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EL CUIDADO, ENTRE HUMANISMO Y CIENCIA

CARE, BETWEEN HUMANISM AND SCIENCE

RESUMEN

Hoy en dia los avances tecnocientificos parecen
establecer una idea de progreso, sin embargo, ;Hay
progreso?, ;0 es que acaso dicho avance no tiene
implicaciones humanas?, de ser o no asi, ;Cudles
serian las repercusiones?

Esta reflexion seria imposible de responder en un
solo escrito, por tanto, se pretende indagar acerca
de los alcances que dicho progreso tiene respecto
a la salud y el cuidado humano, y cémo la prdctica
profesional lo aborda para solucionarlo. De tal forma,
es indispensable delinear como una cosmovision
cientificista promete un progreso con sus hallazgos
y aplicaciones técnicas y tecnoldgicas, pero lejos
de lograrlo, acrecienta solo la progresiéon de un
deshumanizado devenir, en el que el ser humano se
vuelve un objeto simple, engranado mediante el poder
biopolitico.

Lo anterior forma parte de la construcciéon de una
sociedad llena de personas que van perdiendo incluso
su sentido de vida, su ética; imponiéndose un tener
sobre un ser, en donde se puntualizan nuevos hdbitos
y edifican estilos de vida que se legitiman como
nuevas costumbres. Este ser humano individualizado
y alienado se ha descuidado de lo imprescindible. Por
tanto, es menester que se retome el ser, y aquellos
que se profesionalizan para el cuidado humano, no
vean un simple objeto de estudio, sino, que este vea de
manera empdtica a cada persona, que padece, siente,
sufre y goza de la inquietante pero extraordinaria
vida, es encaminar un progreso sin olvidar al ser y
realizarse como persona humana.

PALABRAS CLAVE
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ciencia, complejidad,

ABSTRACT

Contemporary technical and scientific breakthroughs
appear to point to an idea of progress. However, can
we really speak of progress, or do these breakthroughs
perhaps not have human implications? In the latter
case, what might be the repercussions?

This reflection would be impossible to answer these
questions in just one article, the purpose of this
essay is to investigate advances in healthcare and,
specifically, how healthcare professionals approach
these problems. To this end, it is essential to outline
that the scientific view of the world, while it may
promise that its findings and their applications will
lead to progress, only accelerates the march toward
a dehumanized future in which the human being is a
simple object controlled by a biopolitical power.

The above is a step toward a society of people
deprived of both a meaning of life and ethics, people
who prioritize having over being—a society that
promotes new habits and establishes new lifestyles
that become recognized as legitimate customs. This
new human being, individualized and alienated, has
disregarded the most fundamental aspects of life.
Therefore, it is essential for us to reclaim being. As
healthcare professionals, we must not see our patients
as simple objects of study; instead, we must view each
person with empathy as they suffer and enjoy their
way through a worrying but incredible life. Only by
doing this will we find progress without forgetting the
importance of the human being.

KEYWORDS
Health care, humanism, science, complexity,
progress
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INTRODUCCION

(Es factible hablar de progreso hoy en dia?
responder a esto tendria como tarea preguntarselo
a cada ser humano pues encontrariamos opiniones
variadas. Aunque la respuesta regularmente sea
dada como un ideal o como una fatalidad.

Idealmente se habla sobre un mafiana lleno
de prosperidad, en donde cada persona pueda
satisfacer sus necesidades, teniendo oportunidades
equitativas para autorrealizarse y alcanzar la
felicidad. Por otro lado, es fatal en tanto que dicho
mafiana se logre inicamente bajo avances en ciencia
y tecnologia, echando raices en modelos futuristas.
Ahora bien, si hablar de progreso es remitirse
solamente a las innovaciones tecnocientificas
;Qué lugar ocupan los derechos humanos en este
devenir? o ;Qué adelantos existen en materia de
bioética o biopolitica para contrarrestar los efectos
de dichas innovaciones?, interrogantes asi podrian
mencionarse sin una respuesta satisfactoria, pues
al parecer en estos cuestionamientos la respuesta
sea la de una sociedad humana en retroceso donde
se ha puntualizado la corrupcién, la impunidad,
el individualismo, el egoismo, la marginalidad, la
pobreza y la contaminacidén, sosegados en un teatro
televisivo de una vida sumamente liberal pero
hondamente injusta. A pesar de esto, no podemos
darnos el lujo de ver la vida tan romantica en donde
exista una total libertad y justicia para todos, pues
esto implicaria la libertad de la injusta avaricia.'*

En este sentido, para hablar de cuidado
humano es menester contextualizar el panorama
actual. El presente escrito germina en la idea de
progreso, la cual en su fracaso como simple promesa
politica va transgrediendo la vida misma, entre ella,
la humana. Basta con observar la anomia actual en
donde el conocimiento humano se ha segregado en
partes ordenadas y definidas, documentando los
hallazgos tras una mirada fragmentada, alcanzando
el triunfo material ha logrado manipular la vida

misma, se crean ciudades y se destruyen selvas,
se venden tratamientos y se compran armas, en
donde el ser humanos se disecciona, estandariza y
se torna objeto (se vuelve érgano, comportamiento,
cifra, razon, etc. todo por separado). Esto provoca
una vida de aparador, en donde se es por lo que
se tiene, incluso la salud es algo que se adquiere
y estd al alcance de quien puede pagar por ella, lo
cual se ve reflejado en el modus vivendi de la época
actual, en donde se puntualizan nuevos habitos que
edifican estilos de vida legitimandolos como nuevas
costumbres.®

Por tal motivo, es necesario un despertar
partiendo de la autorreflexién, replanteando los
modos de vida que se normalizan y que nos remiten
a un circulo vicioso, es retomarse pero ya no desde
el individualismo, sino desde la practica organizada,
es ver en el otro un congénere, un semejante, un ser
que siente y razona, que es consciente, es considerar
a todo un mundo que se organiza en un mismo
planeta y saber que todo lo que interacciona con
uno se ve afectado con cada una de sus partes a la
cual pertenece como unidad y no como segmento, es
reconocer que afectamos o beneficiamos a nuestro
medio, a otras especies y a otros seres humanos, los
cuales a su vez nos afectan o nos benefician, es una
simbiosis global.

Es asi, que este escrito remitido pero no
cerrado a la profesion del cuidado, pretende hacer
reflexionar en torno al cuidado humano, que si bien,
parte de una mirada cientifica, es necesario meditar,
replantear y establecer no solo los principios
cientificos (de la ciencia clasica ala ciencia moderna,
del reduccionismo y la disyuncién a la complejidad)
aplicados a dicha profesion, sino que es preciso
reafirmar y criticarla los cuestionamientos que
parecen ser finalizados y resueltos como los
referentes a la ética y la bioética, a la ecologia y
salud, a la politica y a los derechos humanos, es
cavilar en los posibles horizontes que se construyen
con las acciones presentes desde cada una de
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nuestras vidas y no solo de las que se nos muestran
como destino fatal, es construir nuestro futuro,
abogar por nuestro derecho a ser, es reconocerse
para replantearse, contradecirse para transformar y
unirse para progresar, ya que el cuidado humano no
solo es una idea que se teoriza, sino, que es una de las
practicas humanas mas antiguas que han permitido
la supervivencia de la especie, es una practica que se
nutre de cada accion realizada, pues es en el accion
humana en donde cada persona puede intervenir
para forjar su devenir.

Por estas razones, se habla de una profesion
del cuidado que no vea su tratamiento en la simple
medicalizacion, en simples procedimientos dirigidos
a lo corpoéreo, es invertir la mirada del cuidado
al enfermo, por el cuidado para la salud (la idea
preventiva como proyecciéon de las repercusiones
de las acciones presentes en el futuro), es ver a
un ser humano bio-psico-socio-antropo-politico-
espiritual, es reconocerse en el otro permitiendo
que la empatia nos una y nos coaccione a lograr las
finalidades planteadas, es hacer de la profesion del
cuidado, una practica humana que disponga del
saber cientifico y no al revés una profesion cientifica
que disponga de lo humano.

DESARROLLO

Consideraciones previas

Tomando en cuenta que este trabajo es un esfuerzo
que pretende impulsar la concepciéon de cuidado
humano, es necesario vislumbrar a que nos referimos al
hablar de ser humano, para ello se parte del paradigma
de la complejidad con la finalidad de reconciliar las
contradicciones que conforman una unidad, ya que una
visién reduccionista tiende a rechazar a uno u a otro,
ademads de que podria incurrir en abordar el cuidado
humano como simple manufactura de procedimientos
encaminados a cuidar un cuerpo segmentado mediante
intervenciones inconexas de esta manera una mirada
compleja ademas nos hara conciliar a la ciencia y al
humanismo dentro del cuidado.
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Ahora bien, ;Qué es ser humano?, iniciando
de la expresion ontoldgica, el ser es la unidad
indivisible de los modos posibles de participacion
en el mundo, el cual se proyecta a diferentes grados
desde cosa, pasando por el individuo y teniendo su
mayor complejidad como persona. La cosa es el ente
fisico como los objetos inanimados, el individuo es
aquel que ademas de ser fisico, alberga vida, ejemplo
de ello es la vegetacion o los animales, y la persona,
aquella que ademas de ser fisico y hospedar vida,
es espiritu (se menciona el concepto de “espiritu”
desde la concepciéon moriniana, la cual lo concibe
como las actividades cerebrales que comportan
nociones e ideas, y que constituyen la esfera
relativamente auténoma de la “vida del espiritu”,
es inmaterial como el Mi, como la organizacion
misma y, como la organizacion y el Mi, su existencia
depende de interacciones materiales, por lo que no
podria concebirse de manera extra o supra-fisica) de
ahi su cualidad consciente, pensante, su proyeccion
cultural, su alcance organizativo, su anhelante vida
poética, etc. >®

Es asi que una meditaciéon nos presenta a un
posible ser humano como persona y se menciona
posible debido a que una persona puede ser
o no humana, esto dependerd del uso de sus
particularidades personales ya que se puede
comprender la ética y practicar la perversion o
se puede tener un alcance cultural, pero este es
necrofilico (ama la muerte, vive de la supervivencia
del mas apto y mortifica al débil) por lo tanto, éste,
ademas de estructurarse como ser fisico (estructura
corpdrea inorganica) y biolégico (interacciones
bioquimicas que sostiene al individuo), es cultural,
es psicolégico, es social, es politico, es metafisico,
etc. todo esto como cualidad es factico (bioquimico,
pensante, emotivo, sensible, consciente) o posible
(contingente en su devenir, con la libertad de elegir
aunque sin las mismas oportunidades), pero ademas
sabe discernir y elegir su vida de manera autentica
y no solo comporta estas cualidades digase éticas o
culturales, sino, que sabe dirigirlas para construir

solo citando la fuente vy su direccion electronica completas.



Cuid O gete “E/ trto det Guiduds”

Volumen: 7 Ndmero: 13 Paginas: 58-73 Ano: 2018 FEBRERO

ISSN: 2395-8979

DOI: http://dx.doi.org/10.22201/fesi.23958979e.2018.7.13.69150

su mafiana de manera organizativa con el mundo
y no a partir de él o a pesar de él (a partir es usar
sus bienes para un desalmado bien particular, a
pesar es no poder conciliar nuestra existencia con
el mundo y con es existir con el mundo y para el
mundo), por tal motivo una concepciéon compleja de
la representacion humana debe conciliar sus partes
de manera congruente a su actividad personal
en una unidad indivisible y no fragmentada; la
complejidad habla del entretejido constitutivo, de
sus interacciones, de su capacidad organizativa, de
su apertura e indeterminacién, de su ambigiliedad,
de su bastedad, pero también de su definicién, de
su concreciéon, de su constante realizacion en su
posibilidad de ser, habla de un ser humano probable
de analizar en partes pero imposible determinar
ya que este nace en sintesis, no de forma aislada,
en donde aun por contradictorio que parezcan
(ejemplo, la antinomia biolégica y cultural que
muchas veces parecen rechazarse, sin embargo,
son parte constitutiva de un mismo ser, el rechazo
suele ser epistemolégico) surge como unidad
multidimensional y negar o reducir su todo a unos
cuantos principios transgrede su individualidad
y condena a la persona a concebirse como simple
cosa. >’

Por lo anterior, el ser humano en su sintesis
organizativa es una unidad entretejida de
interacciones entre si, otros individuos y su medio.
Por tal motivo, el ser humano debe considerarse
como unidad integrada, no aislada ni simplemente
adaptada. Dado que el ser humano es un ser
complejo, su expresion guardara complejidad en
si misma, la cual en el momento de volverse idea o
acto entra en juego con el mundo, por tanto, siendo
el conocimiento cientifico una forma compleja de
proyeccion humana, ésta debe complejizarse, evitar
serabsolutay cerrarse a determinismos, la cienciano
puede darse como concluida, si se pretende teorizar
o hacer practica humana, se debe asentar sobre una
concepcion humana de apertura, la cual no se toma
desde el punto de vista positivo de Comte como una

finalidad, cerrado sobre si, tendiente al fascismo,
sino, como una concepcion existencial, en donde el
ser humano esta fuera de si mismo, proyectandose
y trascendiéndose desde su subjetividad presente
siempre en un universo en donde el ser humano
tenga la capacidad de reinventarse y elegirse como
ser libre.> 10

Debido a que este escrito estd dirigido a
una practica humana (el cuidado), es necesario
esclarecer como ultima consideracion, que laidea de
humanidad solo puede aparecer como el producto
y el horizonte de la experiencia vivida individual la
cual solo puede partir de las interacciones concretas
entre individuos, por tanto, una practica humana
solo sera posible en las relaciones interpersonales
concretas que partan de un pensamiento reflexivo y
un didlogo (entre iguales, con los mismos derechos
y la misma validez participativa) que se organice
para lograr una praxis transformadora.> !

Unavezrealizadaslasaclaraciones pertinentes,
se da pie a continuar este alegato, que si bien, se veia
con rumbo a esgrimir la idea de progreso, de esto
tan solo resta decir que para hablar de progreso es
pertinente no solo dirigir los esfuerzos a los avances
tecnocientificos, sino, que con antelacién se deben
tratar las cuestiones humanas, o ;cual es la finalidad
del progreso? aun cuando se deba retomar esta
idea alolargo del escrito, es necesario ocuparnos de
la idea central, es decir, del cuidado humano, para
ello se parte de la profesién del cuidado humano
-denominada enfermeria- la cual es una practica
que ha centrado su labor en el cuidado a enfermos
y que con su profesionalizacion fue necesario el
replanteamiento de sus paradigmas, que aun hoy
en dia se contintan analizando y replanteando
para su mejoramiento, el cual se llega a confundir
con un simple refinamiento como en cualquier
profesiéon (de un lado, se utiliza al humano como
motor cientifico, y por el otro, se utiliza a la ciencia
como herramienta humana, y es a este otro al que
se pretende llegar). Sin embargo, debido a que la
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enfermeria no es ajena al proceso civilizador, ésta
se encuentra regida por particularidades socio-
cientificas y dado que la ciencia auin no logra superar
e integrar el reduccionismo y la fragmentacién a una
nueva vision de la dindmica fenoménica, los objetos
de estudio se contintan abordando de manera
aislada, determinista, mecanicista, reduccionista,
por ende el profesional del cuidado que aborda
como objeto de estudio el cuidado del ser humano
(que es mas bien un sujeto al que debe ir dirigido)
segrega a la persona en una diversidad de partes
para analizar y reunir posteriormente, no obstante,
esta fragmentacion provoca que el ser humano se
torne en un simple objeto (un érgano, una cifra, un
padecimiento, una intervencion, un procedimiento,
un trabajo, etc.) y una vez desmantelado pierde su
humanidad. Es asi como el ser humano ya no es
mas una persona, este es simplificado a ser solo
un individuo al que hay que cuidar y mas aun, un
cuerpo al que hay que tratar y mantener, una cosa
abandonada que presenta enfermedad y que hay
que restablecer.

Asimismo, setienenimplicaciones de intereses
sociopoliticos, los cuales caen en la imposibilidad
de ser abordados en esta reflexién, sin embargo,
es menester discutir que esto trae consecuencias
debido a su uso en un sistema mecanico occidental,
el cual promueve un cuidado que se burocratiza, que
da mayor importancia al cuidado para satisfacer las
necesidades fisiologicas y las de seguridad sobre
otras necesidades, esto hace que la profesion (en
constante construccion), se cristalice en un solo
motor de ideas, ejemplo de ello es su incapacidad
para trascender a la simple mirada curativa, que
da predominio a la formacién técnica-médica con
un enfoque procedimental y que ha traido como
consecuencia una crisis identitaria dentro de la
profesion, ademas dado que esta forma de abordaje
dasupremaciaalos aspectos biofisicos, atenta contra
los fundamentos, valores y proyectos de un cuidado
humano, trayendo una creciente deshumanizaciéon
a la practica del cuidado, podemos ver como esto

es normalizado en el medio hospitalario, en el
cual existen otras limitantes para el desarrollo
profesional y el trato digno como el incremento de
la carga de trabajo debido al creciente nimero de
enfermos hospitalizados, la hegemonia positivista
del modelo de atencién que no da cabida a otras
formas de explicar los hechos o fendmenos en el
contexto de la atenciéon de salud a las personas.
En resumen el sistema occidental ha consumado
la forma de realizar determinada profesién, los
problemas derivados de este modo de vida acelerada
y sin rumbos coherentemente meditados, en donde
se ha perdido la construccion del ser -vista desde
ser mas-, por una acumulacion de objetos, en donde
el tener mas representa el fin Unico de felicidad y
autorrealizacién posible, asi como la respuesta
a todos los males, si no se tiene no se puede ni
siquiera tener una vida digna, ni salud, ni bienestar
sumandole a los tratamientos de alto costo, la salud
se vuelve un lujo y solo al alcance de unos, en donde
los mas vulnerables, pierden sus derechos, incluso
la vida entra en riesgo por tal situacion. '#*3

El cuidado tras una mirada humanista, debe
construirse desde la formacién educativa no
solo académica, la educacién para la salud debe
llevarse a las calles y a los hogares, debe integrarse
y reinventarse en cada ocasién y situacion, para
cada poblacién y no tras métodos y didacticas de
ensefianzarigidos ybancarios (no existe unarelacion
humana equitativa entre el educador-educando y la
educacion se convierte en una educacion pretendida
al simple consumo de informacién, franqueando
el pensamiento critico y la accion auténoma),
el cuidado debe ser una tarea personal, no solo
profesional, la teoria académica debe incorporarse a
las necesidades humanas, sociales y ecologicas, por
ende no debe abusar de los tecnicismos o caer en la
pedanteria ni en el mal uso de poder. La finalidad
de un cuidado profesional debe aproximarse
mas a un cuidado humano, por tanto visto en su
multidimensionalidad, perteneciente a un contexto
cotidianoynosoloexperimental einstitucionalizado,
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éste torna a la practica del cuidado en un sistema
cerrado de acciones mecanicas y bien definidas, con
tiempos y espacios establecidos, aunado a la carga
de trabajo, el cuidado decaera en calidad, proyectado
de esta manera una deshumanizacién en la practica
fuera de los recintos académicos. 11

Asi pues, la creacion y aplicaciéon de modelos
y teorias de enfermeria son fundamentales para el
desarrollo de una cosmovision en torno al cuidado,
es necesaria la construccion de un lenguaje técnico
en enfermeria, hay que esclarecer que esto no debe
ponerse como un sistema cerrado el cual en su
rigidez deja de lado que el ser humano se encuentra
con un ambiente, con cosmovisiones diferentesy por
ende no resulta pertinente proceder ni expresarnos
de forma homogénea y mecanica, pues esto
acrecienta la dificultad para conectar el desarrollo
tedrico-practico, la teoria como ideal no encaja en
lo real y al intentar hacerlo se pierden una infinidad
de detalles significativos en el cuidado y por ende
el bienestar humano no encuentra mas que una
salida en tratamientos y rehabilitaciones, sin lograr
persuadir la preventiva de una vida sana. ¢’

Para muestra cabe mencionar la existencia de
multiples modelos y teorias que han construido las
bases epistemoldgicas de la profesion del cuidado
humano “enfermeria” las cuales nacen en una
cosmovision de la ciencia especializada, en donde
se segrega al objeto de estudio y se le analiza en
multiples partes; atn el holismo que pretende ver a
la persona mas que la suma de sus partes, no logra
comunicar las interacciones que se dan entre estas,
es una mirada analitica que no logra sintetizar. Sin
embargo, hay modelos y teorias que enuncian la
necesidad de una atencién integral en enfermeria
como Neuman que expresa que la enfermeria es
la Unica profesion en la cual se manejan todas las
variables que afectan la respuesta del individuo al
estrés. Patricia Iyer, menciona que la enfermeria
se ocupa de los aspectos psicolégicos, espirituales,
sociales y fisicos de la persona y no s6lo del proceso

médico, por ende, se centra en las respuestas
globales de la persona que interactta con el entorno,
otro punto a favor es la tendencia organicista y de
cambio de algunos modelos en cuanto a la relacion
entre los diferentes conceptos meta paradigmaticos
de la enfermeria como profesién, motivo por el
cual se ha adoptado una nueva idea de abordaje del
mundo de una manera mas rica y menos mutilante,
el paradigma de la complejidad. Watson menciona
que los cuidados son complejos y describirlos
requiere narrarlos, por la complejidad de elementos
que influyen en ellos. El rumbo que tome el
paradigma del cuidado depende en cierta medida de
la dindmica global y de sus intereses, por lo tanto, se
aboga por el caracter humanista en donde se funde
el crecimiento cientifico y no al revés, dado que no
se puede tener ética en la ciencia, si no se concibe
primero al ser humano mediante una con-ciencia
ética y humana, para esta ocasion, de su cuidado.”
18,19

Al considerar el cuidado humano, es justo
hablar del contexto en que se vive, con esto no se
pretende desentrafiar toda la problematica, tan
solo se apuntara la necesidad de erradicar una
vision separatista y llena de fronteras, ya que una
vision fragmentada es acentuada todavia por la
sociedad, dividida en diferentes naciones, razas,
grupos religiosos y politicos. La creencia de que
todos esos fragmentos -en nosotros mismos, en
nuestro entorno y en nuestra sociedad- estan
realmente separados, puede considerarse como la
razon esencial de la presente serie de crisis sociales,
ecologicas y culturales, las cuales obstaculizan la
conformacion de una organizaciéon humana, ya que
al ser desconocidos, desconfiados y ajenos unos de
los otros, no se lograra un cambio significativo a
nivel social, la idea de los héroes solitarios tan solo
es una idea narcisista de la pantalla hollywoodense.
Hablar de un cuidado bajo estos margenes nos
traeria a la discriminacion, a idealizar tan solo un
trato digno, a un pesimismo fatal por el bienestar
de mayor alcance social, que se vislumbre la
posibilidad de integrar cada vez mas a un nimero
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mayor de poblaciéon y no solo a una atencion
6ptima de la salud, sino, a una vida con mayores
oportunidades de salud, en donde la prevencion
sea la piedra angular, y no un campo olvidado
de la institucionalizacién sanitaria. Se deben
considerar los aspectos subjetivos y culturales
para lograr un cuidado humano, no solo
tareas alienadas de un profesional otorgando
determinado procedimiento, consejo, orientacion
o tratamiento a aquel que es atendido, mismo
que debe acatar indicaciones sin cuestionar (el
experto y el inexperto deben tener un dialogo de
manera igualitaria, si se pretende consolidar una
labor humanitaria), de esta manera podemos
hablardeuncuidadohumanista,desdeunamirada
compleja. Sin embargo, se puede observar como
la construccién profesional vista desde algunos
planes de estudio de enfermeria encaminan
principalmente la atencién institucionalizada
(medio hospitalario), en donde sus fundamentos
teoricos referidos al ser humano dificilmente
consideran la diversidad, ejemplo: México es
una region culturalmente multidiversa, en donde
sus tradiciones y practicas permean sus modus
vivendi,porendesuspadecimientos,tratamientos
y cuidados tendran variaciones de una region a
otra, tan es asi que las variaciones se ven hasta
en el nivel familiar e incluso personal, estos
pasan desapercibidos en cuanto el pensamiento
cientifico occidental decreta la alopatia como
Unico medio para una cura efectiva, en donde
toda una industria farmacéutica alimenta y sacia
las necesidades de los enfermos, enfermos que
padecen las consecuencias de una vida de mala
alimentacion, estrés, carencia, etc. que promueve
las enfermedades que seran tratadas por tales
drogas, las cuales como efectos secundarios
generan dependencias y requerimientos a
nuevos farmacos para evitar los efectos adversos
de estos primeros fArmacos. Viendo a la persona
como un medio de consumo y no como un igual
para su apoyo y bienestar. 1112 20-22

Retomando la educacion para el cuidado;
se pretende un cuidado humano complejo, sin
embargo, éste al ensefarse mediante didacticas
cerradas y rigidas vista desde una educacion
fragmentada donde la racionalidad empirico-
analitica debido a su epistemologia, separa al
alumnado y al conocimiento disciplinar de los
marcos culturales, sociales y politicos en los que se
han producido y donde adquieren significado. Pero
ello implica, al mismo tiempo, el ejercicio de una
violenciasimbolicaaveces enformade menosprecio,
sobre el alumnado. Se instaura asi una educacién
que pretende ensefiar el cuidado humano, mediante
la deshumanizacion de la educacién para el cuidado.
La comunicacion juega un papel fundamental en
la practica de enfermeria, esta debe ser dialédgica,
dado que, al pretender ser absolutamente dirigida
de uno al otro se deshumanizaria la relacién, la
comunicacion debe ser de ambos, atendiendo la
alteridad empdaticamente: educador-educando,
enfermera-persona, enfermera-enfermera,
enfermera-profesional, etc. 111523

La humanizacién del cuidado es un elemento
diferenciador en los profesionales de enfermeria,
de ahi que su ensefianza sea fundamental, por
esta razon, se deben considerar los detalles en el
cuidado, tomar en cuenta las “pequefas cosas” que
dan vitalidad a la practica de enfermeria haciendo
de los detalles un cuidado humanistico y por ende
complejo. La complejidad en el cuidado busca poner
a la persona como ser indivisible dentro de un
contexto entretejidoy permeado por su constitucion,
autorganizandoce se organiza a distintos niveles
como ser bio-cultural, en donde importa y exporta
energia con su medio al cual afecta y se ve afectado
por éste, es un ser dinamico e inconcluso, el cual no
puede abordarse de la misma manera en distintos
tiempos y en distintos espacios, guardando su
individualidad como ser humano, es un ser humano
unitario que es igual y diferente (igual como
constitucidn, diferente en su contingencia de ser).
Uno es distinto a otro y por ende el cuidado no se
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puede estandarizar y mucho menos suscribir a
unas cuantas recetas (como a planes predefinidos
de accion). El cuidado humanizado incluye
detalles para favorecer la interacciéon enfermera-
persona mediante un trato persona-persona (ya
no enfermera-paciente, pues se trata de eliminar la
desigualdad jerarquica que las profesiones ponen
sobre la persona comun).?

Remitiéndonos a la educacién profesional del
cuidado, dirijamos esta vez la mirada al estudiante,
éste al tener claro que se encuentra ain en periodo
de aprendizaje, es autocritico especialmente en
los comportamientos derivados de ejercicio de
conocimiento y destreza profesional. Sin embargo,
dado que la educacién aun parece ser dirigida a
la mera insercion en el mercado laboral que de
vida a toda una maquinaria social como mero
engranaje que desempefia un determinado papel
en ésta maquina, ;Qué sucede cuando el estudiante
se inserta en dicho mercado?, ;Qué sucede si se
apaga el espiritu del estudiante mediante practicas
educativas que atenten contra su creatividad y
su pensamiento critico, o si estas no se encienden
mediante la ensefianza de un educando fervoroso
por su trabajo y su compromiso?, o ;Qué sucede
con el cuidado en un mundo que globaliza su
liberalismo capital?, como evitar la impotencia de
tener que verse comprometido con un mercado que
lucra con la vida humana, haciendo de su salud un
producto en donde la calidad de vida decae (debido
a la alimentacion, a los estresores, a las carencias,
etc.), los sintomas de ésta son saciados tras su
medicalizacion, libre de que esto mejore la calidad de
vida, tan solo alivia dichos sintomas (el tratamiento
se vuelve sintomatolégico) incurriendo en una
farmacodependencia que alivie los malestares, lejos
de solucionar el problema lo agravan ya que estos
farmacos bombardean con efectos secundarios
para los que un nuevo tratamiento es suministrado,
el tiempo de vida se alarga (cantidad) pero decae
(calidad) en un circulo vicioso que todo un estilo
de vida construye en torno de cada persona

(seria interesante reflexionar acerca del origen, la
prevalencia y del crecimiento exponencial de las
enfermedades cronico degenerativas y del origen,
prevalencia y crecimiento exponencial del mercado
en torno suyo)??’.

En efecto, la salud no debe buscarse solo
desde un recinto hospitalario al presentarse cierto
padecimiento o enfermedad, la salud es algo que
debe ser construido desde la subjetividad del
caso, aplicando el criterio para la eleccion de las
posibilidades a la mano, proyectdndonos con estas
al futuro que deseamos, meditando estrategias.
Por tal motivo, el cuidado no debe ser relegado
Unicamente al interés de los profesionales, después
de todo el cuidado es una practica humana, aunque,
al referirnos a la labor profesional, esta debe ir
encaminada no solo sobre un progreso meramente
tecnocientifico, el progreso en las cuestiones
de cuidado humano, deben integrarse por la
creatividad, la estética, la solidaridad, la libertad, el
compafierismo, aunado al desarrollo epistemolégico
que debe tener ademas de consideraciones
cientificas, socio-culturales como caracteristicas
de un cuidado humanizado. La enfermera -debe-
poner en practica la racionalidad instrumental para
mantener las normas institucionales, el orden y la
disciplina y, por otro lado, utiliza la racionalidad
abierta al escuchar a la familia y comprender sus
necesidades y fragilidades, poniendo en practica el
real sentido para el cuidado, debe aprender acerca
de la cultura de las personas con quien se relaciona,
de generar un ambiente empatico y recrear su
entorno paralograr un medio saludable para habitar,
debe volverse una persona critica para resolver las
situaciones en constante cambio.?1#28

De tal forma, aquel que se dedique a la
enfermeria debe considerar una doble dialéctica,
por un lado debe ir dispuesto al conocimiento y
aplicarlo a determinada situacion con el motivo de
salvaguardarlo y superarlo de modo satisfactorio,
sin embargo, dado que el ser humano es un ser
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complejo,indeterminado, inacabadoy dinamico, este
en su subjetividad podria mostrar caracteristicas
objetivas a la teoria, pero en el trato debe considerar
lo proveniente del caso en particular, punto en el
que encalla la segunda dialéctica de reciprocidad
persona-enfermera (persona-persona), y no solo
como el del profesional dando cuidado sin recibir ni
atender las particularidades de cada individuo. Una
mirada fenomenoldgica logra mantener la apertura
a las eventualidades del cuidado -para fines de este
escrito- y por ende al aplicarla en el marco de la
practica de enfermeria esto llega a conformar un
cuidado en constante mejora.?’

No obstante, en la idea de un cuidado
meramente institucional las relaciones de salud se
encuentran ante el riesgo de deshumanizacion...a
causa de la gran reestructuracién administrativa
de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud
en el mundo, por ende, se hace necesario el rescate
del aspecto humano, espiritual y transpersonal,
el sistema institucional en el que se desarrolla la
actividad enfermera moldea a ésta hasta cierto punto
aunque de manera determinista ahora la pregunta
seria ;cudl es el tipo de sistema que determina el
desempefio de enfermeria en México?303!

Estandarizar el cuidado es un riesgo para el
bienestar de la poblacion humana, al intentar dar
solucidn a los padecimientos encerrandolos incluso
en unas cuantas guias que expongan los pasos a
seguir (NANDA, NIC, NOC), éstos al ser tomados
como piedra angular para el desarrollo cientifico del
cuidado profesional, juegan un papel importante
en la rigidez deshumanizante en la que sacrifican
dicha complejidad por la rigurosidad de volverse
un saber cientifico, aunado a que las prioridades
son puestas en la produccién, la optimizacién
y puesto que nos encontramos en un sistema
especialmente burocratico y neoliberal, el lucro ha
alcanzado no solo la salud, sino la vida; no resulta
dificil ver como se asesora un campo de ingreso
en promover este tipo de ideas que se consume

en mayoreo, sin embargo, esta sistematizacién ha
traido consigo la rutinizacién de procedimientos,
la fijacion de tiempos, la rigidez de pensamiento, la
limitacion critica y la obstaculizaciéon a mejorar el
razonamiento para la resolucion de problemas (lo
cual es indispensable, puesto que el ser humano al
ser una persona dinamica y en constante cambio,
por ende el cuidado debe ser individualizado), esta
situacion puede presentarse como consecuencia
del sistema de salud, donde la persona como sujeto
de derecho es cada vez mas invisible, por otro lado,
no es el caso el de satanizar la idea de construir
herramientas técnicas en forma de guias, pero
estas tan solo seran eso, guias y nombrarlas como
la centralidad de la profesionalizacién seria una
abominacidn, éstas tan solo sirven para establecer
un lenguaje claro en la carrera, sin embargo, no
pueden ser vistas como la idealizacion del cuidado,
puesto que aqui se continua fragmentando éste, por
tal motivo, debe ir paralelamente la construccién
técnica de la enfermeria conjunto a un pensamiento
reflexivo que sea abierto y critico, y que el cuidado
es con vistas a un ser humano comun que vive
y siente, que interactiia y que al establecer una
relacion profesional, la estandarizacién solo servira
como guia y no como determinacion de una practica
humana. 3

Ahora bien, si enfermeria en su deseo por
licenciarse en la cientificidad deja fuera los aspectos
éticos y emocionales, la mencionada cientificidad
habrd arrebatado de ésta lo mas importante, su
humanidad, por lo tanto, si la profesionalizacion
de la enfermeria se cierra a alcanzar su plenitud
de forma meramente cientifica, podria llegar a un
punto sin retorno de transgresiones no solo éticas,
incluso vitales y se habra desmantelado y viciado
una de las labores de mayor antigiiedad que sin
duda han ayudado a perdurar la estancia del ser
humano en el mundo, el cuidado. El paso de un
saber necrofilico que segrega, desune y aisla al
ser en multiples objetos analizables y totalmente
conocibles (al menos es lo que se dice ir logrando)
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mediante un abordaje simplificador, reduccionista,
mecanicista que pretende echar raices al cosificar
al ser humano en su abordaje verificable, el cual
no obstante estd intimamente ligado a lograr su
manipulacién corpdrea (bioquimica), psicoldgica,
politica, coaccionando a cada persona en un lugar
especifico, un saber de este talante trae consigo
un simple bienestar aparente, pero que al mirar
trasfondo, la existencia se vuelve onerosa e incluso
indeseable y el cuidado no tendra mayor papel que el
curativo, pues un cuidado de elecciones constantes
no es cémodo y por ende no es redituable para
engranar en la época actual.”*?

Es asi que el cuidado se vuelve de ocasion y de
una toma (farmacodependiente), ademas de que al
serrelegadaalaenfermeria, ésta se extrae del ambito
personal (como sucede en el resto de las profesiones
con cada uno de los objetos de estudio segun su
caso) y por tanto para llevar a cabo la practica del
cuidado, es necesario acudir a profesionales, los
cuales en su papel como profesionistas se desligan
del ambiente comun y la teoria no logra encajar en
la practica, la enfermeria asi pierde su conexién
con la persona y por tanto el progreso en el area
del cuidado se ve obstaculizado, ademas, el cuidado
profesional es visto como un trabajo, como una
labor que hay que cumplir y de la cual en ocasiones
se busca la simple retribucién por tal jornada, el
cuidado pierde aun mas su parte humana, pues
ahora tan solo es un trabajo mas que hay que
desempefiar, pero si indagamos en el devenir de la
enfermeria, notaremos que esta se ha conformado
como una practica humana que se ha transformado
al pasar el tiempo hasta ser permeada por la nueva
cultura global, ésta se construye en cuatro etapas
hasta ser considerada como profesion: la etapa
domeéstica, vocacional, técnica y profesional. Como
primer punto, hablar del cuidado doméstico es
hablar de un cuidado milenario, el cual se transmite
como herencia cultural, sin embargo, debido a la
occidentalizacion de la cultura (que se globaliza),
ésta se va transformando a medida que la acoge

cada familia (ya se ha mencionado que la cultura se
va ajustando estilos de vida acelerados, insalubres
y deshumanizantes); ahora bien, vocacionalmente
ésta practica se transmite a través de un llamado
divino o un despertar como orientacion profesional,
por ende se torna en un simple camino que hay que
seguir, se vuelve una vocacion determinista, pero lo
que se busca es integrar un cuidado como practica de
ser y de autorrealizarse (una vocacion ontolégica)
en la cual la persona que asuma dicho cuidado
lo haga en una constate recreacion, haciéndolo
parte de su vida y no una mera determinacién
laboral, finalmente mencionar un cuidado técnico
y profesional guarda su principal diferencia en que
el primero es un desarrollo meramente practico
procedimental, el segundo se erige sobre todo un
paradigma, de aqui nace un gran problema en la
transicion del cuidado técnico al profesional pues en
su institucionalizacion del cuidado adn no se logra
trascender a un cuidado profesional por un lado, y
por el otro, la profesidon ya se ha mencionado que
busca principalmente su cientificidad dejando de
lado muchas veces su crecimiento como una practica
humana.!-1233

Ademas surge una pregunta en torno a la
profesionalizaciéon del cuidado, si su crecimiento es
meramente cientifico, ;Cudles serian las posibles
consecuencias? y si la apuesta se da en integrar
el humanismo con antelaciéon a la cientificidad
(Esto mejoraria el desempefio profesional? o es la
cientificidad la meta de la profesionalizaciéon.**

Esta forma de cuidado que se profesionaliza
se destina principalmente a ser insertarse a un
mercado laboral con un maximo enlainserciéon en un
area institucional, haciendo de la hospitalizacion su
maximo, pero debido a que esta manera hospitalaria
de cuidado esti destinada cuidar a los enfermos,
el cuidado se vuelve deshumanizante como ya se
mencion6 aunado a la creciente burocratizacion
de las relaciones que se dan en dicho ambiente, la
persona tan solo se vuelve un objeto que hay que
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restaurar, sin embrago, aunque el institucionalismo
podria estar rodeado de escepticismo respecto al
cambio y mejora, es menester reconocer que el
ser humano es capaz de cambiar su ambiente, de
transformarlo mediante una praxis consiente, su
labor no esta determinada completamente por su
ambiente, también dependera de él de su capacidad
para recrearse y organizarse, de su despertar al
pensamiento reflexivo, del empoderamiento de
sus decisiones y de su encaminamiento al cuidado
a la persona humana, para ello se requiere de un
dialogo interpersonal, después de todo el cuidado
es personal y en compaiiia, puesto que para
desarrollar una practica efectiva de cuidado es
necesario una constate educacion para el cuidado
y dado que la educacion nace de estas relaciones
concretas, nadie puede hacerlo sin los demas, la
experiencia colectiva da distintas posibilidades,
mientras que la individual solo una.t*3®

Considerando lo antes expuesto, se
concuerda con Luengo y Sanhueza®® en relacion al
fortalecimiento de la profesién, dado la pertenecia a
unadinamicaglobal -alacual se atafie,se quieraono-,
conlafinalidad de estaralavanguardia, de esclarecer
puntos clave y del desarrollo de la profesidén, sin
embargo no se considera la mejor solucion la de
homogeneizar el cuidado, esto debido a que nos
encontramos en un pais multidiverso e imponer
una forma de trato constituye una transgresion
a los valores de aquellos con cosmovisiones no
occidentalistas, o de los grupos minoritarios y dado
que forman parte de la poblacién humana, estos han
de ser considerados en las politicas de salud, asi
como en los procedimientos, los cuales ademas de
las puntualizaciones echas entre la generalidades
del cuidado, deben considerar la region en la que se
veranaplicadas. Los distintos grupos que conforman
la sociedad como en el caso de los pueblos
indigenas promueven -a pesar de los intentos por
su extincion- formas de relacién y expresion que
llevan un mayor tiempo de vida, con costumbres
bien establecidas como en el area de salud, los

cuales han sido transgredidos e incluso erradicados
debido a la fuerza con la que se entromete un
modo de vida occidental, siendo que sus practicas
para la salud conforman parte de una actividad
de herencia experiencial y no solo la formacion
tedrico-practica que llega a ser solo una simple
acumulacion de conocimientos, sin embargo, dado
la creciente contaminacion, alimentacién de ilégico
consumo, estilos de vida poco favorables, el alza de
las enfermedades infecciosas y su cronicidad con
lallegada de los occidentales, la alopatia resulta un
mejor tratamiento, aunque en el fondo su agresiéon
sea traernos al circulo vicioso de mantenernos en
un estado de enfermedad constante, no por nada
la farmacéutica es una empresa tan rentable que
busca su monopolio que atentia sintomas pero
desarrolla enfermedad. '#*’

Debidoaesto,sedebeteneraperturaal cambio
en los estilos de vida, mejorando asi la calidad de
vida, de modo que se evite el consumo aldpata y se
logre atenuar los padecimientos con tratamientos
y cuidados menos agresivos y despersonalizantes,
la enfermera como cualquier otro ser humano,
debe conocer su contexto sociopolitico, debe ir a
las raices de los males y buscar la vulnerabilidad
en donde poder entrar, actuar y mejorar la salud
en un dialogo con sus congéneres; ademas, se esta
de acuerdo con Alvarado®® al considerar que la
generacion de conocimiento debe ir paralelamente
evaluada en la aplicaciéon practica vista en la
ciencia y en la técnica -siempre y cuando no sea
una practica rigida, mecanizada y rutinizada- , sin
embargo, no se puede considerar a la educacién a
la par de estas, ya que aunque debe tener una guia
puesta, vista desde la teorizacién, la educacién
y el cuidado en si son situaciones inacabadas,
ya que la educacién por un lado no logra ser la
misma para todos ni aprendida bajo las mismas
particularidades, asi como tampoco el cuidado
puede estandarizarse como se menciona, lo mas
que ha delograrse es establecer un lenguaje técnico
que permita precision en el desempefio, el cuidado
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dirigido a la salud del ser humano -en este caso,
jamas se pretende quitar la atencién a las demas
especies- siempre esta en constante renovacion y
en constante amenaza, dado los estilos de vida y la
vulnerabilidad de la que pende la vida.

Remitiendo las observaciones al plano
académico, el sistema educativo aun no logra
emanciparse de una politica perversa que busca
situar a las piezas en el tablero, en trabajos y labores
bien definidas, a las cuales responde la mayoria
de los esfuerzos de las universidades, en donde el
emprendimiento de la critica social, de nutrir al
espiritu, de buscar la libertad y la consolidacion
de un mejor mundo, se atenlia y comienza a
desaparecer, en donde quedo el valor civico que
representaba la universidad, como se explica que
éstas sigan egresando delincuentes y se deslinden
totalmente de esta cuestién, como si saliera de sus
manos totalmente, sabemos que esta no puede
determinarlos dado que cada quien ha de elegir
su rumbo aun cuando reciba su mejor educacion,
sin embargo, por que en un pais donde se habla de
soberania, el ciudadano comun esta regido bajo una
educacion y un gobierno que lo aliena y destruye.
Aunque no debemos ser del todo pesimistas,
podemos ver casos como el que exponen Estrada
F. y colaboradoras en donde plasma como en tres
instituciones (dos publicas y una privada) donde
evalu6 los indicadores obtenidas de las pautas de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
para enfermeria y concluye mencionando que en las
tres escuelas la prioridad es el compromiso social
por el bien comun, en especial en relacién con la
colaboracion en proyectos de desarrollo social,
prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos que refleje un aporte particular desde la
ética dela enfermeria enla atencidn en las diferentes
fases de la vida de la persona en la sociedad. *

En definitiva surge la pregunta, si las tres
instituciones emiten la idea del compromiso
social y ético, en donde se encuentra actualmente,

dado que de los institutos nacionales de salud se
da una referencia deplorable y de los servidores
particulares, se les menciona de alto costo -claro
estd que aquino se generaliza, yaque no se dudadela
existencia de personas que comparten su potencial y
apoyo con sus congéneres, sin embargo se pretende
problematizar aquellas malas atenciones de salud
para lograr su atencion, ;Existe algin cambio entre
el egreso de los estudiantes de las escuelas y su
insercion laboral?, ;Es culpa del sistema? -del que
tanta queja se escucha por estos tiempos-, ;se debe
a una falta de compromiso real con su rol social? o
;Quiza sea falta de interés o las motivaciones sean
ajenas a lo que representa la enfermeria en si y lo
que estén buscando no esté en este lugar?

La decidia, la alienacién en un sistema, la
busqueda de poder, la educacion, el individualismo
exacerbado, que es lo que mantiene ajena a una
persona a otra ;Qué determina la salud de una
persona? y ;Hasta donde se encuentran los alcances
de la enfermeria? o es que acaso se requiere de
una rutina de procedimientos determinados y
de didacticas inflexibles para hacer el cambio o
quiza hacer de mas, nos haga sentir que no nos
corresponde. El cuidado es humano, el humano es
complejoy por ende el cuidado no puede ser cerrado
ni determinado, este debe ser reflexivo, critico, el
cual ha de arremeter contra las raices que enferman
ala humanidad y no solo contra la enfermedad en si.

CONCLUSIONES

Los profesionales del cuidado deben considerar
el contexto de cada situacién, moldeando y adaptando
sus conocimientosynoviceversa,actuando de manera
ética y empatica estas como partes caracteristicas de
un cuidado humano. El cuidado debe ser complejo,
visto y reflexionado desde todas sus facetas y dado
que nadie puede abarcarlo todo, este debe hacerse
mediante el apoyo de los demas, promoviendo el
dialogo y actuando en consideracion del bienestar,
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siempre bajo la mirada ética.

Por tal motivo, se aboga por un cambio de
paradigma, del reduccionismo al de la complejidad,
searremete contralaideadel cuidadoalosenfermos
y mas en especifico ala enfermedad en donde el ser
humano es diseccionado, fragmentado y tratado
como objeto, es por eso, que resulta necesario que
este retome su cualidad de sujeto, es asi como el
cuidado debe ir encaminado a la persona y mas en
especifico a la salud de la persona, a preservarla y
a mejorarla y no solo a la restitucién de la salud al
ser perdida.

Ademas, se debe hacer un andlisis detallado
de los estilos de vida y de acrecentar la voluntad
para cambiarlos primeramente, y posterior ensefiar
sus beneficios en carne propia. La enfermeria
como profesién no debe ver su meta principal en la
pretendida cientificidad, debido a la crisis humana
que alberga el método empleado, en donde el
objeto de estudio es determinado y manipulado,
es enjaulado en datos especificos y bien ordenados
y aunque esto trae consigo la certidumbre de las
intervenciones, el ser humano pierde su riqueza,
su creatividad, su factor sorpresa; es el ser humano
quien debe utilizar este progreso cientifico con
finalidadeshumanas.Hayquevisualizarelpanorama
actual de una humanidad que se ha creado/creido
un destino fatal, enfermo en desesperanza por
no encontrar sentido a/en la vida, encarnizado
por un devenir que trae consigo la desigualdad,
la discriminacion, los modos de vida libertinos,
llenos de desconfianza, alimentdndose de una
pestilente comida industrial, respirando un aire
impuro, endeuddndose, cediendo su legitimidad
a la compra-venta, subastandose, llenandose de
egolatria y narcicismo, enajenandose, en fin, entre
tanto que se puede enumerar el ser humano se ha
perdido a si, ha perdido su salud y su amor, se ha
vendido y ahora paga el precio, angustiado llena
su alma de objetos obsoletos creyendo encontrar
armonia y paz tan prometida por la humanidad,

encontrando tan solo amargura y abismos de
desolacion.

Finalmente la ciencia como motor de
explicacion y orden no da cabida al esplendor
humano, éste se desenvuelve mediante un sistema
moral que tiene su cuspide en el tener, acumulando
y se endureciéndose. La enfermeria como cuidado
a la salud humana ha de considerar el panorama
actual y ver hacia el horizonte, no tras un mero
saber cientifico (el cual tiene su gran relevancia)
que puntualice intervenciones optimas, sin
embargo, nunca debe encerrar al ser humano al
pretendido control que la ciencia propugna (véase
el caso de la naturaleza tan manoseada, devastaday
en un decurso hacia la extincion de sus especies), la
enfermeria y cualquier otra practica humana debe
considerar la complejidad que lo anida y siempre
ha de ser juez de la moral que se le impone, siendo
critico y ético ha de actuar no para su comodidad,
sino, para su salud y para el bienestar de sus
congéneres y del mundo, o como un cancer o una
anomia todo puede afectarlo o beneficiarlo al final
sus decisiones terminaran por tomar partida, se
ataca y defiende de uno mismo o se colabora y se
conspira por preservarse a si y a la especie. Aunque
estono determine un largo periodo por este mundo,
después de todo la muerte es el fin ultimo por aqui,
pero, qué hay del resto de la vida, como se elige
vivir, el ser humano puede ser salud o enfermedad,
vida o muerte, creacion o destruccion, la intensa
lucha por salvaguardarnos no solo esta en los actos
ajenos como la politica conjuro, el laudo es humano,
de tal manera la decision es nuestra.
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