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Resumen

El objetivo de esta revision es analizar la importancia del elemento sustancial de la profesion:
el cuidado enfermero, con exactitud la dimensién del cuidado invisible. Un cuidado que no
se mide, ni aparece en los registros, un cuidado que tiene que ver con la dimension mas
humana de enfermeria. Es una actividad humana cientifica que se define como una relacion
y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. Una disciplina que se centra en los
estudios de los aspectos psicologicos, espirituales y sociales. Para el cuidado de la persona,
familia y comunidad se desarrolla el uso de estrategias comunicativas, verbales y no verbales,
la aplicacion de instrumentos terapéuticos y estrategias creativas para atender las necesidades
presentes. Su evidencia se manifiesta mediante las relaciones humanas mutuas entre el
cuidador y el ser cuidado, que va mas alla de una evaluacion objetiva. Reconoce a la persona
humana como una entidad Unica y compleja. Cuidar es preocuparse, interesarse por el otro
sin esperar nada a cambio, reforzar la esperanza, acompafiarle en su experiencia de salud-
enfermedad. Esto se llama cuidado enfermero. Un cuidado basado en un amor cristiano a la
persona que necesita atencion. En los enfermeros deben buscar estrategias para objetivar ese
cuidado invisible.

Palabras claves: Cuidado, Enfermeria, ética, relaciones interpersonales.
Abstract

The objective of this review is to analyze the importance of the substantial element of the
profession: nursing care, to be exact the dimension of the invisible care. A type of care that
cannot be measured, that does not appear in the records, a care that has to do with the most
human dimension of nursing. It is a scientific human activity, defined as a relationship and a
process whose objective goes beyond the disease. A discipline that focuses on the study of
the psychological, spiritual and social aspects. To care for the individual, family or
community, there is need to develop the use of communication, verbal and non-verbal
strategies, and the application of therapeutic tools and creative strategies to attend present
needs. Its evidence is manifested by mutual human relationships between caregiver and the
human being cared that goes beyond an objective assessment. It recognizes the human person
as a unique and complex entity. Care is concerned, interested in the other without expecting
anything in return, reinforce hope, accompany him/her on his/her experience of health and
disease. This is called nursing care. A type of care that is based on the love of God and gives
it to those who are in need of it. Nurses should seek strategies to objectify the invisible care.
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Introduccion

La carrera profesional de enfermeria esté relacionada directamente con el cuidado de la
vida y salud de las personas de forma individual, siguiendo registro del cuidado para restaurar
de mejor manera su salud o mejorar su calidad de vida, si esta no fue posible dando
reconocimiento al: cuidado invisible.

La Enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion de servicio y cuya esencia es el
respeto a la vida y el cuidado del ser humano; correspondiéndole para ello, realizar el
diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas a los problemas de salud presentes o
potenciales. La nocion del cuidado ocupa un lugar central y fundamental en el discurso de
nuestra profesion y constituye un modo de ser. Es entonces al proporcionar dichos cuidados
invisibles cuando podemaos afirmar que existe la necesidad de un cuidado que va més alla de
la necesidad fisica.

El cuidado

Definicion

El fenémeno del “cuidado” ha existido desde siempre. Originalmente asociado al
problema del mantenimiento de la vida, hoy se alza como una actividad profesional que
combina los conocimientos de la técnica con principios de prudencia derivados del concepto
fundamental del respeto por la vida y dignidad de la persona. Baez, F., Nava, V., Ramos, L.,
& Medina, (2009) defiende que “Cuidar es una actividad humana que se define como una
relacion y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad”. En otras palabras, el
cuidado se considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente el receptor,
sino también a la enfermera transmisora del cuidado.

Actualmente estudios recientes acerca del significado del cuidado por parte del
profesional de enfermeria se refieren a la sinonimia de la atencion oportuna, rapida y continua
permanentemente, orientada a resolver problemas particulares que afectan la dimension
personal de los individuos que demandan un servicio institucionalizado (Daza, C. & Medina,
L 2006).

Por otra parte, el cuidado se ha definido como el conjunto de categorias que involucran la
comunicacion verbal y no verbal, la minimizacion del dolor fisico, la empatia de entender el
todo, y el envolvimiento, que se requiere a la aproximacion entre el cuidador y el ser cuidado
como finalidad terapéutica. (Baggio, 2006). En sintesis, el cuidado no solamente se refleja
en lo préactico, sino en lo empatico en que el cuidador demuestra hacia el ser cuidado. Entre
los principales componentes del cuidado sobresalen: el caracter tangible, fiabilidad, rapidez,
competencia, cortesia, credibilidad, seguridad, accesibilidad, oportunidad, comunicacion y
conocimiento de la situacion del paciente. Lo cual muestra que el cuidador debiera estar
capacitado para desarrollar las diferentes habilidades, asi como dar un buen apoyo emocional,
psicolégico, espiritual y social.



Dimensiones del cuidado en enfermeria

Etica y Moral.

La ética del cuidado, no es tanto una manera o un protocolo de como ejercer el cuidado,
sino como un modo o una actitud para llevarlo a cabo. La enfermeria es la ética del cuidado
humano en cuanto a que asume, sostiene y promueve el conjunto de valores que informan y
forman el cuidado, y que quedan expresados en el amoroso acto de cuidar. La ética del
cuidado no solo incluye al sistema de normas deontologicas particulares de la disciplina, sino
esencialmente a los constituyentes morales que distinguen el modo singular de existir, de
vivir, y de ser cuidado en cuanto abstraccion.

Aportaria los valores o principios esenciales en las cuales se deberia basar nuestro
quehacer profesional. Las virtudes necesarias que se deben exigir en la ética del cuidado seria
la empatia, la prudencia, la compasion, el efecto, la coherencia y la escucha (Garcia, 2015) .
Es decir, no solo es la teoria lo que cuenta para el cuidado del paciente, sino la manera como
administramos la atencion con valores humanos que dejan mayores evidencias en nuestro rol
profesional.

Gomez, A., & Espinosa, (2006), afirman que “Un dilema ético no consiste en tener que
hacer una eleccion entre lo correcto y lo incorrecto, sino elegir entre dos cosas que son
correctas, pero desde perspectivas distintas. Una enfermera debe estar entonces en capacidad
de prevenir problemas o reconocer rapidamente los dilemas éticos, analizar y argumentar, y
encontrar las posibles soluciones a estos.” Por consiguiente, una enferma debe saber afrontar
problemas con mucha agilidad frente a dilemas éticos.

Valores y creencias.

El significado del cuidado del profesional de enfermeria se construye a través de factores,
implicaciones, contribuciones, aplicaciones, creencias y actitudes o valores que realiza con
la persona, por lo que se hace necesario que enfermeria comprenda que cuidar envuelve y
comparte la experiencia humana a través de una relacion transpersonal y de respeto (Béez,
F., Nava, V., Ramos, L., & Medina, 2009). Por lo tanto, se debe enfatizar y poner en préctica,
el cuidado de cada paciente como una relacién transpersonal, demostrando respeto, y dar
conocer nuestros principios. Segun Fry & Johnstone (2008), dice que, “Cada enfermero toma
contables decisiones acerca del cuidado de pacientes influyendo que cuidado proporcional,
cudndo hacerlo, donde proporcionarlo, como y por quién proporcionarlo”. Entonces es fuerza
concluir que para decidir lo que es éticamente adecuado hacer el cuidado de enfermeria, se
debe considerar la informacion del paciente en un contexto de valores.

De igual modo, los valores sociales poseen una carga afectiva, o que nos convierte en un
poderoso factor de orientacion de la accion de las personas. Esa carga afectiva implica en
ocasiones respuestas emocionales, ya que las personas en circunstancias dadas estan
dispuestas en hacer sacrificios e incluso luchar por aquellos que lo necesitan (Novel, 2000).
Nuestro aspecto social incluye valores que afectan de una manera positiva en nuestro
desemperio o la respuesta del recipiente, que son necesarias para un cuidado de calidad.



La invisibilidad del cuidado enfermero

Lleixa Fortufio (2007), sustenta que “Los cuidados enfermos se caracterizan por la
perspectiva holistica de la persona que abarca dimensiones bioldgicas, emocionales,
espirituales y sociales”. Por lo tanto, es importante promover la reflexion sobre la importancia
de las intervenciones biopsicosociales y la influencia de las propias actitudes durante el
proceso de la relacion terapéutica

Apoyo espiritual

Confianza y esperanza en Dios de acuerdo con El Espiritu de Profecias.

Los enfermeros tienen el deber de estudiar la Biblia cada dia para poder decir palabras
que iluminen y ayuden al enfermo. En las conductas, deben manifestar las virtudes cristianas,
ensefiar con la mayor bondad y ternura que quien quiera restablecerse debe dejar de
quebrantar la ley de Dios. Es preciso recordar que los enfermeros al desempefiar sus tareas
cotidianas, estan sirviendo a Dios y asi brindar esperanza a sus pacientes.

White, (1959) sostiene que “La eficiencia de cuidar a los enfermos depende, en buena
parte, de su vigor espiritual del cuidador”. Por tal motivo, nuestra tarea es llevar a Dios en
brazos de la fe, a los enfermos y dolientes; trabajar de tal manera que la esperanza brote en
lugar de la desesperacion.

El mundo necesita hoy lo que necesitaba mil novecientos afios atras, esto es una
revelacion de Dios. Se requiere una gran forma de restauracion fisica, mental y espiritual
gue mediante la gracia de Cristo se lograra (White, 1959). Sin embargo, alli es donde se
debe poner en practica el servicio y trabajo del enfermero para la sanidad del paciente.

Crecimiento personal.

El crecimiento personal toma accién en el paciente y el enfermero. En el enfermero, debe
existir un avance con una fe humilde, y asi Dios lo acompafiara. Velar en oracion y depender
de El, es la ciencia y mision de su trabajo. Dios constituira la sabiduria, su justicia, su
santificacion y su redencion en la obra.

Los enfermos deben recordar que Dios es la mejor medicina para la enfermedad y asi
poder tener un mejor crecimiento espiritual y personal. White (1989) recomienda que,
“Debemos ensefiar a los enfermos, a conservar y recobrar la salud”. Para ello, es necesario
utilizar los remedios que Dios proveyd en la naturaleza. Apoyo psicolégico

Fomento del autocuidado.

Apoyar psicologicamente a una persona familia o grupo es una experiencia de interaccion
eminente subjetiva que conmueve nuestro ser.

Para desarrollar nuestro conocimiento del cuidado es esencial darnos cuenta de nuestros
sentimientos, actitudes, expectativas y ademas examinar nuestra necesidad (Villarraga,



1998). Ademaés, recordemos que el cuidado al paciente no consta solamente en lo que se
puede ver sino también en lo que uno mismo llega a percibir de la persona.

Relacion de confianza y seguridad.

Segun Maslow unas de las prioridades del hombre es la autorrealizacion ya que esta muy
relacionado con la confianza en uno mismo y a lo que refiere seguridad estan relacionado
con el segundo nivel de la pirdmide de Maslow que es la proteccion y seguridad (del Carmen,
1989). En otros términos, debemos tener en cuenta que es muy importante el rol de transmitir
confianza y seguridad al paciente demostrando de esa forma nuestra comodidad hacia ellos.

La seguridad del paciente implica responsabilidad legal y moral en la préactica de la
profesion de forma competente y segura, asi como la autodeterminacion y autorregulacion.
Eso implica valorar adecuadamente a las personas que pretenden ejercer la profesion y para
ello se debe seleccionar a los candidatos adecuados para lograr un estatus profesional. Segun
Salazar, A. & Martinez, C. (2008) confirman que,

“En una relacion interpersonal o interaccion personal existe comunicacion, confianza,
respeto y compromiso con uno y el otro. Cuando esto ocurre, ambos se enriquecen. Las
integraciones de los sentimientos compartidos establecen la posibilidad de dar o recibir
ayuda. Se enfatiza en la integracion de sentimientos y acciones en el encuentro, de tal
manera que la interaccién enfermero-paciente es cualitativamente diferente a un
encuentro sin cuidado”.

Desde esta perspectiva muestra que la interaccion enfermero-paciente es la esencia del
cuidado y abarca sentimientos y comportamientos que ocurren en la relacion.

Apoyo emocional

El tacto y la escucha.

La audicion es el segundo canal sensorial mas utilizado. Escuchando atentamente permite
a la enfermera para descubrir este ncleo comun y para determinar la forma en que interactta
con la situacion de salud actual del paciente.

Bower, F. & Bevis (1979), afirman que “las directrices clave en la escucha son centrarse
en el contenido, los sentimientos, y los temas de la comunicacién de los pacientes”. Por
ende, el escuchar afecta en gran manera en como se siente el paciente. Es bueno para retener
informacion y entendiendo como se siente el enfermo, para que, en consecuencia, podamos
dar un buen apoyo emocional.

Tocar la piel de un paciente puede proporcionar una gran cantidad de informacion. Se
puede notar si él o ella ha sido cuidado correctamente. Una enfermera no tiene que limitarse
de tocar al paciente. Tocar objetos que entran en contacto con el enfermero puede
proporcionar informacion sobre su entorno y mejorar la atencién de enfermeria del paciente
(Bower, F. & Bevis,1979). Esto tambien se suma a la comodidad del paciente y para la
construccién de confianza entre él y la enfermera. Incrementa la seguridad del paciente
facilitado por el tacto. Obteniendo esta confianza, se podria igualmente apoyar al paciente en
su estado emocional. El apoyo puede ir desde una palabra de aliento en un momento dado,
hasta un simple apreton de manos, una mirada o un abrazo, convirtiendo esta relacion en una



dimension mas del cuidado y, todo ello justificado en la gran necesidad de la persona
demandante de cuidados de sentirse acogido, escuchado y comprendido.

La empatia.

Se conceptualiza el término empatia, su origen y fundamentos filoséficos y psicoldgicos,
en su importancia en todos los &mbitos de la vida diaria como generadora y transformadora
de nuestras acciones y como un sentimiento fundamental de la relacion entre una enfermera
y su paciente. Se enfatiza la necesidad de identificar nuestra capacidad de enfatizar como un
talento personal y perfectible a través de nuestra preparacion académica y reforzada con la
experiencia profesional (Fry, S. & Johnstone, 2008).

En el desarrollo de esta relacion se genera un sentimiento comun, la empatia, quiza los
primeros pasos de dicho sentimiento es la compasion, esencial e inherente a la naturaleza
humana, sin embargo, la empatia es un sentimiento mucho mas intenso y positivo, involucra
a todos los actores de la relacion enfermera-paciente-familia e impregna el cuidado de
enfermeria de caracteristicas y valores positivos: eficacia, profesionalismo, respeto,
confidencialidad y dignidad. Permite al profesional de enfermeria sentir y compartir las
necesidades, temores y alegrias que se presentan dia a dia, hasta llegar al desenlace final, sin
embargo, la empatia como relacion personal trasciende el proceso de enfermedad y cuidado
de enfermeria, pues transforma en lo mas intimo a los pacientes, elevando su espiritualidad
y humanismo.

Segun Cardona, L. & Garcia (2010), sostiene que “la empatia tiene un valor ético que
participa en el éxito de nuestras acciones profesionales. EI deber moral que tenemos las
enfermeras al brindar cuidados a un paciente, se hace méas simple y mas eficaz cuando
logramos esa capacidad de percepcion”. En efecto, la empatia es un valor profesional que
nos conducird a la realizacion de nuestra meta mas preciada, ser Gtiles a un ser humano
enfermo, la cual, si bien es una meta eminentemente humanistica, trasciende lo humano y
mejora al paciente en su percepcién emocional.

La empatia requiere la identificacion precisa de las respuestas emocionales de los demas.
En el caso de enfermeria, siempre es necesario establecer con pacientes y familiares un canal
de comunicacion efectivo (Cardona, L. & Garcia, 2010). Para ello, debemos de adquirir una
serie de habilidades y destrezas que nos aseguren el bienestar del paciente en su aspecto
holistico (bio- psico- social) tales como empatizar 0 una escucha activa basada en el respeto.
Considerando lo dicho, debemos como profesionales de Enfermeria, ademas de englobar en
nuestra intervencidén meras técnicas centradas en mejorar la calidad de vida a nivel fisico y/o
social, centrarnos en la esfera de lo psicologico y emocional, desarrollando las habilidades y
destrezas necesarias para originar una adecuada relacion de ayuda, que va mas alla de una
simple respuesta a la cotidianidad, brindando un asesoramiento, una buena comunicacion y
apoyo que dé respuesta a nuestro receptor de una forma integral.

Como objetivos, es necesario conocer la importancia de la comunicacion en la relacion de
ayuda al paciente, conocer las habilidades necesarias como profesionales de la Enfermeria
en técnicas de comunicacion y relacion para saber “qué decir”, “qué hacer” y “saber estar”
ante cualquier situacion que asi lo requiera y reconocer la necesidad de desarrollar dichas

habilidades para conseguir una comunicacion y relacion eficaz.

Alférez (2012), afirma que “Consiguiendo una adecuada comunicacion terapéutica
habremos alcanzado el eslabdén méas importante en el terreno de la relacién de ayuda,



ad?

consiguiendo estar en relacion con la persona y demostrar la empatia”. Dicho en forma breve,
la tarea de comunicarnos es bésica en cualquier habito social con relacion del paciente y
familia.

Apoyo social

El apoyo social es una préactica de cuidado que se da en el intercambio de relacion entre
las personas, y se caracteriza por expresiones de afecto, afirmacion o respaldo de los
comportamientos de otra persona, entrega de ayuda simbdlica o material a otra persona.

Su entorno.

La valoracion de las caracteristicas de las familias y de su disponibilidad como recurso de
apoyo para el paciente es un elemento esencial en el trabajo de enfermeria. Este apoyo ofrece
instrumentos validos y confiables para ser probados en nuestro medio y asi enriquecer la
confianza con el entorno del paciente.

El abordaje de la enfermera a la familia como cuidadora a través del cuidado como ciencia
y arte, exige conocimiento y actitudes especiales dentro de una vision reciproca del mundo
hacia el logro de la simultaneidad, donde la Enfermera y la familia hacen parte de un sistema
de interaccion, que resulta en crecimiento mutuo llevando a cada una de las partes integrantes
del contexto de cuidado, a fluir una serie de sentimientos, pensamientos, emociones
expresiones, acciones y conocimientos por experiencia vivida (Mercedes, 2006).

Segun Silva, 1., Melo, S. & Castanheira (2008), sostiene que, “Los conceptos sobre apoyo
social se constituyen en recursos aplicados en Enfermeria Familiar, considerando que su
finalidad es mejorar la calidad de vida de las familias, asi como promover, fortalecer y
mantener su bienestar”. Es decir, el apoyo social tiene el deber de fortalecer y mantener la
calma y bienestar de los familiares o entorno del paciente.

La enfermeria familiar estd fundamentada en la promocién de la salud, buscando como
finalidad mejorar la calidad de vida. El apoyo hacia la familia debe estar vinculado con
diversos conceptos que ayudaran en la compresion de la familia, tales como la comunicacion,
espiritualidad, roles, entre otros.

Segun Galvan (2009), sustenta que, “el apoyo social sera eficaz siempre que, ademas de
la buena intencion, consiga realmente aumentar el autoestima del enfermo, aumente sus
ganas de vivir, y recuperar su salud, de mejorar su estado de &nimo y de reducir el impacto
de la enfermedad y el reforzamiento de su red social de apoyo”. En otras palabras, cuanto
mayor sea el apoyo social que una persona recibe o percibe, la satisfaccion con el mismo a
través de las relaciones estrechas con los miembros de su familia, personal de salud y
comunidad.

Importancia de la invisibilidad del cuidado enfermero



Necesidad

Segun Juarez, P., & Lourdes (2009), declara que, “ El cuidado de los pacientes es la
esencia de la profesion de enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que
requiere de un valor personal encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado
de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente”. Es decir, el
cuidado invisible es una actividad necesaria y fundamental en la relacion de enfermera-
paciente. Tal es asi que permite una restauracion integral en su recuperacion.

Cuidar, es una actividad indispensable para la supervivencia, desde que la humanidad
existe, el cuidado ha sido relevante constituyendo una funcion primordial para promover y
desarrollar todas aquellas actividades que hacen vivir a las personas y a los grupos. Cuando
los enfermeros conocen los valores culturales, creencias y modo de vida de los individuos, el
cuidado que se brinda es mucho més provechoso e integral. Es por ello que es necesario el
conocimiento y la accién de las habilidades que se requiere un cuidado invisible ante los
enfermeros.

Debemos reflexionar acerca de la importancia del cuidado de enfermeria, ya que este
repercute y forma parte de la produccién de los servicios sanitarios, considerados
imprescindibles y necesarios para conseguir resultados finales tales como, el alta, la
satisfaccion y menor estancia hospitalaria del paciente, mayor productividad, eficiencia y
eficacia del profesional y el mantenimiento de la calidad de la atencién, entre otros.
La revision acerca del cuidado de enfermeria, nos lleva a la reflexion de que el profesional
de enfermeria necesita una reforma humanista que le permita una formacion correcta para el
cuidado del paciente y centrar su funcion, en la atencion y apoyo, para que, de esta manera,
se pueda brindar servicios de calidad.

Amaro, M., & Espinoza (2004), describe que, “ Existe ocho componentes del cuidado,
que no deben de faltar pues es necesario en la persona que pretende brindar cuidados, los
conozca y aplique para que realmente el paciente se sienta satisfecho del cuidado recibido
asi como ella misma.”. Los principales componentes segun este autor son: conocimiento,
ritmos alternados, paciencia, sinceridad, confianza, humildad, esperanza y coraje. En otros
términos, estos componentes, son muy necesarios para que el enfermero ponga en practica
en el cuidado del paciente, para que asi esté satisfecho y feliz con el cuidado que recibe.
Los pacientes buscan ser escuchados, cuidados y orientados ante lo desconocido, ya sea la
enfermedad, el riesgo 0 en como mantenerse saludable. Es una necesidad para el ser cuidado,
tener la atencidn y preocupacion del enfermero. Por otro con sus habilidades y destrezas
aprendidas, identifican esas necesidades, los orientan y dan consejeria a fin de satisfacer estas
necesidades y expectativas. De esta relacion en gran medida depende la mejora o
mantenimiento de la salud de los pacientes o de la comunidad (Galvan, 2009).

Consecuentemente Castillo (2008), afirma que, “ es necesario que los enfermeros tengan
presente en su actuar las practicas, expresiones, actitudes, significados del cuidado; pues
cuando ellos dominan las costumbres, creencias religiosas, habitos alimenticios, valores y los
patrones del cuidado y de salud, los Cuidados de Enfermeria son mas Utiles e integrales y
cumplen con todas las necesidades del paciente”. Por consecuente, para un cuidado integral,
es esencial tener aquellas habilidades que conllevardn a un cuidado holistico y poder
satisfacer las necesarias necesidades del ser cuidado.



Son necesidades de seguridad la dependencia, proteccion, estabilidad, ausencia de miedo,
ansiedad o caos, necesidad de una estructura, unos limites, un orden, una ley, entre otras.
Todas ellas apuntando a la evitacion o nes de neutralizacion de situacio peligro

Seguridad

Segun Villarreal (2007), sostiene que, “La seguridad de los pacientes se constituye en una
prioridad en la gestién de calidad del cuidado que se brinda. De ahi la importancia de
reflexionar sobre la magnitud que tiene el problema de eventos adversos, para prevenir su
ocurrencia y progresar en acciones que garanticen una practica segura”. En otras palabras, se
trata de un compromiso que debe ser de todas las instituciones formadoras del talento
humano, profesionales, prestadoras de servicios de salud y de la comunidad para un cuidado
seguro y de calidad.

La seguridad de los pacientes ha ocupado un lugar central en las preocupaciones de las
enfermeras, pues el concepto, aunque s6lo hace poco se ha definido en estos términos, se
encuentra definitivamente implicado en la nocion y el acto de cuidar. La seguridad es un
fendmeno singular, que depende de la percepcion, interpretacion y de los proyectos de vida
de cada persona. Leon (2006), declara que, “El sistema de salud requiere que todos los
responsables en brindar atencién a la poblacion, se involucren con las acciones destinadas a
mejorar la calidad del servicio en los diversos ambitos. La enfermeria a nivel internacional
trabaja arduamente por mejorar la calidad de la formacidn, la asistencia, la investigacién y la
gestion de enfermeria; para lograr asi, la seguridad del paciente”. En otras palabras, la
seguridad depende como el enfermero se mantiene informado, en el &ambito profesional para
que el enfermero trate a su paciente con un cuidado adecuado y con calidad para brindar una
confianza.

Las caracteristicas de presencia permanencia y contingencia, de los servicios de
enfermeria sitGan a las enfermeras en una condicion critica, tanto por el resigo de error como
por su capacidad y potencialidad para proveer a la seguridad de los pacientes, en las
prestaciones de salud, para promover medidas de proteccion para todo el equipo y la
institucion, y para establecer un proceso de vigilancia continua de la calidad de la atencion.
Cometto, M. & Gomez (2011), dice que, “La seguridad es un componente transversal e
intrinseca al cuidado de modo tal que la calidad del cuidar implica y expresa la seguridad del
paciente”. En otras palabras, un buen cuidado, es la base de expresar y brindar seguridad al
paciente. Es depende del tipo de cuidado que demuestras ante el enfermo para que pueda
sentir la seguridad.

El alcance para la seguridad supone de la implicacion moral, cognitiva y practica con el
calor teleoldgico de una asistencia salud libre de amenazas, de miedo y de precariedad,
establecida a través de un vinculo de confianza en los profesionales, en sus atenciones,
cuidados visibles e invisibles, y en el sistema de salud como un todo.

Se entiende asi que la seguridad es condicion de existencia del cuidado en a principio que
se establece con la finalidad de preservacion de la vida y la integridad del sujeto bajo cuidado,
y constituye la garantia de los derechos del paciente. Afirmar que la seguridad es un
componente constituyente e intrinseco del cuidado supone admitir que sin seguridad no hay



cuidado y sin cuidado no habra seguridad. Puede decirse que la seguridad del paciente, entre
otras condiciones, es también causa, expresion y consecuencia del cuidado de enfermeria,
entendido en su condicion de cuidado amoroso en cuanto practica social solidaria,
cientificamente fundamentada y deliberadamente disefiada para apoyar el proceso de
satisfaccion de necesidades vinculadas a situaciones de salud, para proteger, confortar y
liberar un cuidado holistico hacia el enfermo.

Garantia de cuidado

El aseguramiento o garantia del cuidado se define como el esfuerzo total para plantear,
organizar, dirigir y controlar el cuidado en un sistema con el objetivo de dar al paciente
productos con la calidad adecuada; es decir, asegurar que el cuidado sea como debe ser. Se
centra en garantizar que lo que se ofrece cumpla con las especificaciones establecidas
previamente por el enfermero al paciente, asegurando un cuidado de calidad continua a lo
largo del tiempo.

Segun Cometto, M. & Gomez (2011), afirma que, “en el cuidado de la salud es el proceso
que garantiza que la atencion clinica se ajusta a los criterios y normas. Es decir, es el trabajo
del cuidado y sus componentes, son lo que define si hay una buena garantia del cuidado o
no. La garantia del cuidado es cumplir sistematicamente con los requerimientos para
satisfacer las necesidades o expectativas del paciente.

El proceso de atencién garantiza el cuidado que ofrece enfermeria porque promueve un
mayor grado de interaccion entre el enfermero(a) y la persona o usuario. Ademas, es el
indicador maés significativo de la calidad del cuidado dado por la percepcion del usuario ya
que este es un indicador de calidad percepcion del logro de enfermeria que definird una buena
garantia (Cortez, G. & Castillo, 2002)

Incrementa la acreditacion profesional

Sanchez (2000), declara que, el cuidado enfermero “ayuda a aumentar la acreditacion del
profesional de enfermeria por el reconocimiento social apreciado por los usuarios. Ademas,
permite describir acciones de enfermeria estandarizados (protocolos) normas de acreditacion
del desempeio profesional”.

Para alcanzar la competencia profesional, la enfermera necesita un desarrollo profesional
continuo, ya que como apunta Benner (2005), “ éste es un proceso continuo empezando desde
la situacién de novel hasta llegar a la de experto. Este desarrollo, habitualmente se produce
en un periodo mas o menos rapido, sin embargo, como los aspectos que abarca la
competencia profesional no son estaticos, si el desarrollo no se mantiene de forma
continuada, se produce una declinacion inevitable, dando lugar a una disminucion del nivel
de competencia”. Por este motivo, es necesario realizar evaluaciones periddicas para
identificar si los profesionales alcanzan el nivel de competencia exigido y si disponen de la



preparacion requerida para desarrollar su actividad, una actividad que requiere todas las
habilidades para que asi cumpla funcion de brindar un cuidado holistico ante su paciente.

Aplicacion sobre el cuidado enfermo invisible en nuestro diario vivir en el servicio de
los pacientes

El servicio de Florence Nightingale

La importancia de la teoria en la practica profesional de la enfermeria ha motivado el
tratamiento del tema. La primera tedrica en enfermeria, Florence Nightingale, supo aplicar
sus conocimientos de historia y filosofia al estudio de la realidad, en particular a esa parte de
la realidad que se constituyd en el centro de su vida: el cuidado de la salud de las personas.

Florence Nightingale se hizo célebre curando a los enfermos y a los heridos durante la
guerra de Crimea (1854-1856). Concluida ésta, pudo haber ocupado un puesto de
responsabilidad como enfermera jefe de hospital y supervisora de la formacion de
enfermeras, pero prefirié retirarse de la vida pablica y utilizar su prestigio para apoyar y
promover proyectos educativos cuidadores. Es probable que el hecho de que prefiriese
intervenir de modo indirecto, en vez de ocupar un cargo oficial, haya hecho que su influencia
fuera aun mayor en la historia de enfermeria.

Para Nightingale, se aprecia que su teoria de enfermeria gira alrededor de un triangulo
permanente: la relacion del paciente con su entorno; la relacion de la enfermera con el
paciente y la relacion de la enfermera con el entorno del paciente.

Aun cuando lo menos trabajado en los escritos de Nightingale hayan sido las relaciones
enfermera-paciente hay 4 aspectos importantes que tienen atn hoy una gran vigencia:

En primer lugar, la enfermera debe desarrollar la habilidad de observacion inteligente para
atender a los pacientes y medir su mejoria o falta de respuesta ante las diversas intervenciones
de enfermeria. En segundo lugar, la enfermera debe explorar las preferencias de los pacientes
acerca de los horarios de los tratamientos y cuidados, y sobre los contenidos y formas de la
alimentacion, siempre que sea posible. En tercer lugar, debe favorecer la participacion del
paciente en las tareas de autocuidado. Y por Gltimo, tiene la obligacion de guardar el secreto
de las confidencias que le haga su paciente, siempre que ese secreto no se vuelva en contra
del propio paciente o perjudique a terceras personas. Puede incluir la afectacion a los
principios éticos sociales, profesionales o personales de la propia enfermera(Attewell, 2007).

Sus aportes dentro de la enfermeria se consideran en dos niveles, en el &ambito general de
la disciplina inicid la basqueda de un cuerpo de conocimiento propio, organizé la ensefianza
y la educacion de la profesion, inici6 la investigacion en enfermeria y fue la primera en
escribir sobre la disciplina; y en el &mbito particular organizo la enfermeria militar y fue la
primera en utilizar la estadistica, y el concepto de higiene dentro de la profesion.

Su aporte a la organizacién de los servicios de enfermeria fueron su genio organizador y
un ciento por ciento de eficacia. No habria sido nunca la dama de la lampara, si no hubiera
sido también la dama con un propdsito y con capacidad.



Segln Young, P., de Smith, V., Chambi, M. & Barbara (2011), sustenta que, “Florence
Nightingale marcé un hito en enfermeria e inscribié para todas las generaciones de
enfermeras el concepto de "cuidar de uno mismo, del entorno y al paciente", a través de toda
su obra”. Florence Nightingale es un modelo en enfermeria, porque ayudo y dio énfasis en
todo aspecto del cuidado hacia nuestros primogénitos. Hizo historia a través de las acciones
que realizé durante su vida.

La (el) enfermera (0) como modelo

Las personas no viven aisladamente en su propio mundo particular, sino que, como seres
sociales que son, observan las conductas de lo demés y asi van creciendo y desarrollandose,
a través de las experiencias y modelos que les aporta el medio en que se desenvuelven. Por
ello la enfermera como modelo tiene que tener dos puntos clave presente. La primera son las
situaciones de cuidado donde implica la buena interaccion e iteracidn con el paciente o algun
miembro de la familia; en segundo lugar, esté el deber desempefiarse en el contexto de los
cuidados, que es la relacion que se da entre las colegas, asi como todo lo que rodea.

Segun Novel (2001), declara que, “la enfermera debe ser como instrumento primordial
para influir en el aprendizaje y, por ello, es su condicion basica de modelo”. En otras palabras,
la enfermera esté en constante evaluacion por su entorno ya sea por los pacientes o familiares
y los colegas del instituto donde brinda sus servicios y debe ser un modelo a seguir.

Debemos recordar que el liderazgo tiene gran papel en ser modelo en la enfermeria. El
liderazgo en enfermeria se encuentra en el seno mismo del proceso de atencion de enfermeria.
Al llevar a cabo un plan de cuidados, la enfermera aprovecha todas las oportunidades que se
le presentan para ensefar, supervisar y guiar a las personas implicadas en el mismo. Esta
realidad diaria del profesional no ha sido suficiente para que el liderazgo en enfermeria sera
una funcién bien aceptada tanto en la sociedad como dentro mismo de la profesion. Debemos
recordar, no obstante, las lideres del pasado que con su empefio han hecho posible los
cambios en la enfermeria moderna, desde F. Nightingale hasta nuestros dias. La historia de
la profesion ha mostrado de diversas formas que las enfermeras tienen la capacidad y la
responsabilidad de dirigir el cambio y marcar la pauta en el objetivo de salud. Asimismo, la
forma que la enfermera debe cuidar a sus pacientes, debe cuidarse a si misma, de referirse a
los propios sentimientos y pensamientos, etc. Esto, constituird sin duda un modelo de
autocuidados y autoconocimiento que la persona receptora de cuidados puede aprender y
Ilegar a integrar como propio.

Alberdi, O., Pellicer, B. & Garcia (2016), declara que, “Las enferma que tienen
responsabilidades en el cuidado, en la administracion de los servicios o en la docencia de la
enfermeria son un modelo de cdmo deben desarrollarse las actuaciones profesionales”. Por
lo tanto, su influencia que ellas (0) pueden ejercer es definitiva tanto para las propias
compafieras(o) como para los estudiantes y para los que estan en contacto con su quehacer
profesional.

La (el) enfermera (0) como agente de cambio



Es fundamental el papel que desempefian las enfermeras en los grupos sociales, dirigiendo
su atencién y esfuerzos a problemas humanos puedan resolverse o mitigarse a través de los
cuidados propios de la profesion (Novel, 2001). Es indudable, pues, que el tipo de actividad
profesional que desarrollan las enfermeras favorece el que se encuentren en una situacion
clave para ser agentes que motiven el cambio.

La enfermera puede y debe ser agente de cambio tanto en los aspectos que pertenecen al
ambito de interaccidn que se dan con los pacientes, familiares y comunidad en general, como
en los que pertenecen al dmbito de las relaciones interprofesionales, con la intencion
explicita, tanto en el primero como en el segundo, con el fin de mejorar la calidad y normas
de cuidados de los pacientes y conseguir a su vez un aumento de la calidad profesional de la
enfermeria.

Conclusiones

Concluimos que, el cuidado invisible en enfermeria es importante porque este influye
exponencialmente en la mejora eficaz e integral del paciente.

El cuidado holistico, o la correcta interaccion de los cuatro componentes: social,
psicoldgico, emocional y espiritual, contribuyen en la calidad del cuidado al paciente.

No solamente es necesario conocer los factores biopsicosociales, sino ser capaces de
implementarlos en los pacientes, es decir, el enfermero debe adoptar ciertas habilidades y
principios, como: responsabilidad, honestidad, respeto, temperancia, servicio, etc.
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