIH y los presentes en
personas con procesos infecciosos. La forma directa se origina cuando el personal
manipula directamente agentes biol&oacute;gicos a trav&eacute;s de las t&eacute;cnicas o procedimientos
establecidos. Como resultado de esta interacci&oacute;n, se libera al medio ambiente cierta
cantidad de agentes biol&oacute;gicos, ya sea por la ejecuci&oacute;n de tales procedimientos, por la
ocurrencia de alg&uacute;n accidente, o por la evacuaci&oacute;n de desechos contaminados tratados
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inadecuadamente para el caso de la comunidad, y as&iacute; se presenta la forma indirecta de
exposici&oacute;n.
El desconocimiento de las normas de bioseguridad por parte de la enfermera, en la
aplicaci&oacute;n de t&eacute;cnicas y procedimientos, tales como el uso de guantes, mascarillas y
gorro aunado a los ambientes cerrados y sin aire acondicionado aumenta el riesgo de
contaminaci&oacute;n por agentes biol&oacute;gicos.Los riesgos identificados en relaci&oacute;n con la
seguridad y la salubridad en el ambiente de trabajo de la enfermera, deterioran aun m&aacute;s
las condiciones de trabajo, para el cuidado de la vida humana del usuario y de la
enfermera.
Urge la necesidad, de revisar la visi&oacute;n que tienen las enfermeras del ambiente. En la
visi&oacute;n antropoc&eacute;ntrica y biocentrica
los seres humanos no se consideran parte del
ambiente, contemplan el paisaje como si estuviera fuera de &eacute;l, con una superioridad y
dominio donde el ambiente, es considerado ajeno a su propia identidad, estos enfoques
reduccionistas mecanicistas no pueden explicar la complejidad ambiental.
Tan pronto como un individuo emprende una acci&oacute;n sea cual fuere, &eacute;sta empieza a
escapar a sus intenciones. Dicha acci&oacute;n entra en un universo de interacciones y
finalmente es el entorno el que la toma en uno u otro sentido que puede contrariar la
intenci&oacute;n inicial. A menudo, la acci&oacute;n se nos devuelve como un boomerang, lo que nos
obliga a seguirla, a intentar corregirla (si hay tiempo) y, en ocasiones a destruirla. La
ecolog&iacute;a de la acci&oacute;n es, en suma, tener en cuenta su propia complejidad,es decir, riesgo,
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azar, iniciativa, decisi&oacute;n, inesperado, imprevisto, conciencia de desviaciones y
transformaciones. Nos lleva a una nueva incertidumbre entre lab&uacute;squeda del mayor bien
y la del menor mal.La gran incertidumbre que hay que afrontar, viene de lo que
llamamos la ecolog&iacute;a de la acci&oacute;n, que comprende cuatro principios:
En tal sentido, el bucle riesgo/precauci&oacute;n, referido en el pensamiento complejo nos
dice que, el principio de incertidumbre proviene de la doble necesidad del riesgo y dela
precauci&oacute;n. Para cualquier acci&oacute;n que se emprenda en un medio incierto hay
contradicci&oacute;n entre el principio de riesgo y el principio de precauci&oacute;n, siendo ambos
necesarios. El bucle fines/ medios, nos menciona el principio de incertidumbre del fin
y de los medios. Como los medios y losfines inter-retro-act&uacute;an los unos con los otros,
es casi inevitable que mediosinnobles al servicio de fines nobles los alteren y terminen
por sustituirlos. El bucle acci&oacute;n/contexto, nos orienta, que toda acci&oacute;n escapa a la
voluntad de su autor, cuando entra en el juego de las inter-retro-acciones, del medio
donde interviene. La acci&oacute;n, no s&oacute;lo arriesga el fracaso, sino tambi&eacute;n, la desviaci&oacute;n o
la perversi&oacute;n de su sentido inicial, o puede incluso volverse contra sus iniciadores. Y
por &uacute;ltimo, La impredecibilidad a largo plazo, ella nos indica que en realidad, se puede
considerar o calcular a corto plazo los efectos de unaacci&oacute;n, pero sus efectos a largo
plazo son impredecibles.
2.-Categoria la Descubriendo la recursividad en los saberes de la enfermera (o) en la
pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana: los saberes de la enfermera para cuidar la vida
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humanapresentan m&uacute;ltiples propiedades producto y productoras del quehacer de la
enfermera (o) produciendo bucles recursivos.
1.-Formaci&oacute;n acad&eacute;mica por niveles. Teor&iacute;a y pr&aacute;ctica centrada en el M&eacute;todo.
Investigaci&oacute;n escasa.-El conocimiento aplicado de la enfermera se fundamenta en la
formaci&oacute;n acad&eacute;mica de diversos niveles, un cuerpo te&oacute;rico, un m&eacute;todo de trabajo, la
experiencia laboral e investigaciones escasas. Sin embargo, la formaci&oacute;n superior y el
an&aacute;lisis profundo de los problemas y los asuntos de su profesi&oacute;n, han permitido a la
enfermer&iacute;a combinar su orientaci&oacute;n human&iacute;stica con los aspectos cient&iacute;ficos
correspondientes.
La formaci&oacute;n basada en el m&eacute;todo, nos refiere a
DESCARTES
(1637), que
mencionaba: dividir y examinar para resolver. El m&eacute;todo, por tanto, enfatiza el an&aacute;lisis,
la separaci&oacute;n de lo que est&aacute; junto, la simplificaci&oacute;n de lo complejo, la reducci&oacute;n del
conjunto. Este esun enfoque de conocimiento silencioso, en el cual no se reflexiona ni se
articula la pr&aacute;ctica con la teor&iacute;a, de manera que el conocimiento que se genera de la
pr&aacute;ctica cotidiana, no es referido a un cuerpo del saber en Enfermer&iacute;a. Por otra parte,
esta disyunci&oacute;n, ha provocado que el conocimiento cient&iacute;fico centrado en el m&eacute;todo,
sea considerado la &uacute;nica fuente de conocimiento verdadero, negando la posibilidad de
reflexi&oacute;n filos&oacute;fica humanista, reduciendo lo complejo a lo simple, lo biol&oacute;gico a lo
f&iacute;sico, lo humano a lo biol&oacute;gico, surgiendo una hiperespecializaci&oacute;n.
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En la pr&aacute;ctica en Enfermer&iacute;a, debe destacarse la salud como proceso dial&eacute;ctico, la
persona como ser social, y la Enfermer&iacute;a en funci&oacute;n de las personas, como seres
individuales, y a la vez como grupos sociales, tomando en cuenta una visi&oacute;n sociol&oacute;gica
compleja, que aparte a la Enfermer&iacute;a de la producci&oacute;n de conocimiento centrada en el
m&eacute;todo.
Todo conocimiento corre el riesgo del error y la ilusi&oacute;n. El error y la ilusi&oacute;n son los
par&aacute;sitos de la mente humana. La educaci&oacute;n debe demostrar que no existe conocimiento
que no se encuentre amenazado por el error o la ilusi&oacute;n. En este sentido, el conocimiento
humano es fr&aacute;gil y expuesto a alucinaciones, a errores de percepci&oacute;n o de juicio, a
perturbaciones y ruidos, a la influencia distorsionadora de los afectos, al imprinting de la
propia cultura, al conformismo.
El desarrollo de conocimiento en la ciencia de la enfermer&iacute;a, debe ser pertinente y
significativo, de modo que transforme est&aacute; manera de producci&oacute;n basado en el m&eacute;todo.
Para ello, se propone: 1-Contextualizaci&oacute;n de los saberes de la enfermera.
2.-
Globalizaci&oacute;n de los saberes de la enfermera. 3.-Multidimensiones en los saberes de la
enfermera. 4.-Red de interconexiones en los saberes de la enfermera.
2.-Paradigma educativocentrado enel tratamiento de la enfermedad.- La formaci&oacute;n
de las enfermeras, esta centrado en el tratamiento de la enfermedad, caracterizado por el
uso de t&eacute;cnicas procedimentales en las actividades medico delegadas, a la formaci&oacute;n del
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conocimiento tecno cient&iacute;fico y al uso de tecnolog&iacute;a en la pr&aacute;ctica del cuidado de la
vida.
En este sentido, se pudo observar que las enfermeras, le otorgan mucha importancia a la
tecnolog&iacute;a, entre m&aacute;s tecnologizado sea el cuidado pareciera que es mejo, creencia algo
desafortunada si analizamos el trasfondo que implica alzar la tecnolog&iacute;a 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 definitiva, &quot;cuidar&quot;. El modelo
biom&eacute;dico tiene un protagonismo hegem&oacute;nico en la formaci&oacute;n de las enfermeras. Todo
se organiza alrededor de la enfermedad, de su diagn&oacute;stico y tratamiento. El enfermo es
contemplado desde la perspectiva de la enfermedad que padece y llega a ser lo que le da
identidad a la persona, que pasa a ser el h&iacute;gado, el est&oacute;mago, el coraz&oacute;n, etc., pues lo
importante es el &oacute;rgano afectado y sobre &eacute;l se act&uacute;a.
La epistemolog&iacute;a de esta concepci&oacute;n, esta basada en la llamada “racionalidad t&eacute;cnica”
,que deriva de la filosof&iacute;a positivista reinante en nuestros d&iacute;as, y que ha dado lugar a la
parcelaci&oacute;n de los conocimientos. De esta manera, es dif&iacute;cil mantener los valores
humanitarios en el acto de cuidar, en las instituciones p&uacute;blicas de salud, en donde
parecen invisibilizarse los cuidados de enfermer&iacute;a por las labores biom&eacute;dicas, pero las
enfermeras(os) deben mantener, a&uacute;n entonces, las virtudes de comunicarse con el otro,
ayudarlo y sostenerlo con sensibilidad humana, en esta dif&iacute;cil etapa de su vida. De esta
manera, podemos utilizar el principio dial&oacute;gico y construir un bucle recursivo entre
cuidado y tecnolog&iacute;a
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El cuidado de la vida humana y la tecnolog&iacute;a, representan un nuevo paradigma en el
siglo XXI, ya que ofrecen calor humano mientras se aplican m&eacute;todos y t&eacute;cnicas para la
conservaci&oacute;n y mantenimiento de la vida, promoviendo autonom&iacute;a e identidad, haciendo
visible el cuidado de Enfermer&iacute;a, en su pr&aacute;ctica profesional.
3.-Modelo de intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a,
centrado en la satisfacci&oacute;n de las
necesidades humanas/confort humano/alivio del sufrimiento.- Este modelo de
intervenci&oacute;n se caracteriza por la relaci&oacute;n interpersonal terap&eacute;utica, la valoraci&oacute;n de
repuestas humanas, la satisfacci&oacute;n de necesidades mediante el uso de t&eacute;cnicas
procedimentales, el logro del confort humano y el alivio del sufrimiento humano. Este
modelo est&aacute; sustentado en la persona como ser de necesidades.
El conocimiento fragmentado basado en la t&eacute;cnica y en el m&eacute;todo cient&iacute;fico, es producto
del paradigma de la simplificaci&oacute;n, pues reduce el conocimiento de un todo a sus partes
y restringe lo complejo a lo simple. Por lo tanto, la enfermer&iacute;a construye su objeto de
estudio,
sac&aacute;ndolo de contexto, analiz&aacute;ndolo desde una sola dimensi&oacute;n e
incomunicando los saberes.
El cuidado complejo, es objeto epistemol&oacute;gico de la Enfermer&iacute;a, comprendido como un
cuidado que rompe con la fragmentaci&oacute;n cuerpo/mente, normal/patol&oacute;gico; un cuidado
integrador, humanizado, favorecedor de una vida mejor y m&aacute;s saludable; un cuidado
terap&eacute;utico.
En
este
sentido,
la
construcci&oacute;n
de
unbucle
modelo
de
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intervenci&oacute;n/satisfacci&oacute;n de necesidades/t&eacute;cnicas y procedimientos, puede romper esta
fragmentaci&oacute;n, donde la interacci&oacute;n terap&eacute;utica sujeto/sujeto esta incorporada en la
relaci&oacute;n de cuidado, constituyendo un constructo epist&eacute;mico sobre el cuidar, por ser
una caracter&iacute;stica humana, que genera un ambiente afectivo, que calma la ansiedad y
disminuye la angustia posibilitando la recuperaci&oacute;n.
El Conocimiento pertinente y significativo, reunifica los aspectos disyuntivos el modelo
de intervenci&oacute;n en enfermer&iacute;a: 1-Contextualizaci&oacute;n del modelo de intervenci&oacute;n de
enfermer&iacute;a.
2.-Globalizaci&oacute;n del modelo de intervenci&oacute;n en enfermer&iacute;a. 3.-
Multidimensiones en el modelo de intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a. 4.-Red de
interconexiones en el modelo de intervenci&oacute;n en enfermer&iacute;a. Tomando en cuenta la
condici&oacute;n humana y la identidad terrenal para poder desarrollar el intelecto, los
sentimientos y valores morales como ciudadanos de la tierra, enfrentandola
incertidumbre derivada de nuestras propias decisiones, siendo comprensivos a nivel
interpersonal e intergrupal, siendo emp&aacute;ticos y tolerantes y teniendo en cuenta, la &eacute;tica
del genero humano, que involucre el bucle individuo-sociedad-especie.
4.-Pensamiento administrativo para la gesti&oacute;n del cuidado enfermera centrada en
las relaciones humanas.-ElPensamiento administrativo para la gesti&oacute;n del cuidado
enfermera, est&aacute; centrada en las relaciones humanas para resolver los problemas de salud
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y la administraci&oacute;n de recursos para la salud. Es un pensamiento centrado en la
asignaci&oacute;n de tareas y la utilizaci&oacute;n del m&eacute;todo de resoluci&oacute;n de problemas.
Para la asignaci&oacute;n de actividades en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, la
enfermera utiliza el sistema funcional y el trabajo en equipo, que distribuye el trabajo
por tareas espec&iacute;ficas a cada trabajador,
simplificando las tareas del supervisor y
reafirmando los conocimientos en aquellas tareas que realiza la enfermera de forma
continuada o permanente. Sin embargo, la repetici&oacute;n de la tarea mecaniza y produce la
hiperespecializaci&oacute;n fragmentando el conocimiento. Se evidencia el paradigma de la
simplificaci&oacute;n, que reduce el conocimiento de un todo a sus partes y restringe lo
complejo a lo simple, este tipo de conocimiento provoca la “inteligencia ciega”.
Un bucle conformado por las relaciones humanas y m&eacute;todosadministrativos, permitir&aacute; a
la enfermera salir de la inteligencia ciega, que fundamenta su pensamiento
administrativo basado en la fragmentaci&oacute;n de las relaciones humanas y la utilizaci&oacute;n de
m&eacute;todos para resolver problemas de salud en el &aacute;mbito de enfermer&iacute;a. El principio
dial&oacute;gico, permite mantener la dualidad en el seno de la unidad. Asocia dos t&eacute;rminos a la
vez complementarios y antagonistas. La Recursividad organizacional, que corresponde a
aquel en el cual los productos y los efectos son, al mismo tiempo, causas y productores
de aquellos que los produce. El principio hologramatico, el cu&aacute;l sugiere que el punto de
una imagen contiene casi la totalidad de la informaci&oacute;n del objeto representado. No
solamente la parte est&aacute; en el todo, sino que el todo est&aacute; en la parte.
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5.-El lado sensible de la enfermera.-La sensibilidad humana, es la propensi&oacute;n natural
que tienen las personas para mostrar sentimientos de afecto, en situaciones donde otras
personas requieran de ayuda. El cuidado entonces, m&aacute;s que un acto es una actitud,
abarca m&aacute;s que un momento de atenci&oacute;n, de ocupaci&oacute;n, es una preocupaci&oacute;n.
En la actualidad, el ser humano esta en permanente conflicto entre “tener” y “ser”, y el
tener asociado al poder en sentido de dominio, fuerza y control. De esa forma, para
demostrar su poder, equivocadamente pensado como un atributo del ser, los humanos
buscan adquirir cosas y bienes y dominar cosas y personas. Con esto, demuestran
actitudes y sentimiento de no cuidado, tales como violencia, hostilidades, ganancias, y
odio.
El cuidado como una forma de relacionarse del hombre postmoderno, parece una
paradoja. La hostilidad, el odio, la violencia, la deshonestidad y el miedo conviven con
la solidaridad, la afectividad, el amor, la lucha por la paz, por el respeto y por la
esperanza.
El ser humano es un ser racional e irracional, capaz de mesura y desmesura; sujeto de un
afecto intenso e inestable; &eacute;l sonr&iacute;e, r&iacute;e, llora, pero sabe tambi&eacute;n conocer objetivamente;
es un ser serio y calculador, pero tambi&eacute;n ansioso, angustiado, gozador, ebrio, est&aacute;tico;
es un ser de violencia y de ternura, de amor y de odio; es un ser invadido por lo
imaginario y que puede reconocer lo real, que sabe de la muerte pero que no puede creer
en ella, que segrega el mito y la magia, pero tambi&eacute;n la ciencia y la filosof&iacute;a; que est&aacute;
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pose&iacute;do por los Dioses y por las ideas, pero que duda de los Dioses y critica las Ideas; se
alimenta de conocimientos comprobados, pero tambi&eacute;n de ilusiones y de quimeras.
En este sentido, conservar el avance del cuidado de enfermer&iacute;a es importante, porque
dentro de la ciencia, al igual que dentro de la sociedad, el llamado es ver al ser humano
en su totalidad que refiere a las partes.
3.-La categor&iacute;aComprendiendo la dial&oacute;gica vida/muerte del ser en la pr&aacute;ctica del
cuidado de la vida humana: la dial&oacute;gica vida/muerte en el cuidado de la vida
humana,presenta propiedades que son antag&oacute;nicas entre si pero complet&aacute;ndose unas con
las otras, estos resultados infieren que vida y muerte, salud y enfermedad son procesos
dial&oacute;gicos complejos de la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida.
1.-El doble origen de la vida humana: Sagrada/biol&oacute;gica.-La vida humana obsequio
divino de alto valor, fen&oacute;meno sagrado, complejo, misterioso, extra&ntilde;o y perfecto
creado por Dios. Es biol&oacute;gica, es finita, es fr&aacute;gil y duele cuando muere.
El hombre,
es una criatura hecha a imagen y semejanza de Dios=cuerpo-esp&iacute;ritu y
alma. La vida humana, en el conjunto del universo ocupa, como el m&aacute;ximo grado de
perfecci&oacute;n en el plano de las sustancias materiales creadas. La vida humana, tambi&eacute;n es,
es un producto de la evoluci&oacute;n biol&oacute;gica. La biolog&iacute;a, es la organizaci&oacute;n de los seres
vivientes y una ciencia hist&oacute;rica de gen&eacute;tica y evoluci&oacute;n. El origen biol&oacute;gico, desde el
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pensamiento positivista permite la separaci&oacute;n del cuerpo de la mente. Por otro lado, la
antropog&eacute;nesis, confronta la hominizaci&oacute;n/ biol&oacute;gico con la humanizaci&oacute;n/ cultural.
La vida humana, tiene pues, un doble arraigamiento, es celestial-espiritual-terrenal
creada por Dios. Es c&oacute;smica-terrenal biol&oacute;gica-cultural, producto de la evoluci&oacute;n.
2.-Trauma de la muerte: dial&oacute;gica Mortalidad/ inmortalidad.- Desde el punto de vista
antropol&oacute;gico, se ha descubierto que la expresi&oacute;n de dolor ante la muerte, se relaciona
con la emoci&oacute;n originaria de nuestros duelos, relacionados con el horror que sentimos
por la descomposici&oacute;n del cad&aacute;ver y que es sentida como contagiosa, vista tambi&eacute;n,
como una ofrenda a los muertos, en la b&uacute;squeda de recibir su benepl&aacute;cito. Desde el
punto de vista religioso, como castigo por el pecado original.
Desde la psicolog&iacute;a existencial, la conciencia de la muerte es una angustia que
acompa&ntilde;a al humano desde que sabe que es mortal. La conciencia traum&aacute;tica de la
muerte, emerge cuando confrontamos la muerte de un ser querido, sentimos perdida de
la individualidad, concientizamos nuestra propia muerte en la muerte del otro, nos
damos cuenta que no somos inmortales. Sentirse que somos mortales, afirma el terror a
la muerte, el terror a la muerte afirma la conciencia traum&aacute;tica, y esta se mitiga en la
creencia de la inmortalidad.
475
La enfermera, por estar en el contexto donde la dial&oacute;gica vida/muerte se hace presente,
vive constantemente este dolor emocional inconscientemente, por lo que en un arrebato
de rabia reta a la muerte, sin saber que est&aacute; retando a su propia muerte, y cuando lo logra
no sabe explicar lo que siente.
3.- Ayudar a otros para mejorar la salud con respeto, amor, conocimiento,
informaci&oacute;n y actuaci&oacute;n samaritana, son conductas eco saludables.-Ayudar a otros a
mejorar sus condiciones de salud, con valores y sentimientos positivos, es una
responsabilidad moral de la enfermera, pues genera un ambiente de cuidado eco
saludable para la persona que recibe ayuda.
4.-Conducta &eacute;tica de preservaci&oacute;n de la vida humana y medio ambiente.- La salud y
enfermedad es un proceso donde se deben desarrollar conductas inmun&oacute;genas para
cuidar la vida humana y el entorno donde ella se desarrolla.Esta trilog&iacute;a,
hombre-
cuidado-vida, marca la existencia humana como hecho cultural y antropol&oacute;gico.
La conducta &eacute;tica de preservaci&oacute;n de la vida humana y su entorno debe tomar en cuenta,
la conciencia antropol&oacute;gica, de la unidad en nuestra diversidad. La conciencia ecol&oacute;gica
de convivencia con la tierra.
La conciencia c&iacute;vica terrenal, relacionada con la
responsabilidad y solidaridad para los hijos de la Tierra.La conciencia espiritual de la
humana condici&oacute;n, para criticarnos autocriticarnos, comprendemos entre s&iacute;. Tener
compasi&oacute;n por los seres vivos y por tierra, &eacute;tica y cuidado por la naturaleza. Cuidar la
vida como un modo de ser en la cultura. Y considerar la familia como acervo cultural
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que contribuye en la conformaci&oacute;n del bucle instinto-acci&oacute;n consiente-aprendizaje y
transmisi&oacute;n generacional.
5.-El Hombre Complejo.-El hombre complejo se caracteriza por su dependencia,
capacidad de adaptaci&oacute;n. El hombre complejo es biol&oacute;gico-social, psicol&oacute;gico-afectivo,
mental-espiritual, creador-destructor.
humano son multidimensionales: es a
Todas las unidades complejas, como el ser
la vez biol&oacute;gico, ps&iacute;quico, social, afectivo,
racional. El hombre complejo es racional, inteligente y semejante a Dios. El hecho de
hallarse reflexionado, es lo que hace al ser verdaderamente &quot;inteligente&quot;, a diferencia del
animal, el animal sabe, no cabe duda. Pero ciertamente no sabe que sabe.
Debido a su componente biol&oacute;gico,el hombre por naturaleza es vulnerable y dependiente. Se adapta al medio con libertad y lo transforma. Es bipolar, cada dimensi&oacute;n
tiene su contrario: destructor-constructor, sapiens-demens. Desde le punto de vista de la
evoluci&oacute;n cultural, el hombre lucha entre el instinto de la vida (Eros) y el instinto de
destrucci&oacute;n (Thanatos),
6.-Ayudar a otros en el consumo de agua y alimentos, el apoyo familiar y el cuidado
profesional constituyen un actos de vida.-El Agua, es un requerimiento de vida. La
Tierra es el &uacute;nico planeta del Sistema Solar que la posee.El 97 % del agua es salada, el
3% es dulce, de la cual el 99% esta congelada, el 1%, se encuentra en estado l&iacute;quido, y
de all&iacute;, s&oacute;lo el 0,1%est&aacute; apta para el consumo humano. Una persona de cada cinco ya no
tiene acceso al agua potable.
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La alimentaci&oacute;n, tambi&eacute;n es b&aacute;sica para la sobrevivencia, sustenta al resto de las
necesidades f&iacute;sicas, ps&iacute;quicas, culturales y sociales. Esta supervivencia, esta siendo
amenazada por la actitud antropoc&eacute;ntrica del hombre moderno que utiliza el entorno y
la naturaleza para su propio bienestar, lo que evidencia una ausencia de la solidaridad y
espiritualidad.
El consumo de agua y alimentos, est&aacute;n &iacute;ntimamente relacionados con la preservaci&oacute;n y
mantenimiento de la vida humana. En este sentido, la alimentaci&oacute;n y la sobrevivencia,
son las actividades humanas m&aacute;s polivalentes, por sus caracter&iacute;sticas de reciprocidad e
intercambio, b&aacute;sicas en el establecimiento y mantenimiento de la sociabilidad, clasifica a
los individuos y a los grupos sociales y manifiesta las formas de entender el mundo.
El apoyo familiar y cuidado profesional, son requerimientos de vida. La familia, por ser
una instituci&oacute;n b&aacute;sica en la sociedad, que garantiza el crecimiento, equilibrio emocional
y apoyo en las crisis. Y el cuidado profesional, por ser una conducta cognitiva y
cultural,
que ayudan al individuo, familia o comunidad a mantener o desarrollar
condiciones saludables de vida.
Para que exista el agua, los alimentos, la familia y el cuidado, es necesario desarrollar, la
conciencia antropol&oacute;gica, la conciencia ecol&oacute;gica,
la conciencia c&iacute;vica terrenal, la
478
conciencia espiritual de la humana condici&oacute;n, la compasi&oacute;n por los seres vivos y por
tierra.
7.- La Contaminaci&oacute;n ambiental y las enfermedades-La contaminaci&oacute;n ambiental, la
falta de conocimiento y la presencia de enfermedades emergentes y remergentes son
riesgo para la vida humana.
La dominaci&oacute;n desenfrenada de la naturaleza por la t&eacute;cnica conduce la humanidad al
suicidio.
La contaminaci&oacute;n ambiental ylas enfermedades contagiosas emergentes y
remergentes VIH/SIDA y TBC, son posibilidades de muerte en los seres vivos, pues se
encuentran, en la misma red compleja de interacciones agente/ ambiente/ condiciones
del hu&eacute;sped/riesgos, t&iacute;pica de los pa&iacute;ses en desarrollo. La mortalidadpor enfermedades
cardiovasculares, es cuatro veces superior a las muertes producidas por el SIDA, la TBC
y la malaria combinadas.
Para la preservaci&oacute;n de la vida humana en la tierra, debe existir un dialogo entre vida,
naturaleza, hombre y cuidado como un “modo-de-ser-en-el-mundo”, este es el desaf&iacute;o
del pensamiento complejo. Un dialogo donde el hombre se encuentre con la naturaleza
biolog&iacute;a, psicol&oacute;gica y cultural. Un dialogo, donde los saberes y las visiones se
contextualicen tomando en cuenta lo global de lo humano y la naturaleza.En este
sentido, solamente con una visi&oacute;n integradora entre el hombre/naturaleza salud/ambiente
es que se puede establecer una relaci&oacute;n compleja de cuidados.
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4.-La categor&iacute;a Reconociendoel bucle conductual valores/sentimientos/emociones de la
enfermera en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, presenta caracter&iacute;sticas de la
conducta de la enfermera como cuidadora de la vida humana, algunas de ellas de tipo
dial&eacute;ctica que dibujan su modo de ser.
1.-Los valores del cuidador enfermera,
en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida
humana.- La Solidaridad como actuaci&oacute;n samaritana, fundamentada en la igualdad por
ser todos hijos de Dios y vinculados estrechamente en sociedad. La Sensibilidad de
esp&iacute;ritu, vista como una energ&iacute;a en la experiencia del cuidado, de naturaleza espiritual,
basada en emociones y sentimientos. La empat&iacute;a, vista como esa conexi&oacute;n emocional
que lleva a vivir otros valores como la sensibilidad, comprensi&oacute;n, la solidaridad, la
generosidad, la sencillez, y el deseo de servir, procurando hacer el bien a los dem&aacute;s. El
amor, como la piedra angular de la humanidad y del cuidado. El respeto por la vida y su
dignidad, como valor afectivo que caracteriza el cuidado. Y la responsabilidad como
valor moral, que est&aacute; inmerso en la conciencia de la enfermera, que le permite
reflexionar, administrar, orientar y valorar las consecuencias de sus actos.
2.-La espiritualidad, vista como don
divino para
ayudar al pr&oacute;jimo, como
conciencia de la existencia de Dios, y como sensaci&oacute;n de paz interna.
La espiritualidad como don divino esta centrada en Dios y en los valores humanos entre
ellos la solidaridad, el amor, el respeto, la humildad. La espiritualidad como conciencia
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&eacute;tica, nos permite lograr paz interior, a partir de la conciencia tranquila y el actuar bien,
de esta conciencia &eacute;tica, est&aacute; naciendo una nueva espiritualidad basada en la libertad.
La sociedad moderna se caracteriza por la ausencia de la solidaridad y espiritualidad. Es
un antropocentrismo, con ausencia de la compasi&oacute;n, centrado en el tener y lo material,
evidenci&aacute;ndose la ausencia de lo humano.
Sin embargo, desde el punto de vista de la complejidad, el hombre es espiritual, porque
capta lo limitado en el horizonte de lo ilimitado, en la apertura al ser. La apertura del
hombre a Dios es la constituci&oacute;n fundamental del hombre. Por otro lado, el esp&iacute;ritu, es
lo m&aacute;s profundo que tiene cada ser. El esp&iacute;ritu-alma de una persona existe en &eacute;l y para
&eacute;l. Es una unidad compleja mente/cuerpo/esp&iacute;ritu- alma, que nos permite replegarnos,
reflexionar y redireccionar las acciones en la b&uacute;squeda del significado de la vida y sus
prop&oacute;sitos.La conciencia espiritual de la humana condici&oacute;n, nos permite criticarnos
autocriticarnos, comprendernos entre s&iacute;.
5.-La categor&iacute;a Describiendola dial&oacute;gica entre lo divino y lo humano de la enfermera
(o) en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humanapresenta propiedades de la
espiritualidad entrelazadas con la vocaci&oacute;n de servicio de la enfermera como cuidadora
de la vida humana, algunas de ellas de tipo recursivo que dibujan su interior.
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1.-La vocaci&oacute;n de servicio como una actitud que se inclina o propende a la ayuda de
otros: el gusto, alegr&iacute;a, orgullo, enamoramiento y satisfacci&oacute;n por la profesi&oacute;n.-Una
actitud afectiva, de preocupaci&oacute;n y de responsabilidad con la persona cuidada.-
La vocaci&oacute;n plantea al hombre cumplir sus deseos en la profesi&oacute;n. En este sentido, la
Enfermer&iacute;a en el pasado, fue reducida a pura vocaci&oacute;n, deslegitimizando el saber
profesional, infravalorando de este modo, los conocimientos t&eacute;cnicos, psicol&oacute;gicos y
human&iacute;sticos que requiere el ejercicio de la profesi&oacute;n. En el presente El modelo centrado
en la profesionalizaci&oacute;n, desconsidera la vocaci&oacute;n, infravalorando el deseo o el gusto
por la profesi&oacute;n.
El cuidado y el amor son lo mas universal y misterioso de las fuerzas c&oacute;smicas, ellos
abarcan la energ&iacute;a ps&iacute;quica y universal, para que este fen&oacute;meno se de, necesariamente
debe existir la vocaci&oacute;n como el deseo hecho realidad en el ejercicio profesional. La
vocaci&oacute;n (deseo) origina la satisfacci&oacute;n en la pr&aacute;ctica de la profesi&oacute;n. Si el deseo fue
satisfecho, se obtendr&aacute; relajamiento de tensiones y tranquilidad.
deseo de cuidar y el amor,
En tal sentido, el
son fuerzas c&oacute;smicas que cultivan la sensibilidad,
identificando sentimientos para la auto aceptaci&oacute;n de uno mismo y del paciente,
volvi&eacute;ndose la enfermera, m&aacute;s genuina, autentica y sensible. En relaci&oacute;n con el modo
de servir, culturalmente se evidencian cuatro vertientes 1) Amo/sirviente. 2) Servilismo
3) Servilismo/tiran&iacute;a. 4) Se&ntilde;or/se&ntilde;or. En relaci&oacute;n con la &uacute;ltima vertiente, es la que se
deber&iacute;a desarrollar en el ejercicio de la enfermer&iacute;a. La enfermera (o), debe sentirse
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se&ntilde;ora/se&ntilde;or, cuando act&uacute;an en beneficio de otros, con plena convicci&oacute;n de que cuando
sirven con buena voluntad, calidad y cortes&iacute;a a otros, tal acci&oacute;n tambi&eacute;n les beneficia.
EN RESUMEN,
PODEMOS CONFRONTAR LA COMPLEJIDAD EN LA
PARCTICA DEL CUIDADO DE LA VIDA, CON LAS SIGUIENTES
ESTRATEGIAS:
1.- Confrontar la complejidad en la practica del cuidado de la vida humana, vivenciando
la incertidumbre del trabajo de la enfermera, sustentada en: 1.2.- El descubrimiento de
la recursividad en los saberes de la enfermera en el cuidado de la vida humana. 1.3.-La
comprensi&oacute;n de la dial&oacute;gica vida muerte del ser humano en el cuidado de la vida
humana. 1.4.-El reconocimiento del bucle conductual (valores, sentimientos y
emociones) de la enfermera en el cuidado de la vida humana. 1.5.-El descubrimiento de
la dial&oacute;gica entre lo divino (espiritualidad) y humano (vocaci&oacute;n de servicio) de la
enfermera en el cuidado de la vida humana.
2.-Confrontar la complejidad en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, descubriendo
la recursividad en los saberes de la enfermera en el cuidado de la vida humana,
sustentada en: 2.1.-La vivencia de la incertidumbre en el trabajo de la enfermera. 2.3.La comprensi&oacute;n de la dial&oacute;gica vida muerte del ser humano en el cuidado de la vida
humana. 2.3.- El reconocimiento del bucle conductual (valores, sentimientos y
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emociones) de la enfermera en el cuidado de la vida humana. 2.4.-El descubrimiento de
la dial&oacute;gica entre lo divino (espiritualidad) y humano (vocaci&oacute;n de servicio) de la
enfermera en el cuidado de la vida humana.
3.-Confrontar la complejidad en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana,
comprendiendo de la dial&oacute;gica vida muerte del ser humano en el cuidado de la vida
humana, sustentada en: 3.1.-La vivencia de la incertidumbre en el trabajo de la
enfermera. 3.2.-El descubrimiento de la recursividad en los saberes de la enfermera en el
cuidado de la vida humana. 3.3.- El reconocimiento del bucle conductual (valores,
sentimientos y emociones) de la enfermera en el cuidado de la vida humana. 3.5.-El
descubrimiento de la dial&oacute;gica entre lo divino (espiritualidad) y humano (vocaci&oacute;n de
servicio) de la enfermera en el cuidado de la vida humana.
4.-Confrontar la complejidad en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, reconociendo
del bucle conductual (valores, sentimientos y emociones) de la enfermera en el cuidado
de la vida humana sustentada en: 4.1.-La vivencia de la incertidumbre en el trabajo de la
enfermera. 4.2.-El descubrimiento de la recursividad en los saberes de la enfermera en el
cuidado de la vida humana. 4.3.- La comprensi&oacute;n de la dial&oacute;gica vida muerte del ser
humano en el cuidado de la vida humana. 4.5.-El descubrimiento de la dial&oacute;gica entre lo
divino (espiritualidad) y humano.
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5.-Confrontar la complejidad en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana, descubriendo
la dial&oacute;gica entre lo divino (espiritualidad) y humano (vocaci&oacute;n de servicio) de la
enfermera en el cuidado de la vida humana, sustentada en: 5.1.-La vivencia de la
incertidumbre en el trabajo de la enfermera. 5.2.-El descubrimiento de la recursividad en
los saberes de la enfermera en el cuidado de la vida humana. 5.3.- La comprensi&oacute;n de la
dial&oacute;gica vida muerte
del ser humano en el cuidado de la vida humana. 5.4.- El
reconocimiento del bucle conductual (valores, sentimientos y emociones) de la
enfermera en el cuidado de la vida humana
RECOMENDACIONES:
A continuaci&oacute;n se presentan las siguientes recomendaciones que pretendemos realizar
con el producto de esta tesis a corto y mediano plazo:
1.- Dar a conocer los resultados del estudio en las instituciones de salud y educaci&oacute;n
inicialmente
las del estado Carabobo por ser el contexto donde se realiz&oacute; esta
investigaci&oacute;n, en eventos cient&iacute;ficos nacionales e internacionales, adem&aacute;s de revistas
cient&iacute;ficas y libros en sus diferentes modalidades.
2.- Presentar la propuesta del Modelo te&oacute;rico confrontando la complejidad de la vida en
la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana en las instituciones de salud y en las educativa
donde halla la carrera de enfermer&iacute;a.
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3.-Realizar talleres y cursos en pre y post grado para el desarrollo del conocimiento
pertinente en el cuidado de la vida humana desde el enfoque del pensamiento complejo.
4.-Incorporar a estas discusiones profesionales de la salud y otras disciplinas para
fortalecer el pensamiento en el cuidado de la vida humana.
5.-Proponer antes las instancias pertinente de la Universidad de Carabobo la apertura de
una l&iacute;nea de investigaci&oacute;n dentro de la matriz epist&eacute;mica de la complejidad para
fortalecer el conocimiento pertinente en la practica del cuidado de la vida humana.
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MODELO DE INTERVENCI&Oacute;N EN ENFERMER&Iacute;A
PARA CONFRONTAR LA COMPLEJIDAD
EN LA PR&Aacute;CTICA DEL CUIDADO DE LA VIDA HUMANA
MIE-VIDH-COMPLEXUS
Bucles te&oacute;ricos- filos&oacute;ficas- axiol&oacute;gicas- Ontol&oacute;gicas
La satisfacci&oacute;n de las Necesidades humanas de orden inferior y superior, tendr&aacute; la
orientaci&oacute;n de Heidegger, Buber, Boff y Mor&iacute;n, Maslow, Elton Mayo, Virginia
Henderson, Jean Watson, Milton Mayeroff, Sor Callista Roy, Madeleine Leininger,
Colliere, Dorothea Orem, Martha Roger y Escobar Digna. Se realizar&aacute; mostrando
valores afectivos como la solidaridad, la sensibilidad, el amor y la empat&iacute;a y los de
convivencia social como la igualdad, la responsabilidad, y el respeto. Tendr&aacute; la
orientaci&oacute;n de la antropolog&iacute;a judeo-cristiana, de la &eacute;tica del cuidado de Boff y Mor&iacute;n,
del cuidado amoroso de Watson y Escobar, de la &eacute;tica de la responsabilidad de
Mayeroff.
Se sustentar&aacute;, en la complejidad del hombre como ser vivo, el cual tiene las siguientes
caracter&iacute;sticas: El Hombre es un ser dependiente de otros para subsistir. El Hombre tiene
capacidad para adaptarse al medio ambiente. El hombre tiene dimensiones bipolares que
son antag&oacute;nicas pero complementarias. El hombre tiene doble arraigamiento. El hombre
es un ser inteligente dotado de la raz&oacute;n. El ser humano como ser complejo tambi&eacute;n es
una dualidad creador/destructor de la vida humana. El hombre es biol&oacute;gico-psicol&oacute;gicosocial-espiritual
La intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a
La intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a, esta basada en un bucle recursivo entre la relaci&oacute;n
interpersonal dial&oacute;gica, valoraci&oacute;n de respuestas humanas y uso de t&eacute;cnicas y
procedimientos para satisfacer las necesidades humanas de orden inferior y superior,
con sensibilidad humana. El cuidado de la vida humana y la tecnolog&iacute;a, representan un
nuevo paradigma en el siglo XXI, ya que ofrecen calor humano mientras se aplican
m&eacute;todos y t&eacute;cnicas para la conservaci&oacute;n y mantenimiento de la vida, promoviendo
autonom&iacute;a e identidad, haciendo visible el cuidado de Enfermer&iacute;a, en su pr&aacute;ctica
profesional.
La satisfacci&oacute;n de necesidades humanas
La satisfacci&oacute;n de las necesidades humana, se realizar&aacute; utilizando la dial&oacute;gica
intersubjetiva, valorando las respuestas humanas: Valoraci&oacute;n de constantes vitales.
Valoraci&oacute;n de las condiciones para el cuidado y la valorando del sufrimiento humano.
La satisfacci&oacute;n, insatisfacci&oacute;n y la angustia del Dasein-Enfermera
La satisfacci&oacute;n de las necesidades humanas de orden inferior y superior se realizaran
expresando sentimientos y emociones, la satisfacci&oacute;n, insatisfacci&oacute;n y la angustia del
Dasein enfermera.
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La espiritualidad y vocaci&oacute;n de servicio de la enfermera
La satisfacci&oacute;n de las necesidades humanas de orden inferior y superior, se realizara
desarrollando un bucle la espiritualidad-vocaci&oacute;n de servicio-ejercicio profesional. La
espiritualidad vista como un don divino para ayudar al pr&oacute;jimo, centrada en la
existencia de Dios para trascender, como sensaci&oacute;n de paz interna, vista desde la
conciencia que reflexiona. La vocaci&oacute;n de servicio como una actitud que se inclina o
propende a la ayuda de otros: el gusto, alegr&iacute;a, orgullo, enamoramiento y satisfacci&oacute;n
por la profesi&oacute;n, vista como una actitud afectiva, de preocupaci&oacute;n y de responsabilidad
con la persona cuidada.La recursividad en los saberes de la enfermera
La satisfacci&oacute;n de las necesidades humanas de orden inferior y superior, se realizaran
aplicando conocimiento pertinente en la practica del cuidado de la vida humana.1.Conocimiento contextualizado, globalizado, multidimensionado e interconectado.2.Integrando el cuidado humano y los avances tecnol&oacute;gicos. 3.-Teniendo formaci&oacute;n
universitaria en todos sus niveles. 4.-Utilizando la educaci&oacute;n en servicio como
estrategia
Confrontando la incertidumbre del trabajo
La satisfacci&oacute;n de las necesidades humanas de orden inferior y superior, se realizar&aacute; en
condiciones de trabajo que proteja la vida y la dignidad de la enfermera y la persona
cuidada, en un entorno seguro y eco saludable. Tomar en cuentan que la carga de
trabajo de la enfermera, el indicador de relaci&oacute;n enfermera persona cuidada, los recursos
tecnol&oacute;gicos y un ambiente eco saludable determinaran el grado de satisfacci&oacute;n de la
enfermera y de la persona cuidada.
Visibilidad de la enfermer&iacute;a
La satisfacci&oacute;n de las necesidades humanas de orden inferior y superior, tendr&aacute;n
impacto social en la medida que: 1.-Se de el desarrollo cient&iacute;fico, mediante el uso de la
investigaci&oacute;n, como herramienta en la sustentaci&oacute;n de la practica de enfermer&iacute;a. 2.-Se
transforme el modelo de intervenci&oacute;n de enfermer&iacute;a y el paradigma educativo que tenga
para formar sus integrantes, en el cuidado de la vida humana. 3.-A la simbiosis que
tenga enfermer&iacute;a con la sociedad. 4.-Se transforme la manera de gerenciar el capital
humano y sus actividades en la pr&aacute;ctica del cuidado de la vida humana. 5.-La vocaci&oacute;n
de servicio y el ejercicio profesional se encuentren fuertemente unidos.
Ayudar en el mejoramiento de las condiciones de salud
La satisfacci&oacute;n de las necesidades humanas de orden inferior y superior, tendr&aacute; como
prop&oacute;sito ayudar a otros a mejorar sus condiciones de salud mediante: 1.- El
fortalecimiento del conocimiento y conducta saludable. 2.-Evaluando los requerimientos
de agua y alimentos. 3.-El apoyo familiar. 4.-El cuidado profesional. 5.-Teniendo en
cuenta que cuidar la vida humana, es un modo de ser que se transmite por la cultura
La fragilidad y finitud de la vida humana.-
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La satisfacci&oacute;n de las necesidades humanas de orden inferior y superior, debe
sustentarse en la fragilidad y finitud de la vida humana: 1.-La muerte en el humano es un
fen&oacute;meno natural de la vida. 2.-Debemos comprender la conciencia traum&aacute;tica de la
muerte como el miedo originario que acompa&ntilde;a al hombre por saberse mortal.3.-El
descuido por la vida humana aumenta su fragilidad.
Riesgo de la vida humana
La satisfacci&oacute;n de las necesidades humanas de orden inferior y superior, debe tener en
cuenta el cuidado del ecosistema que tambi&eacute;n es un cuidado de enfermer&iacute;a. 1.-La
Contaminaci&oacute;n ambiental biol&oacute;gica, qu&iacute;mica y otras aumentan su fragilidad. 2.Naturaleza y hombre tienen el mismo origen y el mismo destino. Debe realizarse
considerando
la presencia de enfermedades infecto contagiosas emergentes,
remergentes y sist&eacute;micas agudas o cr&oacute;nicas, ya que estas comportan riesgo para la
enfermera, el enfermo y el entorno.
Gesti&oacute;n del cuidado
La satisfacci&oacute;n de las necesidades humanas de orden inferior y superior, debe
sustentarse en el bucle recursivo relaciones humanas y m&eacute;todo de resoluci&oacute;n de
problemas, orientado a la gesti&oacute;n y administraci&oacute;n del capital humano, los recursos
materiales y tecnol&oacute;gicos. Este proceso estar&aacute; centrado en lacomunicaci&oacute;n dial&oacute;gica. El
sistema de trabajo en equipo. El proceso de enfermer&iacute;a. El ejercicio &oacute;ptimo del cuidado
de otro requiere el cuidado de si.
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